EFECTOS DEL RUIDO POR EXPOSICION LABORAL

( Madel Carmen Martinez? )

RESUMEN ABSTRAT

La Hipoacusia Inducida por Ruido sigue siendo ehloise induced hearingloss (NIHL) in Venezuelaremains the
nuestro pais la primera causa de Enfermedad Profesior@imber one occupational disease in a large sector of the
demostrando que el factor de riesgo RUIDO atin no ha sig®rk-force, thereby confirming that noise risk factors in the
suficientemente controlado en los centros de trabajo.Sigwe@rk-place have not been controlled. Little research has
generando incapacidad en un amplio sector de la poblacig@en carried out on additional effects produced by workplace
trabajadora, por la lesion auditiva que genera.Sin embargwise. The present epidemiolgical case study of 122 workers
hasta la actualidad son pocos los trabajos de investigacigentinuously exposed to high level noise in the La Victoria
que establecen otros efectos que ocasiona la exposicidgdustrial area of Aragua State was proposed to (1) diagnose
laboral al ruido. Por lo antes expuesto se plante6 una invegronic acustic injury by analyzing work environment,
tigacion epidemioldgica descriptiva tipo estudio de casogccupational history and tonal audiometry; (2) establish the
con 122 trabajadores, expuestos en forma cronica a niveggent of damage, and; (3) determine auditory and extra
elevados de ruido de la Zona Industrial de La Victoria, Estadwiditory manifestations of impairment as revealed by the
Aragua. Se les diagnosticé Trauma Acustico Cronico m&vorkers and psychiatric evaluation. The results showed
diante estudio ambiental, historia ocupacional y audiometr§®,6% of the workers affeted most often by auditory
tonal, tomando en cuenta la frecuencia de 4.000Hz. Se ediisturbances such as tinnitus and pain that occur late with
blecio el Grado de Lesién, se determinaron las manifestacgxisting irreversable hearing loss, and by problems in
nes tanto auditivas como extra-auditivas identificadas péemmunicating. Extra-auditory afflictions were referred to
los trabajadores, ademas de ser evaluada el rea psiquicdyof0,4% of the workers-insmnia, irritability and headaches
un especialista. Los resultados demuestran que el 65,6%0a¢#ng the most frequent. Although 19% of the workers
los trabajadores presentan afectacion en el area de la cosliwdied demonstrated high blood pressure, no statiscally
nicacién social, la presencia de manifestaciones auditivaignificant difference was found in those with blood pressure
tales como tinnitus y dolor son las mas frecuentes pero &ed auditory or extra-auditory signs of lesion. In 53,5%
presentan de manera tardia, existiendo ya pérdida deréyealing such manifestations, the frecuency of anxiety or
audicién de caracter irreversible. Las manifestaciones extidepressive episodes increased with the degree of damage.
auditivas fueron referidas por el 70,4% de los trabajadores Al manifestations were more frequentin workers exposed to
insomnio, lairritabilidad y la cefalea son las méas frecuentegontinuous noise and with longer time exposures. Of the
El 19% de los trabajadores estudiados presentaban H.T.Wgrkers studied, 27% were considered permanently and
sin embargo no se encontré diferencia estadisticamet@ally diseabled-occupational
significativa en aquellos trabajadores con H.T.A. y manifes-
taciones auditivas o extra-auditivas. El 53,5% con dichas
manifestaciones presentan cuadro de ansiedad o depresion,
siendo mas frecuente, a mayor grado de lesion auditiva.

Todas las manifestaciones fueron mas frecuentes en aquellos
trabajadores con mayor tiempo de exposiciony aruido de tipo
continuo. El 27% de los trabajadores amerit6é incapacidad
laboral.

