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Resumen. Determinar la prevalencia de la hipoacusia neurosensorial inducida
por ruido en trabajadores del sector madera de la ciudad de Cartagena. Se
determinaron las caracteristicas de las condiciones del ambiente y las
circunstancias bajo las cuales se exponen los trabajadores al ruido industrial,
con el fin de evaluar la exposicion ocupacional en el area de maquinado
mediante sonometria y dosimetria de acuerdo con las técnicas y estrategias
establecidas en la ACGIH de USA vy se establecio el estado de salud auditiva de
los trabajadores a través de anamnesis y audiometrias tonales con base en los
requisitos presentes en la GATI-HNIR. La prevalencia de hipoacusia
neurosensorial inducido por ruido fue del 20%, de ellos el 15% fue
corresponden al tipo leve y un 5% al tipo moderado segun la clasificacion de la
NIOSH. EI 65% de los trabajadores con hipoacusia tienen més de 41 afios con 1
a 30 aflos de servicio.
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Abstract. Determine the prevalence of noise-induced sensorineural hearing loss
in workers in the timber sector of the city of Cartagena. The characteristics of
the environmental conditions and the circumstances under which workers are
exposed to industrial noise were determined to assess occupational exposure in
the machining area by tonometry and dosimetry in accordance with the
techniques and strategies established in the USA ACGIH and the hearing health
status of workers was established through anamnesis and tonal audiometric
based on the requirements present in the GATI-HNIR. The prevalence of noise-
induced sensorineural hearing loss was 20%, of which 15% corresponded to the
mild type and 5% to the moderate rate according to the NIOSH classification.
65% of workers with hearing loss are over 41 years old with 1 to 30 years of
service.
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1 Introduccion

La pérdida auditiva por ruido es una enfermedad irreversible y prevenible, ubicada dentro de
las principales causas de enfermedad ocupacional [1,2].

En los Estados Unidos de Norteamérica, la pérdida auditiva por exposicion a ruido de origen
industrial (PAIR) es una de las 10 enfermedades ocupacionales mas frecuentes, y se estima que
mas de 20 millones de trabajadores de la produccion en Estados Unidos de Norteamérica estan
expuestos a ruidos peligrosos que podrian causar sordera [3]. En Venezuela, la pérdida auditiva
inducida por ruido industrial se ha ubicado entre las diez primeras causas de patologia
ocupacional, con el agravante que poco se ha hecho para prevenirla [4].

En México la frecuencia de sordera traumatica fue de 19 286 casos registrados durante el
periodo de 1982 a 1996, y en 1996 estas enfermedades representaron 49.9% del total de las
enfermedades ocupacionales registradas [5].

Los trabajadores pueden verse expuestos a niveles elevados de ruido en diversas y variadas
ocupaciones como en la construccion, mineria y fundicion, industria textil, industria petrolera y
petroquimica, y plantas generadoras de electricidad, entre otras dado el uso de turbinas para
producir electricidad [6].

Es necesario establecer el diagnostico temprano de la pérdida de la audicién, a fin de proveer
una asesoria profesional y técnica adecuada para el manejo de casos, la valoracion del deterioro
de la capacidad auditiva y la implementacién de las medidas de prevencion y control en salud.
No solo es importante determinar el momento en el cual el trabajador presenta la pérdida de la
audicion, si no determinar si ésta es causada por la exposicion a ruido en puestos y areas de
trabajo [7,8,9].

En algunos trabajadores que presentan pérdida de audicion temprana no es posible establecer la
asociacion causal, debido a que sélo han estado expuestos a ruido de baja intensidad; ademas,
se desconocen 0 no aparece registrados en la historia médica los antecedentes de exposicion
previa a ruido y/o enfermedades asociadas a este fenémeno [10]. Se ha determinado que los
estudios de ruido en la industria deben estar conducidos a establecer correlacion entre la
pérdida auditiva y la exposicion al ruido, siendo necesario enfatizar la necesidad de contar con
registros confiables y validos [11].

La norma COVENIN 1595-1995 sobre ruido ocupacional [12], ha establecido que, para una
jornada de trabajo de 8 horas, el limite equivalente continuo para ruido es de 85 dB [13].
Niveles mayores de intensidad de ruido deben ser compensados con el acortamiento del tiempo
de exposicion y/o medidas de proteccion personal entre otras [14]. El riesgo de disminucion de
la audicion se relaciona con la duracion e intensidad de la exposicion, asi como con la
susceptibilidad genética a dafio por ruido [15,16].

