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Resumen. El proposito de este estudio fue determinar la prevalencia y
caracterizacion de la pérdida auditiva por exposicion laboral al ruido y su rela-
cion con otros factores, en trabajadores de una planta eléetrica turbogenera-
da en un complejo petroquimico del occidente de Venezuela. Se realizo un es-
tudio de corte transversal donde se evaluaron 75 trabajadores a quienes se le
practico valoracion médico ocupacional y audiometria tonal liminal. Se deter-
miné el nivel de ruido en los lugares de trabajo mediante sonometria, siguien-
do la metodologia establecida en la norma COVENIN. Se obtuvo que la mayo-
ria de los trabajadores estaban expuestos a ruido superior a 85 dB(A) y duran-
te mas tiempo que ¢l recomendado en la norma. Todos utilizaban adecuada-
mente proteccion auditiva. La prevalencia de hipoacusia en trabajadores fue
de 16,0%, y no se registraron hipoacusias inducidas por ruido. El umbral audi-
tivo registrado en las audiometrias estuvo disminuido, pero dentro de los valo-
res umbrales normales. Se diagnosticaron 12 casos de hipoacusias conducti-
vas todas de grado I; no se diagnosticé hipoacusia sensorial ni mixta. No hubo
significancia entre niveles de ruido e hipoacusia. Se sugiere el diseno e im-
plantacion de un programa de conservacion auditiva para proteger la salud y
seguridad de los trabajadores, realizar estudio longitudinal considerando
como base los hallazgos del presente estudio.
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Abstract. The purpose of the present study was to assess the impact of
occupational exposure to noise and its relationship with other factors that
can induce hearing loss in the electric plant workers of a petrochemical in-
dustry of the west of Venezuela. A cross-sectional study was conducted that
included sonometry tests, carried out according to the established method-
ology by COVENIN rules, and the occupational medical evaluation and
liminal tonal audiometrics test in 75 workers. The equivalent noise levels
(Leq) was quantified in different workplaces. It was found out that most of
the workers are exposed to high noise levels [>85 dB(A)] and during more
time than the recommended. All workers use hearing protectors appropri-
ately. The hearing loss prevalence in workers was 16.0%, there were not
noise-induced hearing losses. The hearing threshold registered in the
audiometrics test was diminished, but inside the normal threshold values.
We diagnosed 12 cases of conductive hearing loss, all grade I; there were not
sensorial or mixed hearing losses. There was not a relationship between the
equivalent noise level and hearing loss. It is suggested the design and im-
plantation of a program of auditory conservation to protect the health and
security of the workers and to conduct a longitudinal study considering the

findings of the present study as it basis.
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INTRODUCCION

La pérdida auditiva por ruido es una
enfermedad irreversible y prevenible, ubica-
da dentro de las principales causas de en-
fermedad ocupacional. En los Estados Uni-
dos de Norteamérica, la pérdida auditiva
por exposicion a ruido de origen industrial
(PAIR) es una de las 10 enfermedades ocu-
pacionales mas frecuentes, y se estimada
que mas de 20 millones de trabajadores de
la produccién en Estados Unidos de Norte-
américa estan expuestos a ruidos peligrosos
que podrian causar sordera (1-3). En Vene-
zuela, la pérdida auditiva inducida por rui-
do industrial se ha ubicado entre las diez

primeras causas de patologia ocupacional,
con el agravante que poco se ha hecho para
prevenirla (4-6).

Los trabajadores pueden verse expues-
tos a niveles elevados de ruido en diversas y
variadas ocupaciones como en la construc-
cion, mineria y fundicion, industria textil,
industria petrolera y petroquimica, y plan-
tas generadoras de electricidad, entre otras
(5,6), dado el uso de turbinas para producir
electricidad.

Es necesario establecer el diagndstico
temprano de la pérdida de la audicién, a fin
de proveer una asesoria profesional y técni-
ca adecuada para ¢l mancjo de casos, la va-
loracion del deterioro de la capacidad audi-
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tiva y la implementacion de las medidas de
prevencion y control en salud. No sélo es
importante determinar el momento en el
cual el trabajador presenta la pérdida de la
audicion, si no determinar si ésta es causa-
da por la exposicion a ruido en puestos y
areas de trabajo (7-9).

