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RESUMEN

La hipoacusia neurosensorial (HNS), frecuentemente subestimada en trabajadores del
transporte, se ha vinculado en afos recientes con el crecimiento industrial y urbano, asi como
con habitos de riesgo como la exposicion prolongada a musica a altos niveles. El estudio se
centré en analizar la prevalencia de HNS en conductores de ambulancias en el Hospital General
ISSS. Se realiz6 un estudio descriptivo sobre la HNS y la exposicion a contaminacion acustica
en conductores. Se utilizaron audiometrias y audiodosimetrias para evaluar la pérdida auditiva
y la dosis de ruido, ademas de un cuestionario para recopilar datos epidemiolégicos, laborales
y antecedentes médicos. Se incluyeron conductores que cumplieron con los criterios de
inclusion: edad hasta 59 afios, al menos un afio de antigledad laboral y desempefio en el area
de transporte. Se contempl6 un universo de 42 conductores, equivalente a la muestra necesaria
considerando un nivel de confianza del 95% y un margen de error del 5%, por lo cual se
incluyeron todos los participantes sin muestreo adicional. Los resultados obtenidos evidenciaron
gue mas del 50% de los conductores evaluados presentaron algun grado de HNS, evidenciando
el impacto del ruido en esta poblacion. Durante la jornada laboral diurna, los niveles de ruido
estuvieron dentro del limite permitido por la legislacion salvadorefia (85 dB). En una ambulancia
con cabina hermética, climatizacion adecuada y ventanillas cerradas, la exposicion alcanzo el
2% del limite diario aceptable, mientras que en una ambulancia sin estas condiciones lleg6 al
89.7%. Aunque los niveles registrados se mantuvieron dentro de los limites permisibles, la
presencia de HNS sugiere que este pardmetro podria no ser suficiente protector de la salud
auditiva de los conductores. Se recomienda en futuras investigaciones considerar el efecto
acumulativo del ruido, la variabilidad individual de susceptibilidad al dafio auditivo y la influencia
de los picos de ruido, que pueden generar dafios significativos en periodos breves.

El autor declara no tener conflicto de interés. Estudio autofinanciado.

Palabras clave: Hipoacusia neurosensorial, contaminacion acustica, efectos del ruido, ruido en

el ambiente de trabajo.



INTRODUCCION

La exposicion al ruido ocupacional y la contaminacion acustica en el entorno urbano son riesgos
de gran importancia para la salud auditiva y general. El personal destinado a conduccién de
vehiculos automotores, trabajos en los que se hace uso de maquinaria pesada, o en el ambito
personal, escuchar musica a altos volimenes pueden causar deterioro en la capacidad auditiva,
estrés, ansiedad y problemas cardiovasculares. En el ambito laboral, es esencial implementar
medidas preventivas, como el uso de proteccion auditiva y la reduccion de niveles de ruido a
los que los trabajadores se exponen. En el entorno urbano, se requieren politicas publicas para
mitigar la contaminacién acustica. Asi mismo, promover una cultura de cuidado auditivo y
adoptar practicas saludables en la vida diaria, es clave para prevenir problemas auditivos y
mejorar la calidad de vida.

La falta de estudios en El Salvador sobre dafios auditivos asociados a la exposicion a
contaminacion acustica en conductores de vehiculos, genera un vacio significativo en el campo
de la salud ocupacional y publica, ya que los conductores, especialmente aquellos que trabajan
en entornos urbanos con altos niveles de ruido, estan en riesgo constante de sufrir dafios
auditivos.

El objetivo del estudio es analizar la prevalencia de hipoacusia neurosensorial en los operarios
de ambulancias del Hospital General del Instituto Salvadorefio del Seguro Social, evaluando
datos sociodemograficos, laborales y audiométricos, y medir el nivel de exposicion a ruido
durante su jornada laboral diurna, con el fin de investigar la posible relacién causa-efecto entre
la exposicion a la contaminacién acustica y la presencia de hipoacusia neurosensorial en este
grupo de trabajadores.

En un contexto como el de El Salvador, donde el desarrollo industrial y urbano es constante, la
exposicién al ruido es inevitable, especialmente para quienes trabajan conduciendo vehiculos.
Evaluar los niveles de contaminacion acustica a los que estan sometidos estos trabajadores es
crucial para identificar si existe un deterioro en su capacidad auditiva. Esto permitiria clasificar
la contaminacién acustica como un riesgo laboral y, a partir de ello, implementar medidas

preventivas dentro de los programas de vigilancia en salud ocupacional.
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CAPITULO |
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Situacion problematica

En las sociedades industrializadas, estamos expuestos a diversas fuentes de ruido que pueden
tener un impacto significativo en nuestra salud y bienestar. Algunas de estas fuentes son
inherentes a las actividades que se realizan, lo que las hace dificiles de evitar, mientras que
otras pueden reducirse o eliminarse mediante cambios en las conductas asociadas a su origen.
Aunque el sonido es un estimulo importante en nuestras vidas, su presencia excesiva puede
convertirse en una fuente de contaminacion acustica que interfiere con la realizacion eficiente
de actividades laborales. Esto se debe a que una exposicidén prolongada a altos niveles de ruido
puede provocar una serie de afecciones de la salud, como estrés, dolores de cabeza,
irritabilidad, dificultad para concentrarse y aprender, y en casos graves, la pérdida auditiva
irreversible.

Por lo tanto, es importante implementar medidas preventivas para reducir la exposicion a la
contaminacion acustica en los entornos laborales y cotidianos. Estas medidas pueden incluir el
uso de protectores auditivos, la reduccion de la exposicion a fuentes de ruido innecesarias, y la
promociéon de conductas saludables para minimizar los efectos negativos del ruido en nuestra
salud y bienestar. Por lo tanto, es de gran relevancia en materia de prevencion ocupacional el
saber la prevalencia de HNS en los trabajadores institucionales del ISSS.

