Aplicacion y evaluacion de una estrategia
de intervencion en trabajadores expuestos
a niveles elevados de ruido
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RESUMEN

En esta investigacion se toman 13 trabajadores expuestos a
niveles elevados de ruido, en una industria de manufactura
del vidrio, los cuales participaron en la implementacién y la
evaluacion de un Programa de Conservacion Auditiva (PCA),
durante un periodo de 9 aiios. Se realiz6 el diagndstico de la
situaciéon en 1988 tanto ambiental, como de la capacidad
auditiva de los trabajadores y luego se implement6 el PCA,
el cual se evalu6 9 aflos después (1996). El Programa de
Promocion y Capacitacion de 826 horas-hombre formacion,
fue fundamental, ya que se logré concientizar a trabajadores
y empleadores para poder implementar diferentes medidas
del control de la exposicion, tales como: reubicacion de 2
puestos de trabajo en 4reas menos ruidosa, dotacién y uso de
proteccion personal adecuada y confortable, traslado de 2
trabajadores a otros departamentos con menor nivel de
exposicion y construccion e instalacion de una cabina de
trabajo. Durante el periodo de 9 afios de investigacién se
practicaron 72 evaluaciones audiométricas con un promedio
de 5,5 audiometrias portrabajador. El impacto de las medidas
correctivas aplicadas fue la prevencién de nuevos casos de
Hipoacusia Inducida por Ruido y que no incrementd el
grado de lesion auditiva en los casos diagnosticados, a pesar
del incremento significativo en laedady tiempo de exposicién
del grupo en estudio. Al inicio del estudio el 38,5% de los
trabajadores refirio manifestaciones auditivas y el 23,1%
manifestaciones extra-auditivas, al evaluar el PCA solo el
7,7% refirié sintomas auditivos y el 100% no refirié
manifestaciones extra-auditivas.

Palabras Clave: Programa de conservacion auditiva,
hipoacusia inducida por ruido, control de exposicién al
ruido, ruido ocupacional.

ABSTRACT

In the present investigation, 13 glass factory workers
exposed to loud noise participated in the implementation
and evaluation of a Hearing Conservation Program (HCP)
during a period of nine years. The environmental conditions
as well as the hearing ability of the workers were assessed.
At this point, the HCP was implemented, and 9 years later
in 1996, it was evaluated. The training and Advancement
Program of 826 man training hours was basic because it
instilled an awareness in the workers which led to the
implementation of measures to control exposure such as:
the re-location of two work places in a less noisy area; the
equipping of personnel with protective gear; the transfer of
two workers to departments whith less noise, and the
construction of a work stall. During the nine years of
research, 72 audiometric tests whith an average of 5.5
audiodmetry per worker were made. The results of the
corrective measures taken led to the prevention of new cases
of noise-induced hearing loss and the non increase of the
degree of auditive impairment in those cases in which
impairment had already been diagnossed despite the
significant incease in age and exposure time of the group
being studied. At the beginning of the study, 38.5 % of the
workers complained of impaired hearing and 23.1 % had
extra-auditive symptoms of impaired hearing. An evaluation
of the HCP, only 7.7% had auditive symptoms auditive of
hearing loss and the whole group (100%) had no extra-
auditive manifestations.

Key Words: Hearing Conservation Program, Noise-
induced to hearing loss.
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Introduccion

El incremento de la capacidad productiva, la
aparicion de nuevas ramas de la economia en la industria y
la intensificacion de los procesos tecnolégicos existentes,
provocan el aumento de los niveles sonoros y gran cantidad
deruidos intermitentes o de impacto. Este constante aumento
en las grandes ciudades se ha constituido en un problema de
Salud Puablica; sin embargo, desde el punto de vista de la
Salud Ocupacional, el ruido tiene una importancia especial,
ya que es precisamente en los centros de trabajo y
especialmente en la industria basica y de manufactura donde
se producen las mas severas condiciones de exposicion.

El ruido ha sido reportado como el factor de riesgo
mas frecuente en los lugares de trabajo (Hétu, 1994) y sigue
siendo uno de los «contaminantes» mas comunes. En general,
no existe ninguna actividad laboral en la cual el trabajador
se libere de una exposicion, directa o indirecta a los efectos
del ruido, a pesar de ser un factor de riesgo totalmente
prevenible y del alto nivel de desarrollo técnico para su
control (Martinez, 1995).

De acuerdo a lo planteado por Dobie (1995), no
existe hasta hoy la posibilidad de evitar al 100% daio
auditivo ocasionado porruidoambiental, al que todos estamos
expuestos. Sinembargo, es un beneficio para los trabajadores,
la empresa y el pais, reducir la exposicion a ruido con
controles sobre la fuente, el medio y el individuo, lo cual se
logracon laimplementacion de un Programade Conservacion
Auditiva.

