UNIVERSIDAD DE PANAMA
SEDE COCLE

VICERRECTORIA DE INVESTIGACION Y POSTGRADO

MAESTRIA EN SALUD PUBLICA

DETECCION DE TRAUMA ACUSTICO EN LOS EBANISTAS Y
CHAPISTEROS QUE LABORAN EN EL CORREGIMIENTO
CABECERA DE PENONOME

CARLOS DELGADO ALFARO

TESIS PRESENTADA COMO UNO DE LOS REQUISITOS PARA OPTAR AL
GRADO DE MAGISTER EN SALUD PUBLICA CON ENFASIS
EN SALUD OCUPACIONAL

PANANMA, REPUBLICA DE PANAMA

2006



= & MAY 2007

3

)

A s

c. &

06 <

/52 53

DEDICATORIA

Este esfuerzo va dedicado con amor a mi esposa y @ mis hijos como un ejemplo

de que debemos, a lo largo de nuestras vidas, empefiar nuestros esfuerzos en

alcanzar las metas que nos imponemos.



AGRADECIMIENTO

En primer lugar, ai Sefior Todopoderoso por permitirme completar este
trabajo.

A la Doctora Carmen Madrid, especialista en Otorrinolaringologia, quien
realizé la interpretacion de los estudios audiomeétricos.

A la Licenciada Ludys E. Sucre, fonoaudiologa de la Policlinica Manuel P.
Ocafia, quien efectud ias audiometrias en la cabina soncamortiguada.

Al Ingeniero Roy Francisco Chiari y a sus técnicos, por la asistencia
recibida en la medicion de los niveles de ruido en los diferentes talleres
evaluados.

Al Profesor Ricaurte Tufién por su respaldo en la evaluacién estadistica
de los resultados obtenidos.

Al Doctor Luis Salvatierra quien ha actuado como asesor de nuestra tesis.

Agradecemos, ademas, a los propietarios de los talleres evaluados y a los
obreros que en ellos laboran por permitirnos realizar las diversas evaluaciones

que comprendia este estudio.






iNDICE GENERAL

Resumen/Sumary i
[ptige 1o 10 [ororle. 3 [N PPN 1
Capitulo | Marco Tedrico Referencial .............ccooeeiiiiiiiiiiiiiieiie e, 4
1. CONTROL DE LA CONTAMINACION.........oiiniiiiiiiiiie e iieeie cer e 7
1.1 Control de 1as FUBREES .......oviviine it e e r e e e e vens 7
1.2 Control de 108 ReSIAUOS . ..o.ovorniiitiiiiet e e e er e enaeas 7
1.3 Control de 108 MEAIOS ....o.vvtieir it et e st caraes e e e e e sneee s ebeaeaees 8

2. LANATURALEZA DEL SONIDO ...oniiiiiiieie it iee et eere e as eneeneaenne 8
2 ONAEE SBAOIE ooy s e s S0 R R R e 8
By - Yol b =4 Lot RO 12
3. NIVEL DE PRESION SONORA Y UNIDADES .........coovviiiniiiiiiiieeeies 14
4. VELOCIDAD, PROPAGACION Y ATENUACION DEL SONIDO ............. 15
B, S ALUD AMBIENT AL ..ottt et et ts et et naes e eaans 17
6. DIAGNOSTICO DE LA HIPOACUSIAPOR RUIDO .....cooovvvvviniiieene 18
7. DEFINICION Y TIPOS DE RUIDO ..oiioeie e ev e ee e 20
B8 MERICIONES DEL RUIBEXD wvcumumsivswinmnsvmiviss ivsadoiensss v 22
9.LA CONTAMINACION ACUSTICA ..o ot e e 23
9.1. Reduccitn de la Contaminacién Aclstica ..........oovviiiiiiiiiii e, 23
9.1.1. Medidas sobre el Origen ..........ccooiiviiiiiiii i, 23
9.1.2. Medidas sobre fa Propagacion ...............ccocoiieiiienininnn. 25

8.1.3. Medidas sobre la Recepcion .............c.coeevviiviiiinicein, 27
CAPITULO Il FUNDAMENTACION TEORICA ...ooevvieeeeeeeee s 30
1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA ... it e e enienan 31
1.1. Caracterizacion del Problema ............coooeviiiiiiieii e i 31

1.2 Delimitacion del Problema ..............cocoiiimeiiicciicnin i 33















RESUMEN

DETECCION DE TRAUMA ACUSTICO EN LOS EBANISTAS Y
CHAPISTEROS QUE LABORAN EN EL CORREGIMIENTO DE PENONOME

La energia acustica se ha constituido en uno de los principales
contaminantes del ambiente. Su efecto nocivo a los seres humanos ha sido
documentado mediante muitiples estudios. Esta realidad es mas evidente en los
ambientes laborales en donde se genera ruido durante el desarrolio de las
actividades profesionales. Este estudio nos permite corroborar que en los
talleres de chapisteria y ebanisteria del corregimiento de Penonomé, durante el
desempefio de las actividades laborales, se generan niveles de ruido que
sobrepasan lo estipuiado por ias normas nacionales e internacionales. Como
resultado de elio, el 80% de los obreros que se desempenan en estos talleres
presentan lesion dtica, lo que ha sido comprobado mediante la audiometria. Un
44% presenta trauma aclstico en por lo menos un oido. La presbiacusia es
evidente en el 52% de estos obreros. Ellos desarrolian sus actividades laborales
sin ningun tipo de proteccion para la contaminacidon aclstica. Las lesiones que
presentan aparecen a los diez afios de estar trabajando en estos medios
ruidosos. Se recomienda establecer un programa de vigilancia epidemiolégica
en todas las empresas cuyas labores generen ruido, con el propdsito de prevenir
o detectar, a tiempo, las afecciones que el ruido puede causar en los
trabajadores.

