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RESUMEN

Se seleccionaron 30 personas de las cuales el 63% fueron hombres vy el
27% mujeres, realizandose otoscopia y determinacion de audicion normal
medida con audiometro Beltone, sobre la base de sus respuestas a las
frecuencias de 500, 1000, 2000, 3000, 4000, 6000 y 8000 hz. A cada una de
las personas seleccionadas, se le pidi6 que utilizara el tapdén de hule
premoldeado a su libre arbitrio (sin capacitacion previa), realizandoles
audiometria para determinar la eficacia de los mismos con respecto a NRR
referido por el proveedor. Asimismo, se les realizd6 una tercera audiometria
previa instruccion al uso adecuado del tapén para determinar si el mal uso
disminuia su eficacia. Se encontr6 que principalmente en las frecuencias de
500, 1000 y 2000 hz. la proteccion fue mucho menor (0 a 10 dB en un 75% de
los casos) en comparacion al NRR de 33 que se indica por el proveedor,
mejorando el nivel de atenuacién desde los 3000 y hasta los 8000 hz.,
predominando en la frecuencia de los 6000 Hz, incrementandose el nivel de
atenuacion después de instruir al personal al uso adecuado de los tapones
auditivos en un 95% de los casos. El tapén de hule premoldeado es ineficaz en
frecuencias bajas y es altamente eficaz en las frecuencias altas, con relacion al
NRR de 33, teniendo la capacitacion un papel preponderante como factor
adyacente para optimizar la proteccion que este tipo de equipo le brinda al

usuario.



INTRODUCCION

La creciente demanda de mano de obra operativa en la industria
maquiladora de la ciudad ha propiciado una afluencia exagerada de personas
del sur del pais, que entre otras cosas hace que la rotacion y ausentismo se
mantengan siempre en niveles muy elevados, por lo que el principal reto de la
industria maquiladora es combatirlos y lograr una estabilidad en su personal y
con esto una productividad que haga que el negocio sea atractivo para los
inversionistas que en su afan por captar el personal que requieren para
producir los requerimientos de produccién, en muchos casos se omiten los
factores de riesgos a la salud existentes en los procesos y se conforman
solamente con otorgar el equipo de proteccion personal, sin indagar sobre la

eficiencia del equipo a utilizar y sobre todo sin un programa de seguimiento.

De los factores de riesgo del tipo fisico, el ruido industrial es el agente de
riesgo laboral mas usual encontrar en la industria manufacturera, y por lo tanto,
una medida de contencion muy utlizada es la dotacion del equipo de
proteccion auditiva, de la cual existen multiples presentaciones de diferentes
materiales, tipos y formas.

Lo que més importa es que el equipo de proteccion personal, realmente
brinde la atenuacion al nivel de presion acustica que se indica en su
contenedor para beneficio de los trabajadores. En el caso especifico de los
tapones auditivos, existen también multiples presentaciones de los mismos, y
resulta necesario determinar lo mas exacto posible, el nivel de atenuacion real

que brinda al usuario.

Para ello, es imperativo establecer un procedimiento para la valoracion
de los mismos en su eficiencia de acuerdo a los procesos donde se utilicen.
Por esto, evaluaremos la utilidad de un tapén auditivo de hule premoldeado, de
buena fabricacion y eficiencia con NRR de 33, por medio de audiometrias,
para, comparando la audiometria basal en cada persona estudiada con la

audiometria de esta misma persona utilizando tapones auditivos, poder



establecer la atenuacién de los mismos en la metodologia que detallaremos
dentro del marco teérico. Pensamos, que nuestros resultados daran la
respuesta a nuestra interrogante o planteamiento del problema.

HIPOTESIS
1.La efectividad real de los protectores auditivos no esta directamente
relacionada con la atenuacion de ruido que se indica en los mismos por el
proveedor especifico.
2.La capacitacion en el uso de los equipos de proteccion auditiva tiene
un significado importante como factor adyacente en la efectividad

sonorreductora de los mismos.

OBJETIVOS

a) Establecer la relacion entre la efectividad real y la aisa de reduccion
de ruido que indican los equipos de proteccion auditiva.

b) Establecer la relacion existente entre la capacitacion en el uso de los
equipos de proteccion auditiva y la efectividad de los mismos.

Objetivos especificos:

1-Audiometrias a personal.

2-Audiometrias a mismo personal con tapones auditivos para medir la
eficiencia de los mismos pero sin capacitacion sobre su uso adecuado.

3-Audiometrias a mismo personal con tapones auditivos y con

capacitacién en su correcta utilizacion.

METODOLOGIA
Se les realiz6 exploracion fisica del sistema respiratorio (narinas,

orofaringe y conductos auditivos externos) y aparato auditivo (otoscopia) para



determinar las condiciones clinicas antes de iniciar el estudio y detectar
factores adyacentes que pudesen interferir con la funcién auditiva. Se les
realiz6 audiometria utilizando aparato marca Beltone en las frecuencias de 500,
1000, 2000, 3000, 4000, 6000, y 8000 Hz para establecer la capacidad
auditiva actual sin utilizar el equipo de proteccion auditiva, seleccionando 30
individuos con audiometria normal, tomada con el Método CAOHC (Council of
Acreditattion in Ocupational Hearing Conservation), el cual consiste en la
reduccion paulatina de 10dB a cada respuesta acertada de captacion de
frecuencia emitida para buscar el minimo de presion acustica al cual responde
el individuo, seguida de un aumento en 5dB por cada "no respuesta’ para

encontrar el punto especifico de audicion.

Posteriormente, a esta misma poblacion audiométricamente normal, se
les rediz6 audiometria tonal utilizando equipo de proteccion auditiva, aplicada

sin capacitacion, para establecer la media de atenuacion en decibelios.