Palabras claveshipoacusia laboral, efectos del ruidoKey words: Hearing loss, efects of occupational noise,
ocupacional, manifestaciones auditivas y extraauditory and extra-auditory manifestations.
auditivas.
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INTRODUCCION gue trabajan en ambientes ruidosos y potencialmente

expuestos a lesiones auditivas por ruido, tal como lo
Desde que nuestros pueblos comienzan a desgmenta Joseph Ladau (1990).

rrollarse y aparece la industrializaciéon y el avance

tecnoldgico, la humanidad ha tenido que enfrentarse a Enfermedad que incapacita a un importante sec-

una serie de factores que afectan su estado de satidaboral, por la cual erogan grandes cantidades de

Uno de esos factores, sin restarle importancia a tardgero en indemnizaciones y demandas penales.

otros, es el RUIDO. Presente no solamente contami-

nando los centros de trabajo sino fuera de ellos, consi-  La mayor parte de las actividades laborales van

derandose actualmente un contaminante ambientacompafnadas de la produccion de ruido, el cual es tanto
mas manifiesto cuanto mayores y numerosos elemen-

El incremento de la capacidad productiva, t@s mecanicos intervienen. La intensidad del ambiente

aparicion de nuevas ramas de la economia en la indigsoro esta sujeta a diversos factores, entre los que

tria y la intensificacion de los procesos tecnoldgicagestacan: el nimero de elementos mecanicos, la ubica-

van ala par con el aumento de los niveles sonoros,aéh de locales, los materiales que se emplean, etc., por

como una gran cantidad de acciones que generan rigdgue existen industrias con mayor contaminacion

intermitente y de impulso. sbnica que otras, sobresaliendo por su importancia y
grupos laborales expuestos,las metallrgicas,

Aln los niveles bajos de ruido en condiciones @eetalmecanicas, las textiles e imprentas.

tension psicoemocional creciente y laintelectualizacion

de los procesos laborales crean cargas adicionales La literatura médicay paramédica es extensa en

sobre el organismo humano en el curso de su activigadlicacionesy estudios sobre los efectos auditivos que

laboral. La accion prolongada del ruido sobre el organégruido ocasiona, especialmente en centros de trabajo.

mo, da origen al desarrollo de cansancio excesivo, &l@los (ltimos afios, las investigaciones han sido orien-

disminucion en la productividad y en la calidad, contiadas a demostrar como el ruido afecta tambien otros

buyendo al aumento de la morbilidad general y laborétganos, por lo que ya hablamos también de efectos

En el caso del trabajo intelectual, la capacidad labog&tra-auditivos o extra-aurales por exposicion laboral a

disminuye un 60% y en el trabajo fisico 30% . El ruidaido ocupacional.

no sélo aumenta la frecuencia de defectos productivos,

sino que también contribuye al incremento de los acci-

dentes laborales. Efectos auditivos.

En muchos ambientes laborales se encuentran
niveles altos de ruido y en nuestros paises tenemos en Las primeras referencias escritas sobre el dafio
la Hipoacusia Inducida por Ruido aunade las enfermgeta audicion del ser humano causada por ruido, se
dades laborales mas frecuentes. encuentran en el Regimen Sanitatis Salerenitanun del
afio 1150 de nuestra era; en él se establece el dafio de
EnVenezuela, la Hipoacusia Laboral es la primgraudicion ocasionado por estallidos, caidas y ruidos.
ra causa de morbilidad en los trabajadores, segunggso hace pensar que el efecto nocivo que ocasiona el
reportes de la Direccion de Medicina del Trabajo defido sobre la audicion ya era conocido en una época
Instituto Venezolano de los Seguros Sociales (1.V.S.Slgnde el desarrollo de la actividad laboral era sélo
al igual que en muchos paises Latinoamericanos. &tesanal.
Colombia, 70% de los obreros trabaja en ambientes
ruidosos, la mayoria de ellos sin proteccion y es repor-  Hace 200 afios, en Inglaterra, Nils Skagge publi-
tada también, como primera causa de morbilidad labatél una tesis sobre la Hipoacusia Ocupacional de los
por el Centro de Atencion en Salud Ocupacion@tabajadores del Cobre, llamada «enfermedad de los
«C.A.S.O» del Seguro Social en Medellin. caldereros». Pero no fue sino hasta que se perfecciond
el audiémetro, que se establecid el instrumento para
Es la primera causa de morbilidad laboral enedir con exactitud el grado de sordera. Fowler en
paises desarrollados como ltalia y Espafia. 1929 y Dickson mas tarde, sefialaron la muesca en los