SUMMARY

DETECTING THE ACOUSTIC TRAUMA SUFFERED BY THE
CABINETMAKERS AND AUTOBODY REPAIRER WORKING IN PENONOME

The acoustic energy is one of the principal kind of environmental poliution.
Its harmful effect to mankind had been proved by several investigations. This
fact is more evident during the noisy working activity periods thus, corroborating
that in these workshops of cabinetmakers and autobody repairer, very loud noise
is generated when they are at work, exceeding the levels of noise stipulated in
the international and national laws. As a result, 80% of the employees in these
workshops suffer a hearing disease, found out after an audiometric test given to
them. A 44% of the workers present a hearing trauma at least in one ear. The
hipoacusic was evident on 52% of these iabor people. These workers do their
tasks without any kind of protection against noise poliution. The harm produced
to this labor men, due to the noisy environment, appears ten years later. It is
recommended to establish an epidemiology prevention program in every
corporation having a noisy labor environment to detect any hearing problem in
advance.
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Ej.: uso del mando a distancia en ia maquinaria que genera
ruido, aumentando la distancia entre el operador y la

maquina de manera que recibe una menor descarga sonora.

= Equipos de Proteccién Individual: son equipos que
constituyen la ditima barrera entre el trabajador y el ruido.
Los hay a manera de tapones (de cera, algodon, caucho o

policloruro de vinilo), orejeras protectoras y cascos.
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FUNDAMENTACION TEORICA

Desde hace varios afios en nuestro Panama se estan ejecutando
acciones con el propdsito de ofrecer una adecuada atencion a nuestro ambiente.
Esto se ve expresado en varias acciones legislativas que han dado lugar a
organismos gubernamentales y privados que se desempefian dentro del ambito
ecologista.

La ecologia se define como la ciencia que estudia las relaciones entre los
seres vivos y entre estos y su medio ambiente. Ha evolucionado dando
relevancia a unos principios que, trascendiendo lo cientifico, sirven de base para
el desarrollo de movimientos sociales y politicas conservacionistas.

El ecosistema es el conjunto formado por los seres vivos y el medio fisico
en el que viven y por las relaciones establecidas entre ambos. El ecosistema
esta conformado por un componente vivo o biocenosis y un componente fisico o
biotopo. E! primero esta dado por el conjunto de poblaciones de especies de
animales y plantas que conviven en un lugar o biotopo determinado. Ei
componente fisico esta representado por el area geografica donde se activan los
elementos vivos. Los ecosistemas no son estéticos, estan modificandose

continuamente debido a perturbaciones externas y a su propia dinamica interna.
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1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. Caracterizacién del Problema
Un aspecto que viene recibiendo atencidn en nuestro pais es el de la
Salud Ocupacional, mediante la promocién de adecuadas practicas de Higiene y

Salud laboral en las distintas instalaciones industriales.

En los ambientes laborales se presentan situaciones muy particulares
para el desempefio de las distintas actividades del hombre. La interaccion en la
mayoria de los escenarios en que se desempenan los trabajadores esta
acompafiada de situaciones que pueden afectar significativamente la buena
salud de los obreros. Esta situacion esta agravada en nuestro pais dado que no
tenemos una cultura sobre los aspectos de la higiene y la salud laboral. Vemos
entonces, que los obreros de las distintas disciplinas desempefan sus labores
cotidianas sin las debidas medidas de proteccion.

El ambiente natural y el ambiente laboral estan constantemente
expuestos a una serie de factores contaminantes, de diversas naturalezas que
afectan negativamente a todos los seres vivos.

Ante lo expuesto anteriormente, es necesario que tomemos conciencia de
esta realidad que nos afecta a todos. Urge la puesta en practica de acciones
diversas indoles para proteger los ambientes en que vivimos y en el que nos

desempenamos profesionalmente.
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de los trabajadores que se desempefian en los talleres de ebanisteria y

chapisteria del corregimiento de Penonomé.

1.2. Delimitacién del Problema

La presencia de ruido en las diferentes areas laborales y el efecto dafiino
que causan a la salud de los trabajadores expuestos al mismo, no ha recibido la
adecuada atencion por parte de las correspondientes autoridades de nuestro

pais. Hay en nuestra nacién pocos estudios dedicados a valorar esta situacion.

1.3. Estudios Realizados

En Panama, a pesar de algunos estudios que revelan la existencia de
trabajadores con trauma acustico, desconocemos la prevalencia de dicha
afeccion en los trabajadores. Igualmente, se desconoce la magnitud de este
significativo problema.

