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INTRODUCCION

El sonido de gran magnitud, es sin duda el elemento contaminante mis comin en la
mayoria de los puestos de trabajo. Cualquiera que sea la actividad industrial o no, tengamos
en cuenta, que vivimos sumergidos en un mundo de sonidos de gran magnitud, nos avisan
de un peligro y nos ponen en guardia, nos acelera el ritmo cardiaco o nos corta el aliento.
Es una transmisién de energfa que nuestro cuerpo recibe y asimila dentro de limites muy
determinados que, rebasados supone un peligro que debemos conocer y evitar.

El 6rgano capaz de recibir y analizar esa energia en el oido, que estd dividido en 3 partes:
Oido externo, que comprende el l6bulo de la oreja y el conducto auditivo externo que
recoge sonidos y los hace vibrar.

Ofdo medio, amplia la vibracién hasta 20 veces.

Oido interno, lugar donde se aloja el sentido del equilibrio y ¢l Organo de Corti, capaz de
convertir las ondas sonoras en estimulo nervioso, que haré llegar al cerebro.

El sonido se caracteriza por fluctuaciones de presion en un medio compresible, sin
embargo, no todas las fluctuaciones de presion producen la sensacién de audicién cuando
alcanzan al ofdo humano.

Desde hace muchos aflos existe ya una legislacion sobre limites permisibles de sonidos de
gran magnitud en un ambiente laboral, pero a pesar de la implementacién de dispositivos
especiales para disminuir los niveles de intensidad sonora, se han realizado estudios
audiolégicos en trabajadores expuestos a diferentes fuentes de sonidos de gran magnitud,
encontrando dafio auditivo.

Los sonidos se componen de frecuencia, o nimero de veces que vibra por segundo (ciclos
por segundo), e intensidad o amplitud de onda, medida en decibelios (dB). En la vida diaria
estamos acostumbrados a que ¢l doble de 2 es 4, en cambio si un sonido de gran magnitud
es 75 dB, dos sonidos de gran magnitud iguales simultdneos dan lugar inicamente a 78 dB,
pequeiias diferencias en el nimero de dB de un sonido de gran magnitud representan un
at to o disminucién importante en su energfa y, por tanto, en su agresividad.

El oido del ser humano no percibe todas las vibraciones que hay en ¢l ambiente, sino
aquellas que estdn en determinada frecuencia. Pueden variar entre una frecuencia minima
de 20 ciclos por segundo, y mixima de 20,000 ciclos por segundos. En cuanto a intensidad
el limite auditivo superior estd en 120 dB, mds all4 del cual, sélo se tiene una sensacion
dolorosa ¢ insoportable.

Cuando las ondas sonoras llegan a una pared del techo, son en parte absorbidas por clla,
pero ¢l resto es reflejado; la pared del techo se convierte asf cn una nueva fuente secundaria
de sonido. Por ello el trabajador que esté en un local donde hay maquinas ruidosas recibe el
ruido no s6lo de éstas sino también del techo, las paredes u otras superficies donde el
sonido producido por las miquinas se refleje.

La exposicion a sonidos de gran magnitud, si es suficientemente intensa y prolongada, tiene
diversos efectos sobre el cuerpo humano. Los mis conocidos, aunque no los tinicos, son los
que producen directamente sobre ¢l oido y pueden acabar produciendo una hipoacusia en
grado variable hasta ser profunda.




ANTECEDENTES

La referencia mas antigua sobre el efecto adverso del ruido en la audicion parecer ser una
observacién registrada en el siglo 1. D. de J.C. por Plinio el viejo cuando observéd que las
personas que vivian cerca de las cataratas de Nilo eran sordas.

Hace un siglo era bien conocida la sordera de los calderos, y su caracteristica pérdida
auditiva en tonos altos sc diagnosticaba con pruebas de diapasén,

Por lo que se puede observar a grandes rasgos que desde hace mucho tiempo ya se
asociaba aunque de manera quizd empfrica la relacién de exposicién a sonidos de gran
magnitud con dafio auditivo.
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2 Qué dafio produce en nuestro oido sonidos de gran magnitud?
Se conocen serios efectos tales como:

Aceleracion del pulso, aumento de la presién sanguinea y estrechamiento de los vasos
sanguineos. Un largo tiempo de exposicion a ruido intenso puede causar sobre carga del
corazén causando sccreciones anormales de hormonas y tensiones musculares. El efecto de
estas alteraciones aparece en forma de cambios en el comportamiento, tales como
nerviosismo fatiga mental, dificultad en el desempefio del trabajo, etc.

El efecto fundamental es la reduccion de las células alojadas en el érgano de Corti, para
producir impulsos eléctricos cuando se les somete a vibracién. El primer paso de esta
afectaciéon es la llamada hipoacusia temporal, con la sensacion de que después de estar
sometido a un ruido intenso por cierto tiempo queda la sensacién de ofdo tapado, que
desaparece a las pocas horas de cesar la exposicién, pues las células del 6rgano de Corti
recuperan su capacidad de transmisién.

Cuando la exposiciéon a sonidos de gran magnitud es intensa y prolongada, la recuperacion
es cada vez mis lenta y, al final, se produce la muerte celular. Desafortunadamente el
namero de estas células no es muy elevado pero Ia hipoacusia permanente no se presenta
bruscamente, sino que progresa muy despacio a medida que va aumentando el niimero de
células muertas.

El primer efecto fisiolégico de exposicién a niveles altos de ruido, es la pérdida de
audicién en banda de frecuencia de 4 a 6 KHz. Este efecto es temporal y por tanto el nivel
original del umbral auditivo es recuperado, este fenémeno es el llamado cambio temporal
del umbral de audicién.

Si la exposicion a sonidos de gran magnitud se repite antes de una completa recuperacion,
la pérdida de la audicién puede tomarse permanente, no sdlo en las frecuencias antes
sefialadas, sino también por encima y debajo de esta banda, asi las células ciliadas cocleares
se dafian y se produce una pérdida auditiva irreversible.

La hipoacusia permanente producida por sonidos de gran magnitud es totalmente
irreversible, se produce una pérdida de capacidad auditiva que comienza en la frecuencia de
4000 Hz y quc posteriormente si persiste la agresién, dicha pérdida se va extendiendo
progresivamente a frecuencias inferiores y superiores.

Es posible detectar en forma muy precoz el inicio de la hipoacusia permanente cuando atn
no es perceptible ni siquiera por el propio trabajador; por ello es suficiente con esta
finalidad la realizaciéon de Audi ias.