4.000 Hz, como primer signo de pérdida auditiva produ-
EnU.S.A,, se estima en 35 millones las persongga por la exposicion laboral al ruido.
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Un panel de expertos de OPS/OMS (1990¢ken y 59 afios han sido indemnizados por pérdida auditiva,
y0, que sonidos de suficiente intensidad y duraciéanstituyendo el 10% de lo registrado y su costo
pueden dafar el oido interno en forma temporalatzanza los 500 millones de délares (Clark, 1992).
permanente a cualquier edad. Ademas reportdé que
sonidos con nivel menor a 75 dB(A), dificilmente
pueden causar pérdida auditiva, pero niveles de rufdigos Efectos Auditivos.
superiores a 80 dB(A) con exposicién de 8 horas

diarias, produciran pérdida de la audicion al cabo de _ _ _
varios afios. Dolor: aunque existe un amplio rango de varia-

cioninterindividual, especialmente enlas altas frecuen-

En el oido interno, el Organo de Corti, situado &ias, elumbral del dolor para oidos normales se encuen-
la membrana basilar contiene las terminaciones §& €ntre 110 y 130 dB(A). En oidos con procesos
nervio auditivo (VIII par), siendo el encargado d@fl_amatorlos, el dolor se presenta con niveles més
generarlos impulsos nerviosos que conducira éste h&8i9s, entre 80 y 90 dB(A), tal como lo describe
el Sistema Nervioso Central para su inmediata identfflartinez (1979).
cacion e interpretacion. La onda sonora se transmitea _ ) _
través de la perilinfa y va a impresionar la membrana  Tinnitus: son ruidos o sonidos que se perciben en
basilar en un lugar especifico, correspondiente a (#i&@ido y acompaiian a la hipoacusia en muchos casos.
determinada frecuencia, las agudas en la base yHagerman (1978) los encuentra en el 50% de los casos
graves hacia el helicotrema. Esto es importante p¥ra@nchez (1979) en el 56%. Esta sensacion puede ser
entender por qué el dafio actstico inducido por ruidolBEermitente o continua y se puede exacerbar posterior

origen laboral comienza con rangos selectivos de f%a eXpOSiCién alruido. Percibido con mayor intensidad
cuencia, entre 4.000 Hz. y 6.000 Hz. durante lanoche (Martinez M2, 1990). Algunos autores

han establecido al Tinnitus como sintoma de alarma

No se sabe exactamente como ocurre la traf@arcia Gomez J. 1983). Kodama A. y Kitahara M.
formacion de la energia mecanica en impulsos nervié990), reportan en 250 casos de tinnitus estudiados,
sos, ni como se transforman éstos para dar lugar 414 altaincidencia en pacientes de mas de 50 afios, con
representacion de las imagenes sonoras en el cerdforia de exposicion cronica a niveles elevados de
Hasta el presente s6lo se sabe que en la Coclea od4if9- Phoon W.H.y col (1993), estudiaron el tinnitus en
esa transformacion de energia mecanica en eléctrR4/ trabajadores expuestos a ruido, encontrando una
mediante un fenémeno mecanico-quimico-eléctrico gRggvalencia de 23,3%, 23,8% se asocio con otros

tiene lugar exactamente en la membrana basitiptomasy 30% de los trabajadores con tinitus presen-
(Sebastian, 1987) taban interferencia para la conversacion.

El efecto que ocasiona la exposicion a niveles  Distorsion de la comunicacion: la interferencia
elevados de ruido sobre el aparato de la audiciondééruido con lacomunicacion hablada es un proceso en
denomina TRAUMA ACUSTICO. el cual uno de dos sonidos simultaneos se convierte en

inaudible. Un aspecto importante de la interferencia en

El deterioro auditivo por exposicion cronica sg@mbientes laborales es la falla para oir sefiales o gritos
denomina TRAUMA ACUSTICO CRONICO ( sefialade alarma en caso de emergencia para prevenir un
do por la Norma Cubana como Sefial de Accién del Ruiecidente.

