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RESUMEN

El ruido en el trabajo es la primera causa deigérauditiva en adultos del mundo industrializadsiguie siendo
un importante contribuyente a la morbilidad relaeida con el empleo a nivel internacional. A pesdadxistencia
de sistemas auditivos de proteccion personal, parghs causas, un gran namero de trabajadoresc® Us0
efectivo de los mismos. El objetivo del estudio dido determinar la frecuencia de utilizacion de whesl de
proteccion auditiva en el medio laboral y relacitaaon la hipoacusia determinada mediante prueb@métrica.
Se realizd un estudio epidemioldgico que incluy®b@ trabajadores expuestos al ruido perteneciahtestor de la

construccion.

Los resultados mostraron que el 88 % usaban megefde algun tipo de proteccion auditiva, en palaic
tapones y/o auriculares. Sin embargo, solament85® de los trabajadores expuestos a ruido usabdmasam
medidas de proteccion simultaneamente, y el 55%ausalo uno de estos equipos de proteccién indavidai
realizar un analisis independiente en los trabagelexpuestos a ruido ocupacional segun el tipmedidas de
proteccién utilizado, se constaté que de los quebars como medida solo uno de los equipos de pidtecc
individual (tapones o auriculares) un 67,5% tuvwieaaidiométrias patolégicas, lo cual contrasta osmjue usaron
ambas medidas de proteccién (al unisono), quieslestisvieron alguna alteracién audiométrica en 2r1l%, con
diferencias significativas. Podemos concluir quenesesario la realizacién campafias de educaci@lpasalud
para concienciar a los trabajadores de los efet#bguido laboral sobre el sistema auditivo y deftectividad del

uso de las medidas de proteccién auditivas.

Palabras clave Ruido, exposicion laboral, audiometria, medidagpibteccion personal, prevencion.

INTRODUCCION

La hipoacusia es el problema mas comun relacio-
nado con la exposicion al ruido, el cual aunqueerep
senta un factor fisico muy agresivo entre las causa
laborales de sordera, es un factor facilmente pieve
ble (Al-Otaibi, 2000). El ruido en el trabajo es la
primera causa de pérdida auditiva en adultos del
mundo industrializado. Algunos datos sugieren due e
ruido excesivo contribuye aproximadamente al 37%

de todas las causas de pérdida de audicién eroadult
y que sigue siendo un importante contribuyente a la
morbilidad relacionada con el empleo a nivel inter-
nacional (Kurmis & Apps, 2007). En el medio laboral
es frecuente la presencia de maquinas, equipos y
manipulaciones con herramientas generadores de
ruidos y que van a ser causa de sordera profesional
La intensidad del ambiente sonoro esta sujeta a
diferentes factores entre los que destacan: el mime
de elementos mecanicos, la ubicacion de los lacales
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los materiales que se emplean etc., por lo quéeexis
sectores profesionales con mayor contaminacion

sonora, destacando por su importancia las
metallrgicas, construccién, textil e imprentas (Eco
et al.,2008).

El ruido presente en el entorno tanto laboral como
extralaboral puede dar lugar a alteraciones aaditiv
temporales (fatiga auditiva) o permanentes (hipoacu
sia 0 sordera). Esas lesiones dependen de factores
como: la calidad de dicho ruido (a igual intensidad
son mas nocivas las frecuencias agudas); el espectr
de frecuencias(un sonido puro de alta intensidad
produce mas dafio que un sonido de amplio espectro);
la intensidad, emergencia y ritmo (mayor capacidad
lesiva del ruido de impulso, de caracter imprevisto
brusco); la duracién de la exposicion (exposicion
laboral y extralaboral); la vulnerabilidad indivalu
(igada a una mayor susceptibilidad coclear por
antecedentes de traumatismo craneal, infecciones
Oticas, ciertas alteraciones metabdlicas o unadens
arterial elevada, entre otras causas) y la int&acc
con otras exposiciones (vibraciones, agentes
guimicos o farmacos ototéxicos pueden aumentar el
riesgo de hipoacusia).