La hipoacusia  provocada por sonidos de gran magnitud manifiesta las primeras
disminuciones de la sensibilidad auditiva en frecuencias elevadas, alrededor de 4000 Hz y
tardan bastante en extenderse a las frecuencias que empleamos normalmente en la
conversacién (frecuencias del habla 500, 1000 y 2000 Hz)

Por lo anterior es muy importante practicar anualmente audiometrias a todos los
trabajadores expuestos a niveles elevados de ruido (alrededor de 80, 85 dB o superiores).
De esta manera, serd posible adoptar medidas preventivas ¢ impedir que la hipoacusia
progrese hasta convertirse en un verdadero problema.
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; Segun la apreciacion 1SO 1.999-1.971 el porcentaje de hipoacusicos en una poblacién no
- expuesta laboralmente al ruido es, en funcién de la edad, la siguiente:

Edad 18 23 28 33 38 43 48 53 S8 63

% de hipoa- 1 2 3 5 7 10 14 21 33 50
cusicos

El daiio auditivo es el efecto més pernicioso producido por sonidos de gran magnitud sobre
nuestro organismo.

La audicién normal puede definirse como la capacidad auditiva media de un grupo de
personas representativo de la poblacién, es un valor promedio ya que la audicién normal de
cada persona es distinta, y abarca un espacio de 15 dB u ambos lados del valor medio ya
que el ofldo humano oye a diferentes frecuencias y cada una de cllas de forma distinta, la
evaluacién de la audicién se efectia a difcrentes frecuencias: las que hoy en dia se
consideran adecuadas son las de 250,500, 1000, 2000, 4000 y 8000 Hz.

Las mediciones del umbral de audicién se efectuan con el audiémetro que es un equipo que
debe cumplir ciertas especificaciones.

Los estudios audiométricos en paciente con exposicién a sonidos de gran magnitud
muestran diferentes tipos de hipoacusia, Larsen los clasifica en 3 grados:

Primer grado: No se tienen trastornos auditivos y se oye bien la palabra hablada pero la
audiometria muestra una caida entre 20 y 30 dB en 4000 Hz, quc posteriormente se
recupera en el tonal agudo a cifras normales.

Segundo grado: la audiometria muestra un mayor descenso del umbral, siendo la pérdida de
40 dB y aunque existe cierta recuperacién en tonos mas agudos, esta siempre es menor que
en el primer grado.

Tercer grado. La caida de la curva es acentuada, hay aclfeno y reclutamiento intenso, el
umbral auditivo decrece hasta 60 dB o mas, abarcando gran extension de la zona tonal.

El diagnéstico de hipoacusia inducida por sonidos de gran magnitud se basa principalmente
en antecedentes de exposicién a ruido, con una muesca a 4 KHz y sus variantes.

Para el cdlculo de una pérdida auditiva pueden ocuparse diversos procedimientos, uno de
ellos es mediante ¢l uso de una formula para determinar ¢l porcentaje de afeccién auditiva.
Se suman los resultados obtenidos en las frecuencias 500, 1000 y 2000 Hz y se divide
entre 3, sin embargo se puede incluir la frecuencia 4000 Hz y dividir entre 4.

Al resultado sc le restan 25 dB y se multiplica por 1.5 para obtener un porcentaje de
afeccidn auditiva monoaural.

Para conocer el porcentaje de afeccién binaural, se multiplica por 5 en porcentaje de
afeccién auditiva obtenido en el mejor ofdo y se suma al porcentaje del oido mas dafado,
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dividiendo el resultado entre 6. Este resultado puede emplearse en comisiones legislativas
para compensaciones obrero-patronales, que son frecuentes en medicina del trabajo.

El Trauma acistico es la disminucién auditiva o hipoacusia generada por el ruido que
lesiona la zona del ofdo interno destinada a percepcidn de los tonos o frecuencias agudas.
Trauma en griego significa herida. Los sonidos provenientes del medio ambiente natural en
el que el ser humano cumple su ciclo vital lo arremete en forma moderada, esta
moderacion se debe a la proteccion establecida en forma genética. El trauma acustico se¢
produce en las frecuencias altas.

La exposicion a un ruido intenso de cierta duracién, da lugar a una lesion del ofdo interno
causando una pérdida auditiva sensorial, de tipo Cortipatia.
la cortipatia puede caracterizarse por las siguicntes manifestaciones:

e Reclutamiento
o Algiacusia
e Diploacusia

La sintomatologia funcional se puede acompafiar o no de actifeno

Se considera que las alteraciones cocleares se deben a sobreestimulacién mecdnica, o sea
que el Organo de Corti ha vibrado con excesiva amplitud, de manera que la lesién histica
resultante se relaciona con:

Duracién de la exposiciéon

La amplitud de sonidos de gran magnitud excedié un determinado nivel hipotético de
integridad histica (lfmite eldstico)

De acuerdo a estas variables, luego de la exposicion sonora las alteraciones anatémicas
varfan desde una ligera tumefaccién, o retorcimiento de las células ciliadas externas con
picnosis de sus nicleos, hasta la ausencia completa del é6rgano de Corti y rotura de la
membrana de Reissner.

Existen 2 situaciones que protegen a las células ciliadas externas expuestas a niveles de
ruidos:

e Siserompe la membrana timpénica (lo que suele pasar en las explosiones)

e Un fenémeno andlogo dentro del érgano de Corti

Se evidenci6é que las lesiones de las células ciliadas es inversamente proporcional al grado
de uni6n entre las células de Deiters y de Hensen.

Grados de lesidn

Muchos autores han adoptado una escala de 9 puntos para juzgar el grado de lesién. Ellos
consideran hasta el puntaje de 4, como reversible y lo comparan con el fenémeno de fatiga
fisiolégica.
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1-2 normal o dentro de limites normales

3-4 tumefaccién moderada y picnosis de células ciliadas junto a un ligero desplazamiento
de los niicieos de las células ciliadas, formaciéon de pequefias vacuolas en células de
sostén y cierto desplazamiento de células mesoteliales.

5-6 denotan desde una pronunciada cariorrexis de células ciliadas externas, formacién de
vacuolas en las células de sostén, desaparicion de aproximadamente la mitad de las
células mesoteliales.

7 faltan por completo algunas células ciliadas externas, las células de Deiters se
desprenden de la membrana Basilar y todas las células mesoteliales han desaparecido.