En algunos trabajadores que presen-
tan pérdida de audicion temprana no es
posible establecer la asociacion causal, de-
bido a que s6lo han estado expuestos a rui-
do de baja intensidad; y ademas, se desco-
nocen o no aparece registrados en la histo-
ria médica los antecedentes de exposicién
previa a ruido y/o enfermedades asociadas
a este fenémeno (8-10). Se ha determina-
do que los estudios de ruido en la industria
deben estar conducidos a establecer corre-
lacion entre la perdida auditiva y la exposi-
cion al ruido, siendo necesario enfatizar la
necesidad de contar con registros confia-
bles y validos.

La norma COVENIN 1595-1995 sobre
ruido ocupacional, ha establecido que para
una jornada de trabajo de 8 horas, el limite
equivalente continuo para ruido es de 85
dB(A) (11). Niveles mayores de intensidad
de ruido deben ser compensados con el
acortamiento del tiempo de exposicion y/o
medidas de proteccion personal entre otras.
El riesgo de disminucion de la audicion se
relaciona con la duracion ¢ intensidad de la
exposicién, asi como con la susceptibilidad
genética a dano por ruido (12-16).

La Pérdida de la Audicién Inducida por
Ruido (PAIR) se caracteriza por el deterioro
gradual de la audicion, con dificultad para
comprender la conversacién, en especial
cuando existe un sonido enmascarador de
fondo, que por lo comiin es de baja frecuen-
cia y oculta la porcién mejor preservada del
espectro de audicién y exacerba mas los
problemas de comprension de la conversa-
cién, lo cual puede estar acompanado de
zumbidos o tinnitus intermitentes o conti-
nuos, que a menudo se agravan con la in-

tensidad o duracion de la exposicion al rui-
do (17-19).

El diagnéstico de la PAIR comprende
el estudio de los antecedentes ocupaciona-
les, personales y familiares, asi como consu-
mo de medicamentos, hdbitos, pasatiem-
pos, actividad deportiva o eventos recurren-
tes que puedan relacionarse con los hallaz-
gos clinicos. La elaboracién de una cuida-
dosa historia medico-ocupacional es la base
para planificar las exploraciones a realizar,
las cuales deben estar acompanadas del
examen clinico y las pruebas audiométricas.
Los resultados clinicos deberan acompanar-
se de un diagnoéstico ambiental que com-
prenda la evaluacién y el manejo del riesgo,
mediante la identificacion de la fuente de
emision de ruido, medicion de los niveles
de ruido y el espectro sonoro mediante so-
nometria y/o dosimetria personal, y evalua-
cion de las medidas de prevencion y con-
trol; todo ello con el fin de determinar la
relacion de causalidad. Las frecuencias del
ruido de tono agudo son las que mas afec-
tan al epitelio sensorial de la céclea, con
dafio a los estereocilios de las células pilo-
sas internas y externas, estas ultimas son
las que primero se afectan; de ahi la impor-
tancia de la determinacion de las frecuen-
cias del ruido a que estdn expuestos lo tra-
bajadores (20-32).

En la planta eléctrica de la industria
petroquimica en estudio, existe un impor-
tante namero de trabajadores expuestos
ocupacionalmente a niveles de ruido critico
o excesivo. En el proceso de produccién de
los productos petroquimicos, la planta eléc-
trica es una unidad operativa encargada de
generar servicios basicos de electricidad en
procesos de produccion y administrativos.
Si bien en gran parte esta automatizada, to-
dos los procesos operacionales involucran la
presencia activa de los trabajadores en las
diferentes 4reas de la planta eléctrica, en
donde se encuentran diversos factores de
riesgo laboral, entre los cuales destacan
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riesgos por iluminacion, productos de la
combustion de hidrocarburos, mecanicos, y
el ruido.

Dicha planta consta de diferentes
areas contiguas, y separadas fisicamente de
las otras plantas encargadas de la produc-
cion petroquimica en dicho complejo, vy en
todas se genera ruido. De tal manera que la
exposicion ocupacional a ruido de los traba-
jadores de la planta eléctrica de la industria
petroquimica es generalizada a todas las
areas o puestos de trabajo. Dichos trabaja-
dores no estdn expuestos a sustancias qui-
micas producidas en el complejo petroqui-
mico por encontrarse en areas diferentes.
El objetivo de este estudio fue determinar
la prevalencia y caracterizacion de la pérdi-
da auditiva por exposicion laboral al ruido y
su relacion con otros factores, para de esta
manera derivar medidas de prevencion y
control, a fin de coadyuvar con las condicio-
nes de salud, higiene y seguridad de los
trabajadores.