1.2 Enunciado del problema

¢, Cual es la prevalencia de hipoacusia ocasionada por exposicion a la contaminacién acustica,
en trabajadores del Instituto Salvadorefio del Seguro Social que conducen vehiculos
automotores?

1.3 Justificacion

En paises como El Salvador, en los cuales la industrializacion, la edificacion de grandes urbes
y aumento de su pargue vehicular se mantienen en un desarrollo continuo y constante como
consecuencia de un crecimiento poblacional sostenido, la presencia de ruido es inevitable. Por
lo que es de gran importancia el poder identificar los niveles de exposicion a contaminacion
acustica a los que se someten dia a dia los trabajadores que conducen en vehiculos
automotores como requisito de su jornada laboral, observar si estos presentan deterioro en su
capacidad auditiva permitiria, identificar a la contaminacion acustica como un riesgo laboral y a
partir de ello integrar medidas de prevencién en los programas de vigilancia en salud
implementados en el Instituto Salvadorefio del Seguro Social.

Debido a que el Hospital General del ISSS es un centro médico de gran tamafio y se realizan
tareas de movilizacion y transporte de pacientes, atencion de emergencias medicas y
referencias a otros centros asistenciales de la institucion, asi como tareas administrativas, es
viable realizar la presente investigacion en su poblacion de motoristas que conducen vehiculos
automotores tales como ambulancias y vehiculos de servicios generales, ya que dichos
trabajadores se encuentran mayormente expuestos a ruido ambiental y contaminacion acustica.

4



1.4 Objetivos

1.4.1 Objetivo General

Medir los niveles de exposicion a ruido proveniente de contaminacion acustica a los que se
exponen los trabajadores institucionales operarios de vehiculos automotores en el Hospital
General del Instituto Salvadorefio del Seguro Social durante el periodo de marzo a julio de 2024,
e investigar como se encuentra su agudeza auditiva para asi proponer medidas preventivas y/o
correctivas para reducir posibles efectos negativos en su audicion.

1.4.2 Objetivos Especificos

« Cuantificar los niveles de contaminacion acustica a los que se exponen los trabajadores
institucionales operarios de vehiculos automotores en el Instituto Salvadorefio del Seguro
Social durante su jornada laboral normal y determinar si estos sobrepasan los niveles
adecuados de exposicion.

» Evaluar la capacidad auditiva de los trabajadores institucionales operarios de vehiculos
automotores que se exponen a contaminacion acustica durante la jornada laboral en el
Hospital General del Instituto Salvadorefio del Seguro Social.

* Proponer medidas de gestion de riesgos a nivel institucional para aquellos puestos de
trabajo que involucran exposicion a niveles de contaminacion acustica durante la jornada

laboral en el Hospital General del Instituto Salvadorefio del Seguro Social.



CAPITULO Il ]
MARCO TEORICO Y METODOLOGICO

2.1 Bases tedricas

A medida que el mundo se vuelve cada vez mas industrializado, la contaminacion acustica se
ha convertido en un importante problema de salud para muchas personas. Esto es
especialmente cierto para los trabajadores de instituciones que conducen vehiculos
motorizados, ya que estdn expuestos a altos niveles de ruidos fuertes a diario.
Desafortunadamente, esto puede provocar pérdida de audicion y otros problemas de salud a
largo plazo. La prevalencia de la pérdida de audicién por exposicion a la contaminacion acustica
en trabajadores institucionales que conducen vehiculos motorizados es un tema importante que
debe abordarse.

La contaminacion acustica es un problema creciente en el mundo actual, especialmente en
entornos laborales. La exposicién al ruido ocupacional que experimentan quienes conducen
vehiculos motorizados puede conducir a la pérdida de la audicion con el tiempo. Se ha
descubierto que esto es particularmente frecuente entre los trabajadores que conducen
vehiculos motorizados, como los conductores de reparto, los conductores de autobuses y los
taxistas. 1

La pérdida de audicion debido a la exposicion a la contaminacion acustica es un problema que
requiere atencién urgente. Si no se controla, puede provocar dafios permanentes e incluso
discapacidad en algunos casos. Por lo tanto, es importante que los empleadores y otras partes
interesadas tomen medidas para reducir los niveles de ruido de los trabajadores que estan
expuestos diariamente a altos niveles de ruido.

El sonido es la energia generada por una fuente vibratoria y se caracteriza por por la intensidad,
volumen frecuencia y tono. Esto hace que los sonidos o ruidos sean medidos en dcibelios (dB)
gue indican la intensidad de estos y se expresan en Hertzios (Hz), que equivalen a la frecuencia
0 numero de ondas emitidas por una fuente sonora cada segundo. 1

Segun Barti (2013), plantea que el ruido puede ser mas letal que cualquier otro factor
contaminante, porque afecta a la conducta de las personas, afecta su estado de animo la
agresividad, aumenta la intolerancia; el cansancio y la apatia.

La contaminacion acustica es uno de los grandes problemas de la sociedad moderna a escala

mundial, el reconocimiento del ruido como un peligro para la salud es reciente y sus efectos han



pasado a ser considerados un problema sanitario cada vez mas importante. Ya que diversos
autores sefalan que con la industrializacion la contaminacion acustica se ha incrementado
enormemente, originandose ambientes muy ruidosos como son los medios urbanos, laborales,
y de ocio; asi también los medios de transporte suburbano, terrestre son fuentes contaminantes
de ruido.