Al revisar la bibliografia encontramos que los estudios sobre este
problema son muy escasos en nuestra nacién. La mayoria de elios han
determinado la tasa de exposicion al ruido en trabajadores de algunas industrias
en el area metropolitana.

En el periodo de 1986 a 1992 se realizé un estudio que reveld en los
trabajadores del area metropolitana una Tasa General de exposicion a ruido

industrial del 10.59%.
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Un estudio efectuado en 1988 con trabajadores de la industria de metales
expuestos al ruido industrial, evidencié que el 60% de la poblacién estudiada
presentaba trauma acustico.

El personal del Programa de Salud Ocupacional del Seguro Social, evalué
unas 70 empresas del area metropolitana entre 1988 y 1992 y encontraron una
tasa de trauma acustico del 74.1% para la industria manufacturera. La industria
del calzado evidencio la tasa de exposicién mas alta: 79.4%.

Uno de los pocos estudios de prevalencia Io encontramos en la tesis de
grado para optar por la maestria en Salud Publica de la Dra. de Wilson, quién
encontré una prevalencia del 58.7% de trauma acustico en los trabajadores de la
industria manufacturera del area metropolitana. El dafio auditivo era mas
evidente en los trabajadores con 11 a 20 afios de exposiciéon a ruidos entre los

90 a 105 dB(A).

2. OBJETIVOS
2.1. General

* Determinar la presencia de trauma aculstico en ios trabajadores de

los talleres de ebanisteria y chapisteria del corregimiento de

Penonomeé.
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2.2, Especificos

= Determinar la intensidad del ruido en los talleres evaluados.

= Determinar el periodo de exposicién al ruido de los trabajadores de
este estudio.

» Determinar la frecuencia del uso de los protectores auditivos en los
puestos de trabajo durante la jornada laboral.

= Estimar la relacidon entre los factores de riesgo (periodo de
exposicion al ruido, intensidad del ruido industrial y uso de

proteccion personal) y la presencia de trauma acustico.

3. PROPOSITOS

» Demostrar que los ebanistas y chapisteros tiene frauma acustico
como resuitado de desempefiar sus funciones en un ambiente
laboral ruidoso sin la debida proteccion.

= Promover la aplicacion de las correspondientes medidas de
seguridad y proteccidon para prevenir el dafio acustico en estos
trabajadores, en todo el pais.

* Estimular el uso de un Sistema de Vigilancia E pidemioldgica en el

ambito laboral de las distintas disciplinas en nuestro pais.

UNIVERSIDAD DE PANAMA
BIBLIOTEOCA
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4. JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION

El ruido, y muy particularmente el que se genera en las industrias, tiene

efectos deletreos sobre la salud individual y colectiva de los seres humanos

produciendo alteraciones como:

1.

2.

Hipoacusia temporal o permanente.

Distorsién de la comunicacion.

Trastornos organicos: cefaleas, arritmias, hipertension arterial.
Trastornos psicologicos: depresion, irritabilidad, menor capacidad de
concentracién, neurosis.

Disminucién en la eficacia y la perfeccion en el desempefio de sus

labores.

La instalacién de uno de estos padecimientos en algun trabajador se

traduce en afecciones negativas para la economia nacional, costos que deben

enfrentar las Instituciones Publicas de Salud al igual que las Empresas Privadas.

Los gastos van destinados a la atencion meédica, al tratamiento paliativo y

a la rehabilitacién e indemnizaciones. También debemos considerar que se

presenta una disminucion en la calidad de vida y disfuncion familiar.

4.1. Disposiciones Juridicas

4.1.1. Ambito Internacional

* No existe, por ahcra, una legislacion que fije internacionalmente

los limites de emisibn de ruidos para las instalaciones
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industriales, pero la mayoria de los estados establecen limites
para el nivel de ruido en las zonas industriales.

o El Acuerdo de Ginebra de marzo de 1958 comprende una serie de
reglamentos que permiten homogeneizar el nivel de potencia
sonora de los automoéviles en los diferentes paises.

o El Comité de las Regiones de la Unién Europea presenté en 1996,
el Libro Verde sobre "Politica futura de lucha contra el ruido”. Su
objetivo es desarrollar un programa de reduccion de la

contaminacion acustica en las grandes ciudades europeas.

4.1.2. Ambito Nacional

A pesar de que en nuesiro pais existe una serie de leyes y
decretos que son ignoradas en mdltiples situaciones,
principaimente por desconocimientc de las mismas o por
conveniencia de algunos empresarios.

Nuestra Constitucién en su articulo 115 establece que el Estado y
todos los habitantes del territorio nacional tienen el deber de
propiciar un desarrollo social y econdmico que prevenga la
contaminacion del ambiente.

Nuestro anticuado Cédigo Sanitario en su Articulo 85, numeral 3,
literal a sefiala: “El Ministerio de Salud dictara normas sobre los

problemas de edificacion y mantenimientc higiénico de las
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viviendas, escuelas, sitios de reunion, locales de trabajo,
hospitales, y en generai de todo establecimiento de uso publico o
privado, cualesquiera que sea su naturaleza o destino”.
Interpretamos esto como un inicio a que se practiquen en nuestro
pais los principios de proteccion ambiental y de higiene y seguridad
industrial.

