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Resumen:

Objetivo: Caracterizar los cambios audiométricos en trabajadores de la mineria
aurifera del municipio de Segovia entre los afios 2016 y 2017. Metodologia:
Estudio descriptivo retrospectivo basado en el analisis de los resultados de
audiometrias de ingreso y control realizadas en trabajadores de mineria aurifera.
Muestreo por conveniencia de 162 audiometrias. Medicidn de exposicion a ruido
en superficie con sonémetro y en socavon con dosimetro. Resultados: Al
comparar la audiometria inicial con el control hubo un aumento de las formas
moderadas y severas (la HNS bilateral moderada a severa paso6 del 4,9% al 8,6%
y la HNS bilateral severa pas6 de 2,5% a 6,2%). El ruido encontrado por
sonometria de superficie fue en promedio de 115,2 dB a tres metros de la
machadora. La dosimetria al machinero reportdé niveles de ruido 104 dB en
promedio; ambos por encima del limite permisibles de 85 dB TWA. La
comparacion de la media de los umbrales auditivos en la audiometria inicial y la de
control, segun subgrupos de edad mostré patrén audiométricos de hipoacusia
neurosensorial, este patron se hizo mas profundo y evidente en las audiometrias
de control a pesar de haber sido realizadas a corto plazo. Conclusién: Los
trabajadores de la mineria aurifera pueden presentar alta frecuencia de algun
grado de hipoacusia neurosensorial inducida por ruido desde temprana edad, las
mediciones de ruido superan los niveles de exposicion y duracibn maxima
permitida segun la norma, por lo que se deben implementar controles inmediatos
en la fuente. Palabras claves: Hipoacusia neurosensorial, audiometria,
sonometria, dosimetria.

Summary:

Objective: To characterize the audiometric changes in workers of gold mining in
the municipality of Segovia between 2016 and 2017. Methodology: Retrospective
descriptive study based on the analysis of the results of audiometry of income and
control performed in gold mining workers. Sampling for convenience of 162
audiometries. Measurement of noise exposure on the surface with a sound level
meter and in a sinkholes with a dosimeter. Results: When comparing the initial
audiometry with the control there was an increase of the moderate and severe
forms (the moderate to severe bilateral HNS went from 4.9% to 8.6% and the
severe bilateral HNS went from 2.5% to 6 ,2%). The noise found by surface
sonometry was on average 115.2 dB at three meters from the crusher. The
dosimetry to the machinero reported noise levels 104 dB on average; both above
the permissible limit of 85 dB TWA. The comparison of the mean of the auditory
thresholds in the initial audiometry and the control one, according to subgroups of
age showed audiometric pattern of sensorineural hearing loss, this pattern became
deeper and evident in the control audiometries despite having been performed in
short term. Conclusion: Gold mining workers may present a high frequency of
some degree of noise-induced sensorineural hearing loss from an early age, noise
measurements exceed exposure levels and maximum duration allowed according
to the standard, so immediate controls should be implemented at the source.



Introduccién

Las actividades realizadas en la mineria para extraer oro implican la generaciéon de
ruido que sobrepasa los niveles de referencia de 85 dBA, como limite permisible
de exposicion ponderada para 8 horas laborables/dia (TWA) (1). Datos del NIOSH
(2003) reportaron que el 80% de los trabajadores de la mineria trabajan en
ambientes que exceden los 85 dB (TWA) y que el 25% de ellos estan expuestos a
ruido mayor a 90 dB (TWA) (2). Se ha reportado que el 24% de los casos de
hipoacusia en los EU son causados por la exposicion a ruido ocupacional (3).

La hipoacusia neurosensorial inducida por ruido (HNIR) se produce por exposicion
prolongada a niveles peligrosos de ruido en el trabajo (1,4). Su compromiso es
predominantemente sensorial por lesion de las células ciliadas externas del oido
interno (GATI); es permanente y no existe un tratamiento efectivo actual para
regenerar los receptores sensoriales afectados después de la exposiciéon al ruido,
dejando la amplificacion como una de las Unicas opciones (4). Sin embargo, el
riesgo de pérdida de audicion inducida por ruido puede reducirse
considerablemente si el ruido se reduce a menos de 80 dB (A) (ISO 2013) (1).
Segun las guias del Colegio Americano de Medicina Ambiental y Ocupacional, la
pérdida auditiva inducida por ruido resulta en funcion de la exposicion a ruido
(continuo o intermitente) y de la duracién de la exposicion, instaurandose de
manera progresiva. Esta hipoacusia inducida por ruido ocupacional es de caracter
neurosensorial, tipicamente bilateral, y su primer signo es una "muesca" o caida
del audiograma en las altas frecuencias de 3000, 4000, o 6000 Hz
(frecuentemente a los 4000 Hz), con recuperacion a 8000 Hz (5).