Otros estudios realizados indican que los trabajadores que estan expuestos a decibeles (dB)
mas de lo normal deben someterse a mediciones audiométricas una vez al afio, y revisiones
otoscoépicas segun el tiempo que lo determine el médico ocupacional. 1

La contaminacion acustica es uno de los grandes problemas en la sociedad moderna a escala
mundial, el reconocimiento del ruido como un peligro para la salud es reciente y sus efectos han
pasado a ser considerados un problema sanitario cada vez mas importante, dicha polucién es
la primera causa de contaminacién ambiental en paises europeos. Es un tema poco estudiado
en la relacion ciudad-ambiente, y presenta caracteristicas que la diferencian de otros
contaminantes como, por ejemplo: es el contaminante mas barato de producir y necesita muy
poca energia para ser emitido, es complejo de medir y cuantificar, no deja residuos, no tiene
efecto acumulativo en el medio, aunque puede tener un efecto acumulativo en los dafos a
producir en el ser humano, se percibe a diferencia de otros contaminantes solo por el oido, lo
cual hace subestimar su efecto. Por otra parte, el ruido incluye un componente subjetivo y uno
objetivo. El primero es la percepcion del ruido por la persona, es decir, el componente
psicosocial; el segundo, son los niveles de presién sonora obtenidos por medicion en el area
contaminada o no. 23

La poblacion que reside a lo largo de las vias de trafico muy concurridas esta continuamente
expuesta a niveles de sonido que estan por encima de los limites permisibles. Esta exposicion
constante a la contaminacion acustica es motivo de preocupacion, ya que genera varios
impactos adversos en la salud humana. El ruido del trafico provoca irritaciéon y molestia,
trastornos del suefio, enfermedades cardiovasculares, riesgo de accidente cerebrovascular,
diabetes, hipertensién y pérdida de audicion. Se traduce en una disminucién del rendimiento
laboral. La presente revision destaca los graves peligros para la salud del ruido del trafico
rodado (RTN), que deben reducirse. Las medidas preventivas de la contaminacion acustica
pueden ayudar a combatir los riesgos para la salud inducidos por el ruido y aumentar el
rendimiento laboral. 1

El ruido generalmente se define como cualquier sonido desagradable e indeseable vy, por
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supuesto, es un término relativo. El sonido, ya sea agradable o desagradable, cuando perturba
o trastorna la calidad de vida de las personas, se denomina ruido. La contaminacién acustica
es el ruido que supera los limites permisibles. Es una contaminacion ambiental subestimada ya
gue no se puede ver ni oler. Sin embargo, debido al desarrollo de la industrializacién y la
urbanizacién, la contaminacion acustica esta emergiendo como uno de los principales peligros
ambientales para la salud publica. Continda creciendo en extension, frecuencia y gravedad
como resultado del crecimiento de la poblacion y los avances tecnoldgicos. La falta de espacio
y la deficiente planificacion urbana han llevado a la construccion de un gran nimero de casas
a lo largo de las vias de transito muy concurridas, exponiendo asi a la poblacion en general a
riesgos para la salud inducidos por el ruido. En afios recientes, la poblacion de vehiculos cada
vez mayor ha llevado a un fuerte crecimiento del trafico en las carreteras, lo que provoca un
aumento alarmante de la contaminacion acustica. El ruido del trafico rodado (RTN) se origina
en los vehiculos de motor y en la interaccion entre los neumaticos y la superficie de la carretera.
2,3
La contaminacién acustica originada por el trafico rodado es una de las principales causas de
molestias, hipertension y enfermedades cardiovasculares e interfiere con el suefio, la
comunicacion, y la concentracion. Representa un importante peligro para la salud que afecta
mas perjudicialmente a los seres humanos. 23
las personas que laboran en espacios abiertos como constructores viales, policias de transito,
vendedores ambulantes, conductores, entre otros; se pueden ver mayormente afectados en su
calidad de vida a causa de la exposicibn a contaminantes, agregado a factores
sociodemogréficos y ocupacionales como la edad, estrato social, sexo, tiempo de exposicién al
riesgo ambiental. 4°
Investigaciones refieren que trabajadores expuestos a ruido por largas horas de trabajo pueden
presentar hipoacusia relacionada con el trabajo con ausencia de quejas auditivas. Por lo que la
preservacion de la salud de los trabajadores se convierte en un punto importante a tener en
cuenta en los planes de gestion de riesgo laboral. 12356
Los resultados de otros estudios sugieren que el nivel de exposicion al ruido del trafico rodado
superior a 70 dB puede tener un efecto de dafio significativo en la audicion de los conductores
de vehiculos automotores. 8
Las intervenciones de prevencion de la pérdida auditiva reducen modestamente la exposicion
al ruido y la pérdida auditiva. Se necesitan estudios de mejor calidad y una mejor
8