Otros elementos juridicos destacados gque regulan lo referente al
ruido son:

La Ley 41, General del Ambiente que fue creada en julio de 1998,
viene a sentar las bases legales, por asi decirlo, de todo lo
concemiente a la proteccién del ambiente.

El Ministerio de Economia y Finanzas mediante el Decreto
Ejecutivo N° 57 del 10 de agosto del 2004 reglament6 |os articulos
41 y 44 del Capitulo IV del Titulo IV que se refieren a las Auditorias
Ambientales y a los Programas de Adecuacion y Manejo Ambiental.
Otros instrumentos juridicos mas especificos en cuanto al ruido lo
encontramos en algunos Decretos Ejecutivos y Resoluciones.

El Ministerio de Salud mediante la Resolucion N° 77 de 20 de
agosto de 1998, establecid las normas para que se efectien los

estudios que evaluan los riesgos de la salud y el ambiente.
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Con la Resolucién N° 506 del 6 de octubre de 1999 se aprobd el
Reglamento Técnico DGNTI-COPANIT 44.2000 sobre Higiene y
Seguridad industrial.

Algunos aspectos significativos de esta Resolucion son los
relacionados con la evaiuacion del ruido:

Efectian mediante el analisis de las caracteristicas de la
exposicion, la determinacion de la magnitud del factor de riesgo por
exposicién a ruidos con respecto a:

=a intensidad total del sonido.

» La duracion y distribucion del tiempo de exposicién al ruido.

Los parametros utilizados para la evaluacion de ruido seran:

* El nivel promedio de presion sonora, Lp(a).

= El nivel de presion sonora equivalente, Leq.

= Eltiempo de exposicion.

El 4 de septiembre de 2002 se promulgé el Decreto Ejecutivo N°
306 “Que adopta el reglamento para el control de ruidos en
espacios publicos, areas residenciales o de habitacién, asi como
en ambientes laborales”.

Algunos aspectos que vale destacar son:

Capitulo 1l “Ruidos en Ambientes Laborales”
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Articulo 4. “El nivel sonoro maximo admisible de ruidos de caracter

continuo, para las personas, dentro de los lugares de trabajo, en

jornada de 8 horas sera:
Tipo de Trabajo Nivel Sonoro Maximo
1- Con actividad mental constante e intensa. 50 decibeles (en escala A)
2- De oficina y actividades similares. 60 decibeles (en escala A)
3- Otros trabajos. 85 decibeles (en escala A)

Capitulo Il “Ruidos producidos por las Industrias y Comercios vecinos a

Residencias o Habitaciones”.

Articulo 7. “Se prohibe exceder la intensidad del ruido, fuera del local o
residencia, a las fabricas, industrias, talleres, almacenes, bares,
restaurantes, discotecas, locales comerciales 0 casa destinadas a

residencia o habitacion, de acuerdo al siguiente horario o tabla:

Horario Nivel Sonoro Maximo
De 6:00 am a 9:59 pm 535 decibeles (en escala A)

De 10 pm a 5:59 am 50 decibels (en escala A)
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Capitulo V “Ruidos en espacios publicos”

Articulo 13, “Se exceptuan de las limitaciones del articulo 7 de este
Reglamento, los ruidos provenientes de Industrias o Comercios ubicados
en sectores industriales o comerciales, que no causen perjuicio a alguna
Residencia o Habitacion, para los cuales se establecen de 55 hasta 65
decibeles, en escala, A, como méaximo de ruido diurno permisible fuera del

local, lo mismo que nocturno hasta 55 decibeles en escala A.



CAPITULO III

ASPECTOS METODOLOGICOS
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ASPECTOS METODOLOGICOS

1. HIPOTESIS
Los chapisteros y ebanistas presentan trauma acustico por exposicion al

ruido industrial.

1.1. Variables
1.1.1. Dependiente Principal
(1)  Trauma Actstico
1.1.2. Dependiente Secundaria
(1) Condicidbn Auditiva: se evaluara la capacidad de los
trabajadores para escuchar (oye bien, no oye bien).
(2) Presidn Arterial: se determinara la presion arterial de
los trabajadores estudiados
1.1.3. Independientes
(1) Edad: tiempo en afnos cumplidos al momento de la
evaluacion médica.
(2) Tiempo de Exposicién Actual: corresponde al tiempo
en afios que tiene el trabajador de laborar en el taller

estudiado.



(3)

4)

(%)

6

(7)
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Tiempo de Exposicion Total: se refiere al tiempo total
en afios que tiene el trabajador de desempenarse en
la actividad correspondiente  (chapisteria o
ebanisteria)

Ocupacion: el oficio desempefiade por cada
trabajador al momento de la evaluacion.

Niveles de Presion Sonora: comprende la medicion
de! ruido, expresado en dB, en los distintos talleres
evaluados.

Medidas de Proteccién Auditiva: se refiere a los
procesos utilizados en los falleres por Ilos
trabajadores para reducir la recepcién de ruidos.
Comprende dos categorias: uso de medidas de
proteccion. No uso de medidas de proteccion.
Antecedentes Otolégicos: historia de haber padecido
de alguna enfermedad de los oidos. Categorias: si 0

no.