Esto permitiria, la disminucidn de la incidencia de
lesion auditiva, manifestaciones auditivas y manifestaciones
extra-auditivas en los trabajadores, y en consecuencia
minimizaria la incapacidad laboral que se produce. El
empleador mejoraria su produccion y el Estado, tendria
menos erogacion de dinero por concepto de incapacidad por
enfermedad laboral.

A pesar de que la literatura consultada plantea que
los Programas de Conservacion Auditiva previenen la pér-
dida de la audicion inducida por ruido; Dobie (1995),
sugiere que ninguno es concluyente debido a : 1) la dificul-
tad en el control de la exposicion al ruido no-ocupacional y/
o a la pérdida auditiva previa al inicio del programa, 2) la
exposicion aruido ocupacional previa, sin proteccion auditiva
y. 3) la falta de promocion y el conocimiento de los efectos
del ruido sobre el organismo.

Una de las mayores dificultades al implementar un
Programa de Conservacion Auditiva (PCA), es la ausencia
de efectos tangibles en lo inmediato, como forma de evaluar
las medidas de control implementadas; lo que convierte al
programaeducativo en unelemento importante a desarrollar
en el PCA, (Comellas ef al, 1983; Gonzilez, 1992; Becker,
1994), para ello se deben utilizar princi-palmente métodos

de Condicionamiento Instrumental, con el objeto no sélo de
informar y aclarar conceptos, que en ningtin momento son
nuevos para los trabajadores, sino de lograr cambios en sus
actitudes y forma de valorar los factores de riesgo, es decir,
lograr un aprendizaje significativo (Gonzélez, 1992a).

En nuestro pais, de acuerdo a los registros de la
Direccion de Medicina del Trabajo del Instituto Venezolano
de los Seguros Sociales (IVSS), entre 1991 y 1995, la
Hipoacusia Inducida por Ruido hasta 1993 ocupé el primer
lugar, en 1994 ocupé el cuarto lugar como causa de
Enfermedad Profesional y en 1995 se ubicé como la tercera
causa de morbilidad laboral. De acuerdo a los registros de la
Unidad de Medicina del Trabajo del IVSSen laciudad de La
Victoria, la Hipoacusia Inducida por Ruido es la primera
causa de morbilidad en los trabajadores asegurados en el eje
industrial Tejerias-La Victoria-San Mateo (Martinez, 1995).

En relacion al marco legal venezolano, la Ley
Organica de Prevencion, Condiciones y Medio Ambiente de
Trabajo (1986), establece la garantia a los trabajadores de
condiciones de seguridad, salud y bienestar, en un medio
ambiente de trabajo adecuado y propicio para el ejercicio de
sus facultades fisicas y mentales. Para lo cual, en ¢l caso de
la exposicion al ruido, el Reglamento de las Condiciones de
Higiene y Seguridad en el Trabajo (1973) en sus articulos
137,138, 139y 140; laNorma 1565-85 y su revision (1565-
95), de la Comision Venezolana de Normas Industriales
(COVENIN), establecen el nivel de exposicion al ruido, el
tiempo de exposicion de acuerdo al nivel de ruido, criterios
de evaluacion, el control a la exposicion y qué aspectos y
como se debe desarrollar un PCA. Lamentablemente, a
pesar de este marco legal y su cardcter obligatorio, son
excepcionales los centros de trabajo en el pais, donde se le
da cumplimiento.

Cuando los trabajadores son expuestos a niveles de
ruido que igualen o excedan los limites establecidos debe
establecerse un PCA que incluya todos los elementos
indicados en la Norma COVENIN 1565-95, y sefialados a
continuacion:

1) Capacitacion

2) Evaluacion de Campo
3) Senalizacion

4) Protectores Auditivos
5) Registros

6) Aspectos Médicos

7) Control del Ruido

Para desarrollar un PCA es necesario conformar un
equipo multidisciplinario y establecer compromisos a todos
los niveles con participacion activa de los actores:
emplzadores, trabajadores y estado, ya que la tendencia es
hacia la prevencion y tratamiento de los efectos nocivos del
ruido y el confort sonoro del trabajador en su labor.

En esta investigacion se implementd un Programa
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de Conservacion Auditiva y luego de nueve afios se evalué
el impacto de su aplicacion, en una industria manufacturera
del vidrio, donde un grupo de trabajadores esta expuesto a
niveles muy elevados de ruido, dando cumplimiento a lo
establecido por la normativa laboral venezolana para
demostrar que su implementacion previene los efectos
nocivos del ruido sobre los trabajadores y se considera que
es laformade dar respuestaa dicha problematica; planteando
soluciones que tengan en cuentasureal complejidad y donde
participan los trabajadores, empleadores y los organismos
del estado.

