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Resumen

Introduccidn: El dafio laboral por exposicion al ruido constituye un problema con repercusiones psico-socio-laborales, donde la
implicacion del afectado es primordial. La pérdida de audicion se produce de forma lenta y progresiva, lo que dificulta la toma de
conciencia del dafio y que se consulte en etapas tardias, cuando alcanza frecuencias conversacionales impidiendo una deteccion
y derivacion especializada precoz.

Objetivos: Valorar, conjuntamente los aspectos laborales relacionados con pérdida de audicion, junto con otros, como edad, sexo
o cifras de glucemia, con potencial capacidad de interferir en los parametros registrados en las audiometrias realizadas en ambito
laboral y por Médicos del Trabajo.

Métodos: Se realiza estudio descriptivo en 1.636 trabajadores del sector servicios estableciendo parametros comparativos
audiométricos en las distintas frecuencias (bajas, medias, altas y muy altas) mediante célculo de SAL, ELI, monoaural y binaural
interrelacionandolos con la edad, sexo, caracteristicas del puesto de trabajo desemperfiado v cifras de glucemia basal.
Resultados: |.as mujeres tienen menor calidad auditiva. El incremento de las cifras de glucemia supone mayor riesgo de pérdida
auditiva. Los trabajadores con puestos en el exterior tienen peor audicion que los del interior de las oficinas y existen resultados
que indican mayor riesgo y peor calidad auditiva en trabajadores jéovenes.

Conclusiones: Las audiometrias realizadas en Salud Laboral tienen una funcion preventiva, de deteccion precoz de pérdida au-
ditiva. En su estudio deben tenerse en cuenta factores laborales y extralaborales, junto con el trabajo coordinado y protocolizado
con las restantes especialidades implicadas.

Palabras clave: Exposicion a ruido, trabajadores del sector servicios, pérdida auditiva inducida por ruido, medidas preventivas

Abstract

Introduction: Occupational hazards from exposure to noise, is a problem with psychosocial and occupational impact, which
affected involvement is primordial. In workers exposed to noise it is detected hearing loss in a slow and progressive form, — which
makes difficult for them to be aware of hearing damage, so the query is performed in the later stages of the disease and where
occupational health screening can act and specialized referral protocol.

Objectives: Evaluate, jointly labor issues and outside work labor issues such as age, sex or blood glucose levels, with the potential
ability to interfere with the parameters recorded in audiometry conducted in workplace and occupational physicians.

Methods: \We performed a descriptive study in 1636 with service workers by setting benchmarks in different audiometric frequen-
cies (low, medium, high and very high) by calculation of SAL, ELI, monaural and binaural and relating to age, sex, characteristics of
the job performed and blood glucose values.

Results: \Women have lower sound quality. The increase in blood glucose levels is increased risk of hearing loss. Workers with jobs
out of the office have poorer audio quality that those inside and results are higher risk and poorer quality hearing for young workers.
Conclusions: Audiometric controls made in occupational health have a preventive role in early detection of hearing loss that requi-
res a coordinated and docketed work with the other specialties involved.

Keywords: Noise exposure, service work, noise induced hearing, preventive measures
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Introduccion

Hipoacusia es un término que define la disminucion de
la agudeza auditiva, siendo un concepto relativo, ya que
la significacion de normalidad varia en funcion de facto-
res como la edad, sexo y condiciones medicambientales
entre otros, por lo que se aplicara teniendo en cuenta
estas situaciones. Se suele considerar hipoacusia toda
agudeza auditiva que sobrepase los 27 dB en las fre-
cuencias centrales del audiograma tonal y se clasifican
en dos grandes grupos, las de conduccion y las de per-
cepcion, aungue en algunas situaciones pueden combi-
narse y aparecer las mixtas.