La Pérdida de la Audicién Inducida por Ruido (PAIR) se caracteriza por el deterioro gradual de
la audicion, con dificultad para comprender la conversacion, en especial cuando existe un
sonido enmascarador de fondo, que por lo comin es de baja frecuencia y oculta la porcién
mejor preservada del espectro de audicion y exacerba mas los problemas de comprension de la
conversacion, lo cual puede estar acompafiado de zumbidos o tinnitus intermitentes o
continuos, que a menudo se agravan con la intensidad o duracién de la exposicion al ruido[
17,18,19]

El diagndstico de la PAIR comprende el estudio de los antecedentes ocupacionales, personales
y familiares, asi como consumo de medicamentos, habitos, pasatiempos, actividad deportiva o
eventos recurrentes que puedan relacionarse con los hallazgos clinicos. La elaboracion de una
cuidadosa historia médico-ocupacional es la base para planificar las exploraciones a realizar,
las cuales deben estar acompafiadas del examen clinico y las pruebas audiométricas [20,21].
Los resultados clinicos deberan acompafarse de un diagndstico ambiental que comprenda la
evaluacion y el manejo del riesgo, mediante la identificacion de la fuente de emision de ruido
[22,23], medicion de los niveles de ruido y el espectro sonoro mediante sonometria y/o
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dosimetria personal [24] y evaluacién de las medidas de prevencion y control; todo ello con el
fin de determinar la relacion de causalidad [25,26]. Las frecuencias del ruido de tono agudo son
las que mas afectan al epitelio sensorial de la coclea, con dafio a los estereocilios de las células
pilosas internas y externas, estas Ultimas son las que primero se afectan [27], de ahi la
importancia de la determinacion de las frecuencias del ruido a que estdn expuestos lo
trabajadores [28,29,30].

La hipoacusia neurosensorial es una de las enfermedades ocupacionales mas frecuentes en todo
el mundo, donde el 13.5% padecen este tipo de enfermedad que produce gran deterioro de la
calidad de vida en la poblacién trabajadora y cuantiosas pérdidas econémicas a las empresas.
Desde hace varios siglos se ha identificado el ruido como el agente responsable de la
hipoacusia ocupacional [31]. El ruido es posiblemente el mas extendido de los riesgos
higiénicos, y quizas por este motivo sea tan dificil determinar el nimero de trabajadores
expuestos al mismo y por consiguiente su consecuencia primaria: la Sordera [32].

La Comision de la Comunidad Econdmica Europea que presentd en 1982, a su Consejo
Directivo un memorandum al respecto decia lo siguiente: “Un total de 20 a 30 millones de
trabajadores estan expuestos a un nivel continuo superior a los 80 dB. A; la mitad de ellos
superaba los 85 dB.A y aproximadamente 6 u 8 millones superaban los 90 dB.A en el &mbito
de la CEE” [33].

En una investigacion sobre la pérdida auditiva inducida por ruido, realizada en trabajadores del
aeropuerto de Corea, se encontré una pérdida significativa de las frecuencias altas; no obstante,
el grado de pérdida auditiva no era tan severo como el que se ha informado en otros grupos
ocupacionales, y no todos los trabajadores expuestos a mas de 85 dB(A) mostraban pérdida
auditiva. El estudio demostrd que el uso continuo de protectores auditivos reduce
significativamente la pérdida auditiva en los trabajadores expuestos a ruido [34].

En chile La hipoacusia causada por la exposicién al ruido es uno de los principales problemas
de salud en los afiliados, siendo la tercera causa de consultas después de las dermatitis y las
lesiones musculo-esqueléticas. Ademas, es la principal causa de indemnizaciones y pensiones
otorgadas por la institucion, representando el 80% de las incapacidades permanentes por
enfermedades profesionales [35].

Una investigacion actual en USA encontré que el 46% de 1200 encuestados fueron alguna vez
molestados por el ruido de vehiculos. Dentro de las actividades que fueron reportadas como
interrumpidas el dormir es la actividad mas perjudicada seguida por mirar television, escuchar
radio, musica, actividades mentales, leer, escribir o pensar, conducir, conversar, descansar y
caminar. La actividad que es mas sensible al ruido en la mayoria de los estudios es la
comunicacion (incluyendo el escuchar la television), la cual puede estar relacionada
directamente con el nivel de ruido molesto [36].

En Colombia el ruido estd presente en el 60% de las empresas, donde la hipoacusia
neurosensorial, se encuentra en primer lugar dentro las enfermedades profesionales calificadas
en 1989, constituyendo un 42.7%; para 1992 el 56.2% y para 1994 represent6 el 64.9% del total
a nivel nacional [37].