Segun reportes del CDC en 2016, en trabajadores estadounidenses expuestos a
ruido ocupacional de alto riesgo, se comparo la prevalencia de pérdida auditiva en
nueve sectores de la industria y se encontré6 que el sector de la mineria tuvo la
mas alta prevalencia de trabajadores con cualquier grado de dafio auditivo (17%),
seguido por los sectores de la construccion (16%) y la manufactura (14%) (6).
Adicionalmente se encontr6é que la mineria fue el sector con mayor proporcion de
exposicion a ruido de alto riesgo (76%) en comparacion con los demas sectores
productivos (6). De forma similar, en el estudio de Chadambuka et al. 2013 se
encontré prevalencia de 36,7% de hipoacusia neurosensorial inducida por ruido en
mineros de Zimbabwe, teniendo exposicion a rangos de ruido entre 94 y 103 dBA
(7). El estudio de Musiba et al. 2015, realizado en trabajadores de mineria del oro
en Tanzania, se encontré una prevalencia de hipoacusia neurosensorial inducida
por ruido del 47%. Entre los afectados, el 71% trabajaban en mineria subterranea,
teniendo exposicion a ruido de hasta 108 dbA (TWA) (8).

En el andlisis de la industria de la extraccibn minera del oro se ha podido
determinar que el origen del ruido viene de la perforacion de percusion neumatica,
considerandola como el mayor riesgo de ruido en mineria. El impacto de la broca,
la vibracion mecanica de la carcasa del taladro y el ruido de impulso del escape
son generadores primarios del ruido continuo (2). También se hace mencién al
ruido generado por las cargas explosivas y voladuras, sin embargo, estas darian
cuenta de lesiones por trauma acustico por ser ruidos de impacto y no constantes

(2).



Se ha demostrado que los trabajadores de la mineria tienen una tasa elevada de
exposicién a ruido con potencial lesivo en sus sitios de trabajo (77,2%) (9,10) y
una prevalencia de hipoacusia neurosensorial inducida por ruido (27%) mayor en
comparacion con las demas industrias (11). Es por esto que la conservacion de la
audiciéon en la poblacion trabajadora expuesta a ruido de origen ocupacional esta
basada en la implementacion de programas de prevencion contra la pérdida de la
capacidad auditiva que incluyen medicion y control de los niveles de ruido,
monitoreo de los trabajadores por medio de la realizacibn de audiometrias,
adecuado uso de elementos de proteccién personal y educacion continua del
personal (1,2,12,13).

Para evaluar el efecto que el ruido causa en el oido, la audiometria tamiz es el
estudio realizado por el profesional especializado en salud ocupacional a los
trabajadores, con el objetivo de medir la capacidad auditiva por riesgos a la
exposicién a ruido en el trabajo. Los niveles de presion sonora que el oido humano
puede detectar se miden en una escala logaritmica con unidades de decibelios
(dB) para indicar el volumen de un sonido (16). Los resultados de la estimulacion
sonora con tonos a distintas frecuencias que van desde 500 Hz hasta 8000 Hz se
grafican en el audiograma reportando el compromiso auditivo como hipoacusia
neurosensorial en sus distintos grados y discriminando el oido afectado segun la
escala de Larson (14,15). Se plantea que con respecto a la audiometrias la
periodicidad recomendada para el seguimiento de la vigilancia médica es cada 5
afos para trabajadores expuestos a niveles de ruido entre 80-<82 dBA TWA, cada
afio para los trabajadores expuestos a niveles de ruido de 82 a 99 dBA TWA y
cada seis meses para los expuestos a niveles de 100 dBA TWA o més (1).