MATERIALES Y METODOS

Se realiz6 un estudio observacional,
descriptivo, de corte transversal en 75 tra-
bajadores del sexo masculino, que confor-
man el total de los trabajadores de la planta
eléctrica turbogenerada en una industria
petroquimica ubicada en el occidente de
Venezuela.

La poblaciéon de la planta eléctrica es-
tuvo distribuida en siete areas: calderas y
turbogenerador 3,4 (12,00%); en las calde-
ras 11 y 12 (12,00%); en las calderas 14,
15,16 y 17 (13,30%); en el turbogenerador
a gas 5, 6, 10 (14,70%); panel de control
(17,33%); supervisores de turno (17,33%) y
supervisores mayores (13,33%). Los opera-
dores de planta, ubicados en cada una de
las areas antes mencionadas, y sus supervi-
sores laboran por turnos; mientras que el
personal supervisorio mayor labora en hora-
rio de oficina, y realizan guardias semanal-

mente a disponibilidad. Los operadores de
planta eléctrica ubicados en las 4dreas de
calderas, turbogenerador a gas y panel de
control permanecen aproximadamente el
87,5% de la jornada laboral en las areas de
trabajo con exposicién a ruido, asi como los
supervisores de turno quienes ademas cum-
plen con funciones administrativas meno-
res; mientras el personal de supervisiéon ma-
yor comparte funciones administrativas, en
gran medida, y de vigilancia y control en las
diferentes dreas de la planta, en menor gra-
do, con exposiciéon no continua a ruido du-
rante periodos de tiempo por debajo de los
recomendado por la norma.

Se realizé una historia médico ocupa-
cional, con la cual se obtuvo informacion
socio-demogrifica, profesion, antigiiedad
laboral, jornada de trabajo, antecedentes
personales, familiares y laborales, habitos,
antecedentes de enfermedad auditiva, expo-
sicion extra-laboral, utilizacién y manteni-
miento del equipo de proteccién auditivo.

A cada trabajador se le realiz6 un estu-
dio audiol6gico, que consistié en una explo-
racion otoscopica y examen otorrinolarin-
gologico, y una audiometria tonal liminal
(conduccion aéreay 6sea), la cual se realizd
en una camara sonoamortiguada. Las eva-
luaciones audiométricas se efectuaron an-
tes que el trabajador iniciara la jornada de
trabajo, previo periodo de no exposicién a
ruido durante 14 horas; cumpliendo con el
procedimiento establecido en la norma
COVENIN 1565-1995(11). Se utiliz6 un au-
diémetro tonal marca Coclea, Modelo CDA
3000, con una precision de 99,9%, previa-
mente calibrado. Asimismo, se evalué el es-
pectro actistico de la cdmara sonoamorti-
guada, determinandose que cumplia con los
requerimientos establecidos en la norma
vigente.

Los resultados audiométricos se clasifi-
caron ¢ interpretaron de acuerdo con los
criterios establecidos en la Guia para la
Evaluacion del Deterioro Permanente de

Investigacion Clinica 47(2): 2006



Prevalencia y caracterizacién de la pérdida auditiva por exposicion a ruido 121

Asociacion Médica de los Estados Unidos de
Norteamérica (Guides to the Evaluation of
Permanent Impairtment of the American
Medical Association) (23) que permiti6 cla-
sificar clinicamente los resultados, evaluar
el deterioro de la capacidad auditiva (uni y
bilateralmente) y calcular el porcentaje
equivalente de deterioro auditivo a deterio-
ro corporal total.