La pérdida auditiva inducida por ruido resulta de la destruccion progresiva y sutil de células en
el 6rgano de Corti, que se encuentra en la cdclea (Dunn, 1987). Dicha pérdida se manifiesta
inicialmente en las frecuencias que se encuentran por encima de aquéllas que son propias para
la discriminacion del lenguaje [38].

Segun el NIOSH se estima que el 14% de la poblacion en los EE.UU se emplea en entornos en
los que la acustica ponderada de nivel de exposicion a ruido supera los 90 decibeles, en algunas
plantas de fabricacion, como los que producen productos de la fabrica textil, madera, alimentos
y productos parenterales esta proporcion supera el 25% de expuestos susceptibles a padecer
algun tipo de hipoacusia [39].
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Investigaciones ocupacionales han encontrado porcentajes de trabajadores con problemas de
audicion umbral de las diferencias de igual o superior a 30 dB entre 4000 Hz y 1000 Hz en
ambos oidos en un 49,5% y 11,2% en fumadores y no fumadores, respectivamente, el
porcentaje de trabajadores con un umbral de audicién de mas de 25dB a 4000 Hz en el mejor
oido fueron 63,6% y 18,4% en fumadores y no fumadores, respectivamente [40].

El tabaco puede afectar el suministro de sangre coclear porque causa cambios vasculares
periféricos aumentando la viscosidad de sangre y disminuyendo la capacidad auditiva [41].

Al inicio de la tercera edad la proporcion de individuos con un tono puro-media (PTA) que
muestran mas de 25 dB HL aumenta a 50%, aunque se considera que esta pérdida de audicién
es leve, se afecta gravemente la capacidad de un individuo para comunicarse en un ambiente
ruidoso como es el caso de los trabajadores del area industrial [42].

El tipo de pérdida auditiva reportada generalmente en los estudios publicados se relaciona con
neurosensoriales, bilaterales, simétricos e irreversibles. Los individuos afectados con esta
enfermedad han presentado prolongadas historias de exposicion a niveles de ruido elevados (>
85 dB (A) durante ocho horas al dia), suficiente para causar una pérdida en los niveles y
configuraciones observadas en las pruebas de audiologia [43]. La pérdida de audicion en
consonancia con la exposicion al ruido es probable que se haya ido desarrollando a lo largo de
un periodo de entre 5y 20 afios de la exposicién general en todos los lugares de trabajo [44].

El 42.8% de los trabajadores chinos en la fabrica Dongfeng Motor Co en Shiyan, Hubei, China,
que se evaluaron laboraban en diferentes areas y estaban expuestos a ruido industrial entre 75 y
115 dB y experimentaron pérdida auditiva significativa demostrando que al estar sobre el
lumbral de los 85 dB se corre serio riesgo de padecer hipoacusia [45].

2 Metodologia

La poblacion que participd en el estudio corresponde a todo el universo de trabajadores de
empresas del sector madera en el area de maquinado y mediante revision de historias clinicas, y
aplicacion de audiometrias al total de estos trabajadores correspondientes al universo objeto de
estudio (20 trabajadores). Mediante el procesamiento de datos se obtendran estadisticas basicas,
porcentajes y promedios en un modelo univariado para identificar el comportamiento de la
variable principal (pérdida de la capacidad auditiva) en funcion a las variables independientes.
Los resultados mostrardn si las caracteristicas sociodemogréaficas, ambientales y puesto de
trabajo se asocian 0 no con el desarrollo de la perdida de la capacidad auditiva.

Inicialmente se realiz6 un recorrido de acuerdo con el movimiento de materiales desde el
almacenamiento de materias primas (trozas) siguiendo el proceso, hasta el almacenaje y
despacho de los productos terminados (tablas y listones). Se observé los métodos y/o ciclos de
trabajo y se determina el tiempo de repeticion de cada una de las tareas que realizan los
trabajadores a lo largo de la jornada de trabajo; los equipos utilizados en la transformacion de la
madera, identificando in situ el nimero de trabajadores potencialmente expuesto al tipo de
ruido y el tiempo de exposicion durante la jornada laboral con el propoésito de elegir el
instrumento adecuado para su medicion. Ademas, se determind los controles existentes, la
jornada laboral y los elementos de proteccion auditiva que estan utilizando.