implementacion de medidas de control de ruido en las grandes urbes industrializadas, asi como
en los lugares de trabajo. 0
El ruido es un serio peligro para la audicion en las complejas sociedades industriales actuales.
Por ejemplo, la exposicion al ruido es la causa de alrededor de un tercio de los 28 millones de
casos de sordera en Estados Unidos, y el National Institute for Occupational Safety and Health
(NIOSH) informa que el 14 % de los trabajadores americanos estan expuestos a niveles de
sonido potencialmente peligrosos, es decir, por encima de 90 dB. La exposicion al ruido es la
exposicion profesional dafiina mas comdn y constituye la segunda causa, después de los
efectos del envejecimiento, de pérdida de audicion. Finalmente, no debe olvidarse la
contribucion de la exposicién no profesional, como sucede en algunos talleres domésticos, o
con la musica demasiado alta, sobre todo con el uso de auriculares, armas de fuego, etc.
La exposicion al ruido provoca un descenso de la sensibilidad de las células sensoriales
auditivas proporcional a la duracion e intensidad de la exposicién. En los estadios mas precoces,
este aumento del umbral de audicion, conocido como fatiga auditiva o variacion temporal del
umbral (VTU), es totalmente reversible, pero persiste durante algin tiempo después de finalizar
la exposicion.
En estudios sobre la recuperacion de la sensibilidad auditiva se han identificado varios tipos de
fatiga auditiva. La fatiga a corto plazo desaparece en menos de dos minutos y provoca una
variacion del umbral maximo en la frecuencia de exposicién. La fatiga a largo plazo se
caracteriza por la recuperacion en mas de dos minutos y menos de 16 horas, un limite
establecido de forma arbitraria segun los resultados de los estudios sobre la exposicion al ruido
industrial. 11:12.13,14
La pérdida de audicion es una condicién comun que afecta a millones de personas en todo el
mundo. Puede ser causado por la exposicién a ruidos fuertes, como la contaminacion acustica
de los vehiculos motorizados. Los trabajadores institucionales que estan expuestos a altos
niveles de contaminacion acustica debido a la conduccion de vehiculos motorizados son
particularmente susceptibles a la pérdida de audicién. Los estudios han demostrado que los
trabajadores institucionales que conducen vehiculos motorizados tienen el doble de
probabilidades de sufrir pérdida de audicion en comparacion con los que no lo hacen. Esto se
debe a que los sonidos fuertes de los motores y los escapes en estos entornos pueden causar
dafios permanentes a las delicadas estructuras dentro del oido y provocar problemas auditivos
permanentes. Por lo tanto, es importante que los trabajadores institucionales que conducen
9



vehiculos motorizados sean conscientes del riesgo de desarrollar pérdida auditiva y tomen

medidas para reducir su exposicion. 1112

2.2 Tipo y disefio de investigacion
Se adoptd un disefio de estudio descriptivo.

2.3 Poblacion y muestra

Se tomaron en cuenta a 42 trabajadores que constituyen al universo de motoristas que
laboran en Hospital General ISSS.

2.4 Materiales y Métodos

Se adoptd un disefio de estudio descriptivo, conducido Hospital General ISSS, entre marzo y
julio de 2024.

En el estudio se incluydé a 42 trabajadores que constituyen al universo de motoristas de
ambulancia del centro hospitalario. Los trabajadores aceptaron formar parte del estudio
mediante un consentimiento informado. Posteriormente mediante recoleccion de datos
epidemiologicos, se identificaron a aquellos trabajadores que cumplieron con los criterios de
inclusion (Trabajadores institucionales, cuya edad no sea mayor a 59 afios, con al menos un
afo de antigiiedad laboral y que son conductores de ambulancias). Se excluyé a trabajadores
gue laboran de forma simultdnea como motoristas fuera de la institucion, aquellos, con controles
previos en otorrinolaringologia (ORL), o diagndstico de hipoacusia; también aquellos que hacen
uso de medicamentos ototdxicos, o cuya edad fuese mayor a 59 afios con la finalidad de evitar
el sesgo por presbiacusia, ya que estudios sugieren inicio del decremento en la capacidad
auditiva relacionado a la edad a partir de los 60 afios, siendo estos generalmente perceptibles
por el paciente entre los 65y 75 afios.

Para efectos del estudio, la hipoacusia neurosensorial (HNS) se clasific6 en distintos grados
segun la pérdida auditiva medida en decibelios (dB). Por lo que se considera HNS leve aquella
en la que la pérdida auditiva se encuentra entre 20 y 40 dB, mientras que la HNS moderada
abarca un rango de entre 41 y 70 dB. Por su parte, la HNS de severa a profunda se define como
aquella con un umbral auditivo entre 71 y 90 dB. Estas mediciones se calculan en las
frecuencias clave, comprendidas entre 250 Hz y 8000 Hz. Asimismo, la audiometria normal, se
considera aquella en la que la capacidad auditiva se sitla dentro de los valores esperados para
individuos sanos, lo que implica la capacidad de escuchar sonidos en el rango de 0 a 20 dB en
las frecuencias antes mencionadas (Llorente Pendas, 2014)!1.

Por otro lado, la hipoacusia de conduccion se definira como aquella que resulta de una
interrupcion o bloqueo en la transmision del sonido desde el oido externo o medio hacia el oido
interno. En este tipo de pérdida auditiva, los sonidos no se conducen adecuadamente hacia la
coclea, aunque la funciéon de dicha estructura permanece intacta'l.

Asi también los limites de tolerancia maximos del nivel de presion sonora continua equivalentes
durante una jornada laboral de 8 horas, para trabajadores salvadorefios seran aquellos no
superiores a 85 dB, segun lo estipulado en el decreto 89 de la Ley General de Prevencion de
Riesgos en los lugares de trabajo (LGPRLT, 2010) *°. El promedio ponderado en el tiempo
(TWA) es el nivel promedio de ruido durante un turno laboral (por lo general de 8 horas)

10



Las variables relacionadas al evento de interés comprendieron: Contaminacion Acustica e
hipoacusia neurosensorial. La contaminacion acustica se valor6 mediante la medicion
cuantitativa de niveles de presion sonora a los que se exponen los conductores de ambulancia
en el Hospital General ISSS, teniendo como parametro optimo aquellas mediciones iguales o
inferiores a 85 dB, dicha medicion fue realizada con audio dosimetros Noise Docimeter Q300
Quest Technologies® debidamente calibrados por Dallas Calibration Services (Traceable NST
ID: (QC8020003), Inicialmente se planted realizar una medicion uno a uno en los trabajadores.
Se gestiond la compra del equipo dosimétrico, sin embargo, distribuidor no cumplié con su
entrega en tiempo y requerimientos técnicos establecidos (calibracion internacional), por lo que
se opto por realizar compra de servicios; debido al elevado costo de las evaluaciones no fue
factible realizar un muestreo exhaustivo, por lo que se llevo a cabo una medicion representativa
y se realiz6 en 2 motoristas seleccionados al azar por el investigador, dando acompafiamiento
durante una jornada laboral de 8 horas, y registrando las tareas realizadas en una hoja de
bitacora.