La audicion normal fue definida como
el limite de percepcion menor a 25 decibe-
les (dB) y la pérdida auditiva inducida por
ruido se clasific6 en tres niveles: primer
grado, cuando al comienzo no se detecta
trastorno auditivo y se escucha bien la pala-
bra hablada, pero el audiograma muestra
caida del umbral en la frecuencia de 4000
Hertz (Hz) de aproximadamente una octava
de extension, que se levanta otra vez en el
extremo de tono agudo; segundo grado,
cuando el audiograma muestra mayor des-
censo del umbral, la pérdida inducida por
ruido es manifiesta, la pérdida es de unos
40 dB, abarca hasta dos octavas y cae mas
en las frecuencias agudas; y tercer grado,
cuando la caida de la curva es acentuada, el
umbral decrece hasta 60 dB o mas, y abarca
una gran extension de la zona tonal. Se
consideraron las hipoacusias no relaciona-
das con el ruido en aquellas que no corres-
ponden a la perdida sensorial de la audicion
y no cumplen con los criterios establecidos
(23). La realizacion de la historia médica,
la audiometria e interpretacién, estuvo a
cargo de un médico especialista en salud
ocupacional y audiélogo experto.

Se realiz6 monitorco de ruido conti-
nuo en los lugares y tarcas de trabajo, me-
diante la utilizacion de sonémetro marca
Quest modelo 2700 con micréfono omnidi-
reccional, con un rango de medicion sonora
de 30 a 140 decibeles (dB), un nivel de li-
nealidad de = 1 dB a 94 dB, y una precision
de £ 0,7 dB a 25°C sin distorsion eminente
(= 1 dB por encima de un rango de tempe-
ratura de —10°C a +50°C), con un rango de

frecuencia de 4 Hz (Hertz) a 50 KHz (Ki-
lohertz) y una frecuencia de referencia de
1 KHz; calibrado diariamente, antes y des-
pués de la ejecucion de la evaluacion, me-
diante calibrador Quest modelo QC-10. No
fue posible realizar la evaluacién de bandas
de octava para determinar los niveles de
ruido en las frecuencias, debido a que la
empresa no cuenta con el instrumento ac-
cesorio para sonometro. No se midi6 ruido
de impulso.

La medicion de ruido se realiz6 en de-
cibeles A, segun las condiciones habituales
de trabajo a las cuales estdn expuestos los
trabajadores, explicandoles a cada uno de
ellos el propdsito del estudio.

En los puestos de trabajo, con las fuen-
tes de ruido operando en forma habitual du-
rante la jornada laboral de 8 horas, se efec-
tuaron mediciones cada 10 segundos, de
acuerdo con lo pautado en la norma
COVENIN vigente, que permitio calcular los
respectivos niveles de ruido continuo equi-
valente (Leq), siguiendo el procedimiento
descrito en la normativa actual (11).

El anilisis estadistico se realiz6 me-
diante la aplicacion de la estadisticos des-
criptivos de las variables (valores prome-
dios, desviacién estdndar, coeficiente de va-
riabilidad, rango, intervalos de confianza y
medidas de posicion); descripciones grafi-
cas; y métodos estadisticos de andlisis de
las variables y sus indicadores, a través ana-
lisis multivariados del tipo ANOVA, y coefi-
ciente de correlacion de Spearman (33). El
analisis estadistico se realiz6 mediante ¢l
programa SPSS para Windows versién 11
(Septiembre, 2001).

RESULTADOS

La poblacion estudiada en la planta
eléctrica estuvo conformada por 75 trabaja-
dores del género masculino, cuyas edades
fueron entre 25 y 52 anos con un promedio
y desviacion estandar de 36,00 = 7,19 anos.
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La antigtiedad laboral varié entre 1 y 27
anos con un promedio y desviacion estandar
de 10,00 = 7,23 afios.

Se encontraron 16 trabajadores con hi-
pertension arterial (21,33%), 5 trabajadores
diabéticos (6,66%), 1 trabajador con ante-
cedentes de amigdalitis cronica (1,33%),
1 trabajador con antecedente de uso de me-
dicamentos ototéxicos (1,33%), y no hubo
reporte de exposicion a sustancias quimicas
en esta area de la empresa, a pesar de ser
una empresa petroquimica. No se registrd
sintomatologia subjetiva relacionada con la
exposicion a ruido industrial. S6lo un traba-
jador present6 opacidad del triangulo lumi-
noso del timpano.