Marco metodolégico

Se realizd una investigacion epidemiolédgica
longitudinal de intervencidn, en una empresa de manufactura
de vidrio plano, en la zona industrial de la ciudad de La
Victoria y en la que participaron los representantes del
Comité de Higiene y Seguridad Industrial, el personal de
salud de la empresa (médico y personal de enfermeria), el
personal encargado de Seguridad Industrial, la Gerencia de
Relaciones Industriales y los 13 trabajadores que durante el
periodo de la investigacion (1988-1996) laboraron en la
seccion de planta fuerza, la cual fue diagnosticada como
«darea critica, ya que alli se registraron los niveles de ruido
mas elevados de la Planta. Lametodologiade la investigacion
se basé en la implementacion, desarrollo y evaluacion de un
“Programa de Conservacién Auditiva” (PCA), de acuerdo a
lo establecido por la Norma COVENIN 1565-85.

El Programa de Conservacion Auditiva se
implementé de acuerdo con el siguiente esquema de
actividades:

1.- Compromiso de la empresa para implementar y
desarrollar el Programa de Conservacion Auditiva.
Planteamiento realizado en reuniones y charlas de
sensibilizacion e informacién. Participaron los diferentes
sectores de la empresa: sindicato, gerencia general, de
producciény relaciones industriales. Se plantearon las bases
legales, los efectos del ruido sobre la salud y los diferentes
mecanismos de control, asi como la importancia y necesidad
de iniciar una estrategia de control del ruido y prevencion de
sus efectos, lo cual fue aceptado, inicidndose entonces la
implementacion del PCA.

2.- Promocion. Se desarrollaron actividades de promocion
y capacitacion para todo el personal involucrado, utilizando
métodos audiovisuales y buscando un aprendizaje
significativo por recepcion en el cual, el trabajador tiene
parte del conocimiento producto de su experiencia y le es
confirmado y complementado por un especialista o promotor
con nuevos elementos (Linares y Saenz, 1994). Los métodos
utilizados fueron: charlas, carteleras informativas y
entrevistas individuales.

3.- Evaluacién de Campo. Se practic6 la evaluacién

ambiental de los niveles de ruido en todo el centro de trabajo,
lo cual permitio identificar como "area critica de exposicion"
para los trabajadores de la empresa la «planta fuerzay, sitio
donde se genera la energia eléctrica para el proceso
productivo.

El nivel de presién sonora se determind utilizando
un Sonémetro Marca Quest Electronics Modelo 211A,
colocado en escala «A» y respuesta lenta, calibrado
previamente, con calibrador marca Quest Modelo 122. La
evaluacién se realizé segun lo pautado en la Norma
COVENIN 1565-85. Unaveziniciado el PCA, se realizaron
3 nuevas evaluaciones ambientales en el «érea critica».

4.- Aspectos Médicos. En el Consultorio de Enfermedades
Profesionales del IVSS, Unidad La Victoria y en el Centro
de Fonoaudiologia del 1VSS (Caracas), se realizaron las
evaluaciones audioldgicas, al momento de iniciar el PCA y
anualmente (durante 9 afios), a los trabajadores del «érea
critica»; con la finalidad de establecer el diagnéstico inicial
de la capacidad auditiva y/o grado de lesién inducida por
ruido u otras causas, antes de indicar medidas correctivas y
luego de ser implementadas éstas, para establecer su impac-
to. Ademds se interrogd sobre las manifestaciones auditivas
y extra-auditivas en cada evaluacién audiol6gica.

La evaluacién audioldgica incluyé: examen
otoscopico, determinacion de pruebas de Rinne y Weber con
diapasones de 128 y 2.000 Hz, audiometria tonal por via
aéreay via 0sea (alteracion de via aérea). Cada audiometria
serealiz6 posterior aun reposo auditivo no menor a24 horas,
el examen otoscopico debia ser normal y el trabajador no
debia presentar problemas respiratorios altos.