2. DESARROLLO OPERACIONAL

Hemos realizado una investigacién epidemiolégica de prevalencia en

veintisiste trabajadores de los talleres de ebanisteria y chapisteria del

Corregimiento de Penonomé, a quienes se les evalud para determinar si tenian
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lesion auditiva por exposicion a niveles elevados de ruido durante sus jornadas

laborales.

Se efectud una Historia Clinica General y Ocupacional que comprendia
aspectos laborales tales como afios de trabajo en el actual empleo, anos de
trabajo en la actividad, exposicion al ruido en otras actividades, condiciones de
exposicion al ruido en el empleo y uso de proteccion personal y el tipo de la
misma. Ademas, se indagaba sobre la presencia de sintomas auditivos o extra-
auditivos relacionados con la exposicion a ruidos elevados. Esta informacion fue
recabada mediante interrogatorio dirigido a cada trabajador en la primera

consulta. (Anexo, pag 60y 61).

También efectuamos un examen fisico integral y un examen otolégico que
incluyo una otoscopia con un equipo Welch-Allyn, y acumetria con diapasén de

512 Hertz, mediante las Pruebas de Weber y Rinne.

Fig. 13 Diapason de 512 Hertz



La evaluacion de la agudeza y/o dafo auditivo fue ejecutada por la
Técnica Audiometrista de |la Policlinica de Penonomé (Manuel P. Ocafa) con
audiometro marca MAICO, modelo MAKSS5 y su correspondiente cabina
sonoamortiguada; examinandose las vias aérea y 6sea en las frecuencias de
500, 1000, 2000, 4000 y 6000 Hz. La interpretacion de los resultados estuvo a

cargo de un Médico Especialista en Otorrinolaringologia.

Fig. 14 Audiometro y Cabina Sonoamortiguada
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Fig. 15. Audidmetro MAICO, Modelo MAKS5S

Con la colaboracién del personal del Departamento de Salud Ocupacional
de la Caja del Seguro Social de Coclé realizamos la inspeccion y evaluacion del
nivel del ruido en los puestos de trabajo. Se emplearon sonémetros Quest

Electronic modelo Q-300.

Fig. 16 Sonometro Quest Electronic Model Q-300



CAPITULO 1V

RESULTADOS Y ANALISIS
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RESULTADOS

Iniciamos nuestra evaluaciéon con siete talleres (cuatro de ebanisteria y
tres de chapisteria) en los cuales laboraban 31 obreros (17 chapisteros y 14
ebanistas). Uno de los talleres de ebanisteria cerré y no pudimos evaluar a sus
cuatro operarios. Posteriormente, uno de los ebanistas emigré del area y uno de

los chapisteros dejo de laborar en el correspondiente taller.

En vista de los antes expuesto, nuestro universo quedé constituido por
tres talleres de ebanisteria y tres de chapisteria en los cuales logramos evaluar a
veinticinco obreros, todos de sexo masculino, de los cuales nueve se dedicaban
a la ebanisteria y dieciséis eran chapisteros (Fig. 17, pag. 45). La edad
cronoldgica de estos obreros oscila entre 23 y 60 afios (Fig. 18, pag. 45) con un
promedio de 41.8 afios y una D.S. de 11.6 afios. En el grupo de ebanistas la
edad promedio fue de 45.3 afios con D.S. de 13 afios; en los chapisteros la edad

promedio fue de 39.7 afios con D.S. de 10.7 anos.

Los aitos en la actividad oscilan entre 4 y 38 afios con un promedio
general de 18.4 afos y D.S. de 10 afios. Para los ebanistas el promedio de
afios en la actividad fue de 18.6 con D.S de 9.8 afios; los chapisteros tuvieron un

promedio de afios en la actividad de 18.2 con D.S. de 10.5 afios.
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Todos, excepto uno que padece de Diabetes insipida, negaron
antecedentes patoldgicos personales que afectaran la audicion, todos negaron

tener sintomas o problemas auditivos.

O Ebanistas M Chapisteros

21=-30 31-40 41 - 50 51-60

Fig. 18. Distribucién por Edades



49

En cuanto a la utilizaciéon de medidas de proteccion personal contra el
ruido, se evidencidé que solamente en uno de los talleres de chapisteria
utiizaban ocasionalmente auriculares; en los talleres de ebanisteria ningtn
obrero emplea elementos de proteccion contra el ruido; ni existen en dichos

talleres.

B Chapistercs ETotal

Siempre A veces Nunca

Fig. 19. Utilizacion de Proteccion Auditiva

La exposicion al ruido extra laboral s6lo la dieron como positiva unos 5
obreros: la misma consisti6 en la asistencia a centros de diversion como

discotecas, algunos fines de semana.



La exposicion a ototdxicos no fue posible evaluarla satisfactoriamente
dada la aparente incomprension del tema por parte de muchos de los obreros o
de nuestra incapacidad para hacerles comprender este aspecto, pero hay
evidente exposicion a hidrocarburos y monoéxidc de carbono entre los
chapisteros. Los ebanistas estan mas expuestos a algunos tipos de disolventes

organicos que afectan a los oidos.

El examen fisico general no presento alteraciones cardiovasculares ni de
otros sistemas. Durante el examen otoscopico encontramos como unica
anomalia la presencia de tapones incompletos de cerumen en 13 obreros (5

ebanistas y 8 chapisteros). (Fig. 20).