Los principales factores de riesgo definidos para dafio auditivo inducido por ruido
son el tiempo de exposicion y los niveles de ruido en los puestos de trabajo. En
Colombia, segun la GATI-HNIR se plantea que cuando los niveles ponderados de
ruido (TWA) superan los 95 dBA se deben realizar mediciones de exposicion a
ruido cada 2 afios y cada 5 afios si los niveles ponderados de ruido TWA son
inferiores a 95 dBA. Ademas, se debe hacer reevaluacion cada vez que se
presenten cambios en los procesos de produccion, adquisicion de equipos,
mantenimiento, reubicacion laboral o sospecha de variacién en la intensidad (1).
Las mediciones de ruido se realizan en los sitios de trabajo dependiendo de la
frecuencia y las caracteristicas del ruido (impulsos, niveles de ruido intermitentes o
continuos) y la fuente del ruido. Los instrumentos utilizados para realizar las
mediciones de ruido en el sitio de trabajo son el sonémetro y el dosimetro en
presencia de ruido continuo o intermitente respectivamente; la posicion del
sondémetro al medir el ruido debe ser estatico, en cambio el dosimetro es dinamico
debido a que el trabajador lo porta durante el tiempo que dura la jornada laboral.
El reporte que emite cada instrumento permite cuantificar el ruido en términos de
pico maximo de intensidad, valor minimo medido (17).

El municipio de Segovia, localizado en el nordeste antioquefio, centra su actividad
econdmica principalmente en la exploracion y explotacion del material aurifero. El
municipio produce el 39,4% del total de la regién en oro y el 6,66% de la
produccion nacional (18). La labor minera actual esta dentro del marco legal y se
realiza por medio de la explotacién del subsuelo con explosivo plastico insertado
en la roca en orificios hechos por una maquina conocida en la industria como



machin, posteriormente otros trabajadores Se encargan de recoger el producto de
la explosion y enviarlo por mecanismos de transporte mecénico a la superficie.
Otra modalidad se realiza por medio de tropas de exploracion y extraccion manual
del material que es empacado y de igual manera transportado a la superficie.
Dicho material conocido como “mina” es triturado en una Machadora para purificar
lo extraido y luego ser enviado a su Ultimo paso en una planta de procesamiento
donde se realiza la purificacion del Oro por medio de la utilizacién del cianuro.
Entre de los cargos con niveles altos de exposicion a ruido en mineria se destacan
el cargo de machinero (quien es el trabajador que para maneja el “Machin” o
herramienta perforadora de la roca, con un taladro de fuerza neumética, a nivel
subterraneo); en la superficie se destaca el cargo de auxiliar de plaza u operario
de machadora que es la maquina que tritura la mina.

El machinero y auxiliar de plaza también estan expuestos a factores de riesgo
adicionales, como el disconfort térmico por calor, silicosis, baja iluminacion y
aumento de la presion barométrica en el socavén. La operaciéon del machin
aunque no es constante genera exposicion a vibracion. La machadora en
superficies expone al trabajador ademas del ruido, a vibracion, altos niveles de
polvo inorganico (silicosis) y trastornos osteomusculares debido a las posiciones
inadecuadas para su operacion.

Con base en el conocimiento del ruido como factor de riesgo en la salud de los
trabajadores en mineria se realizé una evaluacion de los cambios audiométricos
en trabajadores de una mina de oro del municipio de Segovia a través de la
valoracion de los resultados de audiometrias de ingreso ocupacional y su
respectiva de control, entre 2016 y 2017, para determinar si existen cambios
tempranos en los umbrales auditivos que se relacionen con hipoacusia
neurosensorial inducida por ruido. Ademas se consideré medir los niveles de ruido
mediante sonometria y dosimetria para determinar si el ruido en ese ambiente
laboral constituia un factor de riesgo.

Metodologia

Se realizé un trabajo de tipo descriptivo retrospectivo tomando como unidad de
analisis las audiometrias de ingreso y control realizadas a trabajadores de la
mineria en el municipio de Segovia Antioquia. Poblacién: Se tomé una muestra
por conveniencia de 162 audiometrias obtenidas del registro contenido en el
archivo de una IPS de Salud Ocupacional del Municipio de Segovia, las cuales se
realizaron entre los afios 2016 y 2017. Las audiometrias fueron realizadas con un
audibmetro marca Ambco Modelo: 650A, debidamente calibrado seguin la norma
ISO 8253-1: 2010 (19).

Para las actividades en superficie se realiz6 la medicién de ruido por medio de
sonometria aplicada a la maquina conocida como “machadora” o trituradora de
“mina” (mezcla de mineral con roca y arena). Se escogi0 este equipo porque es
una fuente generadora de altos niveles de ruido que afecta no solo a sus operarios
directamente sino también a todo el personal que labora en la superficie de la
mina.