El ruido es el contaminante ambiental mas fre-
cuente en el conjunto de todos los sectores de-acti
dad laboral, como reiteradamente encuentra la |lll,
IV, V, VI y por ultimo VII Encuesta Nacional de
Condiciones de Trabajo. Instituto Nacional de Segu-
ridad e Higiene en el Trabajo (INSHT, 1999, 2001,
2004 y 2011).

AUn los niveles bajos de ruido, en condiciones de
tension psicoemocional creciente y la intelectaaliz
cion de los procesos laborales, crean cargas adicio
nales sobre el organismo humano en el curso de su
actividad laboral. La accion prolongada del ruido
sobre el organismo da origen al desarrollo de
cansancio excesivo, a la disminucién de la produc-
tividad y la calidad, contribuyendo al aumento de |
morbilidad general y laboral. En el caso del trabaj
intelectual, la capacidad laboral disminuye un 6%
en el trabajo fisico un 30%. El ruido no solo autaen
la frecuencia de efectos productivos, sino que i&mb
contribuye al incremento de los accidentes labsrale
(Cortes, 2002).

Mercadal & Desoille (2002), sefialan que toda
variacion subita e importante de la caracteristgiaa
del ruido produce taquicardia, vasoconstriccién
periférica y que la duracién de estos efectos dépen
del tiempo de exposicion y que el gasto cardiaco
puede aumentar hasta un 10% por efecto del ruido.

En Reino Unido, Monegt al., (2011) hicieron un
analisis de los datos recogidos por los médicdssn
sistemas de vigilancia de salud ocupacional desde
1998 hasta 2006. Se determinaron los casos deastinit
por exposicién a ruido en 5790 trabajadores y se
encontré una mayor incidencia en hombres mayores
de 50 afios empleados en la administraciéon publica,
ministerio de defensa, asi como en la industria
metallrgica.

Los esfuerzos para la conservacion de la audicién
en el sector de la construccién con frecuencia se
basan en el uso de dispositivos de proteccidniaadit
(EPI): sin embargo, no se proporciona una adecuada
formacion en EPI y las tasas de uso siguen siendo
bajas. Un estudio realizado por Neiteglal., (2008),
evalud un programa de capacitacion para conserva-
cion de la audicion en Estados Unidos. Se seleccio-
naron 2 medidas de evaluacion: la primera fue un
método validado utilizando dosimetria de ruidoay |
segunda fue una encuesta sobre las creencias y
actitudes de los trabajadores hacia los EPIs yseu u
Los datos demostraron que el uso de HPD antes y
después de la capacitacion de los trabajadores que
participan puede incrementarse significativamente
con un modelo simple basado en la formacion,
incluso en industrias con exposiciones a ruidos
complejos como es la construccién.

Tak et al., (2009), realizaron un estudio en 9.275
trabajadores mayores de 16 afios para estimar la
prevalencia de la exposicion al ruido y el uso de
dispositivos de proteccion auditiy@Pl) en el trabajo
ruidoso. La prevalencia de la exposicion al ruido
laboral fue mayor para la mineria (76%,) seguido po
la empresa de fabricacion de productos de madera
(55%). Las ocupaciones de alto riesgo incluyeron la
reparacién y el mantenimiento, los operadores de
vehiculos de motor, y los oficios de la construacio
En general, el 34% de los aproximadamente 22
millones de trabajadores estadounidenses que repor-
taban exposicion profesional a ruido peligroso rinfo
maron la no utilizacion de EPIs.

Se debe hacer hincapié en que la prevencion de
pérdida de la audicién y los programas de interven-
cion deben estar principalmente dirigidos a las
industrias y ocupaciones que poseen una alta preva-
lencia de exposicién al ruido y las industrias que
tienen la mayor proporcion de trabajadores expsesto
al ruido que sin embargo, no utiliza de forma cdae
los EPIs.