12

104

0- ey |
Ofdo lzq. Oido Der.

Oido lzg. ‘ Oido Der.

Normal | Tapon Parcial de Cerumen | Tapon Total de Cerumen

Fig. 20 Resultado de la Otoscopia
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Las pruebas acumétricas especificamente las de Weber y Rinne

resultaron normales para todos los trabajadores

Con la evaluacion audiométrica encontramos que solamente 5 (20%) de los
obreros (1 ebanista y 4 chapisteros) mostraron una audiometria completamente
normal; el resto 20 (80%) afeccion otica estadisticamente significativa (p<0.001).
Presentaron estudios propios de trauma acustico siete obreros (28%), nueve
(36%) presentaron presbiacusia en por lo menos un oido y 4 (16%) presentaron
audiometrias que indicaban la presencia de trauma acustico y presbiacusia

concomitante. (Fig. 21).

OEbanista B Chapistero O Total

\‘ L.

§ S SN

T —

‘ Trauma TyP Presbiacusia Normal

—— —

RN
J

Fig. 21 Presencia de Trauma Acustico Segun Oficio
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Afos en el |Aflos en|
Local Obrero | Edad Taller Actividad | Lesion
San Judas RDG |29 9 11 N
Mueblerfa | San Judas CS 48 2 17 T
San Judas JMQ 60 30 30 T
T. Peyin JMF |52 6 21 i
Muebleria | T. Peyin AC 49 7 T T
T. Peyin PC 60 8 30 T
T. Teresiia 1A 50 27 29 T
Muebleria |T. Teresita MAV 37 18 18 T
T. Teresita JN 23 4 4 T
T. Manuel MN 34 14 19 N
T. Manuel ASH 36 1 18 N
Chapisteria | T. Manuel DA 45 21 21 T
T. Manuel NH 41 18 18 78
T. Manuel JMM 49 5 25 T
T. Manuel (EC 38 6 6 T
T.Juancho |CR 47 12 14 T
Chapisteria [T. Juancho |JAF 59 12 39 T
T.Juancho [RR 36 8 8 T
T. Enrique OA 24 S 5 N
T. Enrique AEJ 28 10 10 T
T. Enrique HC 48 10 28 T
Chapisteria | T. Enrique JET 35 19 21 T
T. Enrique EEA 32 11 16 T
T. Enrique EEJ 25 6 6 N
T. Enrique VEJ 59 38 38 T

Lesién: N = normal; T = trauma acustico

Tabla 1

Resultados de la Evaluaciéon Audiométrica

Las mediciones sonograficas en los distintos talleres se realizaron durante
periodos que comprendian, en promedio, unas cinco horas con 15 minutos. Los

resultados obtenidos se presentan en la tabla 2.
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Los niveles promedio del ruido registrado en los diferentes talleres

estuvieron ligeramente por debajo de ios 85 dB(A) que establece la norma. Pero

apreciamos que en todos los talleres hubo niveles maximos de ruido por arriba

de los 90 dB, sefialados por la Q. M. S. como niveles peligrosos. También se

registraron picos de ruidos en todos los talleres mayores de 120 dB,

considerados por la O. M. S. como sonido doloroso.

Los niveles minimos

registrados vienen a representar el ruido ambiental en estas areas. Como el

modelo de sondgrafo que utilizamos no registra el tiempo que dura cada nivel de

ruido medido, no pudimos correlacionar las lesiones éticas con la exposicion a

niveles nocivos de ruido en relacién al tiempo.

Tiempo
Local Fecha Lectura | Lectura | Nivel Promedi | o Pdos | de
Medicién | Maxima | Minima | Pico o(Leq) e medicid
n
T 5 hras
a!l.er 13/7/04 | 96 69.9 125.8 81.2 28.53 | 41.97 | 26min
Ennque 13 Seg_
Tad 5 hras
aller 13/7/04 |98.7 69.9 121.5 81.6 30.94 | 45.99 | 22 min
Teresita 53 seg__
Tl 5 hras
aller 13/7/104 | 99.6 69.9 126.3 82.7 31.79 | 46.98 | 24 min
Manuel 47 seq
Tai 5 hras
ailer 12/4/05 | 98.4 69.9 122.7 727 393 |582 |23min
Juancho 40 seg. |
Tallo 5 hras
PG er 12/4/05 | 99.1 69.9 120.7 80.4 2226 {343 | 11 min.
eyin
26 seg. |
Taller S hras
San 12/5/05 | 105.1 69.9 120.5 84.3 53.36 | 84.93 | 1 min.
Judas 33 seg. |

Tabla 2 Resultado de la Mediciones Sonogréficas



A pesar de que estadisticamente hablando no encontramos una relacion
entre los afios de laboral en la actividad con la presencia de trauma acustico,
porcentualmente tenemos que hay un predominio de trauma acustico entre los
trabajadores que estan entre los 10 y 20 afios de laborar en estas profesiones.
Después de 20 anos en la actividad todos los obreros evaluados presentaban

alguna alteracion acustica, indistintamente de la profesion.