El grado de lesién auditiva inducida por ruido se
estableci¢ utilizando la Clasificacién de «Pérdida de la
Audicién por Ruido» de laNorma Cubana 19-01-13 de 1983
y aceptada por la Direccion de Medicina del Trabajo IVSS
(Cortés, Mayora, Omaia, 1995), que se presenta a
continuacion:

Tabla de valoracion de la pérdida auditiva

Media aritmética
de la pérdida auditiva

Grado de pérdida
auditiva

(hipoacusia) en dB
Frecuencias vocales Frecuencia
promedio 500, 1000 de 4000 Hz

y 2000 Hz
SARO* 0alo menor de 40
Grado | 11220 60 20
Grado I1 2]1a30 65 20
Grado III 31 6 mas 70 20

* SARO: Sefial de Accion del Ruido Ocupacional.
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De acuerdo a esta clasificaciéon se reconocen 3
grados de Hipoacusia, cuando se afectan las frecuencias del
drea de la conversacion y un grado de lesion donde no hay
alteracion del 4rea de la conversacion pero existe lesién en
4.000Hz, denominado Sefial de Accién del Ruido
Ocupacional (SARO). Elnivel de audicion normal de acuerdo
a esta norma es de 10 dB, por lo que se considera una tabla
declasificacion de lesion auditiva con un caracter preventivo.
El registro del examen audiométrico se realizé utilizando la
forma 15-124 del IVSS.

5.- Medidas para el Control del Ruido. Las medidas
correctivas que fueron dictadas, se orientaron al control de
la exposicion en el ambiente de trabajo y en el trabajador,
con el uso de la proteccién personal (tapones u orejeras)
adecuada a los niveles de ruido y al mismo tiempo confor-
table para los trabajadores.

Los resultados de la investigacion se presentan en
tablas y graficos que son analizados al inicio y al final de la
investigacion.

Resultados

Elperiodo de la investigacion abarcé 9 aiios, durante
los cuales se realizaron todas las actividades seflaladas con
anterioridad y de manera periddica, con la participacion de
los sectores involucrados.

En las actividades de compromiso, sensibilizacion,
promocioén e informacién participaron en total 23 personas;
los integrantes del Comité de Higiene y Seguridad Industrial,
el personal de salud de la empresa, el encargado de la
Seguridad Industrial, la Gerencia de Relaciones Industriales
y los 13 trabajadores del «érea critica». Se realizaron 11
charlas durante el periodo de la investigacion. Se utilizaron
22 horas durante los primeros 6 meses (506 horas -
hombres formacién) y posteriormente, se realizaron
charlas anuales de 2 horas cada una, en los restantes 8
afios (320 horas-hombres formacidn). Las actividades de
promocion durante la investigacion totalizaron 826 horas
hombres formacidn.

El contenido de las charlas contempld: los objetivos
del PCA, su marco legal, las medidas para el control del
ruido, los efectos del ruido sobre la salud, la seleccion uso y
mantenimiento de los equipos de proteccién personal, el
objetivo y significado de la evaluacion audiologica.

Las Carteleras Informativas fueron desarrolladas,
por los trabajadores del «area critica», anualmente y durante
la semana de la seguridad, lo cual tuvo como objetivo
incentivara los trabajadores de otras dreas en el uso adecuado
de los equipos de proteccion personal, la necesidad de la
participacién en la toma de decisiones para el control de los
riesgos y orientaciones sobre los efectos del ruido sobre la

salud.

En cuanto a los resultados de la evaluaci6n
ambiental, en la tabla N° 1, se presentan los niveles de ruido
en las diferentes zonas del «area criticay, realizada en cuatro
oportunidades durante el periodo de estudio; ademas se
sefiala el momento en que fueron cumplidas las medidas
correctivas indicadas, las cuales se orientaron al control del
ruido en el medio de trasmisién y al uso de proteccién
personal para asi disminuir en los trabajadores la exposicién
al ruido.

Las medidas correctivas fueron dictadas en 1988,
luego de la inspeccion preliminar y la primera evaluacién
ambiental; las mismas fueron implementadas tal como se
describe a continuacion:

1.- Reubicacién de la mesa de trabajo de los mecanicos: se
cumplié de manera inmediata, sin afectar el desempefio
laboral, de un 4rea con nivel de 98 dB(A) a una de nivel 96
dB(A).

2.- Reubicacién del escritorio de los operadores: se cumplié
también de manera inmediata. Se disminuye la exposicién
de 100 a 86 dB(A).

3.- Sustitucion de la sefial sonora del timbre telefénico por
una seflal luminosa. Se cumplié de manera inmediata.

4.- Construccién de una cabina de trabajo con confort
térmico para los operadores: fue instalada en el sitio del
escritorio del operador, durante 1995. Elnivel de ruido con
funcionamiento del aire acondicionado dentro de la cabina
es de 86 dB(A).