El objetivo del estudio ha sido determinar la
frecuencia de utilizacién de medidas de proteccion
auditiva en el medio laboral y relacionarla con la
hipoacusia laboral, determinada mediante prueba
audiométrica

MATERIAL Y METODOS

La recogida de datos del estudio se realiz6 en el
Servicio de Prevencién de Riesgos Laborales a Ajeno
cuya razon social es SPA MGO SA, que tenia, en el
periodo de realizacion del estudio, una cartera de
2235 empresas contratadas con un total de 10301
trabajadores; de los cuales 1085 ocupan puestos
considerados como ruidosos y se le aplica el proto-
colo de ruido en sus controles periodicos.

Este Servicio de Prevencién Ajeno realiza la vigi-
lancia de la salud de los trabajadores de cualquie
sector laboral para determinar la aptitud de los
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individuos examinados para desempefiar la labor que
realizan. Dicha determinacion de aptitud para el
puesto de trabajo esta determinada y subordintala a
aplicacion de determinados protocolos que rigen la
actuacion de los SPA.

Se realizo un estudio epidemiolégico prospectivo
durante el periodo comprendido entre Septiembre de
2009 y Agosto de 2010. La poblacién objeto de
estudio estuvo formada por trabajadores del seetor
la construccion del municipio de Adeje en la Ista d
Tenerife, que estan expuestos a ruido.

Criterios de inclusion

Trabajadores que acudian al Centro para que se
les realizase los controles periédicos anuales de
vigilancia de la salud y que daban su consentimient
firmado para su inclusion dentro del estudio y gle
estar expuestos profesionalmente al ruido en su
protocolo de vigilancia de la salud es obligatddo
realizacion de audiometrias

Criterios de no inclusién

Los criterios de no inclusion de trabajadoreslen e
estudio fueron los siguientes:

- Antecedentes personales y/o familiares de sorde-
ra congeénita.

- Intervenciones quirdrgicas otorrinolaringolégi-
cas de de oido o neuroquirdrgicas que pudierarrhabe
interesado vias auditivas.

- Antecedentes de tratamientos con medicamentos
ototéxicos (fundamentalmente antituberculosos; sali
cilatos y/o antibioticos dentro de los considerados
ototdxicos).

- Antecedentes de HTA de mas de cinco afios de
evolucién, mal controlados con tratamiento o que e
el momento del reconocimiento médico tuvieran
cifras por encima de 140/90 mg de hg.

- Antecedentes de Diabetes Mellitus con historia
de mas de cinco afios de evolucion o que estuvieran
mal controlados.

- Sintomatologia estatoacustica en el momento del
reconocimiento médico (vértigo, otalgia, otorrea,
otorragia).

- Exposicion a otros ototdxicos como monoxido
de carbono, plomo, benceno, mercurio.

- Alcoholismo etilico activo.

- Antecedentes de traumatismos craneal moderado
0 severo, paperas sarampion, rubéola y/o fiebre
tifoidea.

El tamafio de la muestra fue de 150 trabajadores
expuestos a ruido en su jornada laboral, 108
pertenecientes al sector de la construccion y 4z al
Aridos. Se les realiz6 audiometrias siguiendo los
protocolos adecuados para las mismas, utilizando un
audiometro (Redus 75®) especialmente calibrado
antes de comenzar el estudio (que cumple con la
Norma UNE-EN 60645-1 y que corresponde con la
CEl 654-79 actualizada) y una cabina insonorizada
(Sibelmed — S40®).

Los trabajadores que tenian tapon de cerumen, les
fueron retirados y se pospuso la realizacion de la
audiometria una semana. Debido a que el periodo
libre de ruido para la realizacion de la audioraetid
debe ser menor de 16 horas se realizaron las
audiometrias siempre en lunes después de un fin de
semana de reposo auditivo y siempre en horas de la
mafiana, antes de iniciar la jornada laboral. Séogxp
bien a cada trabajador el objeto de la prueba-recal
cando que debia poner la maxima atencién posible e
insistir en que no debe esperar a oir claramerste o
tonos, sino responder al tono mas débil que perciba
se le recomendd que evitara moverse para suprimir
ruidos parasitos y que evitaran distraerse durknte
realizacion de la prueba.