Desde el punto de vista porcentual y estadisticamente significativo
(p<0.001), los ebanistas se presentan como mas afectados por el ruido que los

chapisteros.

o Chapisteros [ Ebanistas o Totales |

Normal Agusia Trawma Nermal Acumia Irguma Normal Acuwa Traumd MNermal Acusia Trauma

1- 10 w10 2130 31 A

Fig. 22 Lesion vs Afos de Servicio
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Vale sefialar que solamente dos talleres (uno de chapisteria y uno de
soldadura), cumplian con el pago de las cuotas obrero — patronal al Seguro

Social.

ANALISIS

Hemos confirmado la presencia de trauma acustico en los obreros de los
talleres de ebanisteria y chapisteria del corregimiento de Penonomé. También
apreciamos que estos trabajadores se exponen frecuentemente y sin ningun tipo
de proteccion, a niveles de ruido que constituyen la principal fuente de las
lesiones que presentan en sus 6rganos auditivos. Esto fue mas evidente en el
grupo de los ebanistas.

Aunque, estadisticamente, no hay una relacién entre dafio acustico y los
afios de servicio expuestos a ruidos intensos, vemos que porcentualmente se
presentan cifras que ponderan el efecto del ruido sobre el érgano auditivo de
estos obreros. Observamos la presencia de presbiacusia en unos obreros que
no sobrepasan los 40 afios de edad, cuando esta es una enfermedad que tiende
a aparecer después de los 50 afios de edad.

Es evidente que después de desempefarse por mas de 20 afios en
alguna de estas actividades, los chapisteros y los ebanistas presentan
alteraciones en su sistema auditivo detectables mediante las pruebas

audiométricas.
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Los obreros afectados niegan tener problemas de audicién, lo cual es
compatible con el hecho de que segun las audiometirias realizadas, las
afecciones oticas no han alcanzado las areas que corresponden a las
frecuencias de la audicibn humana para el habla. Tampoco presentan

alteraciones de la presion arterial.

Solamente se realizaron medidas sonograficas en una ocasiéon en cada
taller, lo cual podria no ser representativo de los niveles de ruido que se generan

durante las jornadas laborales en dichos talleres.

Es recomendable efectuar medidas sonograficas en varias fechas con el
propdsito de obtener valores mas adecuados de los correspondientes niveles de
ruidos en los distintos talleres.

Los obreros afectados deben ser atendidos por Especialistas en
Otorrinolaringologia. Esto permitira que reciban tratamientos pertinentes con el
propésito de mejorar las afecciones oticas que presentan.

Los duefios de dichos talleres deben poner en practica los cumplimientos

o medidas para controlar el ruido que se genera en estos talleres.



CAPITULO V

CONCLUSIONES Y
RECOMENDACIONES
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CONCLUSIONES

. Los trabajadores panameiios en su gran mayoria laboran en ambientes

ruidosos y sin adecuada proteccién para el ruido.

. Son muy escasos los estudios realizados en nuestro pais para evaluar la
prevalencia del trauma acustico en los trabajadores panamefios, muy

particularmente en las areas de la ebanisteria y la chapisteria.

. Con este estudio pudimos demostrar que un 44 % de los chapisteros y los
ebanistas del Corregimiento de Penonomé evaluados, presentan trauma

acustico.

. Estos obreros realizan sus funciones generalmente sin proteccién alguna

contra el ruido.

. El trauma acustico se presenta en obreros con menos de 10 afios de
laborar en la actividad, pero es mas frecuente en los obreros que tienen

entre 10 y 20 afios de laborar en dichas actividades y esta presente en los
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obreros estudiados que tienen mas de 20 afios en el desempefio de estas

actividades.

. A pesar del evidente dafio en sus 6rganos auditivos, dichos obreros

negaron tener sintomas propios de alteraciones en la audicion.

. Se demostré que en los talleres de ebanisteria y chapisteria ubicados en
el Corregimiento de Penonomé se generan ruidos a niveles que afectan la

salud de los trabajadores.

. El alto porcentaje de los trabajadores estudiados se encuentra en plena

edad productiva.
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RECOMENDACIONES

1. Establecer mecanismos para que las ordenanzas juridicas sobre control del

ruido en los ambientes comunitario y laboral sean cumplidas.

2. Establecer programas para educar a los Patronos y a los trabajadores
sobre los diferentes aspectos que comprende el ruido en el ambiente

laboral.

3. Crear un sistema de vigilancia epidemioldgica del ruido y su impacto en la
salud de los trabajadores que se desempefian en ambientes ruidosos y que
debe comprender basicamente ios siguientes:

a. Mediciones frecuentes del ruido en los lugares de trabajo.

b. Evaluaciones médicas periédicas a todos los trabajadores que se
desempenan en ambientes laborales ruidosos, incluyendo
audiometrias.

c. ldentificacion de los obreros con afecciones auditivas y brindarle el
tratamiento mas adecuado.

d. Establecer programas de proteccion auditiva en fodas las

actividades laborales que se realizan en ambientes ruidosos.