La medicion se realiz6 durante una hora, a una distancia de 3 y 5 metros de la
fuente de ruido y se utilizd6 un sonémetro marca Svantek 971 de fabricacion



polaca, previamente calibrado en el laboratorio de la Facultad Nacional de Salud
Publica de la Universidad de Antioquia. Durante la medicion, el sonémetro
guedaba fijo junto a la “machadora”, la cual se ubica al aire libre, en un ambiente
seco, en un lugar elevado a 6 metros de la superficie donde cae el material
triturado.

Para las actividades subterraneas se hizo medicion de la intensidad del ruido al
gue se exponia el machinero por medio de dosimetria para mostrar las variaciones
dindmicas en la intensidad del ruido durante sus actividades laborales. Esta
medicion se realizé durante 1 hora y 22 minutos de la jornada, a una profundidad
de 700 metros aproximadamente, con un dosimetro marca Svantek. Se escogi6
realizar la dosimetria especificamente al machinero porque desempefia una labor
en la que hay exposicion a altos niveles de ruido producidos por la operacion del
machin que se explican por la percusion neumatica, vibracién e hiperresonancia
en el ambiente subterraneo.

Se consideraron como criterios de inclusion: ser trabajador en la explotacién
minera aurifera y contar con realizacion de audiometria en el afio 2016 mas su
respectivo control en el 2017.

Como criterios de exclusion fueron considerados: Audiometrias con
hipoacusia de conduccién. Divergencias en los métodos de audiometria que no
permitan la adecuada comparacion.

Las variables evaluadas incluyeron: resultados de audiometria inicia y de control,
resultado de sonometria y dosimetria, edad de los trabajadores, tiempo de
exposicion a ruido de origen ocupacional, elementos de proteccion personal,
antecedente de tabaquismo, sobrepeso y obesidad.

Se considero el diagnostico de hipoacusia neurosensorial cuando se presentaba
compromiso bilateral con muesca o caida del audiograma en las altas frecuencias
de 3000, 4000, o 6000 Hz (frecuentemente a los 4000 Hz), sumado a la
recuperacion a 8000 Hz (5). Se utilizo la clasificacion de hipoacusia segun limites
establecidos en la GATI-HNIR y apoyado en el estudio publicado Pastrana et al,
de 2013 (20) para la estratificacion de los niveles de hipoacusia. Para la poblacién
adulta y en particular en la expuesta a ruido, la clasificacion empleada define la
pérdida desde 25 decibeles (1).

Los datos recolectados se almacenaron en el programa Excel, posteriormente se
exportaron al programa Statistical Packages for Social Sciencies (SPSS) version
24. Las variables cualitativas se describieron con distribuciones de frecuencia
absoluta y porcentual.

Resultados

Se evaluaron 162 audiometrias correspondientes a evaluaciones de ingreso y
control de 81 trabajadores dedicados a la mineria aurifera en el municipio de
Segovia (Antioguia), quienes habian sido atendidos en una IPS de salud
ocupacional. Se encontré un promedio de tiempo de 8,3 meses, entre audiometria
inicial y de seguimiento.

La mayoria de los trabajadores eran de grupos de edades mas jovenes, estando el
39,5% en la edad de 16-24 afnos y el 32% de 25-34 afos, para un total de 71,5%
de los trabajadores menores de 35 afios. Los grupos de mayores edades



representaban un menor porcentaje, siendo aquellos de 35-45 afios el 18,5% vy los
mayores de 45 afos solo el 10%. La mayoria de los trabajadores eran de género
masculino con un 76,5% y 23,5% fueron de género femenino. El tiempo maximo
de exposicién a ruido ocupacional fue de 37 afios, y el minimo fue de 0,6 afios. Se
encontré que 75 trabajadores conducian moto correspondiendo al 92,5% de la
poblacion; con relacion al antecedente de haber prestado servicio militar, 11
respondieron afirmativamente (13,5%). El consumo de licor fue del 72,8% de los
trabajadores y el consumo de cigarrillo correspondié al 7,4%. Con respecto a la
indice de masa corporal, el 67,9% se encontraron en el rango normal, 24,7% con
sobrepeso y 7,4% fueron obesos, encontrando una media del IMC 24,5 con una
desviacion estandar de 4,08%. (tabla 1)

Tabla 1. Variables sociodemogréaficas de los trabajadores.