La valoracién de hipoacusia neurosensorial se realiz6 mediante audiometrias tonales liminares
realizadas por personal técnico de ORL del Consultorio de especialidades ISSS mediante los
dispositivos Otopront Audiometer®, Amplivox 240 audiometer®, tomando en cuenta parametros
de Hz percibidos por el paciente durante la medicion, y el examen fisico de conducto auditivo
externo con oto-oftalmoscopio Welch Allyn Pocket LED Plus® en busca de alteraciones
anatomicas o cerumen impactado que pudiera alterar la prueba.

La participacion en el estudio fue voluntaria y se les solicitd dar lectura al formulario de
consentimiento informado, de acuerdo con los principios establecidos en la declaracion de
Helsinki de la Asociacion Médica Mundial, haciendo uso del modelo propuesto por la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), revisado y aprobado por comité de ética ISSS; en el
cual los trabajadores que decidieron participar consignaron su nombre y firma.

Los aspectos éticos considerados para este estudio incluyeron la confidencialidad de los
trabajadores, identificAndoles por medio de un cddigo (conocido Unicamente por el investigador)
en sustitucién del nombre del participante; ademas del resguardo fisico de los formularios de
consentimiento informado, a los cuales Unicamente tiene acceso el investigador. Los resultados
audiométricos fueron entregados en un sobre sellado a cada trabajador y en ningin momento
fueron compartidos a terceros para mantener resguardo de la identidad y de los resultados
obtenidos.

El acto de participar fue completamente voluntario, teniendo cada participante la libertad de
retirarse en cualquier momento; se les proporcioné los datos de contacto del investigador.

La poblacién de estudio fue seleccionada tomando en cuenta los criterios de inclusion, y se
solicité su participacion, respetando la carga laboral de los trabajadores, con el fin de no interferir
con la atencion brindada a los pacientes y usuarios de la institucion. No se realizaron
intervenciones que pudieran suponer riesgos para los participantes.

No se brind6 estipendios u otro tipo de recompensa por participar, se explicé que beneficios
derivan de los resultados obtenidos y su posible aplicacion a futuras medidas de prevencion.
La poblacion inicial del estudio incluyé a 42 conductores de ambulancia del Hospital General
del ISSS. De ellos, 7 no cumplieron con los criterios de inclusién, ya que sobrepasaban los 60
afios de edad, lo que podria resultar como un factor confusor en presencia de hipoacusia.
Durante el desarrollo de la investigacion, 3 trabajadores declinaron sobre formar parte del
estudio, resultando en una participacion final de 32 trabajadores (78.04% de la poblacion).
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2.5 Procedimiento de analisis de datos

La informacion obtenida fue introducida en una base de datos en el programa IBM Statistics 25,
y en Microsoft Excel 2023, la cual fue procesada mediante frecuencias, medias y porcentajes,
y la representacion de datos se ha realizado por medio de tablas.
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CAPITULO Il ]
RESULTADOS Y DISCUSION

3.1 Presentacion e interpretacion de resultados

Los datos epidemioldgicos se consignan en la Tabla 1. La media de edad en los conductores
de ambulancia fue de 47.75 afios, teniendo un minimo de 26 afios, y un méaximo de 59 segun
los criterios de inclusién ya descritos. Asi mismo la media en afios de antigledad laboral se
sitia en 16.09 afos, siendo 32 afios el maximo de antigiiedad laboral encontrado. Respecto al
antecedente de manejo de transporte pesado, un 34.4% de los conductores realizaron dicha
actividad en el pasado.

Los conductores de ambulancia en su totalidad corresponden al sexo masculino, y laboran en
horarios rotativos de 6am a 6 pm, y de 6pm a 6am, alternando entre un turno diurno y uno
nocturno, posterior a realizar nocturnidad cuentan con 48 horas de descanso hasta el préximo
turno diurno.

Tabla 1. Datos epidemiologicos de los participantes

M Minimo Maximo Media Desviacion Estandar
Edad Participante 32 26 afos 59 afios 47 75 afios 8677
Antigiedad Laboral 32 1 afio 32 afios 16,09 afios 0,195
Forcentaje

Variable Frecuencia Porcentaje Forcentaje valido acumulado
Antecedentes Si 11 34.4% 34, 4% 34.4%
de manejo Mo 21 65,6% G5, 6% 100,0%
transporte Total 32 100,0% 100,0%

pesado

En la Tabla 2. Podemos observar los resultados audiométricos: evidenciando que el 59.4% de
los conductores de ambulancia evaluados, presentan algun grado de hipoacusia y la mayoria
de los casos (50.0%) corresponden a hipoacusia leve o moderada; 3 de ellos (9.4%)
presentaron hipoacusia de severa a profunda, y solamente uno de los trabajadores presenté
hipoacusia de conduccion, teniendo éste el antecedente de haber sufrido traumatismo
craneoencefalico leve, semanas previas a la evaluacién. El resto de participantes (37.5%)
presentaron una audiometria normal.
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Tabla 2. Resultados Audiometria
Frecuenci Porcentaj Porcentaje Porcentaje