Ocupacional «S.A.R.O.») y en los casos donde estan
afectadas las frecuencias de la comunicacion social, se Tal como lo describe Henao, (1982),Rosentuk

denomina HIPOACUSIA INDUCIDA POR RUIDO y (1986), Roman H. (1987) y Ladou (1990), la accién del
se le considera como Enfermedad Profesional. ruido suele reflejarse en otras manifestaciones en dife-

rentes grados, pues las unas conducen a las otras. El
Es partir de 1948 cuando se comienza a considenstante enmascaramiento de una informacioén o se-
rar la pérdida auditiva como factor significativo en |a#ales auditivas en el proceso de trabajo, puede conducir
compensaciones obrerasy enla actualidad, son altogloa esfuerzo mental mantenidoy a lairritacién emocio-
costos en compensaciones a los trabajadores por e¢@i-del operador, lo que ocasiona fatiga y le genera
cepto de demandas por perdida auditiva inducida peolestias como cefalea, nerviosismo y otros.
ruido; en U.S.A., 1,7 millones de trabajadores entre 50
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Efectos Extra-Auditivos. Stansfeld (1992), estudio la sensibilidad al ruido y
desdérdenes psiquiatricos, encontrando una asociacion sig-
nificativa entre depresion y alta sensibilidad al ruido. La

Desde el punto de vista clinico, se ha observagi@dencia de que la sensibilidad al ruido aumenta el riesgo
un conjunto de signos y sintomas asociados a la exg@-desérdenes psiquiatricos en casos de personalidad
sicion al ruido, tales como cefalea, irritabilidad, anSi@stab|e es alta y en casos de enfermedad psiquia’_trica
dad, inestabilidad emocional, disminucion del desggevia, el riesgo estin mayor.

sexual, insomnio, entre otros. Internistas, Psiquiatraggrndge (1972), sugiere que el ruido no es causa directa

Gastroenterdlogos han venido preocupandose pogéaenfermedad mental, pero que si puede acelerar e

influencia del ruido sobre el sistema neurovegetativehtensificar el desarrollo de una neurosis latente.

Son contradictorios los resultados de muchas
Via Reticulada. En los ultimos afios se hannyestigaciones relacionadas con lainfluencia del ruido
intensificado los estudios anatomOfiSi0|égiCOS de %bre el Sistema Cardiovascular. Esto parece estar
llamada Sustancia Reticulada. Esta sustancia, ubicgaglacionado también con las caracteristicas del ruido.
en toda la extension del tronco cerebral y en el propifos sefialan aumento en la frecuencia cardiaca e
talamo, ha adquirido gracias a los estudios modernoshifiertension arterial y otros disminucién de la frecuen-
papel de mucha importancia en la explicacion de lg8 cardiaca e hipotensién y que los cambios més
manifestaciones psiquicas y fisiologicas extra-aural@gdentes en latension arterial se originan con los ruidos
porla exposicion al ruido. Este sistema reticulado recige alta frecuencia.
aferencias sensoriales, neurocorticales, rinencefalicas
y cerebelosas. A su vez se proyecta sobre la corteza, la En 1983, un Comité de Expertos de la OMS, en
médula espinal, las vias y enlaces sensoriales espejgiéintificacion de enfermedades relacionadas con el
cos, constituyendo entonces un sistema moderagigbajo y medidas para combatirlas, estimé que era
colocado en derivacion sobre las vias nerviosas, pgféciso investigar mas, otros factores como el ruido,
regular, no solo las aferencias sensoriales que van gdea determinar si interviene como factor de riesgo en
corteza, sino también para mantener el tono con g4&ipertension arterial (H.T.A.).
actua cada lado. La accion mas interesante del sistema
reticulado es la que se vincula al control que éste ejerce  pesoille y Mercadal (1986), sefialan que trabajos
sobre las aferencias sensoriales de las cuales, la geg&boratorio han demostrado que toda variacién subita
estudiada ha sido la que se vincula con la audicion.e importante de una caracteristica fisica del ruido,
provoca aceleracion del ritmo cardiaco , ademas que el
El estudio de Garcia Gémez, J.(1983) en URgdo provoca vasoconstriccién capilar cuya duracion
casuistica de 30.000 historias, ComprObé la eXisten@&)ende del tiempo de la exposicién y que el gasto
de trastornos organicos en personal obrero expuesgagiiaco puede aumentar un 10% por efecto del ruido.
ruido y entre las alteraciones neurovegetativas mishson y Hansson (1977), referidos por Centeno
frecuentes se enumeran las siguientes: Ulcera gast{itag7), sugieren asociacién entre pérdida auditiva por
gastritis hipertréficay diarreas intermitentes. Describiido e hipertension arterial.
trastornos de latension nerviosa, irritabilidad, reduccion
de la potencia sexual; ademas comprobé ladisminucion  Garcia y Garcia en su trabajo sobre «ruido
de la eficacia y la perfeccién en los trabajos manualgipacional y factores de riesgo cardiovascular» (1993),
muy especializados. sefialan que en una evaluacion de rutina a 806 trabaja-
dores expuestos a distintos niveles de ruido, no encon-
Una investigacion realizada en el Instituto dgaron una relacién entre el nivel de ruido y la presién
Medicina del Trabajo de Cuba (1987), con dos grupgferial. Sin embargo, se observé que en el grupo
de trabajadores, uno de los cuales se encontrabatgbajadores con diagnéstico de Hipoacusia Inducida
puesto a niveles elevados de ruido superior a lo establg- Ruido, los valores de la presién arterial eran mas
cido por la Norma Nacional (85 dB(A) para 8 horasjitos y era mayor la proporcién de hipertensos.
permitié observar un mayor nimero de casos de neuro-
sis eirritabilidad entre el grupo expuesto que enelgrupo  Un estudio reciente de Lahoz (1993),realizado en
no expuesto. un grupo de 1.584 trabajadores expuestos
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ocupacionalmente a ruido, demostré una fuerte relac&uliometrias tonales, con un mes de diferencia, el dia