8 indica pérdida de mayor numero de células externas y hasta internas y muchas
veces la ruptura de la membrana de Reissner.

9  Todas las células ciliadas han desaparecido y el Organo de Corti se ha colapsado, se
ha separado de la membrana Basilar o falta por completo. El aumento de K en la perilinfa
dado por la contaminacién por la endolinfa, causa tumefaccién y destruccién de mayor
nimero de células y fibras.

Varins semanas luego del trauma actstico con destruccion total de células ciliadas de
alguna region, se evidencia la degeneracién secundaria de las fibras nerviosas y
ganglionares de dicha zona.

Cuando la lesién interesa a las células ciliadas externas, la presencia de reclutamiento
pereceria ser de rigor.

Cuando el dafio afecta a las células ciliadas internas (varias fibras para cada célula)
por degeneracion secundaria se producirfa una corti- neuropatfa pudiendo ocultar el
reclutamicnto y dar lugar a la aparicién del fenémeno de fatiga.

Por lo tanto en traumas acusticos de 1°. 'Y 2°. Grado en general se encuentra reclutamiento,

y en traumas de 3er grado la ausencia de reclutamiento y la presencia de fatiga, se pucde
apreciar en esta patologia.

Existen evidencias que los efectos inducidos por sonidos de gran magnitud dependen
invariablemente de;
e Intensidad de ruido ambiente

e Frecuencias fundamentales del ambiente ruidoso

e Ticmpo de exposicién
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Intermitencia de sonidos de gran magnitud -
Edad

Periodo de recuperacion

Sexo

Aspectos psicologicos del individuo
Enfermedades concomitantes

Raza

Los sonidos de gran magnitud segun su distribucién temporal puede

n ser:

Estable o inestable, teniendo en cuenta la variacién de su nivel de presién acistica durante

el lapso que actia.
Puede ser estable: sostenido, intermitente o pulsar.

El sonido de gran magnitud inestable puede ser fluctuante e impulsivo.

Clasificacion segin su espectro:
Gaussianos {
De banda amplia Continuos

RUIDO

trolada

No

De banda angosta continuos

Medida y evaluacidén de sonidos de gran magnitud

De energfa con:

unimodales

multimodales

No Gaussianos

Tonos puros
Blanco

Rosa

Rojo
Morado
Magenta
Otros

Sin control de energfa

Sondmetro: nos sirve para medir el nivel de sonido de gran magnitud, es un instrumento
pequeiio electrdnico, que consta de un micréfono (equivalente al ofdo), un amplificador y




un indicador de aguja digital, que indica la intensidad en dB que ha registrado el
instrumento.

Los hay muy completos y son los mdis convenientes para sacar conclusiones
verdaderamente valiosas, l6gicamente también los encontramos con un precio muy
asequible pero de menor calidad y precision.

Sondmetro-integrador: este aparato es similar al anterior, posee una misién mas, que cs la
de integrar ¢l sonido de gran magnitud que llega al aparato y promediar los resultados
puntuales obteniendo un valor llamado nivel continuo equivalente, que es el valor promedio
del nivel sonoro que existe durante todo el periodo de medicién.

Dosimetro: cuando el nivel de sonido de gran magnitud fluctiia muy deprisa la indicacién
del sonémetro varia también muy rdpidamente con lo que la precisién de la medida no es
bucna. Para estos casos se utiliza un dosimetro, que son sondmetros acumuladores que
proporcionan, en lugar del nivel instantaneo de ruido, el nivel promedio durante el tiempo
de la medicién. Por su tamafio pequefio, se puede colocar sobre el trabajador para analizar
al nivel de ruido que estd sometido en su jornada de trabajo.

Medidores de impacto: Pueden ir incorporados en los sondmetros bastando para su
utilizacién captar In respuesta adecuada, los equipos de medicién de ruido se clasifican
segun su fiabilidad establecida por ¢l cumplimiento de la normativa intermacional, CEI 651
y la CEI 804.

La norma CEI 651 proporciona una serie de especificaciones que deben cumplir los
equipos en cuanto a caracterfsticas frecuenciales, calibracién, direccionalidad, prevision,
linealidad, gama impulsiva, etc.

La norma CE! 804 proporciona especificaciones de los equipos que integran y ponderan el
sonido de gran magnitud, bien lo expresen con nivel continuo equivalente, bien lo hagan
como porcentaje de dosis maxima permitida.

Las normas CEI clasifican los equipos en tipo 0 patrén de referencia, tipo 1 o de precision,
tipo 2 o de aplicacién general y de tipo 3.

El limite de exposicién a sonidos de gran magnitud debe expresarse en funcién de 3
pardmetros.

1. Elespectro de ruido

2. Elnivel de presion acustica o nivel sonoro

3. Duracién de Ia exposicién

Para establecer la relacion entre la exposicién a sonidos de gran magnitud y el mecanismo
de dafio a la audicién se han establecido varios criterios; entre los mas importantes estdn:

e Lareglade los 3 dB, adoptada por ISO y la comunidad internacional.

e Lareglade los 5 dB adoptada por OSHA.
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Regla de los 3 dB.

Asume que el daflo es proporcional al total de la energia acustica, ponderada, absorbida por
el oido, sin importar si la exposicién a ruido es continua a intermitente.

Al haber un incremento de 3 dB, la energia se duplica.

Regla de los 5 dB.

Los incrementos de 5 dB en el nivel sonoro son equivalentes a duplicar el tiempo de
exposicion, por lo menos para niveles sonoros menores a 105 dB. Toma en consideracién
el poder de recuperacion del sistema auditivo, el cual actia durante los intervalos de calma
relativa entre los periodos de exposicion a ruido.

Control técnico de sonidos de gran magnitud en el Real Decreto 1316/89

En el Real Decreto 1316/89 en su articulo 2* , obliga al empresario a reducir al minimo
posible e! nivel sonoro de los puestos de trabajo. Para ello como medida preventiva deberd
evaluar 1a exposicion de los trabajadores a sonidos de gran magnitud, dicha evaluacién se
llevard a cabo, como minimo, anualmente en los puestos de trabajo en los que el nivel
diario equivalente o el nivel de pico superen 85 dB 6 140 dB, respectivamente, o cada 3
afios, si no se sobrepasan dichos limites pero el nivel diario equivalente supera los 80 dB.