Por otra parte, este protocolo también incluyo las
siguientes preguntas a los trabajadores:

Utiliza medidas de proteccion auditiva, y como

respuestas:

U SIEMPRE,JA VECES, 4 NUNCA

y en caso afirmativo, detallarlas y sefalar si son

homologadas o no:

UTapones Homologados
asi aNo
QAuriculares Horr)ologados
asl UNO
W Otras Homologadas
asi ANo

Los datos recogidos se procesaron mediante el
programa SPSS v. 19. La estadistica descriptiva de
las variables categoéricas o cualitativas del estsdi
realizo mediante analisis de frecuencia. Para & an
lisis de la distribucion y porcentajes de las \aga
categoricas segun el tipo de audiometria (normal o
patoldgica), se usaron tablas de contingencia, y la
significacion estadistica se determino con el test
chi cuadrado y p<0,005.

RESULTADOS

En un grupo de los trabajadores expuestos a ruido
ocupacional determinamos el uso de medidas de
proteccién auditiva. Como se muestra en la tahia 1
alto porcentaje de trabajadores (88%) usaban negula
mente algun tipo de proteccion auditiva, en paldicu
tapones y/o auriculares. Sin embargo, solamente el
35% de los trabajadores expuestos a ruido usaban
ambas medidas de proteccién simultaneamente, vy el
55% usaba solo uno de estos equipos de proteccion
individual.

La tabla 2, podemos observar que la gran mayoria
de los que no usaron medidas de proteccion auditiva
tuvieron alteracion audiométrica (94,1%), mientras
que dentro de los que usaron proteccién auditiva
hubo una distribucion similar de audiometrias
normales y patolégicas (46,6% y 53,4%, respectiva-
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mente); lo que resultd ser estadisticamente sugnifi
tivo (Chi cuadrado=10,26 y p=0,001).

Al realizar un andlisis independiente en el gru-
po de trabajadores expuestos a ruido ocupacional
segun el tipo de medidas de proteccién utilizade, p
dimos constatar que los que usaban como medida
solo uno de los equipos de proteccion individta (

Frecuencia (N) (%)
Sin proteccion 17 11.3
B 80 53.3
Ambas medidas 53 35.3
Total 150 100.0

Tabla 1. Formas de proteccion auditiva en los
trabajadores expuestos a ruido ocupacional.

Grupos F Audiometria Total
Normal Patoldgica
Sin medidas N 1 16 17
% 5.9 94.1 100
Con N 62 71 133
medidas
% 46.6 53.4 100.0
Total N 63 87 150
% 42.0 58.0% 100

Tabla 2. Uso de proteccién auditiva en relacion al
tipo de audiometria en los trabajadores expuestos a
ruido ocupacional.

Grupos Audiometria Total
Normal Patoldgice

Taponeso \ ,g 54 80
auriculares

% 325 67.5 100
Ambas N 36 17 53
medidas

% 67.9 32.1 100
Total N 62 71 133

% 46.6 53.4 100

Tabla 3. Combinacion de tipos de proteccion
auditiva (tapones — auriculares) en relacion al tip
audiometria en los trabajadores expuestos a ruido
ocupacional.

pones o auriculares) un 67,5% tuvo audiometrias
patoldgicas, lo cual contrasta con los que usaron
ambas medidas de proteccién (al unisono), quienes
solo tuvieron alguna alteraciéon audiométrica en un
32,1% (Chi cuadrado=16,07; p=0,000) (tabla 3).

DISCUSION

Esta bien documentada la existencia de una aso-
ciacion causal entre la exposicion al ruido emad-
jo y la pérdida permanente de la audicion y conse-
cuentemente se han desarrollado bien fundados enfo-
gues en la prevencion primaria (Rulketkal., 2006).

La falta de uso de proteccién auditiva empeorara co
to y mediano plazo la capacidad auditiva de los ex-
puestos y existe una asociacién entre el uso dé med
das de proteccion auditiva, la edad y el tiempexde
posicién a ruido en el sector de la construccida y
presencia de hallazgos compatibles con hipoacusia
por ruido (Hernandez-Diaz & Gonzalez-Méndez
2007).