4. Orientar a los trabajadores afectados y referifos a especialistas en

Otorrinolaringologia para su atencién médica.
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Ficha Clinica a

FICHA CLINICA
A.- Datos generales
Nombre y Apellido: . S —
Edad: CIP: el Fecha de Nacimiento:
Domicilio: Corregimiento: _ Distrito: : .
Taller: Actividad:
Casado-0  Soltero-Q Unido-Q Divorciado-0 Asegurado-0  No asegurado-O
B.- Antecedentes personales patolégicos :
alergi _ lasma diabetes | cancer ]
paperas Jﬁ ‘I malaria ] bocio [ tlceras |
sarampién | | tuberculosis | cardiopatias l | artritis |
rubéola norrea hipertension | ' colecistopatia |
varicela | sifilis | nefropatias hepatopatia |
tifoidea anemias | neumopatias ‘epilepsia ,’
Cigarrillo: O-No 0O-Si (cantidad: ) Aleohol: O-No 0O-Si (cantidad:
Drogas: Q-No 0-S8i jcuales? . -
Medicamentos: O-No O-Si jcudles? e e e .
Hospitalizaciones: y
C.- Antecedentes familiares
Familiares con problemas de sordera u otras afecciones ORL:
Q-si Q-No
Detallar en caso afirmativo: . e S
D.- Historia laboral — Exposicién al ruido
1.- Antigiiedad en el puesto: -
2.- Namero de horas de exposicion diaria al ruido:
3.- Utiliza medidas de proteccion auditiva:
0 - Siempre 0 - A veces QO - Nunca
4.- En caso afirmativo, detallarlas:
Q - Tapones Q - Auriculares O Otras;

5.~ Ha tenido otros puestos anteriores de trabajo con ruido:
0 -No 0 -si {Cuantos?
En caso afirmativo, indicar tipo de trabajo;
Afios que durd la exposicion anterior:

6.- Exposicién a ruido extralaboral:
0 - Discoteca Q — Motociclismo Q- Otras
Frecuencia: O-diaria  O-semanal O-mensual O-otras 7z

7.- Exposicion laboral a OTOTOXICOS:
O-monéxido de carbono  O-plomo  O-hidrocarburos halogenados
O-otros _




Ficha Clinica b

E.- Exploracion clinica
1.- Sistémica

P.A. F.C. FR. __ TEMP. PULSO PESO TALLA
Aspecto general:

Cabeza y cuello:

Corazéon: ) e, _ it
Pulmones. R .
Abdomen: B -
Genitourinario: -
Rectal:
Musculo-esquelético: .
Neurologico: e
Otros: ) B B
2.- Especifica
Otoscopia:
a) Conducto auditivo externo:
Q-Normal Q-Tapén parcial de cerumen O-Tapon total de cerumen
b) Membrana timpanica:
Integridad:  O-Intacta O-Perforada
Coloracion: -Roja O-Amarilla O-Blanquecina
Contorno:  O-Concava O-Abultada O-Retraida y con burbujas
Movilidad: O-Normal O-Disminuida OJ-Aumentada
Conclusion: O-Normal Q-Alterada
Acumetria:
a) Prueba de Rinne:
= Qido derecho QO-Positivo Q-Negativo
= Oido izquierdo  O-Positivo O-Negativo
b) Prueba de Weber:
O-Normal Lateralizada a: O-lzquierda O-Derecha
Audiometria:
= Normal-O < Patologica-0
Patologia encontrada: _

Nota: el informe de la Audiometria se adjuntara a cada expediente clinico.
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Fig. 23b Taller de ebanisteria San Judas Tadeo (interior)
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"5

Fig. 24a Taller de Ebanisteria Pellin (panoramica)

Fig. 24b Taller de ebanisteria Pellin (detalle)
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Fig. 25a Taller de Ebanisteria Teresita (exterior)

_—

L o

Fig 25b Taller de ebanisteria Teresita (interior)
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Fig. 26b Taller de chapisteria Enrique (interior)
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Fig 28 Taller de Chapisteria Juancho
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I Talleres

Oficinas mecanizacié_s | 50-55

‘Gimnasios, salas de deporte, piscinas ~ 40-50

:-Restauranﬂas, bares y cafeterias [3515 -

ﬁf)espachos, bil;l'iotec.as. salas de justicia 30-40

:Cines.-_ hospitales, iglesias, pequenas

‘salas de conferencias i25‘35

!Aulas, estudios' de televis:i_éa._ grandes i.;’-:IO-30
'salas de conferencias

[S:Ia_s de concierto, teatros 50-25
Clinicas, recintos para audiometrias 10-20

Tabla 3

Valores Recomendados por la ONU del indice NR para Diferentes Locales
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Efecto on los trvel gonoro en 6BJAl  Fuente del sonido
seres humanos

Suimamante lesivo 140 g; f'?‘ ltotor de dparato 2 reaccon
&5 : Remz:hadora
130~ %

0 e

Avion 3 halite

0
10 q éx Perforadora de rocasz
Fm’ ED Sierra mecinica

Taller de ~etalisteria

Leslve 100
Camidn
o '—m
PeSgroso 80 Calle con mucho trifice
limplda hablar 70 Putomdvid de turismo
60 Conversacdn normyl
Ny 50 Converascion an voz baja
40 Musics emitrdz por radio 2
baje volumen
30 Susurros
Piso trarqu<o de bna crudad
0

m % Susurre de hojas

Fig. 29 Efecto del Ruido Segun Nivel Sonoro y Fuente del Ruido