Variable sociodemograficas

Subgrupos de edad n (81) %
16-24 afios 32 39,5
25-35 afios 26 32
35-45 afios 15 18,5
> 45 afios 8 10
Mediana para la edad 29
Sexo n (81) %
Masculino 62 76,5
Femenino 19 23,5
Mediana 5
Afos de exposicion a ruido de L
origen ocupacional Minimo 0,66
Maximo 37
Antecedentes Total %
Conduccién de moto 75 92,5
Antecedente de servicio militar 11 13,5
Consumo de licor 59 72,8
Tabaquismo 6 7,4
Media 24,05
indice de masa corporal Dee:t\g:;:’rn 4,08
n (81) %
IMC normal 55 67,9
Sobrepeso 20 24,7
Obesidad 6 7,4

Al comparar las audiometrias iniciales y las de control se encontr0 una
disminucién en la frecuencia de la HNS leve y moderada, asi: la HNS bilateral leve
paso de 30,9% al 21% y la HNS bilateral moderada paso de 8,6% a 6,2%. Hubo
un aumento de la hipoacusia neurosensorial moderada y severa, la HNS bilateral
moderada a severa paso del 4,9% al 8,6% y la HNS bilateral severa pasé de 2,5%
a 6,2% (tabla 2).



Tabla 2. Numero y porcentaje del resultado de audiometria inicial y de
control=

Resultado en términos de Audiometria Audiometria de
hipoacusia neurosensorial inicial control Diferencia
(HNS) No. Porcentaje  No. Porcentaje
HNS Bilateral leve 25 30,9 17 21 -8
HNS Bilateral moderada 7 8,6 5 6,2 -2
Is-iel\\l/zrsllateral moderada a 4 49 7 8.6 3
HNS Bilateral severa 2 2,5 5 6,2 3
HNS Oido derecho leve 4 4.9 2 2,5 -2
HNS Oido derecho moderada 2 2,5 3 3,7 1
;'(:I\\l,irgldo derecho moderada 3 3.7 5 6.2 5
HNS QOido izquierdo leve 6 7,4 4 4,9 -2
;'(:I\\l,irgldo izquierdo moderada 5 25 5 25 0
Normal 26 32,1 31 38,3 5
Total 81 100 81 100 6%

Al realizar la medicién de ruido en la superficie por medio de la sonometria se
encontré que a 3 metros de la machadora el maximo nivel de ruido fue 122.2 dB,
el minimo fue 105.9 dB y el promedio fue 115.2 dB (tabla 3). De igual manera se
encontré que a 5 metros de la machadora el maximo nivel de ruido encontrado fue
de 114.2 dB, el minimo fue 104.2 dB y el promedio fue 110.3 dB (tabla 3).

Tabla 3. Resultados de Sonometria en Superficies. Intensidad del ruido en la
Machadora durante 60 minutos.

Medicion por  Medicion Nro.1  Medicion Nro.2 Medicion Nro. Medicion Nro. 2

cada minuto a 3 metros a 3 metros 1 a5 metros a 5 metros

1 122,2 105,8 111,3 104,2
2 122,2 105,9 114,2 104,9
3 122,2 106,2 114,2 105,3
4 122,2 106,7 114,2 105,9
5 122,2 106,9 114,2 106,4
6 122,2 107,2 114,2 106,6
7 122,2 108,4 114,2 107,9
8 122,2 108,7 114,2 108
9 122,2 109,3 114,2 108,2
10 122,2 109,5 114,2 108,3
11 122,2 109,9 114,2 104,6
12 122,2 110,1 114,2 105,3
13 122,2 112 114,2 109,9
14 122,2 108,2 114,2 108,7

Promedios 122,2 dB 108,2 dB 114,0dB 106,7 dB

Promedio 115,2 dB 110,3

General




Por medio de la dosimetria se hizo la medicion de la intensidad del ruido al que
esta expuesto el Machinero, durante 1 hora y 22 minutos de su jornada, a una
profundidad de 700 metros aproximadamente, mostrando variaciones dinamicas
en la intensidad del ruido. Con este método el pico médximo medido fue de 108.3
dB, y el valor minimo fue de 49 dB, el maximo nivel medido mas frecuente fue de
107.3 dB, y el promedio de todo el tiempo de la medicién fue 104 dB (tabla 4).

Tabla 4. Resultado de Dosimetria a machinero en socavén.

Dosimetria en Socavon. Fuente: Machinero.