El promedio y desviacion estandar de
los resultados de la audiometria tonal limi-
nal en trabajadores de la planta elécetrica se
muestra en la Tabla I, en la cual se observa
que existe mayor caida del umbral auditivo
en la frecuencia de 4000 Hertz (Hz); asimis-
mo, se determiné mayor caida del umbral
auditivo en ¢l oido izquierdo que en ¢l dere-
cho. El analisis estadistico de la diferencia
entre medias de la conduccion aérea deter-
mind una caida significativa del umbral au-
ditivo en la frecuencia de 4000 Hz en am-
bos oidos, con relaciéon al resto de las fre-
cuencias evaluadas (p < 0,05). Lo mismo se
observo para la conduccion 6sea en el oido
izquierdo; mientras que no se obtuvo dife-
rencia estadistica en la caida del umbral en-
tre las frecuencias de la conduccion 6sea de
oido derecho.

En la distribucion por grupos de edad,
se observd que estadisticamente existe ma-
yor caida del umbral auditivo en la frecuen-
cia de 4000 Hz para todos los grupos de
edad en oido izquierdo (p < 0,05), excepto
para ¢l grupo de edad de 30 a 34 anos. Asi-
mismo, solo se encontré caida significativa
del umbral auditivo aéreo derecho en la fre-
cuencia de 4000 Hz para los grupos de edad
de 35 a 39 anos y de 50 a 54 anos (p < 0,05).
Con relacion a la conduccion ésea no se de-

mostr6 disminucion significativa del umbral
auditivo en ambos oidos segin grupo eta-
reo.

En la frecuencia de 6000 Hz la dismi-
nucion del umbral auditivo fue significativa
para la conduccién aérea derecha en los
grupos de edad de 30 a 44 anos y de 50 a
54 afos (p < 0,05), y para la conduccién
aérea izquierda en el grupo de edad de 45 a
49 anos (p < 0,05). No se demostré diferen-
cia estadistica en la caida del umbral auditi-
vo de la conduccion dsea en la frecuencia de
6000 Hz al distribuir los resultados por gru-
pos de edad. No se determiné diferencia es-
tadistica entre las caidas del umbral para
conduccion aérea y Osea en las frecuencias
de 500, 1000, 2000 y 3000 Hz al distribuir
los resultados por grupos de edad.

El promedio y desviacion estandar de
los resultados de la audiometria tonal, dis-
tribuidos por antigiiedad laboral, determiné
que soélo existe mayor caida del umbral au-
ditivo en la frecuencia de 4000 Hz para la
conduccién aérea en ambos oidos, en los
grupos de antigiiedad de 0 a 4 afios y 25 a
29 anos (p < 0,05) (Tabla II).

El promedio y desviacion estandar de los
resultados de las audiometria tonal mostrd
mayor caida del umbral auditivo aéreo en las
frecuencias de 4000 y 6000 Hz en los puestos
de trabajo de calderas 3y 4, 11y 12,y 14-17)
y turbogeneradores 5, 6y 10) (p < 0,05); asi-
mismo, s6lo se obtuvo una caida similar en
la conduccion aérea en frecuencia de 6000
Hz en los operadores de panel de control y
supervisores de turno (p < 0,05). El resto
de las caidas del umbral auditivo aéreo y
6sco, distribuidos por frecuencia y puesto
de trabajo, resultaron estadisticamente si-
milares (Tabla III).

La clasificacion de la audicion de
acuerdo con los resultados de la audiome-
tria permitié6 determinar 9 casos de hipoa-
cusia conductiva unilateral (12%), 3 dere-
chas (33,33%) y 6 izquierdas (66,67%); y 3
casos de hipoacusia conductiva bilateral
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(4%); todas clasificadas como pérdida audi-
tiva conductiva grado 1. No se diagnostico
dafio sensorial, ni mixto. El resultado de las
audiometrias no se relacioné con alteracio-
nes del conducto auditivo externo, ni alte-
raciones de la membrana timpanica. El ani-
co trabajador con opacidad del triangulo lu-
minoso de la membrana timpanica presentd
una audiometria normal.

Al relacionar la caida del umbral en
4000 Hz con el dafno unilateral o bilateral,
se determiné que 18 trabajadores presen-
tan caida del umbral auditivo en un oidoy 5
en los dos oidos; aunque de acuerdo a su ti-
pologia clinica no se ubica como PAIR (23).