TABLA N° 1

Evaluacién Ambiental del Nivel de Ruido (Db(A)), en el
«Area Critica». Implementacién y Evaluacién del
Programa de Conservacion Auditiva (PCA).
Periodo 1988 - 1996

Afios \

( Nivel de Ruido

«Area Critica»
dB(A) 88 89 92 95
Entrada al drea 88 88 8 86
Centro del area 99 100 100 99
Controles (4rea frontal) 98 99 99 98
Controles (4rea posterior) 100 101 101 98
Area de valvulas 98 99 98 98
Entre generadores 101 102 102 102
Esealota 100 100 100 100
: - 98™ 96 96 96
Mesa de trabajo (mecénicos) 100 o 9% 86"
Escritorio de operador oo
Timbre del teléfono

N

* Medidas correctivas dictadas y momento de su
implementacion:
1.- Reubicacidn de 1a mesa de trabajo de los mecénicos
2.- Reubicacion del escritorio de los operadores
3.- Sustitucion de la seffal sonora del timbre telefoénico
4.- Instalacion de la cabina de trabajo

Fuente: Datos de la investigacion.
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5.- Dotacién de doble proteccién auditiva a los trabajadores
del «drea’ critican: se cumplié a partir del inicio de la
investigacién, tomando como elementos de referencia el
nivel tan elevado de ruido en el 4rea, el uso previo de
proteccién personal inica en casi todos los trabajadores pero
con la presencia de molestias auditivas o extra-auditivas y el
diagnéstico de lesién auditiva en algunos trabajadores. El
equipo de proteccién fue seleccionado en conjunto con los
trabajadores previa revision de las caracteristicas de
atenuacion dadas por el fabricante, la adaptacién al canal
auditivo externo y el confort alcanzados.

Los 13 trabajadores, todos del sexo masculino, que
laboraron en el «érea critica» durante la investigacion, se les
realiz6 evaluacion audioldgica. El esquema de participacion
de cada trabajador se presenta a continuacién:

Esquema de participacién de los trabajadores
en la investigacién

Trabajadores

1/

2/ *

3/ * ok

4 /. *

5/

6/

7 /

8 /

9/

10/

11/ EETs

12 w

13 w

‘88 '89 '90 '91 '92 '93 '94 '95 '96
Afios

* cambio de puesto de trabajo (area menos ruidosa)
2% retiro por clausula contractual
xen retiro de la empresa
w ingreso al «drea criticay

De los trece trabajadores participantes en el estudio,
9 trabajadores (69,2%) participaron todo el periodo de la
investigacion, uno (7,6%) particip6 6 afios, 2 (15,3%) lo
hicieron durante 5 afios y un trabajador permanecio s6lo 4%
afios ya que se acogio a cldusula contractual de retiro por 25
afios de servicio. 92,1% participé en més de la mitad del
periodo que duré la investigacion sobre la implementacion
del PCA y su evaluacion.

De acuerdo a la actividad laboral, se distribuyeron
de lasiguiente manera: 07 operadores (53,9%), 05 mecénicos
(38,4%) y 01 supervisor (7,7%).

Todos los trabajadores del 4reatrabajan los 3 turnos,
con rotacioén en forma 3%, 2% y 1™ con 2 dias libres. Los
operadores permanecen constantemente en el area, ya que la
manufactura del vidrio es un proceso continuo y en «Planta
Fuerza» o «Planta de Generadoresy, es donde los motores
Caterpillar generan la energia para la produccion del vidrio,
por lo que se debe controlar su funcionamiento
constantemente. Los mecanicos y el supervisor del éarea

tienen la posibilidad de salir durante la jornada a otras 4reas.
Sin embargo, cuando existe una situacién de emergencia los
mecanicos y el supervisor han debido permanecer hasta 48
horas continuas en el 4rea.

Alimplementarse el PCA, 77% de los trabajadores
tenian menos de 39 afios; 38,5% eran menores de 30 afios y
solo 15,4% (02 trabajadores) tenia entre 50 a 59 afios. Al
evaluarse el Programa en 1996; 84,8% de los trabajadores
tenia entre 30 y 59 afios, 46,2% superaba los 40 afios y un
trabajador (7,6%) tenia mas de 60 afios, tal como se muestra
en la tabla N° 2.

TABLA N°2

Trabajadores segiin Edad (afios). Implementacién y Eva-
luacién de un PCA 1988 y 1996

(Grupo Etario 1988 1996 \
(afios) n % n %
20 - 29 5 385 1 76
30 - 39 5 385 6 46,2
40 - 49 1 7,6 3 232
50 - 59 2 154 2 154
60 y mas 0 — 1 76
- J

1988: X = 34,8 aios.DS=10,1; 1996: X = 41,5 aos. DS] 0,1
Fuente: Historias Clinicas.

En cuanto al tiempo en la empresa, en la tabla N° 3
se observa como 46,1% de los trabajadores al incorporarse
a la investigacion tenian menos de 5 afios en la empresa,
69,3% menos de 10 afios y sélo un trabajador (7,5%), tenia
mas de 20 afios trabajando en ella, en la misma area. Al
evaluar el PCA en 1996, se observa que el promedio de
tiempo en la empresa de los trabajadores del «érea critica»
es de 14,5 afios. Sélo 7,1% tenia menos de 5 afios en la
empresa 69,3% de los trabajadores tenia méas de 10 afios y 3
trabajadores (23,2%) ya tenian mas de 20 afios trabajando en
la misma drea de trabajo.