Duracién 1 horay 22 minutos
Pico maximo: 108.3 dB
Minimo 49 dB
Maximo mas frecuente 107.3dB
Promedio todo el tiempo 104 dB

En la audiometria inicial se encontr6 que la hipoacusia bilateral leve fue el
resultado mas frecuente en el 30.9% de las audiometrias evaluadas. El 67,9% de
las audiometrias presentaron algun grado de hipoacusia. El 50% de los casos de
hipoacusia se present6 en el grupo de edad de 16 a 24 afios. En el grupo de
mayores de 45 afios, solo el 13% no tiene hipoacusia (tabla 5)

Tabla 5. Resultados de Audiometria inicial con relacion a subgrupos de edad

Hipoacusia Neurosensorial Sin Hipoacusia
Subgrupo de oid oid Total
edad . i Bilateral . Oido Oido ido Oido . IA ° otal con
Bilateral Bilateral Bilateral derecho . . izquierdo  algun grado
moderada derecho  derecho izquierdo %  Normal Total
leve Moderada severa moderado moderado de
severa leve moderado leve . .
severo severo hipoacusia
De 16 a 24
e e 12 0 0 0 2 1 0 1 0 16 50% 16 50 32
afios
De25a34
€o>a 8 2 2 0 1 0 2 3 1 19 731 7 269 26
afios
De 35 a 45
¢=-a 5 3 1 0 1 1 1 1 0 13 867 2 133 15
afios
M d
ayores de 0 2 1 2 0 0 0 1 1 7 88 1 13 8
45 afios
Total 25 7 4 2 4 2 3 6 2 55 68 26 32,1 81
% 30,9 8,6 4,9 2,5 4,9 2,5 3,7 7,4 2,5 67,9 32,1

En la audiometria de control se encontré que la hipoacusia bilateral leve fue el
resultado mas frecuente en el 21.0 % de las audiometrias evaluadas. El 61.7% de
las audiometrias presentan algun grado de hipoacusia. ElI 28.1% de los
trabajadores con hipoacusia pertenecia al subgrupo de edad entre 16 a 24 afios y
el 59.4% de los casos de hipoacusia se presento en el grupo de edad de 25 a 34



afos. En el grupo de mayores de 45 afos, ninguno de los pacientes evaluados
tiene la audiometria normal (tabla 6)

Tabla 6. Resultados de Audiometria control con relacion a subgrupos de
edad

] . . Sin
Hipoacusia Neurosensorial ; .
Hipoacusia
Subgrupo de ' ] . . ] ] Oido  Total con
gda‘:ﬂ Bilateral  Bilateral Bilateral Oido Oido Oido ‘O|_do ‘O|_do izquierdo algun
moderada derecho derecho derecho izquierdo izquierdo % Normal % Total

leve Moderada moderado grado de

severa leve moderado  severo leve moderado : -
severo  hipoacusia

De 16 a 24

€ 4 0 0 3 0 0 1 1 0 9 281 23 719 32
anos
De2sas4 4 2 2 1 2 1 0 3 0 19 594 7 269 26
anos
De 35245 4 2 2 1 0 1 0 3 1 14 438 1 667 15
anos
Mayores de 1 1 3 0 0 1 1 0 1 8 %0 0 0 8
45 afios
Total 17 5 7 5 2 3 5 4 2 50 61,7 31 383 81
% 21,0 6,2 8.6 6,2 25 3,7 62 | 49 2,5 61,7 38,3

Se encontrd que el antecedente de conducir moto fue positivo en 75 trabajadores,
de los cuales el 67% presentaron algun grado de hipoacusia. De los 6
trabajadores que manifestaron no conducir moto, 5 presentaron algun grado de
hipoacusia. (tabla 7)

Tabla 7. Resultado audiometria inicial con respecto a antecedente de
conduccion de moto

Hipoacusia Neurosensorial

. . Algun

Conduce . . , Oido , Oido

moto Bilateral Bilateral Bll:ter:l Bilateral d o"’; dOIdc;q derecho O{dod izquierdo g_rado d? % Normal % Total %
leve moderada moderada severa erecho erecho moderada izquierdo moderada hipoacusia
severa leve moderada leve

severa severa
NO 4 0 1 0 0 0 0 0 0 5 83% 1 16,7% 6 7%
SI 21 7 3 2 4 2 3 6 2 50 67% 25 33,3% 75 93%
Total 25 7 4 2 4 2 3 6 2 55 68% 26 32% 81  100%

En la audiometria inicial, 92 % de los trabajadores negaron antecedente de
tabaquismo y de estos el 70% presentaron algin grado de hipoacusia. Solo 6
trabajadores manifestaron antecedentes de tabaquismo, 4 de ellos (67%) con
algun grado de hipoacusia y 2 con reporte de audiometria normal. (tabla 8)



Tabla 8. Resultado de audiometria inicial con respecto a antecedente de
tabaquismo.