entre Hipoacusia Laboral Severa e H.T.A.. Sin embAares, sin previa exposicion laboral a ruido, examinan-

go, cuando se estratifico la poblacion por grupos dese la vias aérea y 6sea en las frecuencias de 500-

edad, no se encontré influencia entre la exposiciériad00 - 2.000 - 4.000 y 6.000 Hz.

ruidoy la presencia de hipertension, nientre Hipoacusia

Inducida por Ruido e H.T.A.. Con equipo calibrado, fué realizada porla Técni-
co Audimetrista de la Direccion de Medicina del Traba-
jo, quienregistré los resultados, segun lo establecido en

OBJETIVOS. la nomenclatura reconocida por la American Medical
Association. Se tomé como indicadora, aquella con

1) Diagnosticar el Grado de Lesién Auditiva. menor nivel de afectacion.
2) Determinartipo de ruidoy tiempo de exposicion.

) ] ] o La expresion de los resultados se obtuvo por el
3) Determinar las manifestaciones Auditivas Y maiqdo de calculos y valoracién de la pérdida auditiva,
Extra-auditivas méas frecuentes referidas pg&qgun lo establece la Norma Cubana 19-01-13 en su
trabajadores expuestos a niveles elevados pgigto 6.
ruido, estableciendo su relacion con el tiempo de
exposicion, tipoderuidoy grado de lesién auditiva.  * Inspecciény evaluacién del nivel de ruido enlos
puestos de trabajo. Conlacolaboracion del personal de
la Direccion de Medicina del Trabajo, Unidad La
MARCOMETODOLOGICO. Victoria, se inspeccionaron 27 empresas Yy 122 puestos
de trabajo, practicandose evaluacion puntual del nivel
deruido entres momentos durante la jornada de trabajo,
Fué realizada una investigacion epidemiologigaggun la Norma Covenin 1565-88 en su punto 6; con
descriptiva, tipo estudio de casos, en 122 trabajadatghometro Quest Electronic/appowal 26-289-modelo
de la zona industrial de la ciudad La Victoria, eStaQQS y calibrado con Calibrador QuestSonund/ model

Aragua, amparados por Régimen de Cobertura Tatal-12B-12M/serial 000900058/Oconomowol,
del Seguro Social, referidos a la Consulta de Enferm@isconsin.