La Tabla IV describe los valores regis-
trados para el nivel de ruido continuo equi-
valente (Leq), expresados en dB(A), y la du-
racion de la exposicion; y los valores estable-
cidos en la norma COVENIN 1665-1995
(11), para el limite umbral y la duracion de
la exposiciéon, en los diferentes puestos de
trabajo. Al comparar los valores registrados
con los establecidos en la norma, se observa
que los trabajadores en las operaciones de
caldera y turbogenerador estan expuestos a
niveles de ruido mayor a 85 dB(A), durante

un tiempo de exposicién excesivamente ma-
yor, oscilando entre 56,6 y 2258 veces el
tiempo recomendado en la norma COVE-
NIN. De igual forma, los supervisores de tur-
no y supervisor mayor trabajan expuestos a
ruido mayor de 85 dB(A), pero cuando se
compara con el umbral de exposicion y tiem-
po recomendado en la norma, los primeros
estan dentro del tiempo de exposicion reco-
mendado y los segundos tienen un tiempo
de exposiciéon menor al recomendado como
aceptable. Sélo los operadores de panel de
control trabajan expuestos a ruido menor de
85 dB(A). El analisis de “crosstabs” median-
te chi cuadrado con intervalo de confianza
del 95% (0,147, -0,007), sélo determiné re-
lacion significativa para la relacion entre el
Leq vy la ocupacion (p < 0,001).

La Tabla V describe el promedio y la
desviacion estandar de los resultados del
Leq, distribuidos por la antigiiecdad laboral;
en la cual se observa que el grupo de traba-
jadores con antigiiedad laboral de 0 a 4
anos, 5 a 9 anos y 10 a 14 anos presentan
mayores niveles de Leq, determinandose a su
vez en ellos, diferencia estadistica al com-
prar todos los grupos entre si (p < 0,05).

TABLA IV
RUIDO CONTINUO EQUIVALENTE Y DURACION DEL TIEMPO DE EXPOSICION SEGUN PUESTO
DE TRABAJO EN TRABAJADORES DE PLANTA ELECTRICA TURBOGENERADA DE COMPLEJO
PETROQUIMICO DEL OCCIDENTE DE VENEZUELA

Puesto de Trabajo n Duracion de la Leq Duracion de la

Exposicion Exposicion en minutos
(minutos) (COVENIN)

Caldera y Turbogenerador 3 y 4 420 102 7,42

Caldera 11y 12 420 102 7,42

Caldera 14-17 10 420 108 1,86

Turbogenerador a Gas 5, 6y 10 11 420 108 1,86

Panel de Control 13 09,6 85 480

Supervisor de Turno 13 300 86,5 300

Supervisor Mayor 10 31,20 86,5 300

n: Nimero de trabajadores.

Leq: nivel de ruido continuo equivalente.

COVENIN: Comité Venezolano de Nor-

mas Industriales (85 dBA para 480 minutos en 8 horas de exposicion).
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TABLA V
PROMEDIO Y DESVIACION EST"%NDAR DE LOS RESULTADOS DEL NIVEL DE RUIDO CONTINUO
EQUIVALENTE SEGUN ANTIGUEDAD LABORAL EN TRABAJADORES DE PLANTA ELECTRICA
TURBOGENERADO DE UN COMPLEJO PETROQUIMICO DEL OCCIDENTE DE VENEZUELA

Antigiiedad laboral (anos) n Leq (Promedio = DE)
0-4 11 100,38 * 8,21%
59 24 99,93 = 8,98%
10-14 14 97,59 = 11,36*
15-19 8 80,46 = 17,24
20-24 13 84,11 = 12,64
25-29 5 83,34 =279

n: Namero de trabajadores.

Se encontraron 12 trabajadores con hi-
poacusia conductiva (16%), de los cuales 10
estaban expuestos a ruidos de mas de 85
dB(A) (62,50%), v 2 estaban expuestos a
ruido menor a 85 dB(A) (37,50%). El Anali-
sis de Varianza entre el Leq y los resultados
de la audiometria tonal determinaron varia-
cién estadistica para la caida del umbral au-
ditivo en 4000 Hz en la conduccion aérea
derecha (p < 0,05).