a e valido acumulado

Valido Hipoacusia leve 9 28,1% 28,1% 28,1%

Hipoacusia moderada 7 21,9% 21,9% 50,0%

Hipoacusia severa a 3 9,4% 9,4% 59,4%

Profunda

Audiometria normal 12 37,5% 37,5% 96,9%

Hipoacusia de 1 3,1% 3,1% 100,0%

conduccién

Total 32 100,0% 100,0%

En la Tabla 3 se exponen los datos obtenidos en las mediciones dosimétricas: Los medidores
de presion sonora (dosimetros) fueron colocados en dos conductores de ambulancia
seleccionados al azar, el dosimetro 1, fue colocado a un operario de ambulancia cuya cabina
cuenta con condiciones herméticas y sistema de climatizacion en condicion funcional optima,
en el cual se reporté nivel pico de ruido de 146.0 dB y un promedio de tiempo ponderado (TWA)
de 67.9 dB, datos que corresponden a una dosis del 2.0% de la aceptada por la legislacion
salvadorefia, o que demuestra que en equipos automotores en condiciones herméticas
adecuadas la dosis de exposicion a ruido, se encuentra en niveles minimos, a pesar de medirse
niveles de ruido pico y maximos superiores a 85 dB. Respecto al dosimetro 2, este fue colocado
a un operario de ambulancia la cual no cuenta con una cabina hermética, ni con equipo de
climatizacién funcional. Este dosimetro registrd6 un nivel pico de 144.7 dB y un promedio
ponderado de tiempo de 84.5 dB, datos correspondientes a una dosis del 89.7% de la aceptada,
lo que expresa que en equipos de ambulancia sin condiciones herméticas o sin climatizaciéon
funcional, (factor que obliga a los trabajadores a mantener las ventanillas abajo), la dosis de
ruido recibida durante la jornada laboral esta cerca del limite legalmente permitido (85 dB). Sin
embargo, ambos dosimetros reportaron niveles de presién sonora dentro del limite aceptado
por la LGPRLT para una jornada laboral. Al ser una medicién eventual no se refleja la carga
real de ruido acumulado durante su vida laboral, por lo que no se pueden establecer dichos
valores.

Tabla 3. Resultados Dosimétricos

Nivel Pico Nivel Nivel Minimo  TWA  Dosis (%)
(dB) Maximo (dB) (dB)
(dB)
Dosimetro 1 146.0 106.7 69.9 67.9 2.0%
Dosimetro 2 144.7 112.6 69.9 84.5 89.7%

**TWA: Promedio de tiempo Ponderado, dB: decibelios
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3.2 Discusion

La exposicion al ruido en el lugar de trabajo representa un problema critico de salud
ocupacional, especialmente para los conductores de ambulancia, quienes enfrentan niveles de
ruido constantes y a menudo, elevados durante su jornada laboral, lo que se puede comparar
con estudios sobre los efectos del ruido ambiental en conductores de transporte urbano, en los
gue se concluyo que la principal afeccién asociada a la exposicion a contaminacion acustica es
la hipoacusia, seguido de otros factores como problemas cardiovasculares y afecciones a la
salud mental como estrés o ansiedad, en los que ademas se concluyé que el simple hecho de
ser mayor a 30 afos, aumenta el riesgo de hipoacusia en 5.1 veces, habiendo tenido una
incidencia de algun grado de hipoacusia en el 43.7% de la poblaciéon. (Campos M., Chaves M.
et al)®. Lo que apoya los resultados del presente estudio, siendo la media de edad 47.75 afios,
y encontrandose en el 59.4% de los participantes algun grado de hipoacusia. En El Salvador, la
legislacion establece limites permisibles para el ruido ocupacional con el fin de proteger a los
trabajadores, fijando el umbral en 85 dB para una jornada de 8 horas (LGPRLT 2010)%,
mientras que, en paises como Suiza, dichos limites de ruido se han establecido en 70dB debido
a la frecuencia de hipoacusia desarrollada a partir de estos niveles, como lo expresa (Thang
Chang et al)’. Esto podria explicar el por qué, aunque las mediciones de ruido se encontraron
dentro de los limites establecidos por la normativa nacional, la hipoacusia sigue siendo evidente
en una proporcion considerable de los trabajadores evaluados.
A pesar de no haber realizado una medicion longitudinal de la dosis de ruido a la que se exponen
los trabajadores, este hallazgo podria sugerir que los limites permisibles pueden no ser lo
suficientemente protectores, tal como se observo en un estudio realizado en Dhaka, Bangladesh
(Milan Mazounder et al)® en el cual la dosis de ruido recibida asociada a hipoacusia en
trabajadores del transporte urbano oscilaron entre 57.4 y 89.3 dB, siendo el rango de picos
méximos de ruido entre 87.6 y 91.2 dB, mientras que en nuestro estudio las dosis oscilaron
entre 69.9 y 84.5 dB, con picos maximos de 144.7 y 146 dB.
El dafio auditivo podria explicarse también, en parte, por la naturaleza acumulativa del ruido a
lo largo de los afios de trabajo, ya que tiende a generar hipoacusia neurosensorial incluso a
niveles de exposicion considerados seguros, tal como lo expresan otros estudios como el de
(Singh D. et al)?. La dosis acumulativa de ruido ambiental y de trafico rodado son factores
causales importantes en el desarrollo de hipoacusia. (Campos M., Chaves M. et al)®.
Los hallazgos audiométricos del estudio, subrayan la importancia de implementar programas
de educacion en salud auditiva, y de vigilancia de la salud. La dosis a pesar de estar dentro de
los limites permisibles, indica que estos podrian ser insuficientes para proteger adecuadamente
la salud auditiva de los conductores de ambulancia. La normativa deberia considerar tanto el
efecto acumulativo del ruido como la variabilidad individual en la susceptibilidad al dafio auditivo,
asi como el impacto de los picos de ruido.
Implementar medidas preventivas mas estrictas, como el uso de proteccion auditiva, la
educacion sobre los riesgos del ruido y la vigilancia constante de la salud, previo a la
contratacion de los trabajadores, y durante su vida laboral podria mitigar el riesgo de hipoacusia
y mejorar la calidad de vida de los conductores de ambulancia en el largo plazo.
El estudio presenta limitaciones, como el tamafo reducido de la muestra, que solo estuviera
compuesta por participantes del sexo masculino, la falta de evaluaciones longitudinales de dosis
de presion sonora y no considerar el analisis de otras fuentes de ruido; asi como problemas de
salud o habitos de riesgo como el tabaquismo, la escucha recreativa de musica a niveles
elevados, u otras comorbilidades. Ademas, las mediciones del ruido se realizaron solo en turnos
15