dades Profesionales en dicha ciudad y a quienes se les
diagnostic6 Trauma AcUstico Cronico por exposicion  En todos los puestos de trabajo, los niveles de
laboral a ruido, durante el quinquenio 1988 - 1992. ryido excedian el nivel permisible de 85 dB(A) para 8

horas de trabajo (Norma Covenin 1565-88).
El diagnostico y grado de lesion auditiva cronica

por exposicion laboral a niveles elevados de ruido se
estableci6 de acuerdo a: * Cuestionario de Manifestaciones. Con la fina-
lidad de evaluar la percepcion subjetiva, sobre los
efectos que puede ocasionar la exposicién cronica a
* Historia Clinica Ocupacional. Se realizé utilinjveles elevados de ruido, se disefié como instrumento
zando el formato de Historia Ocupacional de la Diregretodolégico, un cuestionario donde figuran las mani-
cion de Medicina del Trabajo del.V.S.S., detallandofgstaciones auditivas y extra-auditivas mas frecuentes
los datos sobre antecedentes laborales, trabajo acticritas en la literatura. Se recolectd la informacién
tiempo de exposicion al ruido, condiciones de expogiediante interrogatorio dirigido a cada trabajador con
cion, uso de proteccion personal. lenguaje sencillo, durante la primera consulta.

Ademas, se practicé examen fisico integral, que-
dando registrados entre otros: los datos de tension * Eyaluacion Psiquiatrica. Todos los trabajado-
arterial al inicio y al final de la consulta y examefs fueron evaluados por el Especialista del Servicio de
otoscopico, el cual se realizé con equipo de O.R.psjquiatria del Ambulatorio «Luis Richard» de La Vic-
Riester- Germany. toria, a fin de establecer con la entrevista personal y la
aplicacion de test psicoldgicos de ansiedad, la presencia
* Evaluacion de la agudeza auditiva: Previge «Sindrome psico- Organico» por exposicion a ruido.
examen otolégico normal, se efectuaron dos (QGFSULTADOSY CONCLUSIONES.
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Trabajadores segun Tiempo de Exposicion al ruido en
afios. Consultorio de Enfermedades Profesionales.
El promedio de edad del grupo de trabajadores l.V.S.S. La Victoria, estado Aragua.
estudiado es de 46,0 afios con una D.S de 9,2 afios, el Venezuela. 1988-1992
91,8% del sexo masculino, el 8,2% del sexo femenino,
debido a que la mujer tiene poca participacion en gl

, . . JE
sector metalmecanico, el cual es el que predomina e,
. T . POSICION TRABAJADORES %
estudio, con 54%, seguido del sector textil con 27%,|tal
como se observa en el Grafico N° 1.
>5 s 3.3
5-9 13 10,7
10 - 14 34 27,8
GRAFICO N° 1 15-19 39 319
Trabajadores por actividad econémica. 20 Y mas 32 26,3
Consultorio de Enfermedades Profesionales.
La Victoria, estado Aragua.Venezuela 1988-1992 TOTAI 129 100
Fuente: Archivo de Historias Médicas Ocupacionales.
Consultorio de Enfermedades Profesionales. La Victoria.
\ J

Se establecio el Grado de Lesion Auditiva; en-
contrandose Sefial de Accién de Ruido Ocupacional
(5.A.R.0O) con 30,4%, Hipoacusia Grado | con 43,3%,
Hipoacusia Grado Il 22,3% y el 4% restante presenté
Hipoacusia Grado Ill. El 65,6% de los trabajadores
presentan limitacién para la comunicacién social. Se

Metal mecanica 54%
i o
Textil 28% N GRAFICO N° 2
Alimenticia 6% I Trabajadores por edad/tiempo de exposicién. C.E.P..
Vidri 6% La Victoria, estado Aragua.Venezuela, 1988 - 1992
1drio (o]
Plasticos 2% [ 25 |
Otros 4% 1N
FUENTE: CONSULTORIO DE ENFERMEDADES PROFESIONALES 20
15

El tiempo promedio de exposicidn a ruido en el
grupo estudiado es de 15,72 afios con D.S. de 5,331dEI
86% de los trabajadores tienen mas de 10 afios expues|
tos; 27,8% tienen de 10 a 14 afos; 31,9% de 15 a 19

afos y 26,3% con mas de 20 afios, lo que demuestredla
exposicion crdnica a este riesgo (cuadro N°1).
0