Los riesgos laborales por exposicion a ruido llevan aso-
ciados implicaciones sociales, economicas vy laborales,
donde es importante la autopercepcion del riesgo por
parte del afectado, puesto que su aparicion de forma
lenta y progresiva, dificulta que el trabajador sea cons-
ciente de ello y, por tanto, la consulta médico-asistencial
se suele hacer en etapas tardias y con menos opciones
terapéuticas. Entre las causas de pérdida de audicion,
la hipoacusia neurosensorial inducida por ruido es uno
de los problemas mas comunes vy dificimente reversi-
bles para el paciente. Diversos estudios se han llevado
a cabo en todos los paises del mundo por la cada vez
mayor prevalencia de algun grado de sordera o pérdida
auditiva por exposicion a sonidos de alta intensidad vy
sus efectos: limitacion de la comunicacion, alteracion del
ciclo del sueno, reduccion de calidad de vida, dificultad
de socializacion, discapacidad y alto costo econdmico
gue asume la sociedad, lo que hace necesario plantear
campanas de promocion de la salud en este tema con
implicaciones en Salud Publica y donde la Medicina del
Trabajo puede aportar un papel fundamental de apoyo .
Tradicionalmente se ha considerado al trabajo como la
fuente mas comun de ruido pero, cada vez mas, interfie-
ren factores extralaborales como los espacios domeésti-
cos, de recreo, escuelas y determinadas patologias, lo
que provoca que una parte importante de la sociedad
esté siendo afectada y en edades cada vez mas tem-
pranas y en jovenes.

En el cuadro de enfermedades profesionales, listado
en el Real Decreto 1299/2006, de 10 de diciembre?,
la hipoacusia producida por el ruido laboral se encua-
dra entre las causadas por agentes fisicos y se define
Como sordera de tipo neurosensorial, frecuencias de 3 a
6 KHz, bilateral, simétrica e irreversible, producida en tra-
bajos que exponen a ruidos continuos cuyo nivel sonoro
diario equivalente (segun legislacion vigente) sea igual o
superior a 80 decibelios A. Entre los trabajos responsa-
bles, se menciona a los que exponen a los trabajadores
a ruidos continuos cuyo nivel sonoro diario equivalente
sea igual o superior a 80 dB A.

La evaluacion médica de la hipoacusia profesional debe
estar estandarizada dentro del sistema de seguridad so-

cial espanol de una forma sencilla y eficaz, para poder
aplicar de una forma justa el entramado legal de com-
pensacion a los trabajadores afectados y contribuir a
la prevencion terciaria de la enfermedad. Trabajos rea-
lizados por autores como Sanchez Galan y Rodriguez
Ortiz de Salazar®, permiten afirmar que el ndmero real
de trabajadores afectados de hipoacusia profesional es
mayor que el de los que son evaluados e indemnizados
por esta enfermedad laboral, habiendo una discrepancia
entre ambos.

Si bien se realizan acciones preventivas en trabajos que
implican niveles de ruido por encima de los 80 db, no hay
que ignorar que en algunas profesiones que a prior se
consideran exentas de exposicion a este riesgo, los nive-
les de ruido han demostrado ser potenciaimente daninos®.

Al abordar de forma integral este tema, independiente-
mente de los riesgos laborales asociados a hipoacusia,
interesa contemplar factores extralaborales que pueden
influir en la pérdida de audicion conjuntamente con los
laborales como: la edad, el sexo, la actividad desempe-
flada en la calle (laboral o no)® asi como determinadas pa-
tologias, como la diabetes mellitus tipo 2 (DM2), implica-
das de forma especifica en hipoacusias relacionadas con
altas 0 muy altas frecuencias, con causa en la presencia
de microangiopatia y neuropatia. Esta afirmacion puede
extrapolarse a diabetes tipo 1 o diabéticos insulinodepen-
dientes. Los sujetos diabéticos parecen presentar mayor
predisposicion a la hipoacusia inducida por ruido, proba-
blemente relacionada con el sindrome de hiperviscosidad
que se acompana a su desorden metabdlico®.

Es objetivo de este trabajo realizar un estudio descrip-
tivo en trabajadores del sector servicios, no expuestos
a riesgo laboral por ruido (<80 db) valorando aspectos
personales, como la edad, el sexo vy las cifras de glu-
cemia como patologia asociada, junto con aspectos de
su trabajo, como si éste se realiza en el exterior o en el
interior de los centros de trabajo vy, por ello, con mayor o
menor exposicion al ruido medioambiental, con el objeti-
VO de plantear estrategias preventivas precoces labora-
les y extralaborales.