diurnos y con pocos dosimetros, lo cual podria subestimar la exposicion real, o la dosis
acumulada de ruido. Para abordar estas limitaciones, se recomienda, en investigaciones
futuras, ampliar la muestra de estudio a grupos poblacionales mas grandes, y estudiarlas de
forma longitudinal. También es necesario implementar con apoyo de los comités de seguridad
y salud ocupacional, programas informativos sobre higiene auditiva en los trabajadores; e
implementar los protocolos de vigilancia de la salud en trabajadores expuestos, y realizar de
forma rutinaria monitoreos de ruido para poder determinar la carga a la que se exponen con
datos precisos, ademas de implementar los andlisis audiométricos de manera periddica e
incorporarlos al monitoreo preempleo, previo al inicio de labores con riesgos conocidos. Una
revision integral de estas medidas podria mejorar significativamente la prevencion de la
hipoacusia y contribuir a mejorar la calidad de vida de los conductores institucionales.
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CAPITULO IV
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Es necesario, con el apoyo de los CSSO, implementar programas informativos sobre higiene
auditiva, e iniciar protocolos de vigilancia de la salud para los trabajadores expuestos a ruido,
realizando monitoreos rutinarios para obtener datos precisos sobre la carga de exposicion,
ademas de incorporar analisis audiométricos periédicos y evaluaciones audiométricas en el
monitoreo preempleo.

El estudio presenta limitaciones, como el tamafio reducido de la muestra, y que ésta fuera solo
del sexo masculino; no analizar otras fuentes de ruido, o habitos de riesgo. Ademas, las
mediciones de ruido se realizaron solo en turnos diurnos y con pocos dosimetros, lo cual podria
subestimar la exposicion real, o la dosis acumulada de ruido.

Para abordar estas limitaciones, se recomienda, en investigaciones futuras, ampliar la muestra
de estudio a grupos poblacionales mas grandes, y evaluarlos de forma longitudinal.
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APENDICES Y ANEXOS

Anexo 1: Ficha de recoleccién de datos

HOJA DE RECOLECCION DE DATOS DE INVESTIGACION

Edad: Nuamero de participante:

Genero: M: F:

Antigiiedad laboral:

Tipo de vehiculo que conduce en su

trabajo:
éPadecimientos por los que consulte | SI: l NO:
en otorrinolaringologia?
golog ¢CUAL?
éLlabora como conductor de vehiculo | SI: NO:
motorizado fuera de la institucién?
éUso crénico de medicamentos Medicamentos:
ototoxicos? Sl: NO:

Horarios de trabajo:

RESULTADO DOSIMETRIA

FECHA MEDICION:

RESULTADOS AUDIOMETRIA

FECHA MEDICION:

NOTAS U OBSERVACIONES
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Anexo 3: Consentimiento Informado

INSTITUTO SALVADORENO DEL SEGURO SOCIAL

DOCUMENTO DE INFORMACION PARA EL PARTICIPANTE Y
FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

El presente documento de consentimiento informado es para todos los participantes que
laboran como motoristas (operarios de vehiculos automotores) en el Hospital General del
lnsmuto Salvadoreﬂo del Seguro Socual aquienes se les invita a particupar enla Inveslngacién

“Pi de hip por exp ion a cox en es
instit que f

) P . os”
Investigador:

Dr. Samuel Fernando Cabrera Medina, residente de segundo afio de Medicina  del
Trabajo.

Organizacion:
Instituto Salvadorefio del Seguro Social.

Este Documento de C i f do prende dos partes:

0 Informacién (proporciona informacién sobre el estudio)

0 Formulario de Consentimiento (para firmar si esta de acuerdo en participar) Se le
dara una copia del Documento comp de Cor iento Inf

PARTE |. INFORMACION

Introduccldm

Eli es médi id de la especialidad de Medicina del Trabajo del Instituto
Salvadorefio del Seguro Social. Actualmente se encuentra investigando la prevalencia de
hipoacusia por exposicién a contaminacién acustica en trabajadores institucionales, que
laboran como motoristas en el Hospital General del Instituto Salvadorefo del Seguro Social.

A continuacion, se brindara inf ion g | sobre la investigacion y se invita a participar
en la misma, se le leera detalladamente el siguiente documento, pudiendo detenerse para
darle mayor explicacion en caso de que usted la solicite, la decision de participar en el estudio
puede ser meditada y hablada con un familiar. No es necesario responder en el momento
que el consentimiento es leido.

Propésito: Identificar la prevalecia de hipoacusia neurosensorial en conductores de
vehiculos automotores que laboran como operarios de ambulancias y vehiculos de servicios
generales.