<5 5-9 10-14 15-19 >20

La exposicién se inicia atemprana edad, como lo
demuestra el hecho de que el 61,5% de los trabajadores
entre 30 y 39 afios tienen mas de 10 afios expuest

Tiempo de exposicié (afios)

EDAD (afios)

0
S-20-29 30-39 M0 40-49 M 50-59 [ |560

CUADRON®°1.
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confirma el caracter crénico de la enfermedad; mido de tipo continuo. Esto coincide con el mayor

mayor tiempo de exposicién mayor es lalesion auditivporcentaje de lesién auditiva que se presenta por la

Las lesiones mas graves, Hipoacusia Grado Il y Gradsposicion a este tipo de ruido.

lll, se presentaron en trabajadores con tiempo de

exposicién mayor a 15 afios. Analizando la presencia de manifestaciones
auditivas segun grado de lesion, nos encontramos que

Se encontré que 68% de los trabajadores c&®,7% de los trabajadores con S.A.R.O., no refieren

lesion auditiva tienen exposicion a ruido de caractenanifestaciones auditivas, lo que indica que no son un

continuo, 23,8% a ruido intermitente y sélo 8,2%ndicador precoz de lesion, debido a que se manifiestan

exposicidn simultanea a ruido intermitente e impulsacuando ya existe un compromiso importante de la
capacidad auditiva.

CRAFICO N° 3 Se observa que 43,3% de los trabajadores con
- L e L lesion S.A.R.O, el 73,5% con Lesion Grado |, el 88,8%
Lesion auditivay tiempo de exposicion. C.E.P.. La Victoria estado L.
Aragua. Venezuela 1988 - 1992. con Grado Il y el 100% con Grado lllI, refirieron
manifestaciones auditivas.

Casos

Las manifestaciones extra-auditivas fueron re-
feridas por el 70,4% de los trabajadores, siendo las mas
frecuentes, el Insomnio en 49,1%, la Irritabilidad en el
40% y la cefalea en 31,9% de los casos.

20

El 11,4% refirié problemas del area sexual, como
eyaculacién precoz y disminucién de la libido.

GRAFICO N° 4
Lesion auditivay manifestaciones auditivas. C.E.P.. La
Victoria, estado Aragua. Venezuela. 1988 - 1992
H Casos
= 50_|
S.AR.O | Il 1l
Grado de Lesion 40
TIEMPO DE EXP. (afios)

M- [ 5.0 Mio-1sM 5.0 1520 30
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Uno de los objetivos planteados en esta invesq'-oi
gacion fué determinar las manifestaciones auditivas y
extra-auditivas, como producto de la exposicion a

niveles elevados de ruido, identificadas por los trabajaQ
dores.

L.

S.AR.O |

Grado de Lesion

Encontramos que 84 trabajadores (68%), refie-
ren presentar manifestaciones auditivas, siendo el Bl presentes [ Ausentes
Tinnitus la manifestacion auditiva méas frecuente con
47 ,5%, seguida de disminucion de la agudeza auditiva Las manifestaciones gastrointestinales como aci-
con 31,1%. El dolor a nivel ético fué referido por elez y epigastralgia fueron referidas por el 7,3% de los
17,2% de los trabajadores. casos estudiados.

Las manifestaciones auditivas se presentaron El 19,1% de los trabajadores refirieron ser
con mayor frecuencia en trabajadores expuesto$ipertensos porlaexposicion laboral al ruido; el diagnés-
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tico de hipertensién se confirmé con la interconsulta a
Cardiologia. Se considera importante este resultado

CUADRO N° 3.
Relaciéon entre manifestaciones auditivas e hipertension
' arterial. Consultorio de Enfermedades Profesionales.

porque los estudios realizados hasta ahora, para demos-.a victoria, estado Aragua. Venezuela. 1988 -1992
trar que el ruido puede ser un factor agravante o
desencadenante de H.T.A., son contradictorios.

En el Cuadro No. 2, observamos, que exig
entre los trabajadores cpn

diferencia porcentual

hipertension y manifestaciones auditivas (20,2%), com-
parado con los trabajadores hipertensos sin manifeptaresentes
ciones auditivas (18,4%); sin embargo, no se encortré
diferencia significativa CHI Cuadrado (yates) = 0,0001j5Ausentes 4
No hay asociacion estadistica entre hipertension art

y manifestaciones auditivas.