Material y métodos

Se realiza un estudio descriptivo en 1.636 trabajadores es-
panoles de empresas incluidas en el sector servicios, sin
riesgo por exposicion a ruido laboral (< 80 db), ni toma de
ototéxicos o antecedentes familiares de sordera. El estu-
dio se lleva a cabo durante la vigilancia peri¢dica de la sa-
lud, con consentimiento informado de los mismos para la
explotacion epidemioldgica de los resultados estadisticos
y previo conocimiento del comité de seguridad y salud de
las empresas, tal como establece la Ley de Prevencion de
Riesgos Laborales Esparola’.

Se establecen parametros comparativos audiométricos en

26

Medicina Balear 2015; 30 (3): 25-31



Parametros de pérdida auditiva en trabajadores y su relacion con factores laborales y personales

las distintas frecuencias (bajas, medias, altas y muy altas)
mediante calculo de SAL, ELI, monoaural y binaural, dife-
renciando los resultados en funcion de blogues de edad
y sexo de los participantes v caracteristicas del puesto de
trabajo desempefiado (en el exterior o en el interior de las
instalaciones), asi como estableciendo parametros com-
parativos en cuanto a sus cifras de glucemia basal, para
lo que se han categorizado las cifras en tres grupos: G1:
(48-100), G2: (100-126) y G3: (126-399)

Para las determinaciones audiométricas, se realiza audio-
metria tonal liminar por via aérea en aparato audiométrico
calibrado. Se siguen las normas establecidas en las Notas
Técnicas de Prevencion 270, 287, 284 y 285 (8-11) y en
el RD 1316/89 de 27 de octubre'

Para el estudio estadistico de los resultados se utiliza el mode-
lo logistico multinomial ordinal (proportional odds model, POM)

Resultados

Descriptivo de las variables objeto del estudio:

La edad de los trabajadores esta comprendida entre los
19y 65 anos, siendo la media de 46 anos. De los 1.636
trabajadores incluidos en el estudio, 1.069 son mujeres
y 540 hombres. En cuanto al puesto de trabajo desem-

penado, 1.373 pacientes desarrollan su trabajo en el
exterior y 263 en el interior de los centros de trabajo u
oficinas. Respecto a las cifras de glucemia, la mayoria de
trabajadores se encuentran en niveles por debajo de los
126 mg/dl, que es la cifra a partir de la cual se diagnosti-
ca en la actualidad la DM (Gréficas 1, 2, 3, 4).

Relacion de las covariables (edad, sexo, puesto de
trabajo y niveles de glucemia basal) en las varia-
bles respuesta: media de AF (altas frecuencias), de ELI
(Early Loos Index- indice de pérdida precoz), de SAL (in-
dice promedio conversacional), de Monoaural de OD vy
Ol'y binaural (en los resultados finales se contempla ya la
correspondiente correccion por presbiacusia):

- En la media de AF se observa; mayor riesgo de pérdida
auditiva a menor edad del trabajador, mayor riesgo de
pérdida auditiva en niveles altos de glucemia basal, peor
calidad auditiva en mujeres comparativamente respecto
alos hombres (tabla ).

- En la media de ELI: mayor riesgo de pérdida auditiva
a menor edad del trabajador, mayor riesgo de pérdida
auditiva en trabajos en exterior, mayor riesgo de pérdida
auditiva en niveles altos de glucemia basal, peor calidad
auditiva en mujeres comparativamente respecto a los
hombres (tabla II).

Tabla I: Resultados del modelo logistico multinomial ordinal (proportional odds model, POM) utilizando la media del indice AF con cinco categorias ordinales.

Coeficientes Error Estadistico t Estadistico P-valor Odds ratio

de regresion Estandar Wald
AlB -1.2789 0.2658 -4.8115 - - -
B|C -0.2241 0.2620 -0.8553 - - -
C|D 0.7407 0.2637 2.8085 - - -
DIE 1.4777 0.2695 5.4836 = = =
Sexo Varén -0.5916 0.1090 -5.4253 5.425 5.784-10-8 1.806
Edad -0.0109 0.0057 -1.8948 1.894 0.058 1.010
Glucemia G2 0.1948 0.1803 1.0800 -1.080 0.280 0.823
Glucemia G3 1.0838 0.3552 3.0510 -3.051 0.002 0.338
Sexo: Glucemia G2 -0.1940 0.3003 -0.6461 0.646 0.518 1.214
Sexo: Glucemia G3 -1.6219 0.5023 -3.2285 3.228 0.001 5.062

AIC = 4861.566; DEVIANCE = 4841.566. El OR de la variable edad esta calculado para un incremento de un afio.

