Patologia de la voz por ruido
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Con la hipoétesis de que el ruldo puede ser noci-
vo no solamente para el érgano de la audicion
sino también para el de la fonacién, procedi-
mos a estudiar un grupo de 50 trabajadores de
un supermercado locallzado en un area con al-
ta exposicion ambiental al ruido (Cooperativa
Cafetera) debido a su cercania al antiguo aero-
puerto de la ciudad de Medeliin; el otro grupo,
compuesto tamblén por 50 individuos, fue estu-
diado en el supermercado de Almacenes Exito
de E! Pobiado que tiene baja exposicion. Los
participantes fueron escogidos al azar de listas
de némina. Se midié Intensidad total de ruido
mediante dosimetrias y analisis de frecuencia
en diferentes lugares de ambos sitios, durante
varias horas dei dia, todos los dias de una se-
mana. En el supermercado expuesto se
encontraron intervalos de ruido de 98 a 105 de-
cibeles (dB)y las frecuencias acumuladas
fueron superiores a 77 dB; en cambilo, para el
no expuesto estas cifras fueron 49 a 56, y 70
dB, respectivamente (P<0,0001). No hubo varia-
clones Importantes durante las horas del dia, ni
de un dia a otro. En la Cooperativa Cafetera los
unicos eventos que producen ruido superior a
85 dB (considerado el maximo para evitar dafio
auditivo), son el paso de aviones, |a sierra cor-
tadora y el molino de carne. No hubo diferencia
significativa en la patologia otorrinolaringologl-
ca general entre los dos grupos. Se
diagnosticé patologia fonlatrica en 8 casos en
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el grupo expuesto y en 1 en el no expuesto
(P<0,05); ésto ayuda a confirmar que 70 dB es
el limite superior de ruldo amblental permisible
para evitar la ocurrencla de patologia de la voz.
Creemos que estos limites maximos para pre-
vencion de patologia fonlatrica deben ser
definidos por ley y recomendamos varias estra-
tegias para enfrentar el ruldo ambiental.

PALABRAS CLAVES
voz

RUIDO

PATOLOGIA FONIATRICA

INTRODUCCION

| sonido es fundamental en la vida de los se-
res, pues les proporciona experiencias agrada-
bles, posibilita la comunicacién o alerta en
circunstancias de peligro. Sinembargo muchos so-
nidos son desagradables o molestos y pueden lle-
gar a causar problemas de salud (1, 2); a éstos se
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les da el nombre de ruidos. Dichos ruidos son uno
de los precios que tiene que pagar el ser humano
por el progreso. La literatura médica abunda en es-
tudios sobre su influencia en la audicién pero es
muy escasa o nula acerca de su relacién con la pa-
tologia de la voz (3-5). Por ello, nos propusimos es-
tudiar la influencia del ruido sobre el 6rgano de la
fonacion y conocer culles ofros factores intervie-
nen en la produccién de patologfa a este nivel.

MATERIALES Y METODOS.

En el presente trabajo se estudiaron dos grupos
de personas, el primero, denominado grupo expues-
to, consistié de 50 trabajadores de un supermercado
(Cooperativa Cafetera) ubicado en un 4rea de alta
exposicién al ruido de la ciudad de Medellin por su
cercania al aeropuerto Olaya Herrera, cuando éste
se encontraba en plena operacién. El segundo, de-
nominado grupo no expuesto, consistié de otros 50
trabajadores de un supermercado (Almacenes Exito
de El Poblado) localizado en un area de baja expo-
sicion. Ambos grupos tuvieron una exposicién labo-
ral idéntica, en el interior de los locales.

Los 50 trabajadores de cada empresa fueron es-
cogidos al azar a partir de listas de némina. Se les
practicé examen otorrinolaringolégico (ORL) com-
pleto, examen fonlétrico y audiometria tonal y, segin
el examen clinico, se adicionaron otros estudios au-
diolégicos y nasofaringolaringoscopia, para determi-
nar exactamente el tipo de afeccién en casos
dudosos.

Desde el punto de vista ambiental y como factor
de riesgo, el ruido se evalud mediante mediciones de
laintensidad total durante los seis dfas de una sema-
na laboral, efectuando varias mediciones durante la
jornada, con el fin de conocer las variaciones de in-
tensidad (6, 7). Las mediciones del ruido se realiza-
ron con varias finalidades: conocer la intensidad a la
cual esta expuesta la persona en estudio; caracteri-
zar el tipo de ruido y sus frecuencias predominantes
ya que raras veces se encuentran sonidos puros,
identificar las fuentes de origen de mayor ruido en el
lugar de trabajo y seleccionar posibles medidas de
control de acuerdo con las caracteristicas del ruido y
los procesos que lo ocasionan.

Durante el estudio se midié la intensidad total de
ruido mediante dosimetros que fueron colocados a
los participantes. Cuando se producia el paso de un
avién por sobre el edificio, se realizaba ademas me-
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dicién empleando un sonémetro marca Bruel Kjaer
(6, 7). Esto permiti6 conocer las variaciones de un
dfa a otro y entre las horas de un mismo dia; se ob-
tuvo un minimo de 72 medidas de intensidad total y
doce dosimetrias en cada uno de los edificios.