En nuestro estudio evaluamos el uso adecuado de
los equipos de proteccion individual (EPI) audisivo
en los trabajadores expuestos a ruido. La mayeria d
los que no usaron medidas de protecciéon tuvo audio-
metrias patolégicas (94%) y esta diferencia esfsign
cativa con respecto a los que si los usaron (p2(,00
Dentro de los que usaron estas medidas, hubo una
distribuciéon similar de audiometrias normales y
patoldgicas (46,6 y 53,4 % respectivamente).

Al analizar el uso combinado de medidas de
proteccién se observa un mayor grado de eficacia en
la practica de este procedimiento en comparacian co
el uso solo aislado de tapones o auriculares. ues g
usaban ambas medidas al unisono, tenian solo un
32% de audiometrias patolégicas mientras que los
que se decantaron por tapones o auriculares tuviero
un 68% de audiometrias patol6gicas y esta difeaenci
fue significativa (p=0,000).

La mayoria de los trabajos consultados convienen
en afirmar que el uso de medidas de proteccion audi
tiva constituye el pilar fundamental de la prevénci
de la pérdida auditiva por exposicion a ruidajye
solo esta medida, y en menor grado la rehabifitaci
pueden garantizar una buena salud auditiva a los
trabajadores expuestos a este agente fisico dwsante
jornada laboral habitual (Danielket al., 2006;
Hernandez-Diaz & Gonzalez-Méndez, 2007; Kurmis
& Apps, 2007; Stamburet al., 2008; Neitzelet al.,
2008; Gomez-Muet al., 2008; Salazaet al., 2009;
Hugh et al., 2008; Edelsoret al., 2009; Taket al.,
2009; Engdahl & Tambs, 2010; Heyer al., 2010;
Moneyet al.,2011; Mastersost al.,2013).

Tak et al., 2009, en una encuesta realizada a 22
millones de trabajadores en los Estados Unidos de
América, expuestos a ruido laboral por encimeode |
85 dbA durante la jornada de trabajo, encontraron
que el 34% de los mismos no utilizaba medios de
proteccién contra el ruido. En nuestro estudio la
proporcién de trabajadores que no usaban ningan tip
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de EPIs fue de un 11%.

Volker et al., (1996), indicaron que las pérdidas
auditivas inducidas por ruido son la mas frecueete
las enfermedades ocupacionales en Alemania. Un
cuarto de los trabajadores del sector de la canstru
cion mayores de 55 afios estaban expuestos a niveles
de ruido por encima de los 90 dbA y consecuen-
temente tuvieron una sustancial pérdida auditiva.

Los motivos por los que los trabajadores de
diferentes empresas, donde hay una alta exposacion
ruido para no hacer uso de las medidas de proteccio
auditiva no estan claros. El estudio audiométrico
desarrollado en Espafa, por Soto-Barragan (1997)
sugirié la existencia de una mala aceptacién pdepa
de los trabajadores de la proteccién auditiva. Este
estudio evidenci6é que un 62 % nunca se protegia, un
23% lo hacia ocasionalmente y solo el 15% siempre
se protegia.

Un estudio de Pavon (2007), sobre el nivel de
ruido ambiental en explotaciones mineras a cielo
abierto en la comunidad de Madrid; puso de
manifiesto la existencia de niveles elevados deorui
en la mayoria de los puestos de trabajo estudiados,
pudiendo llegar a exposiciones de hasta 122 dbA.
Aln en esta situacién, existia un nimero elevado de
trabajadores que eran reacios a la utilizacion de
protectores auditivos.