Tabla II: Resultados del modelo logistico multinomial ordinal (proportional odds model, POM) utilizando la media del indice ELI con cinco categorias ordinales.

Coeficientes Error Estadistico t Estadistico P-valor Odds ratio
de regresion Estandar Wald
AlB -0.8249 0.3846 -2.1447 - - -
B|C 3.6623 0.4038 9.0691 - - -
C|D 5.9197 0.4468 13.2491 - - -
DIE 6.7056 0.4947 18.56539 = = =
Sexo Varén -0.2174 0.1651 -1.3165 1.3164 0.1880 1.2428
Edad 0.0378 0.0084 4.4518 -4.4518 8.51-10-6 0.9628
Puesto de trabajo Interior 0.6309 0.2387 2.6433 -2.6433 0.0082 0.5320
Glucemia G2 -3.3241 1.2730 -2.6113 2.6112 0.0090 27.7755
Glucemia G3 -0.4271 2.7750 -0.1539 0.1539 0.8776 1.56328
Sexo: Puesto de trabajo -0.56993 0.3327 -1.8014 1.8013 0.0716 1.8209
Sexo: Glucemia G2 0.1037 0.3793 0.2735 -0.2735 0.7844 0.9014
Sexo: Glucemia G3 -1.6234 0.6057 -2.6799 2.6799 0.0073 5.0704
Edad: Glucemia G2 0.0615 0.0256 2.3985 -2.3985 0.0164 0.9403
Edad: Glucemia G3 0.0301 0.0521 0.5786 -0.5785 0.5628 0.9703
AIC = 2309.424; DEVIANCE = 2281.424. El OR de la variable edad esta calculado para un incremento de un afio.
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- En la media de SAL: menor pérdida auditiva a mayor  « En resultados de Monoaural OD y Ol menor pérdida

edad del trabajador, mayor riesgo de pérdida auditiva  auditiva a mayor edad del trabajador y mayor riesgo de

en trabajos en interior, mayor riesgo de pérdida auditiva  pérdida auditiva en niveles altos de glucemia basal (ta-

en niveles altos de glucemia basal, peor calidad auditiva  blas IV, V).

en mujeres comparativamente respecto a los hombres

(tabla 11I). - En resultados de Binaural: menor pérdida auditiva a
mayor edad del trabajador (tabla VI).

Tabla IlI: Resultados del modelo logistico multinomial ordinal (proportional odds model, POM) utilizando el indice SAL con cinco categorias ordinales. (El indice sal
contiene 7 categorias, pero en nuestro banco de datos no disponemos de informacion sobre los dos indices mas altos).

Coeficientes Error Estadistico t Estadistico P-valor Odds ratio

de regresion Estandar Wald
AlB -0.8249 0.3846 -2.1447 - - -
B|C 3.6623 0.4038 9.0691 - - -
C|D 5.9197 0.4468 13.2491 - - -
D|E 6.7056 0.4947 13.5539 - - -
Sexo Varén -0.2174 0.1651 -1.3165 1.3164 0.1880 1.2428
Edad 0.0378 0.0084 4.4518 -4.4518 8.51-10-6 0.9628
Puesto de trabajo Interior 0.6309 0.2387 2.6433 -2.6433 0.0082 0.6320
Glucemia G2 -3.3241 1.2730 -2.6113 2.6112 0.0090 27.7755
Glucemia G3 -0.4271 2.7750 -0.1539 0.1539 0.8776 1.5328
Sexo: Puesto de trabajo -0.5993 0.3327 -1.8014 1.8013 0.0716 1.8209
Sexo: Glucemia G2 0.1037 0.3793 0.2735 -0.2735 0.7844 0.9014
Sexo: Glucemia G3 -1.6234 0.6057 -2.6799 2.6799 0.0073 5.0704
Edad: Glucemia G2 0.0615 0.0256 2.3985 -2.3985 0.0164 0.9403
Edad: Glucemia G3 0.0301 0.0521 0.5786 -0.5785 0.5628 0.9703

AIC = 2309.424; DEVIANCE = 2281.424. El OR de la variable edad esta calculado para un incremento de un afio.