En el articulo 10, se indica que los equipos comercializados deberdn ir acompafiados de
informacién suficiente sobre ¢l ruido que producen cuando se utiliza en la forma y
condiciones previstas por el fabricante. Dicha informacién debers permitir una estimacién
de los niveles de sonidos de gran magnitud a que van a estar expuestos los trabajadores que
los utilicen.

Este aspecto denominado también como “etiquetado de las maquinas™ viene detenidamente
enumerado en el Real Decreto 1435/92, sobre miquinas.

La adopcién de medidas de control del ruido industrial deben fundamentarse, segun dicta el
mencionado Real decreto, ademas de un andlisis de los focos del ruido y de las causas que
lo originen, figure la informacién mais completa posible acerca de laos niveles de
exposicién, la conformidad o no con los criterios de evaluacién, tipos de ruido, vias de
transmision, etc., de manera que la informacién que sc¢ difunda permita valorar las
posibilidades de aplicacion de los distintos procedimicntos de control practicables.

Marco legal de medicion de sonidos de gran magnitud

Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos

Ley Federal del Trabajo

Reglamento general de seguridad e Higiene en el Trabajo

Norma Oficial Mexicana: NOM-01L-STPS 1994, relativo a las condiciones de
Seguridad e Higiene en los Centro de Trabajo donde se genere ruido.

-9.




e Norma Oficial Mexicana: NOM-080-STPS-1993. Higiene Industrial, medio Ambiente
laboral, determinacién del nivel sonoro continuo equivalente al que se exponen los
trabajadores en los Centros de Trabajo.

La sordera profesional puede definirse como un deterioro de uno o ambos oidos, parcial o
total, que surge durante el desempeilo de un trabajo.

Meétodos técnicos de control

Los procedimientos técnicos tratan de la reduccién de los niveles de ruido en las fuentes de
emision o sobre los medios de transmisién o propagacién de sonidos de gran magnitud.
Cuando lo que se pretende es la eliminacién o reduccién de la generacién de sonidos de
gran magnitud por sustitucién de equipos, se habla normalmente de procedimientos activos
de control, en tanto que el tratamiento acustico de los locales, a la disposicion de equipos y
al aislamiento se le denomina procedimientos pasivos de control ya que evitan la
generacion del ruido, pero atenian las consecuencias.

El control de sonidos de gran magnitud es un problema conjunto, maquina, medio, receptor.
El objetivo del control es conseguir un nivel de ruido aceptable a un costo aceptable.

El conjunto de un puesto de trabajo conticne componentes diversos que pueden ser
generadores de sonidos de gran magnitud.

El control representa generalmente un compromiso entre éxito y costo.

El disefio de control debe ser compatible con otros aspectos que incidan en el puesto.

Evaluacion de la exposicién a sonidos de gran magnitud

Ademés de la cantidad de decibelios recibidos y su intensidad, otro factor a tener en cuenta
es ¢l tiempo de exposicién al mismo. Sin embargo, Ia prictica nos dice que no se tiene en
cuenta en numerosas ocasiones, una exposicién el doble de larga.

El real decreto, en su anexo cuarto, se refiere al control de la funcién auditiva, el cual
incluird una prucba audiométrica. Esta se efectuard scgiin la norma ISO 6189/83 cubriendo
la frecuencia 8000 Hz y el nivel sonoro ambiental debe ser tal que permita medir el nivel
de umbral de 0 dB, segtin la norma ISO 389/75.

cada pafs tiene su propia legislacion respecto al control y evaluacién de sonidos de gran
magnitud y a los dafios derivados de él.

Ciertos paises se inclinan por establecer el admisible de exposici6n para toda la jornada
laboral 85 dB, bien 90 dB, lo cual representa un compromiso entre la poblacién de salud y
las empresas que supone reducir el ruido hasta niveles mas bajos.
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Segin la recomendacién 1SO 1999-1971 ¢n una poblacién expuesta a 90 dB durante 8
horas al dia sera del 54%, en una poblacidn expuesta a 85 dB en idénticas condiciones el
porcentaje de hipoacusicos serfa del 43%.

Cuando el nivel de sonidos de gran magnitud supera los 90 dB, los tiempos de exposicién
deben reducirse segtin lo indicado en la tabla siguiente:

NIVEL DE RUIDO TIEMPO MAXIMO DE EXPOSICION
HORAS /DIA

90 8
93 4
96 2
99 1

102 0.5

105 0.25

Medidas preventivas

Prevenir la hipoacusia sélo puede lograrse reduciendo el nivel de ruido que alcanza ¢l oido,
aunque siempre cabe el recurso de los equipos de proteccion individual, esto debe ser el
iltimo recurso y, antes de llegar a ella, deben agotarse todas las posibilidades que sean
técnicamente viables.

Reducir los sonidos de gran magnitud en su origen a través de diversas estrategias como
pueden ser:

e Plegar doblando, es mis silencioso que golpeando la superficie.

* Reducir las superficies innecesariamente vibrantes reducen el nivel general de ruido.

e Las planchas perforadas aunque vibran igual que si no lo estuviesen pero, mueven
menos aire y por tanto producen menos sonidos de gran magnitud.

e Disminuir la altura de caida y amortiguar ésta, reducc asimismo el ruido producido.

* Debe cvitarse que la vibracién de las maquinas se transmita a la cstructura aisldndola de
ésta con medios adecuados.
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Cuando no es posible reducir mds el sonido de gran magnitud generado hay que recurrir a
limitar su transmisién, para ello lo mAs efectivo es encerrar la miquina ruidosa en un
recinto insonorizado, de paredes rigidas recubiertas interiormente de un material poroso,
puertas de cierre hermético.

Proteccién personal.

La proteccién personal contra el sonido de gran magnitud resulta incomoda y en algunos
casos el individuo puede suftir trastornos locales debidos a su uso (eczemas, inflamaciones,
etc.); debe tenerse en cucnta que es mejor llevar la proteccion a rato que no llevarlas nunca,
el daflo producido por sonidos de gran magnitud es tanto mayor cuando mds largo es el
tiempo de exposicién al mismo.

En nuestro pafs solo son legales los protectores homologados por el Ministerio de Trabajo,
lo que es una garantia de su eficacia.

El Real Decreto 1316/89 exige que los protectores auditivos proporcionen una atenuacién
adecuada; segiin esto no cualquier protector es valido para cada puesto sino que para que un
protector sea adecuado para un puesto de trabajo determinado debe conseguir una
atenuacion, tal que el trabajador, dotado de ellos, tenga una exposicién efectiva, de su ofdo
equivalente a la de otro trabajador que, desprovisto de protectores, cstuviese expuesto a
niveles inferiores a 90 dB 6 140 dB de nivel pico o cuando resulte razonable y técnicamente
alos 85 y 80 dB.