En otra investigacion en EUA, en el Estado de
Washington realizada por Daniedit al., (2006),
encontraron que que el 62% de los trabajadores
entrevistados usaban proteccion auditiva en ambien-
tes ruidosos. Los autores se plantearon seriassduda
sobre la adecuacion de la prevencion, regulacion y
ejecucion de estrategias efectivas para la vig#ganc
de la salud de los trabajadores en los Estadososinid
aun cuando no se habia instaurado la vigilancia
periddica de los trabajadores, existia la “costathbr
de ofrecer proteccion auditiva en los ambientes
ruidosos (tapones y auriculares), el 38% de los
trabajadores en esta situacion rechazaba el uksde
mismos.

En Espafia, en la actualidad, existen sistemas ade-
cuados para la vigilancia de la salud de los teebaj
dores expuestos a ruido ocupacional y esta protoco-
lizado este agente fisico por el Consejo Intettaral
del Sistema Nacional de salud. La vigilancia de la
salud se realiza con regularidad, periodicidad vy
eficiencia por la mayoria de los servicios de pneve
cion de riesgos laborales y la deteccion del dafio
auditivo incipiente e instalado se realiza en lyyana
ria de los casos con precision.

El problema radica en que cuando el servicio de
prevencion informa a la Mutua el posible dafio audi-
tivo por ruido para completar el estudio y deteanin
la categoria de enfermedad profesional, nos er&ontr
mos con la realidad de que por causas meramente
econdmicas y resquicios medico legales que tiene en
estos momentos la Ley de Prevencion de Riesgos
Laborales, se banaliza y se resta importancia a la
patologia en cuestion. No obstante, pensamos que

gqueda un largo camino para concienciar a la sodieda
(trabajadores, empresarios y entidades involucjadas
sobre la importancia de la prevencién y el apoyo
institucional que requiere este acuciante probldena
salud de origen laboral sin que sea tomado el ifacto
econdmico como lastre para el buen seguimiento de
estos trabajadores.

Para fomentar la seguridad y salud en el trab&jo s
debe enfatizar en la formacion de los trabajaddes.
este sentido, Neitzeét al., (2008), realizaron un
estudio para evaluar la importancia de la formacion
en la concienciacién para el uso de equipos de
proteccion individual (EPIs) en trabajadores del
sector de la construccién. El porcentaje de uso de
EPIs auditivos en ambientes ruidosos por encima de
los 85 dbA se duplicé después del periodo formativo
impartido en forma de cursos. Sus resultados evi-
dencian que la orientacién y formacién de los fla@ba
dores, en este caso del sector de la construceion,
materia de EPIs resulta imprescindible para lograr
buen nivel de conservacion de la salud auditiva en
este colectivo de trabajadores.

Un estudio llevado a cabo por Salazr al.,
(2009) para determinar la funcién coclear mediante
emisiones otaclsticas producto de distorsion
(EOAPD) mostraron en los trabajadores dafios finos
y tempranos en las células ciliadas de la coclea qu
no coincidieron con alteracion en la audiometriia-co
vencional. Estos hallazgos de las EOAPD pudieran
ser de gran utilidad en la deteccién precoz y
subclinica de la prevencion del dafio auditivo azasi
nado por la accién del ruido ocupacional. En ali-est
dio se demostré que el ruido ocupacional disminuia
significativamente las EOAPD en individuos jévenes
expuestos a ruido, que usaron protectores auditivos
durante toda la jornada laboral. En concordancia co
nuestros resultados, este estudio propone quenfa pr
teccién auditiva de los trabajadores en ambienties r
dosos es la mejor medida y practicamente la Unica y
mas eficaz en la prevencién de la sordera profakion
ya que ha demostrado ser el principal factor de
conservacion auditiva a pesar de la existencia de
dafios finos en las células ciliadas de la coclea.

Consideramos que dado el efecto que ocasiona
sobre el sistema auditivo la exposicion al ruido
laboral, la eficacia de las medidas de protecciéon
auditiva y el numero de trabajadores expuestos que
no las utlizan de forma adecuada, son necesarias
campafias de educacion sanitaria para lograr un
cambio de comportamiento en los trabajadores, asi
como la vigilancia de la salud de los trabajadores
expuestos a ruido teniendo en cuenta las condigione
laborales especificas.
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