Se determind relacion estadistica nega-
tiva entre la edad y antigiiedad laboral con
la exposicion a Leq (r = 0,462, p < 0,001).
No se pudo establecer relacion significativa
entre los niveles de ruido y el deterioro de
la capacidad auditiva, ni con la caida del
umbral auditivo a 4000 y 6000 Hz.

Todos los trabajadores utilizaban y
mantenian regularmente equipo de protec-
cion para oidos, los cuales utilizaban tapo-
nes auditivos con atenuaciéon de 26 dB y
orejeras con atenuacion de 29 dB. Asimis-
mo, se pudo obtener, por informacién me-
diante entrevista con el médico a cargo del
programa de conservacion auditiva, del reti-
ro inmediato y traslado a otra planta de un
niamero no especificado de trabajadores,
que previamente a esta investigacion ha-
bian presentado PAIR, la cual no consta a
los autores. Se consider6 oportuno hacer
esta aclaratoria tanto desde el punto de vis-

Leq: nivel de ruido continuo equivalente.

p < 0,05 "

ta ético e investigativo, por cuanto los auto-
res son personal externo a la empresa, que
no tienen ingerencia dentro del proceso ad-
ministrativo y gerencial de la empresa.

DISCUSION

El presente estudio demuestra la caida
del umbral registrado en 4000 Hz para la
conduccién 6sea y aérea en la poblacion ex-
puesta. Dicha frecuencia en conjunto con
las frecuencias de 3000 y 6000 Hz, son uti-
lizadas como indicadores de vigilancia mé-
dica de PAIR (32). Se determiné que el um-
bral auditivo fue menor en el oido izquierdo
y varié con la edad. Se esperaba que los gru-
pos de edad mas avanzada fueran los que
prevalecieran con alteraciones de la capaci-
dad auditiva, debido quizas, a un mayor
tiempo de exposicion y a la presbiacusia, re-
portados como causa de hipoacusia para
esta poblacion (32). Asimismo, la variacion
del umbral auditivo con los grupos de edad
y la lateralizacion de la lesion no pudo rela-
cionarse, probablemente debido a que las
alteraciones presentadas fueron de tipo
conductiva, a diferencia con los reportados
por otros autores donde la edad tiene una
correlacion positiva con la PAIR (34-38).

La caracterizacion del audiograma
para la poblacion en general demostré que

Vol. 47(2): 117 - 151, 2006
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el umbral auditivo fue menor en las fre-
cuencias de 4000 Hz, y mediante la distri-
buciéon por grupo etareo fue menor en las
frecuencias de 4000 y 6000 Hz y mas preva-
lente en el oido izquierdo para ambas com-
paraciones. Sin embargo, al clasificar los
hallazgos audiométricos solo se presenta-
ron 12 casos (16%) de hipoacusia conducti-
va grado I (leve). En un estudio Nomura y
col. encontraron una prevalencia del 13,9%
de hipoacusia con afectacion de frecuencia
de 4000 Hz (38). Se ha descrito que la ex-
posicion a ruido crénico puede producir
trauma crénico repetitivo, y conducir a una
disfuncion conductiva de la cadena de hue-
secillos (26, 28), y a otras enfermedades del
oido medio (39, 40).

Las patologias auditivas pre-existentes
pueden hacer mas sensibles al trabajador a
la exposicion ocupacional a ruido industrial
(9, 26, 31). No fue posible establecer com-
paraciones con las audiometrias pre-empleo
de los trabajadores, por cuanto no hay re-
gistros de los mismos. También se¢ ha sea-
lado que el aparato auditivo ante la exposi-
cién a ruido critico, incrementa la produc-
cion de cerumen como mecanismo de de-
fensa, esto podria causar hipoacusia con-
ductiva (2,3), sin embargo, dicha condicion
fue descartada en los resultados de este es-
tudio con los hallazgos del examen fisico
otolégico. No hubo registros de exposicion
a sustancias quimicas con efectos ototéxi-
cos. En el dafio auditivo de transmision o
conductivo no influye la antigiiedad laboral,
debido a que este tipo de deterioro no tiene
relacion con la exposicion a ruido. Se reco-
mienda el control médico periédico de los
trabajadores y prucbas audiométricas cada
6 meses dado el nivel de ruido continuo
equivalente medido para cada puesto de
trabajo.