Fundamentalmente los protectores auditivos son dc 2 tipos: Les cascos auriculares y los
tapones. Los primeros son por lo general mds efectivos, pero suclen ser mds incémodos
que los tapones; muchas situaciones no requieren una amortiguacion tan elevada como la
que acostumbran a proporcionar los cascos.

Los tapones suclen amortiguar menos, pero también suelen soportarse mejor, su principal
limitacién consiste en que eficacia depende en buena medida de que estén adecuadamente
colocados; por eso los trabajadores que los deban utilizar deben tener la debida formacion.

En cualquier caso la proteccién personal no debe considerarse, en términos generales, como

una solucién definitiva, sino como una medida temporal para casos esporédicos o mientras
se aplican soluciones correctoras definitivas.

Programas de conservacion del oido.

Estos programas deberian llevarse a cabo e¢n todas las empresas en las que se detectara un
nivel de ruido excesivo; el programa debe incluir los siguientes pasos:

e Determinar las principales fuentes de sonidos de gran magnitud.

-12-
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Comenzar estudios de ingenieria a fin de reducir los sonidos de gran magnitud en Ia
fuente.

Planificar reducciones de tiempo de exposicion mediante rotaciones de puestos de
trabajo.

Realizacion de audiometrias a todo el personal expuesto.

Proporcionar proteccién personal y formar adecuadamente para que la empleen
correctamente.

Controlar la evolucién audiométrica para medir la eficacia de la proteccion auditiva.
Analizar modificaciones técnicas para reducir el ruido.

Repetir periédicamente mediciones del nivel de ruido para verificar la eficacia de las
medidas adoptadas.
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JUSTIFICACION

Asociado al desarrollo poblacional, tecnolégico e industrial el hombre ha incrementado los
niveles de presion acistica a los que se expone, a tal grado que ha rebasado la capacidad
biol6gica de adaptacién del ofdo y ha incrementado las alteraciones audiolégicas por ruido
de gran intensidad o bien por exposicién prolongada a ambicnte ruidoso, abarcando todos
los grupos sociales, econdmicos y culturales.

La exposicién sabita y aguda al ruido de gran intensidad tiene cfectos diferentes a la
exposicion prolongada y crénica. Los efectos inducidos por ruido dependen de: intensidad
de ruido, tiempo de exposicién, periodo de recuperacién, edad, sexo, aspectos psicolégicos
del individuo, enfermedades propias del ofdo y la raza.

Al inicio de la exposicion al ambiente ruidoso la mayoria de las personas presentan
acifeno de tono similar a la frecuencia fundamcntal del ambiente ruidoso, el cual
disminuye conforme pasa el tiempo postlaboral, si persiste la exposicién, el acifeno se
prolonga hasta permanecer constante atn sin la exposicién a ruido durante meses o afios.

En las éreas industrial, aeronaiitica y urbana sc han realizado varios estudios, en los que s¢
han reportado los efectos acumulativos de estos ambientes tanto en ¢l aspecto laboral como
en el intelectual y las alteraciones desde ¢l punto de vista orgénico, asf como la dificultad
para poder establecer programas tendientes a la conservacién de la audicién, debido a que
el dafio que el sonido de gran magnitud en sus diversos tipos ocasiona, es silencioso y
s6lo se manifiesta hasta que las alteraciones orgénicas son irreversibles y maltiples.

El propésito de este estudio es demostrar las alteracioncs audiologicas ( alteraciones en el
umbral auditivo) encontradas en un grupo de pacientes con exposicién a sonidos de gran
magnitud dentro de un centro telefdnico, a pesar de estar expuestos a niveles de baja
intensidad pero siendo el estimulo en forma intermitente y directo al oido, agregando la
valoracién de oido medio a través de una timpanometria que nos permitird detectar
cualquier alteracion que interfiera con la transmisién aérea del sonido que de acuerdo a la
literatura disminuyen el efecto del ambiente ruidoso (11).
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HIPOTESIS:

o Siel estimulo sonoro es intermitente y frecuente puede causar alteraciones
audiolégicas.

e Sial estimulo sonoro intermitente se le agrega el ruido ambiental puede entonces tener
repercusion audioldgica.

OBJETIVOS:

e Evaluar la frecuencia con que se presentan las alteraciones audiolégicas en un centro
telefonico.

TIPO DE ESTUDIO:

Es un estudio prospectivo, transversal, descriptivo y observacional.

MATERIAL Y METODO:

El estudio se realiza en personal de un centro telefénico, de ambos sexos que desean
participar en el estudio, realizando e¢n cdmara sonoamortiguada: una audiometria tonal
aérea y Osea, timpanometrfa, asi como el uso de la Unidad mévil del Instituto de la
Comunicacién Humana, equipada con cdmara sonoamortiguada, lugar donde se realizaron
los estudios audiométricos , la utilizacién de un sonémetro previo al estudio a realizar en el
drea laboral con la finalidad de cuantificar el ruido ambiental.

Evaluaci6n auditiva del paciente con exposicién a ruido con una jornada laboral de 6 horas
diarias por 6 dias a la semana,

Sc realizd una historia clinica médica que cubriera todos los antecedentes que pudieran
relacionarse con problemas del oido.

Se tomaron en cuenta los estudios basicos para evaluar a dichos pacientes:

e Audiometrfa tonal y 6sea mediante un equipo Midimate 622, Madsen Electronics

e Timpanometria con equipo Middle ear analyzer, Amcrican Electromedics Corporation
AE 803.
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CRITERIOS DE INCLUSION:
e Personas que laboren en un centro telefénico y que deseen participar en el estudio.

o Ambos sexos
e Edad entre 18 a 23 afios.

CRITERIOS DE EXCLUSION:

e Antccedente de patologfa audiolégica heredo-familiar.
s Antecedente de patologia frecuente de oido medio.
e Antecedente de exposicién a sonidos de gran magnitud.