Se realizaron anélisis de frecuencia en diferentes
lugares de los supermercados para esclarecer ruidos
con continuldad, ya que esta medicién no se puede
realizar para ruidos de una duracién muy corta . Pa-
ra ésto se emplearon un sonémetro con analizador
de frecuencia modelo 2230 Bruel Kjaer y 4 dosime-
tros de la misma marca. Tanto las medidas de inten-
sidad como las de frecuencia y las dosimetrias, son
representativas de la exposicién diaria, ya que com-
prendieron todos los turnos, todas las secciones de
ambos supermercados y diferentes dfas de la sema-
na laboral (6, 7).

Los objetivos del estudio fueron los siguientes: se-
leccionar en dos medios laborales similares, dos gru-
pos desigualmente afectados por el ruido amblental;
medir el nivel del ruido a que estan sometidos dichos
grupos; evaluar su funcién vocal; correlacionar los
analisis efectuados en los dos grupos; estudiar las
asociaciones entre hallazgos clinicos y niveles de ex-
posicién al ruido; y medir el nivel auditivo de los suje-
tos con el fin de controlario como variable de posible
influencia en el proceso de fonacién. No se pretendié
discriminar las entidades halladas, sino ia patologla
ORL general, la foniatrica y la auditiva global.

RESULTADOS

Los resultados pueden dividirse en hallazgos am-
bientales y hallazgos clinicos.

HALLAZGOS AMBIENTALES

De los andlisis de frecuencia, dosimetrias y medi-
cién de intensidades totales, se encontré que hay
una tendencia hacia intervalos mas altos, entre 98y
105 decibeles (dB) en la Cooperativa Cafetera; por
el contrario los intervalos de intensidades mas bajas
(entre 49 y 56 dB) sdlo se presentaron en el Exito.
La tendencia de la frecuencia acumulada en el Exito
@s hacia los intervalos por debajo de 70 dBy en cam-
bio en la Cooperativa Cafetera se observa la tenden-
cia contraria o sea por encima de 77 dB (Figura
No.1); los valores maximos encontrados fueron 103
dB para la Cooperativa Cafeteray 93 dB para el Exi-
to y los minimas fueron 58 y 53 dB respectivamente.



Al momento de pasar los aviones se presentaron las
mayores intensidades en la Cooperativa Cafetera.
En ambos supermercados contribuyen al ruido
ambiental los anuncios de parlantes, funcionamien-
to de registradoras y sumadoras, conversacién del
publico y musica ambiental. Las variaciones horarias
durante el dia dependen de la afluencia de pubiico.
De un dfa para otro no existen grandes variaciones.
Se ha fijado un limite de 85 dB para evitar dafio au-
ditivo cuando se presenta una exposicion de 8 horas
diarias (8); en la Cooperativa Cafetera los unicos
eventos que producen ruido superior a dicho limite
son: el paso de aviones, el funcionamiento de la sie-
rra cortadora en la carniceria y el funcionamiento del
molino de came. Las dosimetrfas individuales supe-
raron estos limites en los trabajadores de la carni-

cerfa de la Cooperativa Cafetera, pero todas las
demés mediciones estuvieron por debajo de ellos.

HALLAZGOS CLINICOS

PATOLOGIA ORL Y AUDITIVA

Se hallaron 38 casos de patologfa ORL y auditiva,
diferente de la foniatrica propiamente dicha; de los
38 paclentes 17 pertenecian al grupo expuesto y 21
al no expusesto.

PATOLOGIA FONIATRICA

Se encontraron 8 casos en el grupo expuesto y 1
en el no expuesto; esta diferencia fue significativa (P
<0.05) y confirmé que por encima de 70 dB ya se pre-
senta este tipo de afecciones. Existe ademéas aso-
ciacién entre la exposicién al ruido y la patologia
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foniatrica, pudiendo calificarse de 7 veces mayor la
posibilidad de desarrollar dicha patologia en el gru-
po expuesto con relacién al no expuesto. La diferen-
cia de exposicion ambiental también fue significativa
(P <0.0001) siendo mayor para la Cooperativa Cafe-
tera. Ademas el limite permisible para el desarrollo
de patologia fonitrica, establecido en 70 dB, es con-
siderablemente menor que el que se ha fijado para
la patologia auditiva (85 dB).

PATOLOGIA AUDITIVA

Se estudié esta posible asociacién no en-
contrandose diferencia entre los 2 grupos; con ex-
cepcion de la carnicerfa, las mediciones no
sobrepasan los limites permisibles, lo cual explica la
homogeneidad de los datos. Los niveles de ruido (en
frecuencias acumuladas) fueron en promedio de 70
dB para el Exito y de 77 dB para la Cooperativa Ca-
fetera; el nivel normalmente utilizado para el uso de
la voz oscila entre 40 y 70 dB; asf, la causa més pro-
bable de la mayor prevalencia de patologfa foniétri-
ca en la Cooperativa radica en un mayor esfuerzo
vocal, al ser su promedio 77 dB.