Tipo de inter ion de i igacion: La presente investigacion incluye la realizacion de
una medicién dosimétrica de ruldo para la cual se realizara un monitoreo durante una jornada
laboral de 8 horas mediante un audio-dosimetro calibrado. A demas de la realizacion de un
examen audiométrico con una duracién de aproximada de 20 a 30 minutos.

Seleccion de participantes: Se invita a todo el personal de transporte, motoristas
de ambulancia y vehiculos de servicios generales que laboran durante el horario
diurno en el Hospital General del Instituto Salvadorefio del Seguro Social

Participacion voluntaria: La participacion en esta investigacion es totalmente
voluntaria. El personal de motoristas puede elegir participar o no en la investigacion.
Incluso si el participante ya hubiese aceptado participar puede dejar de someterse
a las mediciones en el momento que lo desee.

Descripcion del proceso: Se empleara la realizacion de dosimetrias de ruido
(contaminacién acustica) a la que se exponen los trabajadores operarios de
vehiculos automotores durante la jornada laboral normal, asi mismo se realizara una
evaluacion otoscopica para valorar afecciones fisicas o anatomicas que puedan
ocasionar hipoacusia temporal, posterior a dicha evaluacion seran sometidos los
trabajadores a una evaluacion audiométrica que sera realizada por un profesional
de salud especializado. Los datos obtenidos de dichas mediciones seran plasmados
en una ficha de recoleccion de datos.

Duracién: La medicion dosimétrica de exposicién a contaminacion acustica sera
realizada durante la jornada laboral diuma de 8 horas. La evaluacién audiométrica
tendra una duracién aproximada de 20 a 30 minutos.

Confidencialidad: El investigador se compromete a no compartir la identidad del
participante que forme parte en la investigacion. La informacién que se recolecte en
esta investigacion se mantendra bajo estricta confidencialidad. Asi mismo, la
informaciéon personal de los participantes se encontrara solo al alcance del
investigador, cada participante se codificara con un numero y solo los investigadores
tendran acceso a dicha codificacion.

Resultados: Los datos recolectados en esta investigacion se compartiran de forma
agrupada, no incluiran datos personales ni identificacion de los participantes. Sus
resultados se mostraran sin informacién que pudiera permitir en algin punto la
identificacion de alguna de los participantes en la investigacion.

Derecho a negarse a participar: Como personal de motoristas, usted esta en el
derecho de negarse a participar en la investigacion y puede retirarse de la misma
en el momento que lo desee.

Contacto: Si usted desea informacion acerca de la investigacién puede solicitarla

al momento de realizar la lectura de este documento, durante la entrevista o
contactando a los investigadores mediante los siguientes medios:

0 Dr. Samuel Fernando Cabrera Medina, email: samuelcabrera256@amail.com

PARTE || CONSENTIMIENTO INFORMADO

He sido invitado a participar en la investigacion “Prevalencia de hipoacusia por
exposicién a contaminacion acustica en trabajadores institucionales que conducen
vehiculos automotores”.

Se me ha explicado que mi participacion consistira en una medicion dosimétrica de
exposicion a ruido con una duracién de 8 horas durante la jornada laboral diuma y
una medicion audiométrica, la cual tendra una duracion aproximada de 20 a 30
minutos; que mis datos personales y de identificacion se mantendran bajo estricta
confidencialidad y que se me ha proporcionado el contacto de los investigadores en
caso de tener dudas sobre la investigacion en la que participaré.

Se me ha leido el presente documento, se me ha explicado y se me ha dado la
oportunidad de preguntar y aclarar las dudas que he tenido durante la lectura del
mismo.

Consiento de forma voluntaria participar en la presente investigacion y entiendo que

tengo el derecho a retirarme de la misma en el momento que yo lo desee sin
repercusion alguna.

Nombre del participante:

Firma del participante:

Fecha:
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Anexo 5: Audiodosimetro QUEST-Q300 y Tracer ID de calibracion

técnica
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Anexo 7: Audidémetros utilizados para mediciones realizadas en Consultorio Especialidades
ISSS

Amplivox 240 Audiometer

)

()

L
f‘ Certificate
[

Weight 5.01bs
Output Level Step 548
Dimensions 12x10x8in Size
Manufacture Amplivox Tone Present Single, pulsed, or warble
Power 100-240V ac 50-60Hz Masking Narrowband
— Left AC, Right AC, Bone(L&R), insert Graphic Display  2lines of 24 characters (backlite)
. masking
Communication Talk forward facility
Frequency Range AC: 125-8kHz
Hz BC: 250Hz-8kHz NOAH Interface  Transfer of AC and BC test results
Frequency 1SO 9001:2000
Avirsgs skh 1SO 13485:2003
Standards CE
Output Level
R -10dBHL to 120dBHL (max) FDA Approved
Range AC BS/EN/IEC 60645 and 60601
Output Level N ” .
-10dBHL to 70dBHL (max) Dimensions 270x 175 x 68 high mm
Range BC
Weight 735 grams
Insert Masking
90dBHL max (250 - 4kHz)
Output Audiometer
. AC and Battery Powered, AC Powered
Output Level Ontions
Within 3dB
Accuracy
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Otopront Audiometer

Basic Configuration

Audiometer, microphone, live-speech test
Standard frequencies 125 Hz - & kHz

Air conduction transducer

Bone conduction transducer

Patient response button

Monitor headset with microphone

+ + + + + o+

Options

+

+ 4+ o+

High frequency audiometry 9-16 kHz

CD Player

Free field speaker set

External patient talk back microphone

PC software Otopront AUDIOsoft with GDT-Interface on
request

Anexo 8: Vehiculos institucionales destinados a uso de ambulancias en Hospital General ISSS
Ambulancia sin cabina hermética

Ambulancia con cabina hermética

AMBULANCI/
= CNETWORK

SRR 115035 I
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