POSIBLES APORTACIONES DEL ESTUDIO:

Se realiza este estudio con la finalidad de enfatizar la importancia de conocer el dafio
audiol6gico inducido por estimulos intermitentes, aunque éstos no sean intensos, ya que en
estudios previos unicamente se han realizado en lugares como aeropuertos, fibricas,
campos militares, etc., donde ¢l sonido de gran magnitud es muy intenso, por lo que se

valoran pacientes expuestos a situaciones laborales con uso constante de diadema.
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RESULTADOS

Se cuantificé la intensidad del sonido de gran magnitud dentro del drea laboral a la hora
pico 11:00 mediante un sonémetro con red de ponderacién A de 3 canales de filtro
abarcando las frecuencias 125 Hz hasta 4 KHz .

Se cuantifica la intensidad y la calidad de sonido de la diadema utilizada por el personal del
centro telefénico siendo el estimulo de 65 dB.

MEDICION DEL SONIDO DE GRAN MAGNITUD EN EL AREA LABORAL

125 Hz 250 Hz 500 Hz 1 KHz 2KHz 4 KHz

Filtro A 66 69 67 68 73 65

Filtro B 65 67 74 75 76 76
dB SPL

Filtro C 68 69 69 68 72 71

Linea 70 71.5 78 75 72 71

Dentro de la muestra tenemos una poblacién de 62 personas, 44 del sexo femenino y 18
masculino equivalente a 71% y 29% respectivamente. Con un rango de edad de 18-32 afios
para ambos sexos.

El promedio de antiglicdad en el ambiente laboral fue de 2 afios 3 meses para la poblacién
masculina y 2afios 5 meses para la femenina.

De acuerdo con el uso de la diadema en la poblacién femenina se obtiene que el 98% lo
utiliza del lado izquierdo y sélo el 2% lado derecho, mientras que en la poblacién
masculina el uso de la diadema del lado izquierdo 89% y el 11% lado derecho.

Respecto a los resultados audiométricos en la poblacién femenina para ofdo derecho se
pudo observar que el predominio de los sujetos de estudio oscilaba entre 11-15 dB en todas
las frecuencias (54.5 %), mientras que para ofdo izquierdo fue entrc 5-10 dB en un rango de
edad de 18-32 afios (54.5 %).

En la poblacién masculina oido derecho el predominio de la misma es favorable entre 11-
15 dB por PTA/7 (66.6 %), oido izquierdo entre 5-10 dB por PTA/7 (44.4 %).

Es importante mencionar el caso de un sujeto de estudio, masculino de 32 afios de edad
que presentd cafda importante en 8 KHz a 65 dB en ofdo izquierdo y 70 dB en oido
derecho.
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El estudio timpanométrico muestra que en la poblacién masculina total se obtuvo curvas
tipo A de acuerdo a la clasificacién de Jerger en la que la compliancia en adultos en de 0.5
a 1.5 , con una presién de +- 50 DaPas, en una proporcién del 77.7 % para ambos oidos.
En tanto que se registraron curvas tipo As las que se caracterizan por tener compliancia
disminuida y presién normal se obtienc un 22.2 % para ambos ofdos.

En la poblaciéon femenina el 65.8% obtuvieron curvas tipo A y s6lo cl 34.1% curvas tipo
As para ambos ofdos. Tres pacientes obtuvieron diferentes curvas entre ambos oidos para
oido derecho tipo As, oido izquicrdo tipo A en los grupos de edad de 21-26 afios

Dentro de la historia clinica, la otoscopia que fue normal en todos los casos, cabe destacar
que no existieron antecedentes heredofamiliares de hipoacusia, malformaciones de ofdo,
asf como tampoco antecedentes personales de infeccién de vias aéreas superiores en forma
frecuente, ni cuadros de otitis media, sinusitis y rinitis crénica.
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TOTAL
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SEXO POBLACION

EDAD

18
19
20
20
20
21
21
21
21
22
22
22
22
22
22
22
22
23
23
23
24
24
24
24
24
25
25
26
26
26
27
27
27
27
28
28
28
28
30
32
20
21
22
24

23.7

I meses

1 afio 8 meses
1 afio

11 meses

6 meses

1afio

3 ahos

1 afio un mes

1 afio 5 meses
1 afio 4 meses
2 ahos

3 afios

2 aflos 8 meses
8 meses

1 afo

8 meses

3 afos

4afios

2 ahos 6 meses
1 afto 6 meses
2afios

1 afo 7 meses
4 afos

1afo

2 ahos 7 meses
4 aftos

1 afo un mes
Jafios 10 meses
3afios 6 meses
2 aflos 5 meses
4 afos

3 aflos 6 meses
3 afios

2 afios

3 aflos 2 meses
5 aflos

5 aflos

3 anos

2 afjos 9 meses
6 meses

1 afto

3 afios 5 meses
3 afios

3 afos
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1zQ.
12Q.
1za.
12Q.
1zQ.
1ZQ.
12Q.
1za.
1zQ.
1ZQ.
izQ.
12Q.
1ZaQ.
izqQ.
1zQ.
1ZQ.
1ZQ.
1zQ.
1zQ.
1zQ.
1ZQ.
1zaQ.
1ZQ.
1za.
12Q.
1ZQ.
1ZQ.
1zQ.
1ZQ.
1za.

DER.

1zQ.
lzQ.
1zQ.
12Q.
1ZQ.
1ZQ.
12Q.
1zQ.
12Q.
1ZQ.
1zQ.
1zQ.
1zQ.

ANTIGUEDAD USO DE DIADEMA
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VAT AX
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SEXO POBLACION EDAD AN'"GUEDAD USO DE DIADEMA

M 1 18 4 meses 1ZQ.
M 1 19 8 meses 1za.
M 1 20 1 aflo S meses 1ZzQ.
M 1 20 8 meses 1ZQ.
M 1 20 1afio 1zQ.
M 1 23 3 afos 1ZzQ.
M 1 23 3afios izQ.
M 1 25 3 aflos 2 meses 1zQ. i
M 1 26 4 afios 1zaQ.
M 1 28 3 anos 1zQ.
M 1 26 2 afos 8 meses 1zQ.
M 1 27 3 afios 8 meses DER.
M 1 28 Jafos 1zaQ.
M 1 28 4 aflos B8 meses 1zQ.
M 1 28 3 afios 4 meses 1za.,
L] 1 27  3afos 1zQ.
M 1 27  3afos 1zQ.
M 1 32 3afos DER.
TOTAL 18 24.5
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DISTRIBUCION POR GRUPOS DE EDAD EN
LA MUESTRA DE POBLACION FEMENINA
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Distribucion de antigiiedad en el area
laboral en la poblacién femenina
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Promedio de antigiiedad en el ambiente que se estudia
en poblacion femenina
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Distribucién por grupos de edad en la muestra de
poblacion masculina
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Promedio de antigiiedad en el area laboral que se estudia en la
poblacién masculina
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Promedio de antigiiedad en el area laboral

que se

estudia en la poblacién masculina
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USO DE DIADEMA POBLACION FEMENINA
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Resultados audiométricos de oido derecho por PTA/7 por
grupos de edad en poblacion femenina