Para la medicion del ruido industrial se utilizd la estrategia de “medicion de una jornada
completa”; es decir, el nivel de presion sonora es medido continuamente a lo largo de jornada
laboral. Para la medicidn se establecio los parametros de medicion a través de un software el
sonémetro integrador y dosimetro marca QUEST de 3M. Posteriormente se debe realizar una
calibracion antes de iniciar las mediciones y otra una vez finalizada las mediciones. Para
realizar las mediciones del ruido en condiciones normales de operacion, para todas las
mediciones el analizador de ruido debe estar calibrado en cada punto de medicidn. Para tareas
con niveles de ruido variables, se tomaron dosimetrias durante toda la jornada de trabajo. Se
realiz6 la medicion del nivel de presion acUstica a través de la sonometria en los equipos con el
fin de establecer los métodos de controles. En la evaluacion de la exposicion al ruido, se realizo
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una dosimetria, colocandole al trabajador el instrumento de medicién en la solapa de la camisa
con el micréfono aproximadamente a 0.1 m de la entrada del oido mas expuesto a ruido del
trabajador, teniendo presente de no entorpecer el desarrollo normal del trabajo y asi no
introducir nuevos riesgos en sus labores. Una vez colocado el instrumento de medicién se hizo
correr el equipo por un lapso de 8 horas continuas y se anot6 la hora de inicio y final de la
medicion.

Para la interpretacion de los resultados de las mediciones de los niveles de presion sonora, se
compar6 con los Valores Limites de Exposicion a ruido de acuerdo con ACGIH; es decir, 85
dB(A) para 8 horas al dia y 40 horas semanales, usando una tasa de intercambio de 3 dB. El
examen audiometrico se realizé con un audiometro marca VELTONE previamente calibrado y
determind las pérdidas auditivas en las frecuencias de 500, 1000, 2000, 3000, 4000, 6000 y
8000. Hz. De acuerdo con los resultados, se analizé la severidad y respectivo diagnostico.

El examen audiometrico fue realizado por una fonoaudiologa con licencia y experiencia antes
de iniciar la jornada laboral con un reposo auditivo de 12 horas. ElI examen audiometrico
comprendié la evaluacion en la via aérea y via 6Osea para confirmar la hipoacusia.
Posteriormente, a los trabajadores se les realizo una evaluacién médica ocupacional de acuerdo
a la Resolucion 2346 de del 2007 del Ministerio de Proteccion Social en Colombia.

3 Resultados y Conclusion

En las cuatro empresas de estudio, el 80% de los trabajadores presentan audicion
normal, el 15% de ellos con hipoacusia tipo leve y un 5% de los mismos con
hipoacusia tipo moderada de acuerdo con la clasificacion de la NIOSH. En el proceso
de aserrio en las empresas del presente estudio, se inicia con la recepcion de la troza
de madera de diferentes tipos procedentes de diferentes proveedores del pais, en la
cual es almacenado. En esta actividad se presentan altos niveles de ruido de impacto
por encima de los valores limites permisibles. De acuerdo con los pedidos de
productos de los clientes, la troza es mecanizada; es decir, se corta la troza en
diferentes dimensiones con la sierra sinfin y las sierras circulares, posteriormente la
madera es procesada a través de la canteadora, con el fin de eliminar cantos
irregulares y cepillada a través de la cepilladora con el fin de planear la cara y el canto
de la madera. En esta actividad del corte y acondicionamiento de la madera, se
generan altos niveles de ruido tipo intermitentes por encima de los valores permisibles
en la cual no se tiene ningtn tipo de control técnico del ruido.

Tabla 1. Consolidado TIEMPO SERVICIO vs HIPOACUSIA

RESULTADO DE AUDIOGRAMAS
TIEMPO SERVICIO | NORMAL| HIPOACUSIA TOTAL
(ANOS) # | % # % | # %
<del 3|19 0 0|3 |15
1as 4 |25 1 25 |5 |25
6a10 8 | 50 1 25 |9 |45
11a15 1] 6 1 25 |2 |10
26a 30 0|0 1 25 |1 |5
TOTAL 16 | 100 4 10020 [100

Fuente: Investigadores
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En la tabla 1, los trabajadores de 1 a 30 afios de servicio en las empresas
seleccionadas presentan hipoacusia neurosensorial inducido por el ruido; esto se debe
que los trabajadores se vincularon en las empresas en estudio con dafios auditivos
como consecuencia de exponerse a altos niveles de ruido en las empresas anteriores.