TABLA N°3
Tiempo en la empresa (afios). Implementacién y
Evaluacién de un PCA. 1988 y 1996

Tiempo en la Empresa Inicio Final
(afios) n % n %
menos de 5 6 46,1 | 7,1
5-09 3232 30232
10 - 19 3 23,2 6 46,1
20 - 29 1 7,5 300232

1988: X = 7,8 afios. DS£7,2 ; 1996: X = 14,5. DS+7,2
Fuente: Historias Clinicas

La investigacién contemplé determinar el tiempo
total de exposicion a ruido en cada trabajador al inicio del
PCA y luego de 9 afios de haberse implementado, esta
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informacién se registré en la historia ocupacional. En la
tabla N°4 se observa que sélo 3 trabajadores tenian menos
de 5 afios de exposicion a ruido, 46,1% ya tenia entre 5y 9
afios y 30,7% mas de 10 afios expuestos a niveles elevados
de ruido. Por supuesto, al evaluarse el PCA luego de 9 aiios,
se increment6 el tiempo de exposicion de los trabajadores y
vemos como 100% tenfa més de 5 afios de exposicién, hay
que resaltar que 79,9% tenia un tiempo total de exposicién
a ruido mayor a los 10 afios.

TABLA N° 4
Tiempo de Exposicion a Ruido (afios).
Implementacién y Evaluacién de un PCA.

1988 y 1996
/ Tiempo de Exposicién 1988 1996\
(aiios) n % n %
menos de 5 3 232 0 -
5-9 6 46,1 3 23,1
10 - 19 3 232 7 538
L 20 - 29 175 3 23,1

_J

1988: X = 8,3 ailos. DS+6,8 ; 1996: X = 13,8 afios. DS+6,8
Fuente: Historias Clinicas.

Durante el periodo de 9 afios de investigacién se
practicaron 72 evaluaciones audiolégicas y 72 audiometrias,
con un promedio de 5,5 evaluaciones por trabajador.

Al iniciarse la evaluacién audioldgica en 1988, 2
trabajadores presentaban alteracion al examen otoscopico;
se les diagnosticé cuadro de otitis media con proceso infla-
matorio en oido externo. El resultado de la evaluacién
audiométrica y clasificacién de grado de lesién por exposi-
cion a ruido se presenta en la tafla N° 5, en ella se observa
que 5 trabajadores presentaban audiometria normal y 8
tenian lesion auditiva inducida por ruido; 5 lesion SARO y
3 lesion Grado I. Los 2 trabajadores con cuadro de otitis
media presentaban lesion audiolégica mixta (lesion de con-
duccién por el proceso a nivel de oido medio y lesién de
percepcion en el oido interno por el trauma acustico crénico
inducido por ruido).

TABLA N°5
Evaluacion Audiométrica y Grado de Lesion.
Implementacién y Evaluacién del PCA.

1988 y 1996

/" Evaluacion de Inicio Final . \
Audiometrias n % n %
Normal 5 385 6 46,2
SARO* 5 385 6 46,2
Hipoacusia Grado I 3 23,0 1 7,6
Lesion mixta 2% 154 0

_J

(*) SARO: Seiial de Accion de Ruido Ocupacional

(**) Los trabajadores presentaban simultineamente lesion
neurosensorial, un caso SARO y otro Grado 1.

Fuente: Audiogramas.

En la tabla N° 6, se muestra la evolucién de la
audiometria en cada trabajador al iniciarse el PCA y al
evaluarse 9 afios después de su implementacion, observan-
dose que no se presentaron nuevos casos de lesion auditiva
por ruido y no se agravé ninguna lesion pre-existente, por el
contrario, se presentaron mejorias en el grado de lesion.

TABLA N°6
Evaluacién Audiométrica en trabajadores
Inicio y Evaluacién del Programa de Conservacién
Auditiva. 1988 y 1996

4 1988 1996 N\
Trabajador Audiometria Audiometria
1 Normal Normal
2 Mixta SARO
3 SARO SARO
4 Mixta Grado |
5 Grado | SARO
6 Normal Normal
7 Normal Normal
8 SARO SARO
9 SARO Normal
10 Grado 1 SARO
11 Normal Normal
12 SARO SARO
K 13 Normal Normal /

Fuente: Historias Clinicas y Audiogramas.

El trabajador N° 9, presentd lesion reversible tipo
Desplazamiento Temporal del Umbral, al inicio del progra-
ma presentaba una lesion SARO, luego de 6 meses de
implementadas las medidas de control y practicarsele
audiometria control, se observé que la audicion estaba
dentro de los limites de la normalidad, manteniéndose nor-
mal durante el resto del periodo evaluado.