CUADRON®°2
Relacion entre manifestaciones auditivas e hipertension
arterial. Consultorio de Enfermedades Profesionales. 1.V.S.S.

La Victoria, estado Aragua. Venezuela. 1988-1992.

MANIFESTACIONES HIPERTENSION
EXTRA-AUDITIVAS ARTERIAL TOTAL
Sl NO n %Sl

Presentes 17 67 84 20,2
Ausentes 7 31 38 1
TOTAL 24 98 122
PORCENTAJE 19,7 80,3 100,0
Fuente: Idem. Cuadro No 1.
CHI Cuadrado (Yates) = 0,00015 = p>0,05 - NS

8

4 N\
MANIFESTACIONES HIPERTENSION TOTAL
téEXTRA-AUDITIVAS ARTERIAL
Si NO n %S
20 66 86 28,2
32 36 1,1
Fial
TOTAL 24 98 122
PORCENTAJE 19,7 80,3 100,0
Fuente: Idem. Cuadro No.1.
CHI Cuadrado (Yates) = 1,66 = p>0,05 - NS.
. J

festaciones; distribucion inversa alaregistrada con las
manifestaciones auditivas, donde se sefalé como va-
riable de poco valor para el diagndstico precoz. Sin
embargo noresulté ser unadiferencia estadisticamente
significativa (CHI Cuadrado de un solo grupo=0,43 =
p > 0,05 - NS).

4

Las manifestaciones extra-auditivas también
son mas frecuentes en la exposicion laboral a ruido
continuo.

El resultado de la evaluacion realizada por Psi-
guiatria a los trabajadores se relacioné con las mani-

GRAFICO N° 5.
Manifestaciones extra-auditivas y lesion auditiva. C.E.P.

En el Cuadro No. 3, se relacionan las manifesta-
ciones Extra-Auditivas con la presencia de hipertension
arterial. Hay una diferencia porcentual de casi el dobléfg“
entre los trabajadores hipertensos con manifestaciones|
extra-auditivas 23,2%Yy los trabajadores hipertensos sjp
manifestaciones extra-auditivas, 11,1%: pero
estadisticamente no hubo significancia, CHI Cuadradg, |
de Yates = 1,66. No existe evidencia de asociacion

entre estas variables.

20_|
Las manifestaciones extra-auditivas referidasoﬂ

S.AR.O

por el 70,4% de los trabajadores, se presentaron en
77,3% de los casos con lesion Grado |y en 77,7% com
lesion Grado Il .(Gréfico No.5).

Un resultado importante es que 56,7% de los
trabajadores con lesion S.A.R.O. refieren éstas mani-

La Victoria, estado Aragua.
Venezuela. 1988 -1992

L.

Grado de Lesion

e Presentes

] Ausentes

100
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festaciones extra-auditivas y al Grado de lesion auditi@ado 1l y 60% lesién auditiva Grado Ill. De los
En 33,5% de los trabajadores se diagnéstico ansiettatiajadores con cuadros depresivos 40 % tienen lesion
y en 5,8% depresion. 94,4% de los trabajadorasditiva Grado Ill. No se observé tendencia entre el
evaluados como normales no refirieron manifestacigrado de lesién auditiva y las alteraciones en el area
nes extra-auditivas, mientras que todos los trabajadgrsigjuica.
condiagnéstico de ansiedad, refirieron manifestaciones
extra- auditivas. Lo que confirma la percepcién de  Por udltimo queremos resaltar que 27% de los
dichas manifestaciones por parte de los trabajadotegbajadores que formaron el grupo de estudio, debieron
Por lo que consideramos que se debe implemerdarincapacitados en forma permanente y total, conclu-
como evaluacion de rutina. yéndose en lo incapacitante que resulta la exposicion a
niveles elevados de ruido sobre el organismo y la falta
De acuerdo al grado de lesién, los resultadde medidas correctivas en la fuentes de origen o en los
fueronlos siguientes: ambientes de traba®.

Se diagnosticé ansiedad a 13,5% con lesién
S.A.R.O, 13,5%, 33,9% con lesion Grado I, 55,5% con
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