18 - 20 4 6
21-23 7 8 1 17
24-26 3 6 11
27 -29 3 4 8
30-32 2 2
Total 13 24 1 44
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25-1%

Oido derecho en poblacion femenina

ODecibeles HL 5 - 10
B Decibetes HL 11 - 15

DDecibetes HL 16 - 20
ODecibeles HL. 21 - 25

10-

o- N
18-20 21-23 24-26 27-29 30-32 Total
Grupos de edad
k
i
:
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Resultados audiométricos de oido izquierdo por PTA/7 por
grupos de edad en poblacion femenina
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Oido izquierdo en poblacion femenina

B Decibeles HL 5 - 10
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Resultados audiomeétricos de oido derecho por PTA/7 por
grupos de edad en poblacion masculina

18- 20 2 3 5
21-23 2 2
24-26 2 3 5
27-29 4 1 5
30-32 1 1
Total 4 12 2 0 18
TESIS CON

FALLA DE ORIGEN
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Oido derecho en poblacion masculina
" [@Decibetes L5 10
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10 47 " | mDecibeles HL 11 . 15
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30-32 Total
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Resultados audiomeétricos de oido izquierdo por PTA/7 por
grupos de edad en poblacion masculina

18 - 20 3 1 1 5
21-23 1 1 2
24-26 3 2 5
27-29 2 2 1 5
30-32 1 1
Total 8 7 3 0 18
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Decibeles HL

18- 20 21-23 24-26 27-29
Grupos de edad
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Deciboles HL 5 - 10
Decibeles HL 11 - 15
Decibeles HL 16 - 20
Decibeles HL 2_1 f_?5
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Timpanometria en poblaciéon femenina

Bilateral

2
21-23 12 4 Bilateral
24-26 6 3 Bilateral
27-29 5 3 Bilateral

Bilateral
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Timpanometria en poblacién masculina

Bilateral

21-23 1 Bilateral
24 - 26 Bilateral
27 - 29 Bilateral

- A s

Bilateral
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Alteraciones Audioldgicas en poblacion
femenina en oido derecho 125 Hz

Gr:dp: dde T Decl.:elesso Uso de diadema |Timpanometria)

16-20 1 Zquierdo a
2123 1 zquierdo As
24-26 1 izquierdo As
24-26 1 izquierdo A
2426 1 i A
2729 1 As
2729 1 zauierdo A
27-29 1 izquierdo A
3032

Alteraciones Audioldgicas en poblacion
femenina en oido izquierdo 125 Hz

Gf:dP:dde = Decibeles 5 Uso de diadema [Timpanometria
18-20 1 tzquierdo A
21-23 1 tzquierdo A
24-26 1 Derecho As
27-29 1 tzquierdo A
30-32
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Alteraciones Audiolagicas en poblacion
femenina en oido derecho 8 KHz

Grupo de Decibeles

edad 75 30 Uso de diadema) Timpanometria
18-20

21.23 1 Izquierdo A

24-26

27.29

30-32

Alteraciones Audioldgicas en poblacion
femenina en oido lzquierdo 4 KHz

Grupo de Decibeles
edad 25 30
18-20 1 izquierdo A
21.23
24-26
27-29
30-32

Uso de diadema| Timpanometria

Existe el caso de un sujeto de estudio del sexn femenino de 21 aflos con
hipoacusia superficial bilateral, con uso de diadema del lado zquierdo y
timpanometrla tipo A de Jerger.

-40-




Alteraciones Audioldgicas en poblacion
masculina en oido izquierdo 125 Hz

Grupo de
edad

Decibeles

Uso de diadema

Timpanometria

25

30

18-20

As

21-23

24-26

27-29

izquierdo

Alteraciones Audiotdgicas en poblacion
masculina en oido izquierdo 4 KHz

Grupo de
edad

Decibeles

Uso de diadema

Timpanometria

25

30

18-20

21-23

izquierdo

24-26

27-28

30-32

Es importante sefialar el caso de un sujeto de estudio del sexo masculino de 32 afios con
afeccion auditiva de forma bilateral, con un descenso notable en 8 KHz

a 70 dB en oldo derecho y 65 dB oldo izquierdo, con resultado

timpanométrico de curvas tipo A de acuerdo a la clasificacién de Jerger.
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CONCLUSIONES

La préctica clinica de la Audiologia establece el origen del problema que motivéd el
presente trabajo. El médico de Comunicacién Humana detecta que eventualmente los

trabajadores de las centrales telefénicas acuden a la 6n esp do el
esclarecimiento de sus trastornos auditivos.

El interés de este estudio es determinar la frecuencia con que aparecen trastornos auditivos
en una muestra de trabajadores de una central telefénica.

Considerando que la comunicacién por medio de la telefonia y procedimientos similares
estin en crecimiento notable, es de suponerse que el establecimiento de los centros
telefonicos también se dard en incremento y asf mismo se incrementard el nimero de
trabajadores expuestos a las condiciones de ruido que se analizan.

La naturaleza laboral que se estudia, la telefonia, hace que en los resultados predomine el
numero de trabajadores del sexo femenino Aparentemente no existe diferencia en el efecto
del ambiente ruidoso con respecto al sexo, sin embargo el tiempo de recuperacion es
ligeramente mas corto en el sexo femenino que en el masculino lo que sugiere una mayor
resistencia que en el sexo femenino (11) ( Kyler y Riley lo corroboraron en estudios
comparativos), a pesar de lo antes mencionado vemos que una mayorfa de nuestra
poblacién estudiada con alteraciones es del sexo femenino. Por otra parte, un hecho
fundamental que est& en amplia relacién con la cmergencia reciente de las empresas de la
telefonfa en nuestro medio es la juventud de la poblacién que fue estudiada. En este caso la
edad maxima registrada es de 32 afios, lo que tiene la conveniencia de que los miltiples
factores interactuantes que causan trastornos auditivos, que se van incrementando con el
avance de la edad, son menos importantes, exceptuando aquellos que estdn presentes en la
edad escolar, edad en que predominan los problcmns infeccioso-inflamatorio del oido
medio.