No se pudo establecer relacion estadis-
tica entre los niveles de ruido y el deterioro
de la capacidad auditiva, ni con la caida del
umbral auditivo a 4000 y 6000 Hz, debido a

que no se determiné dafo sensorial, el cual
difiere de lo reportado por otros autores
(35-37, 39). Esta falta de asociacién esta-
distica entre los resultados de la audiome-
tria tonal liminal y la exposicién a ruido,
puede atribuirse a la edad promedio relati-
vamente joven de la poblacion, al uso de
medidas administrativas (aproximadamente
12,5% de la jornada laboral no estan ex-
puestos a ruido), y a la utilizaciéon metddica
y mantenimiento periodico del equipo de
proteccion para oidos. Las orejeras, que se
ajustan en forma adecuada en toda la su-
perficie externa del oido, disminuyen la in-
tensidad del sonido que llega al timpano. Se
ha descrito que la utilizacién correcta de
las orejeras para la proteccion personal del
ruido industrial puede reducir el riesgo en-
tre 18 y 34 decibeles, lo cual podria expli-
car la ausencia de dafo sensorial y/o mixto
en los resultados de las audiometrias (5,
24-28).

En un estudio audiométrico transver-
sal (un solo audiograma), no es posible co-
nocer la dindmica real de los niveles auditi-
vos en la poblacion estudiada. Los estudios
longitudinales permitirian acercarse mas al
conocimiento de esa dinamica mediante los
examenes audiométricos peridédicos. Las au-
diometrias periddicas proporcionan una vi-
sién evolutiva de la hipoacusia por exposi-
cion al ruido. Sin embargo, es imprescindi-
ble analizar cualquier cambio en el audio-
grama o la aparicién de una pérdida stbita
de audicion, aparicién de actdfenos, zumbi-
dos o tinnitus, durante o al final de la jorna-
da laboral (21, 26-29). El presente estudio
no reportd sintomatologia asociada a hipo-
acusia.

La prevalencia observada para afecta-
cién auditiva de tipo conductiva esta asocia-
da con la caida del umbral auditivo en las
diversas frecuencias, con predominancia en
la disminucion de la via aérea. No obstante,
no se¢ pudo demostrar la existencia de una
caida promedio de los umbrales auditivos

Investigacion Clinica 47(2): 2006
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de las diferentes frecuencias (conduccion
aérea y 0sea) en este estudio, la cual se en-
cuentra dentro de los niveles considerados
como umbral normal; pero que no significa
idealmente ausencia de deterioro auditivo,
sobre todo si consideramos que la exposi-
cion prolongada a ruido produce dano pro-
gresivo y acumulativo sobre el 6rgano de
corti. La prevalencia reportada en este estu-
dio es mayor a la hipoacusia no asociada
con ruido industrial reportada por Harger y
col. (39), y similar a lo reportado por otros
autores (34).

La hipoacusia conductiva, se puede
originar por problemas en el conducto audi-
tivo externo y/o el oido medio y/o disfun-
cion de la trompa de eustaquio, y se consi-
dera el tipo de hipoacusia mas frecuente
(1); no obstante, los hallazgos clinicos de-
tectados en la poblacién estudiada no
orientan a las verdaderas causas de la mis-
ma. Los trabajadores con hipoacusia con-
ductiva podran continuar laborando, dado
que estan bajo control médico y no compro-
meten su seguridad y ni la de sus compane-
ros; pero, habra que evaluar la posible aso-
ciacion con otros factores de riesgo.

El presente estudio demostré que el
nivel de ruido, en la planta eléctrica turbo-
generada, supera los limites maximos per-
misibles de exposicion en la mayoria de los
puestos de trabajo, donde 39 de 75 trabaja-
dores expuestos (52,00%) estuvieron ex-
puestos a niveles de ruido Leq por encima
de 85 dB(A) y a una duracién superior a la
recomendada en la norma COVENIN
1565-1995 (11). Es necesario destacar ade-
mas, que dichos puestos de trabajo son con-
tiguos, no separadas entre si, y los trabaja-
dores laboran en ellas aproximadamente el
87,5% de la jornada laboral. De alli la im-
portancia de instaurar programas de detec-
cion temprana de los efectos del ruido so-
bre la audicion, a fin de tomar las medidas
de prevencion y control pertinentes.

w

10.

11.
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