Habito Hipoacusia Neurosensorial Resultados
gilateral  Bilateral Bilateral Bilateral Oido Oido dOId(:‘ Oido ) Ol‘dod Algun
Tabaquismo fatera fatera moderada fatera derecho derecho erecho izquierdo fzquierdo grado de % Normal % Total %
leve moderada severa moderada moderada . .
severa leve  moderada leve hipoacusia
severa severa

NO 21 7 3 1 3 0 3 6 2 46 70% 20 30,3% 66 92%

SI 2 0 1 1 0 0 0 0 0 4 67% 2 333% 6 8%

Total 23 7 4 2 3 0 3 6 2 50 69% 22 31% 72 100%

En cuanto al antecedente de consumo de licor, 9 trabajadores no respondieron
dicho item; 18% negaron consumo de licor, 59 trabajadores lo afirmaron y de
estos Ultimos 73% presentaron algun grado de hipoacusia. De los 13 que negaron
haber consumido licor, el 54% presentaron algun grado de hipoacusia. (tabla 9)

Tabla 9. Resultado de audiometria inicial con respecto a antecedente de consumo
de licor.

Hipoacusia Neurosensorial

Consumo de . . Oido . Oido Algun
licor Bilateral  Bilateral n’\B::::ZIa Bilateral deorledc‘:w derecho iz 3:::«:10 izquierdo g.rado d‘.’ %  Normal % Total %
leve moderada severa moderada 0 moderada hipoacusia
severa leve leve
severa severa
NO 7 0 0 0 0 0 0 0 7 54% 6 46,2% 13 18%
Sl 16 7 4 2 3 3 6 2 43 73% 16 27,1% 59 @ 82%
Total 25 7 4 2 4 3 6 2 50 69% 22 31% 72 100%

Se encontré que 70 trabajadores negaron haber prestado el servicio militar, de
estos el 66% presentd algun grado de hipoacusia. De los trabajadores que
prestaron el servicio militar, 82% reportaron algin grado de hipoacusia. (tabla 10)

Tabla 10. Resultado de audiometria inicial con respecto al antecedente de
haber prestado servicio militar.

Hipoacusia Neurosensorial

. . : ‘o ; Algun
Sevicio ; . Oido Oido . Oido
Militar Bilateral  Bilateral B|I:ter:I Bilateral d OIdz derecho derecho | Ofdod izquierdo grado de %  Normal % Total %
leve moderada M°%€"%%  severa €TeCNO  oderada moderada “9“'®'%°  moderada hipoacusia
severa leve leve
severa severa severa
NO 20 6 4 1 4 2 2 5 2 46 66% 24 343% 70 86%
Sl 5 1 0 1 0 0 1 1 0 9 82% 2 182% 11 14%

Total 25 7 4 2 4 2 3 6 2 55 68% 26 32% 81 100%




Discusion:

En este estudio se encontrd una alta proporcion de trabajadores jovenes con algun
grado de hipoacusia neurosensorial, por lo que cabe esperar que tengan un mayor
riesgo de pérdida auditiva a mediano y largo plazo si contindan en el mismo oficio.
Estos resultados difieren con el estudio realizado por Z. Musiba en la republica de
Tanzania 2015, donde hubo mayor prevalencia en los trabajadores de 58 en
adelante. Adicionalmente, estos cambios tempranos en poblaciones de
trabajadores jovenes sugieren la necesidad de hacer controles en las fuentes
generadoras de ruido y ademas implementar programas de prevencion mas
rigurosos (12).

Las frecuencias mas afectadas en las audiometrias analizadas fueron de 3000 a
6000 Hz, con recuperacion a los 8000 Hz, dato que concuerda con lo descrito por
Hong O. y Kirchner DB acerca del audiograma tipico de la HNIR (4,5).

Este estudio mostré niveles elevados de exposicion a ruido. Estos valores de
exposicién a ruido superan el nivel maximo permisible para 8 horas de trabajo
TWA, dato que concuerda con McBride D, que afirma que la mineria es la
actividad laboral con riesgo de exposicion a niveles de ruido que exceden los 85
dB y algunos picos de exposicion de 140 dB (2).