Los trabajadores N° 5 y N° 10, a pesar de presentar
inicialmente lesién Grado I, con algin grado de alteracion
en la comunicacion, presentaron mejoria luego del primer
afio de iniciado el PCA (se les calificé lesion SARO) y
aunque la lesion sigue siendo irreversible es de menor
magnitud y no afecta el drea conversacional, esta lesion
SAR.O se mantuvo igual hasta 1996; no progresé a pesar del
tiempo de exposicién.

Los dos trabajadores que presentaban lesiones mix-
tas, evolucionaron satisfactoriamente del problema de con-
duccion al mejorar el proceso de otitis, pero no hubo modi-
ficacion del grado de lesion neurosensorial, SARO en uno y
Grado I en el otro. En ambos casos se indicé Cambio de
Puesto de Trabajo con uso de proteccién personal tipo
orejeras a un area con menor nivel de ruido, ya que se
contraindicé el uso de proteccién personal tipo tapén, debi-
do a que se considerd eran la causa de los procesos 6ticos a
repeticion.

Al inicio de la investigacién 38,5% de los
trabajadores (05) refirio manifestaciones auditivas; la otalgia
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y el tinnitus se presentaron en 23,1% (3) de los casos, como
las manifestaciones auditivas mas frecuentes; 61,5% (8) no
refirié manifestaciones auditivas. De los tres (03 ) trabajadores
que referian otalgia, 02 presentaban cuadros de otitis que
fueron tratadas (Grafico N° 1).

Grafico N° 1
Manifestaciones auditivas, Inicio y Evaluacién PCA.
1988 y 1996
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Alevaluarel impacto del PCA luego de nueve afios,
observamos que 92% (12) de los trabajadores no referia
manifestaciones auditivas, soélo 01 trabajador (7,7%)
mantenia como sintoma auditivo el tinnitus, lo cual fue
atribuido a la presencia de una lesién neurosensorial (Grado
I, en este caso) permanente e irreversible.

En cuanto a las manifestaciones extra-auditivas, al
inicio de la investigacion 23,1% (3) de los trabajadores las
refirié; lairritabilidad, el insomnio y la cefalea se presentaron
en 15,4% (2) de los casos. 76,9% (10) de los trabajadores no
refirié manifestaciones extra-auditivas (Grafico N° 2).

Grafico N° 2
Manifestaciones extra auditivas,
Inicio y Final PCA. 1988 y 1996
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Todas las manifestaciones extra-auditivas referi-
das al inicio de la investigacién desaparecieron durante el
periodo de 9 afios, al adoptarse las distintas medidas
correctivas del Programa de Conservacion Auditiva. Al
evaluarse el PCA ninguno de los trabajadores refirié mani-
festaciones extra-auditivas.

Alinicio del PCA, 01 trabajador (7,7%) que se de-
sempefiaba como operador de maquinas, de 47 afios de edad
y 16 afios de exposicion aruido, presentaba manifestaciones
auditivas y manifestaciones extra-auditivas. Al evaluarse el
Programa, ese mismo trabajador con 56 afios de edad y 25
afios de exposicion a ruido, sélo refirié mantener el tinnitus
como manifestacion auditiva, no refirié ninguna manifesta-
cion extra-auditiva.

Se constaté el uso de equipo de proteccion personal
nicaen 9 trabajadores (69,2%): tipo tapén en 8 trabajadores
(61,5%) y tipo orejeras en 1 (7,7%) suministrada por la
empresa desde hace tres afios; 04 trabajadores no usaban
ningln tipo de proteccién personal auditiva (30.8%) (Grafico
N° 3).

Griéfico N°3
Proteccion auditiva, Inicio y Evaluacién
PCA. 1988 y 1996

Orejera
8% Sin proteccion
3 31%
. Doble 85%

Inicio (1988)

Al implementarse el PCA, se le indico doble pro-
teccion auditiva a 11 trabajadores (84,6%) y solo uso de
orejerasa los 2 trabajadores que presentaban procesos 6ticos
infecciosos arepeticion y que fueron asociados al mal uso de
protectores auditivos tipo tapon.

. L Evaluacion 4199(,)|

Discusion

Tal como lo plantearon Dobie, (1995)y Wolgemuth
et al, (1995) en sus investigaciones, la promocién y el
conocimiento de los efectos del ruido sobre el organismo
son elementos que se deben considerar como prioritarios al
implementarse un Programa de Conservacion Auditiva, por
lo que las actividades de promocion e induccion durante la
investigacion realizada totalizaron 826 horas hombres
formacion.