Tabla IV: Resultados del modelo logistico muttinomial ordinal (proportional odds model, POM) utilizando la variable MONOAURAL para el oido derecho con tres categorias ordinales.

Coeficientes Error Estadistico t Estadistico P-valor Odds ratio
de regresion Estandar Wald
N|L-M 8.1047 0.9279 8.7345 - - -
L-M|S-P 10.2175 0.9828 10.3967 - - -
Edad 0.1033 0.0180 5.709 -5.7087 1.138-10-8 0.9018

AIC = 600.6702; DEVIANCE = 594.6702. El OR de la variable edad esta calculado para un incremento de un afio.

Tabla V: Resultados del modelo logfstico multinomial ordinal (proportional odds model, POM) utilizando la variable MONOAURAL para el oido izquierdo con tres categorias ordinales.

Coeficientes Error Estadistico t Estadistico P-valor Odds ratio

de regresion Estandar Wald
|L-M 8.8608 1.1847 7.4791 - - -
L-M|S-P 11.2206 1.2505 8.9731 - - -
Sexo Varén 0.43828 0.28391 1.544 -0.1543 0.1226 0.6451
Edad 0.11028 0.02315 4.764 -0.4764 1.894-10° 0.8955
Puesto de trabajo Interior -0.14951 0.4150 -0.3603 0.3602 0.7186 1.1612
Glucemia G2 -0.70603 3.374 -0.2092 0.2092 0.8342 2.0259
Glucemia G3 9.95051 3.642 2.732 -2.7321 0.0062 4.77-10°%
Edad: Glucemia G2 0.01793 0.06296 0.2847 -0.2847 0.7758 0.9822
Edad: Glucemia G3 -0.17207 0.07156 -2.404 2.4043 0.0162 1.1877
Puest. trab.: Glucemia G2 -14.92248 0.00000 -1.649-108 1.648-108 0.0000 3.02:10°
Puest. trab.: Glucemia G3 -15.89450 0.00000 -3.483-107 3.482-107 0.0000 7.99-10°

AIC = 519.4077; DEVIANCE = 497.4077. El OR de la variable edad esta calculado para un incremento de un afio.

Tabla VI: Resultados del modelo logistico muttinomial ordinal (proportional odds model, POM) utilizando la variable BINAURAL con tres categorias ordinales.

Coeficientes Error Estadistico t Estadistico P-valor Odds ratio
de regresion Estandar Wald
N|L-M 9.4680 1.3642 6.9404 - - -
L-M|S-P 12.3365 1.5303 8.0612 - - -
Edad 0.115 0.02622 4.388 -4.3876 1.145-10° 0.8913

AIC = 329.5659; DEVIANCE = 323.5659. El OR de la variable edad esta calculado para un incremento de un afio.

28 Medicina Balear 2015; 30 (3): 25-31



Parametros de pérdida auditiva en trabajadores y su relacion con factores laborales y personales

Figura 1: Figura 2: Figura 3:
- - 1400

500 800 | ]
g g 8 1000 -
c c 600 c _
S 300 g g
8 8 400 § 600+
£ s i -

100 —H 200 200 -

0! 0 0
(19,28.2] (28.2,37.4] (37.4,46.6] (46.6,55.8] (55.8, 65] Mujer Varén en exterior en interior
Edad Sexo Puesto de trabajo

Figura 4:

800 —
© 600
©
c
S 400
I3}
0
Y 200

_ ]
(47,6,86.7] (86.7,126] (126, 165] (165,204] (204,243] (243,282] (282,321] (321,360] (360,399]
Glucemia basal
Discusion

El sonido forma parte consustancial de la vida de las per-
sonas, pero el desarrollo tecnolégico habido en los Ultimos
anos en los paises mas desarrollados, ha hecho que las
personas desarrollen su actividad laboral y extralaboral en
entornos cada vez mas agresivos, considerando en este
sentido al ruido como un importante agresor-contaminan-
te, potencialmente generador de patologia especffica. Los
efectos del ruido, conocidos desde hace siglos, han te-
nido un enfoque eminentemente preventivo con el apoyo
de la Medicina del Trabajo v la Salud Laboral, con especial
consideracion al dafio ocasionado, tanto mas, cuando
existe un gran nimero de trabajos con niveles elevados
de ruido y, con ello, de trabajadores expuestos.