Tabla 2. Consolidado EDAD vs HIPOACUSIA

RESULTADO DE AUDIOGRAMAS
GRUPO DE EDADES NORMAL| HIPOACUSIA TOTAL
# % # % |# | %

Menor de 25 afos 1 6 0 0 |1 5
26 a 30 afos 1 6 0 0|1 5
31 a 35 afios 2 13 0 0 |2 |10
36 a 40 afios 3 19 0 0 |3 | 15
41 a 45 afios 3 19 1 25 (4 | 20
Mas de 46 afios 6 38 3 75 |9 | 45
TOTAL 16 | 100 4 100 |20 | 100

Fuente: Investigadores

En la tabla 2, el 65% de los trabajadores con hipoacusia tienen mas de 41 afios. La
prevalencia de la hipoacusia neurosensorial inducida por el ruido es del 20% en las 4
empresas del estudio, con un tiempo de servicio de 1 a 30 afios en las empresas, en los
trabajadores de mayor de 41 afios.

Tabla 3. Consolidado de los Habitos.

Habitos # %
Fumador 6 30
Exfumador 1 5
No fumador 12 60
Bebedor 17 85
Exbebedor 2 10
No bebedor 0 0

Fuente: Investigadores

De acuerdo con el consolidado referente a habitos, muestra que la poblacion
encuestada el 85% consume alcohol y un 30% son fumadores. Por otro lado, de
acuerdo con el consolidado referente a antecedentes familiares registraron un 45% de
cancer y un 35% de hipertension arterial entre sus familiares. Mientras que el
consolidado referente a antecedentes personales registré un 35% de enfermedades
inmunoprevenibles, un 30% de intervenciones quirtrgicas, un 25% de defectos
visuales. Ademas, se hall6 en los diagnosticos un registro de 60% de enfermedades
periodontales, un 50% de queratosis palmar, 45% de pterigio y un 30% de hipertrofia
de cornetes.
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La jornada laboral de los trabajadores es de 8 horas diaria, pero por cuestiones de
la produccion, los trabajadores se exponen hasta 9 y 10 horas diarias sin ningan tipo
de proteccion auditiva.

En las empresas seleccionadas del presente estudio, los niveles diario equivalente y
los niveles de pico del ruido que se generan en las distintas maquinas estan por
encima de los valores de referencia de acuerdo con los criterios de la ACGIH de
USA. El nivel de riesgo es medio. De igual forma, los niveles de ruido en el espectro
de bandas de frecuencias estan por encima de los valores de referencia especialmente
en las frecuencias medianas y altas.

De acuerdo con las evaluaciones médicas ocupacionales se encontrd una
prevalencia del 20% de la hipoacusia neurosensorial en los trabajadores de mas de 41
afios. El 75% de los trabajadores presentaron hipoacusia neurosensorial inducido por
ruido entre 1 al5 afios de servicio y un 25% de la poblacién entre 26 y 30 afios. Con
relacion al diagnoéstico de las condiciones de salud en el presente estudio, registraron
un 60% de enfermedades periodontales, un 50% de queratosis palmar, 45% de
pterigio y un 30% de hipertrofia de cornetes. Existe una relacion directa entre la edad
de los trabajadores y la hipoacusia en los trabajadores por la exposicion a altos niveles
de ruido.

4 Recomendaciones

Las empresas seleccionadas en el presente estudio deben implementar un plan
integral de intervencion para reducir el riesgo en el corto, mediano y largo plazo de
los trabajadores de sufrir alteraciones en la salud por la exposicion al ruido. Deben
plantear suficientes alternativas desde el punto de vista técnico de manera que las
empresas dispongan varias posibilidades de intervenciéon para que estas sean
evaluadas, ajustadas, ejecutadas seglin la disponibilidad recursos.

La socializacion y presentacion del plan debe contar con la presencia de la alta
gerencia y los jefes de produccion que participen en la implementacion de las
recomendaciones; en este punto, es necesario generar responsabilidades en todos los
niveles de la empresa y a través de la gerencia darle la prioridad necesaria a la
ejecucion de los planes de accion.

Todos los acuerdos generados deben llevar un documento firmado y a
compromisos personales o grupales para su seguimiento y ejecucion, en formatos
especificos y de manejo de todos los involucrados. Siempre hay que garantizar
suficiente evidencia documental de la implementacion de las recomendaciones, del
seguimiento perioddico que realice y de los cambios y ajustes que puedan surgir al plan
de accion. Una vez aprobado el plan de intervencion al riesgo debe estar debidamente
articulado al cronograma de actividades de seguridad y salud en el trabajo y de los
programas de vigilancia.
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