Se evidencid que por grupo de edad, el de mayor severidad de hipoacusia
corresponde al grupo mayor a 45 afios (Z. Musiba), sin embargo, el nUmero de
personas con algun grado de hipoacusia es mayor en el grupo de 16 a 24 afios.

En estos resultados se observa también que la poblacion joven (25-35 afios) tuvo
compromiso auditivo reflejado en disminucién de los umbrales auditivos, 1o que
indica que en el oficio de la mineria se puede presentar riesgo de dafio temprano
en la capacidad auditiva, esto podria ser un reflejo de la exposicién a altos niveles
de ruido y se relaciona con Edmore M. en su estudio en minas de Nickel en
Zimbabwe, donde afirma que a mayor tiempo de exposiciéon (> 20 afios) mayor
grado de afectacion.

Llama la atencién que hubo audiometrias de control que mejoraron, esto podria
relacionarse con dificultades en la realizacién de las audiometrias iniciales que
hayan sido realizadas después de exposicion a ruido sin el reposo previo indicado
o dificultades de tipo técnico. Se pudo apreciar deterioro en la audiometria de
control en la mayoria de los casos cuando la hipoacusia fue de grado moderado a
severo, lo que hace pensar que cuando el dafio estd instaurado siempre se
comporta de manera progresiva e irreversible.

Se encontré6 que en los grupos de 25-34 afos, 35-45 afios y > 45 afos se
presenta el patrén audiométricos que corresponde a hipoacusia neurosensorial,
mostrando la muesca descrita en las frecuencias de 3000, 4000 y 6000 Hz,
asociada a la posterior recuperacion del audiograma en la frecuencia de 8000 Hz.
Este patron se hizo mas profundo y evidente en las audiometrias de control a
pesar de haber sido realizadas a corto plazo.

Hay multiples situaciones potenciales concurrentes que podrian contribuir al
desarrollo de la hipoacusia tales como exposiciébn a ruido extra laboral (22),
tabaquismo (23), uso de medicamentos ototéxicos (24), exposicion a quimicos
(22), antecedentes quirtrgicos, antecedentes de infecciones y exposicion a
vibracion (22), enfermedades cardiovasculares (25), entre otros (26). En este



estudio se tuvo la limitacion de no poder evaluar directamente los factores de
riesgo ya que se contaba solamente con lo reportado en los datos de
antecedentes clinicos de las audiometrias realizadas.

En cuanto a esto, los resultados mostraron una mayor proporcion de consumo de
licor en pacientes con hipoacusia (73% vs 54% en los trabajadores no
consumidores). Se ha reportado en la literatura que el consumo crénico de licor
podria llevar a neuropatia y dafio axonal del nervio auditivo, sobre todo si el
consumo es en abundante cantidad (27,28). Sin embargo, hay otros estudios que
Nno muestran esta asociacion, e inclusive mencionan factor protector a dosis bajas,
pero aun asi la evidencia aun no es suficiente (29,30).

Llamativamente este estudio no mostré una proporcion significativa de tabaquismo
en los pacientes con hipoacusia. Este ha sido un factor de riesgo de hipoacusia
(23), dada su relacion con la vasoconstriccion y el dafio vascular en las estructuras
del oido interno. Existe la posibilidad de un subregistro de antecedente de
tabaquismo en los datos reportados en las audiometrias, solo el 8,3% afirmé su
consumo mientras que la prevalencia de tabaquismo en Colombia es de alrededor
de 12% para poblacién general y del 19,5% para hombres (31).

Conclusiones:

Més del 60% de los trabajadores presenta algun grado de hipoacusia. Se destaca
que la mitad de los trabajadores mas jovenes tienen hipoacusia y mas del 80% de
los trabajadores mayores de 45 afios tienen algun grado de hipoacusia. En la
audiometria de control aumentd el porcentaje de trabajadores con compromiso
auditivo bilateral moderado severo y bilateral severo.

La sonometria realizada en superficie a la maquina trituradora de mina machadora
y la dosimetria en el socavon realizada al machinero superan los limites permisible
de exposicion y duracion maxima permitida de 85 dB para 8 horas TWA segun la
norma, por lo que se deben implementar controles inmediatos en la fuente, debido
a que hay evidencia de compromiso auditivo temprano en una proporcion
significativa de trabajadores, a pesar del uso de elementos de proteccion personal.
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