Esto ha hecho que, tanto en Espana, como en los paises
de nuestro entorno, hayan proliferado los estudios que
relacionan determinadas actividades profesionales, con
niveles elevados de ruido ambiental y sus consecuen-
clas en los parametros de audicion de los trabajadores.
Destacan asi los realizados en determinados sectores,
tradicionalmente asociados a ruido como el textil's, el tra-
bajadores expuestos a ruido vy fluidos de mecanizado o
humos metélicos™, o trabajadores de la construccion'®,
entre otros muchos.

Independientemente del riesgo laboral por exposicion a
ruido, cada vez mas controlado desde la implantacion e
integracion en las empresas de las polfticas preventivas
nacidas al amparo de la legislacion de Riesgos laborales,
Reales Decretos dimanantes vy protocolos especificos de
vigilancia de la salud para trabajadores expuestos a rui-
do'®"”; han de tenerse en consideracion otros factores no
ligados directamente al trabajo, como la edad o el sexo de
los afectados, o sus habitos de vida. Asf, estudios consul-
tados, como el ya comentado de Ferré Rey y cols. apoyan
la existencia de mayor afectacion de las mujeres frente a
los hombres, y que coinciden con los obtenidos en este
trabajo. Se relaciona una mayor afectacion en personas
que residen en las zonas céntricas de las ciudades, don-
de se estiman niveles de ruido superiores a los encontra-
dos en zonas periféricas y que agudizan la ya fisioldgica
pérdida de audicion por presbiacusia. Nuestro trabajo en-
cuentra también diferencias significativas en relacion al rui-
do ambiental, en trabajadores que desarrollan su actividad
laboral en la calle, frente a los que ejercen su actividad en
el interior de edificios u oficinas.

Otro de los parametros valorados en este trabajo, tenien-
do en consideracion factores personales del trabajador
es la relacion de las cifras de glucemia y los parametros
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audiometricos, si bien estos resultados son escasamen-
te valorables, puesto que asumen el sesgo que supone
su valoracion en una poblacion sana (trabajadores en ac-
tivo) y controlada de forma regular tanto por médicos del
trabajo, como por sanitarios de otras especialidades me-
diante derivacion coordinada, protocolizada o no. A esto
hemos de anadir la escasez de resultados de hemoglo-
bina glicosilada, de los que se dispone sdlo en trabaja-
dores, cuyas cifras superan los estandares establecidos
(> 126 mg/dl), lo que impide precisar mas la validez en la
asociacion de las variables objeto de estudio y que, por
ello, no han sido incluidos en este trabajo.

Seria por ello aconsejable realizar estudios complemen-
tarios al que aqui presentamos en poblacion diabética
diagnosticada vy tratada, tanto de diabetes tipo 1, como
tipo 2 y con mayor especificacion en cuanto a cifras de
hemoglobina glicosilada, tiempo de evolucion de su dia-
betes, tipo de tratamiento prescrito y control conseguido
que permita valorar con mayor precision las relaciones
entre los parametros audiometricos y la diabetes.

Llaman la atencion los resultados obtenidos en la pobla-
cion trabajadora joven, de menos de 30 afos y que son
peores de lo esperado, 10 que se enmarca en la preocu-
pacion general del &mbito sanitario por el estilo de vida
de adolescentes y jovenes en los que la contaminacion
acUstica, considerada como un problema del mundo de-
sarrollado, no esta ya tan solo ligada al ambito laboral y
profesional y a los vehiculos a motor, ni esté limitado a las
personas adultas, sino que afecta muy directamente a
ninos y adolescentes, especialmente, cuando se tiende
a escuchar musica a gran volumen, como ocurre actual-
mente. Los efectos perjudiciales son variados y pueden
acabar en defectos de audicion, inicialmente sutiles, con
evolucion gradual hasta la aparicion de acufenos, llegan-
do a cuadros severos de hipoacusia neurosensorial indu-
cida por el ruido. Estos problemas, una vez establecidos,
pueden ser de dificil solucion.