DISCUSION

Los desérdenes fonatorios se pueden originar en
fallas técnicas vocales, alteraciones emotivas de la
voz, condiciones acusticas del ambiente donde la
persona debe hablar (vendedores publicos, personal
de las fuerzas armadas, profesores, etc. que tengan
que usar la voz en sitios donde el ruido de fondo es
muy alto); estos trastornos se consideran producidos
por mal uso de la voz (1, 9).

Existen, de otro lado, muchos factores desequili-
brantes de la fonacién (10) pero, en el caso que nos
ocupa, los principales son los agentes ambientales
acusticos y la inadecuacion entre Ia intensidad de la
voz y la capacidad cubica y las caracteristicas fisicas
de refraccion sonora del recinto donde se emite la
voz. No hacemos alusién a enfermedades propia-
mente dichas como nédulos de las cuerdas vocales,
polipos laringeos, voz de bandas, ulcera de contac-
to, edema de Reinke, etc.

Hallamos asociacién entre el nivel de ruido y la
ocupacion de las personas que presentaron altera-
ciones de la voz en el grupo expuesto pudiendo afir-
marse que el ruido es un factor directamente
asociado no s6lo con la patologla auditiva sino tam-
bién con la de la voz.

IATREIA / VOL I/No.1/AGOSTO/1988

En sintesis los niveles de ruido encontrados en los
sitios apreciados en el grupo expuesto, fueron supe-
riores al nivel normal de uso de la voz. Dichos nive-
les fueron inferiores no obstante, a los limites
permisibles como factores de riesgo para un trauma
acustico.

No fue posible detectar otros factores causantes
de patologfa de la voz. El nimero de casos que pre-
sentaron trastornos foniatricos en el grupo expuesto
tue significativamente superior a las cifras del no ex-
puesto.

Es preciso enfatizar la alta prevalencia de altera-
ciones ORL encontrada en los grupos estudiados
(47% si se incluyen los trastornos foniétricos), lo que
debe motivar estudios posteriores de su causalidad
y sentar bases para proponer medidas de control.
Deberia ademés, definirse por ley el limite superior
de ruido en el ambiente laboral como causante de
patologfa de la voz, en 70 dB.

Serla preciso dotar de protectores auditivos a los
operarios de la sierra cortadora de huesos y del mo-
lino de carne en la camiceria de la Cooperativa Ca-
fetera; a quienes les fue diagnosticada alguna
alteracion laringea se les deberifa hacer tratamiento
etiolégico mediante terapia foniétrica, ya que ningu-
no de ellos amerit6 intervencién quirdrgica.

En el resto de personas de ambas empresas se
deberfa iniciar dicha terapia en forma preventiva con
el siguiente orden de prioridades:

a. Aquélios que presentan disfonias periédicas u
otro tipo de sintomatologia laringea y

b. Personas asintométicas que estén expuestas a
ruido ambiental de fondo por encima del nivei de la
voz, deben ser revisadas cada afio como minimo,
procediendo segun lo que se halle.

Por dltimo a toda persona que ingrese a estas em-
presas deberia practicarsele un examen audiolgico
y de la laringe con el fin de detectar a quienes ten-
gan alteraciones de estos 6rganos y que por lo tan-
to deban ser ubicados laboralmente en funciones o
sitios de menor exposicién.

SUMMARY
NOISE-INDUCED VOICE PATHOLOGY

We studied the occurrence of voice pathology
In 50 randomly selected employees from a su-
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permarket with high exposure to environmental
noise because It was located near the former
Medellin airport, and compared them with
another 50 employees from a simliar depart-
ment store with a low exposure. Total noise in-
tensity was measured In both places during the
6 working days of a week, at all sections and
departments of the supermarkets , and at dif-
ferent hours of the day. Subjects were sub-
mitted to a full otorrhinolaryngologic check up,
phoniatric exam and tonal audiometry. in the
high exposure store noise intervais were 98 to
105 decibels (dB) and cummulative frequen-
cles, 77 dB; in the low exposure one, the num-
bers were 49 to 56, and 70 dB, respectively (P<
0.0001). No hourly or dally variations were
registered. Noise levels above 85 dB (con-
sidered to be the limit If auditive pathology iIs to
be prevented), were recorded in the high ex-
posure supermarket at the passing of airplanes
above the bullding or when the saw or miil
were at work at the butcher’s department.
There was no significant difference in general
otorrhinolaryngologic pathology between the
two groups, but phoniatric disorders were diag-
nosed in 8 and 1 patients respectively, for the
high and low exposure stores (P<0.05). This
finding helps to confirm that 70 dB is the
higher limit allowed for environmental nhoise to
avoid voice pathology. Observance of this limit
should be enforced by law; some recommenda-
tions are presented to better deal with noise In
the working place.
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