Sin embargo existieron dentro de la poblacion estudiada alteraciones timpanométricas al
momento del estudio, sin éstas tener relacion con procesos infecciosos crénicos
reportados como antecedente o presentes al momento del estudio.

En la muestra estudiada se puedc apreciar también la antigledad laboral méxima de los
trabajadores que en sélo 2 casos del sexo femenino fue de 5 afios, y un caso masculino de 4
afios 8 meses. Sin embargo conforme a los grupos de edad y en promedio, tanto el género
masculino como el femenino entre los 27 y 29 afios de edad se dio el mayor porcentaje de
antigtiedad laboral de 3.58 en ¢l género femenino y de 3.46 afios el género masculino. El
conocimiento general sobre las lesiones auditivas producidas por ruido, indica que el
tiempo de exposicién en su caso por antigiledad laboral y la intensidad del estimulo sonoro
son factores de gran importancia, de ahi que haya la recomendacién obligatoria de que el
personal sea sometido anualmente a control audiolégico. Cabe hacer notar que los sujetos
estudiados con mayor antigliedad en esta empresa, no fueron aquellos identificados con
mayores problemas auditivos.

Otro hecho notable observado es que el comportamiento audiolégico predominante es de
una poblacidn sana, en el que un 32.2% de la poblacién total estin afectados en por lo

-42 -




menos una frecucncia, sicndo el 24% del sexo femenino y 8.2 masculino. Se tuvo
anormalidad selectiva a descenso minimo de la audicién en 125 Hz (22.5%) dato que no es
atribuible a dafio por exposicion a ruido, y s6lo el 4.8% tuvo alteraciones en el
audiograma sugestivo de dafio por exposicion crénica a ruido.

Cabe destacar como caso unico €l de un sujeto femenino de 21 aflos con hipoacusia
superficial en todas las frecuencias por PTA/7 con una antigiledad de 3 aflos 5 meses a
pesar de no tener antecedentes heredofamiliares ni personales patoldgicos en relaciéon con
hipoacusia.

El caso de mayor problema auditivo es bilateral para frecuencias altas hasta 65 y 70 dB,
llama la atencién que se traté de un sujeto que habfa sido con anterioridad trabajador en
otra empresa, también con uso de audifonos, lo que daba un total de 6 afios en la exposicién
al ambiente potencialmente agresor, su otoscopia fue normal.

En cuanto a la situacion de ruido ambiental que se registré por medio del sonémetro, se
apreci6 que hay un predominio ligero de las frecuencias altas de 2 y 4 KHz . sin embargo
el valor midximo obtenido es de 78 dB en la linea 500 Hz. Conviene mencionar que los
niveles mdximos permisibles no rebasan el limite considerado de 80 dB segin la
recomendacidn ISO 1999-1971.

A diferencia de la situacién que se da en la industria con altos niveles de ruido, en que los
generadores de ruido contaminan el ambiente en toda su extensién, con base en fenémenos
de reflexién y difraccion en estos espacios; por lo que se asume que el problema auditivo es
obligatoriamente bilateral y generalmente simétrico. En el caso que estudiamos la
colocacion de la diadema se considera que es de fundamental importancia para definir la
situacién de posible dafio por ruido en forma unilateral. Lamentablemente sobre este punto
en especial no tencmos varias rutas de informacién como son, la permanencia del uso de la
diadema de un solo lado, si bien estamos asumiendo que el trabajador en forma sistemética
y no por el azar determina el uso del auricular de la diadema del lado que sefial6.

El uso de la diadema con el auricular del lado izquierdo en forma tan preponderante en la
muestra estudiada, es un hallazgo sobre el que no se tiene una explicacion satisfactoria. Por
dominancia cercbral sabemos que la mayoria de los sujetos diestros tienen dominancia
cerebral opuesta al oido derecho que se expresa con mayor habilidad para la captacién de
los mensajes verbales. Por lo tanto la dominancia cerebral no significa un buen argumento
para explicar ¢l comportamiento observado en esta muestra de trabajadores de la telefonfa.

Cuando se establece la correlacion entre el oido con descenso de umbrales auditivos en las
frecuencias altas, se encuentra que s6lo en un caso del grupo femenino tuvo hipoacusia en
4KHz, con recuperacién en 8 KHz, en tanto que en el grupo masculino esta misma
condicién se aprecid en 2 casos. Se tienc asf un total de 3 casos ( 4.8 % de la muestra) en
que existe evidencia de dafio auditivo potencialmente producido por ruido, que se identifica
en el lado de uso del audifono.

Otro hallazgo que es notable por la frecuencia en que se registrd, es el descenso del umbral

de 125 Hz. La naturaleza del problema que subyace en este resultado no se puede aclarar
plenamente a la fuz del estudio practicado. De lo anterior se puede hacer notar que no es
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definitivamente incluyente de dafio al oido interno. Conviene mencionar que el 35.7 % de
los sujetos con descenso en 125 Hz, tuvieron timpanograma anormal, tipo As. Existe la
posibilidad de que corresponda a una expresién minima dc dafio al oido medio, que
funciona como secuela de un proceso inflamatorio no registrado.

Finalmente es conveniente puntualizar que sélo el 14.5% de la muestra total tiene
coincidencia entre el oido dafiado y el uso de la diadema. Enun 6.4 % en4y 8 KHz y 8%
en 125 Hz, sin embargo es importante destacar que el dafio producido al oido por
exposicion a ruido va a depender de forma directa de la susceptibilidad de cada individuo

La acuciosidad de los procedimicntos aplicados en ¢l cstudio de esta muestra de
trabajadores de la telefonfa, cubre una necesidad de informacién que es riccesaria para las
actividades clinicas de los especialistas en Comunicacién Humana. Si bien la proporcién de
sujetos definitivamente con algin trastorno auditivo atribuide a ruido es pequefia, debe
tenerse en cuenta que la calidad del estimulo que estan recibiendo es intermitente y
seguramente no tiene los mismos pardmetros de agresion que tiene el ruido continuo.

Llama la atencién que estén presentes ademas otras condiciones de trastornos auditivos en
el grupo estudindo cuya relacién a la situacion laboral de cstimulo auditivo persistente
durante su jornada de trabajo, deberd esclarecerse en el futuro.

Por ejemplo el descenso selectivo a 125 Hz y un caso el descenso superficial en todas las
frecuencias.
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