Elimpacto de estas actividades de sensibilizacion y
promocién fue considerado como positivo ya que cada
sector asumi6 su compromiso; otro aspecto considerado de
peso para lograr los resultados esperados, ya que sin la
participacién integral de los grupos involucrados
(trabajadores, empleadores) no se garantiza el éxito del

Aplicacion y evaluacién de una estrategia de intervencion / Martinez B. M" del Carmen 77



ARTICULO

Programa (Becker, 1994.). La Gerencia y el Comité de
Higiene y Seguridad de la empresa, al cumplir con las
medidas correctivas dictadas y la participacion de los
trabajadores en la evaluacién médica periédica y la
aceptacion del uso adecuado de la proteccién personal
indicada garantizaron la posibilidad de obtener los objetivos
planteados.

La implementacion del Programa de Conservacion
Auditiva permitié demostrar que la Hipoacusia Inducida por
Ruido (HIR)-consideradacomo unaenfermedad ocupacional
irreversible que genera grandes gastos al estado por concepto
de incapacidad laboral - es prevenible y que ademads, permite
detener la progresion de lesiones auditivas previas inducidas
por ruido. también de origen ocupacional, tal como se
presento en la presente investigacion en donde no se
presentaron nuevos casos y no progresaron los casos que se
diagnosticaron al inicio de la evaluacién a pesar de que
transcurrieron nueve anos.

Tal como fue sefialado con anterioridad no se
presentaron nuevos casos de HIR, tampoco progresion de
lesiones auditivas previas, a pesar de que hubo un aumento
importante tanto de la edad de los trabajadores (1988:
X=34 8aios. DS£10,1;1996: X=41,5anos. DS£10,1) como
del tiempo de exposicion aruido en su sitio de trabajo (1988:
X=8.3 ainos. DS+6.8 : 1996: X=13,8 afios. DS+6,8); esto es
importante sefialarlo ya que la literatura reseila que con la
edad (a partir de los 30 afios) se inicia un proceso
neurosensorial similar al trauma acdstico cronico
denominado Presbiacusia y que el ruido también actuaria
como un factor acelerante de este proceso (Comellas ef al.
1983 lorio et al, 1996).

A través de esta investigacion se demuestra que la
implementacion del PCA permite hacer diagnostico precoz,
en fase reversible, de lesiones auditivas tipo DTU
(desplazamientotemporal delumbral) y de tomar las medidas
necesarias para evitar su progreso a lesiones irreversibles
como es el desplazamiento permanente del umbral que en
este caso denominamos Trauma Acustico Crénico; se
confirma el cardcter preventivo del PCA.

En cuanto a las manifestaciones auditivas, laotalgia
y el tinnitus se presentaron como las més frecuentes (23,1%)

coincidiendo con los resultados de otras investigaciones
(Martinez, 1995; Gonzalez, 1992; Pelausa, Abel, Simard et
al. 1995)y, enrelacion a las manifestaciones extra-auditivas
observamos como luego de nueve aiios de implementarse las
medidas correctivas, los trabajadores no refirieron dichas
manifestaciones.

Es un hecho que la proteccion personal como
elemento de control de exposicién al ruido jugé un papel
muy importante en la prevencion de las lesiones auditivas y
sus manifestaciones, ya que como se mostré no hubo control
de la exposicion en la fuente, se construyd la cabina 8 afios
después de iniciada la investigacion y fue muy poca la
disminucion de la exposicion por reubicacion de puestos de
trabajo enel drea, por lo que la aceptacion de los trabajadores
para el uso de la doble proteccion estuvo determinado por el
programa educativo y por su participacion en la seleccion de
la misma. Por lo que siempre serdn pocas las medidas que se
tomen para lograr una dotacion adecuada, lomds confortable
posible y asi garantizar su uso adecuado (Gonzélez, 1992b).

La evaluacién audiolégica integral inicial y
periodica permitié establecer las manifestaciones tanto
auditivas como extra-auditivas y tomar las medidas necesarias
para su control, por lo tanto debe ser considerada como otra
medida de prevencion dentro del PCA.

Recomendaciones

Es importante ¢! mantenimiento activo en forma
continuay permanente de todos los componentes propuestos
del Programa de Conservacion Auditiva para mantener los
efectos de su implementacion y que se reflejen en beneficios
para todos, mayor bienestar para el trabajador y mayor
rendimiento para las empresas.

El Estado venezolano debe asumir su papel
protagdnico como promotor y asesor para el cumplimiento
de lo establecido en la Normativa Laboral.

Se debe considerar que la implementacion de los
Programas de Conservacion Auditiva son labase para iniciar
el Sistema de Vigilancia Epidemioldgica para la
Conservacion Auditiva.
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