Asi pues, nuestros resultados concuerdan con trabajos
realizados por otros autores y refuerzan esta idea pre-
ventiva en jovenes, donde mas alla del riesgo laboral, hay
que actuar en prevencion mediante educacion sanitaria y
promocion de la salud en aspectos directamente ligados
a sus habitos de vida'®°,

Un parametro de especial interés en el mundo del trabajo
es el tipo de trabajo realizado por las personas y la hipoa-
cusia asociada y gque ha sido estudiado tradicionalmente
en relacion con el concepto de exposicion a niveles de
riesgo considerados como daninos, por encima de 10s
80db y en sectores de especial riesgo donde actualmen-
te la legislacion controla de una forma muy estricta las
medidas preventivas. En este estudio, centrandonos en
el espacio o lugar donde este trabajo se desarrolla, los
resultados muestran relacion estadistica con los valores
audiométricos encontrados, siendo mayor la repercusion

de la pérdida auditiva en trabajadores que desempefian
sus tareas en la calle, frente a los que lo hacen en el
interior de edificios u oficinas, lo que apoya la idea de la
repercusion del ruido medioambiental como factor aso-
ciado, tanto mas teniendo en cuenta el escaso control
preventivo que se puede realizar en estos lugares y que
contrasta con los estrictos controles establecidos en am-
bito laboral?'?2,

Finalmente, un breve comentario respecto a la influencia
de la glucemia en los resultados de las audiometrias, con
peores niveles de audicion, en términos generales, seguin
ascienden las cifras de glucemia, que coinciden con los
obtenidos por otros autores con mediciones de glucemia
basal en diabéticos tipo 2 y afectacion bilateral y simétri-
ca®®. Si bien dichos estudios proceden de unidades de
diabetes o de otorrinolaringologia y se han realizado en
pacientes diabéticos diagnosticados, tratados y de varios
anos de evolucion, con afectacion coclear, neurosenso-
rial y en altas frecuencias, lo que limita la comparacion
con los pacientes de este estudio®. La coincidencia en
los resultados en cuanto a la relacion hipoacusia-niveles
elevados de glucemia, permite reafirmar la idea de que la
hiperglucemia produce dano en el sistema auditivo y que,
si bien no es prevenible ni reversible, puede lograrse retra-
sar su aparicion con medicamentos que ayuden a mejorar
la microcirculacion a ese nivel y con cuidados generales
de oldo?®®. En pacientes trabajadores insulinodependien-
tes se observa también un descenso en el porcentaje de
pérdida binaural, de caracteristicas perceptivas, asf como
un incremento en la viscosidad sanguinea total estadisti-
camente significativos cuando se comparan con controles
sanos. El estudio de Garcia Callejo vy cols. es mas preci-
s0s en cuanto a controles diabéticos, si bien muestra po-
blaciones de estudio poco numerosas. Elque agui mos-
tramos puede resultar de interés como estudio de base
en poblacion laboral sana y favorecer posteriores trabajos
comparativos con muestras similares pero en poblacion
‘enferma” y con mayor definicion de cifras de glucemia y
hemoglobina glicosilada.

Conclusiones

La adopcion de medidas preventivas eficaces en el lugar
de trabajo puede evitar la aparicion y la progresion de
pérdidas auditivas, impidiendo que la vida social y per-
sonal del trabajador se vea afectada. Los criterios legales
existentes en Espana en materia preventiva, suponen la
proteccion al trabajador frente a ambientes ruidosos con
medidas como la adquisicion de maguinas menos ruido-
sas, medidas administrativas con reduccion del tiempo
de exposicion, llegando en ultimos extremos, cuando el
riesgo no es totalmente evitable, al uso de protectores
auditivos. Pero en la pérdida auditiva por ruido se han de
tener en cuenta también la existencia de factores perso-
nales y ambientales de riesgo con desarrollo posterior de
sorderas, 1o que implica el desarrollo de aspectos relati-
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VoS a la promocion de la salud, que implica una coordi-
nacion entre todos los que estamos de una u otra forma
implicados en este tema, tanto Salud Laboral, como en
Salud Publica, para informar y formar adecuadamente a
los trabajadores en formas de vida saludables vy riesgos
por exposicion. Desde el punto de vista de la Medicina
del Trabajo deben llevarse a cabo controles periddicos
de la audicion, incidiendo en la deteccion precoz de las
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