A continuacion, a este mismo grupo se les capacité en el uso correcto
del equipo de proteccion auditiva que ya habian utilizado y se les realiz6 otra
vez la audiometria. Con esto, se pudo determinar la atenuacion real de ruido
comparandola con la que se indica en los equipos de proteccion auditiva, asi
como el significado de la capacitacion sobre la utilizacion correcta del equipo

de proteccion auditiva



La informacion obtenida se analiz6 en términos de estadisticas
descriptivas obteniendo asi medias y frecuencias sobre cada una de las

variables contempladas en el estudio.

80 -
70 +— e
60 %ﬁ:“—m&_‘_ = _//
5 + ODST
50 — — —— | . opersc
38 1 / _ —— ODCTCC
‘K — OIST
30 . — OICTSC
:—-—-""f"—.‘r
- : ff/ - 0ICTCC
.---"""H.Hr
10 \ M + "//4 ;
0 ; : ; : .

500 1000 2000 3000 4000 ©000 8000

OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

Seleccionando a personal, previa otoscopia y determinacion de
audicion normal medida con audiometro marca Beltone se realizaron
mediciones audiométricas a 38 personas de las cuales solamente 30 cumplian
con las condiciones de audicion normal que se consider6 en base a sus
respuestas a las frecuencias de 500, 1000, 2000, 3000, 4000, 6000 y 8000 Htz,

en 20 dBs o0 menos.

A cada una de las personas estudiadas, sin capacitacion previa en el
uso correcto del tapon, se le indicé que a su arbitrio utilizaran un tapén auditivo
realizandose audiometria con tapones auditivos premoldeados, para

determinar la eficacia de los mismos con respecto al NRR referido por el




proveedor, y asimismo, se les realiz6 una tercera audiometria previa instruccion

al uso adecuado del tapon para determinar si el mal uso disminuia su eficacia.

Asi, tuvimos en cada persona, un analisis de:

-Audiometria aérea o tonal sin tapon
-Audiometria aérea o tonal con tapdn sin capacitacion

-Audiometria aérea o tonal con tap6n y capacitacién previa

en frecuencias de 500Hz, 1000Hz, 2000Hz, 3000 Hz, 4000 Hz, 6000 Hz
y 8000 Hz, para determinar la eficacia del tapon auditivo analizado y el efecto
de la capacitacion en la aplicacion del tap6n para optimizar su nivel de
atenuacion del ruido.

Los datos obtenidos se vaciaron al programa Excell de computacién
donde previa instalacién de formula con operacion de resta, determinamos las
diferencias en cada uno de los casos en particular, para concluir al final con el

andlisis de todos ellos.

RESULTADOS

Después de la realizacibn de audiometrias tonales a personal
audiologicamente sano, se graficaron los resultados para cada una de las
personas estudiadas por separado, para poder hacer observaciones de cada
caso en especial, para terminar analizando la poblacion en conjunto y asi al

final presentar las conclusiones.

El tapon auditivo utilizado para evaluar su eficacia es un tapon de hule

premoldeado que presenta en su envoltura de mercado un NRR de 33dB.

Estas gréficas llamadas audiogramas presentan 6 siglas que significan:
ODST= Oido derecho sin tapén
ODCTSC= Oido derecho con tapdn sin capacitacion

ODCTCC=  Oido derecho con tapdn sin capacitacion



OIST= Oido izquierdo sin tapén
OICTSC= Oido izquierdo con tapon sin capacitacion
OICTCC=  Oido derecho con tapon sin capacitacion

Asi, en los audiogramas o gréficas audiométricas se presentan en color

rojo las mediciones correspondientes a OIDO DERECHO en las modalidades

de:

Sin Tap6n
Con tapon auditivo sin capacitacion

Con tapdn auditivo con capacitacion

Asimismo, pero en color azul, las mediciones correspondientes a OIDO

IZQUIERDO, en las modalidades de:

Por centaje

Sin Tapon
Con tapon auditivo sin capacitacion

Con tap6n auditivo con capacitacion

Atenuacion de ruido en cada una de las frecuencias
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CONCLUSIONES

En el 100% de los casos estudiados en las frecuencias bajas (500 y
1000 Hz) la atenuacion de los tapones auditivos premoldeados no llega a los

33 decibelios que marca el proveedor.

En el 36.5%, 54%, 57.5%, de los casos estudiados en las frecuencias
de 2000, 3000 y 4000 Hz respectivamente, la atenuacién es mayor a los 33 dB
marcados por el proveedor.

Enel 90 y 92.5% de los casos estudiados en la frecuencia de 6000 y
8000 Hz respectivamente, la atenuacién es mayor a los 33 dB marcados por el

proveedor.

De acuerdo a lo anteriormente descrito, se puede apreciar que a mayor

frecuencia, la atenuacién del ruido se incrementa con este tipo de tapones.

En el 94% de los casos mejord la atenuacion después de capacitar al
personal. Paradgjicamente, en el 6 % del total de las lecturas en cada una de
las frecuencias se encontré un decremento minimo en la atenuacion (5 o 10

dB), después de la capacitacién al uso del tapén.

RECOMENDACIONES

Seleccionar el equipo de proteccibn audiiva “adecuado” al tipo de ruido

que se encuentre en el area de trabajo.

Verificar que el NRR marcado por el proveedor en los empaques del
equipo de proteccidon auditiva, concuerde con la atenuacién real que brinda el

equipo.

Capacitar a todo el personal antes de iniciar el uso del tapon auditivo



Utilizar proteccion adicional cuando el ruido sea de frecuencias bajas

(500, 1000 y 2000 hz), en el caso de los tapones auditivos premoldeados.

Asegurarse que el personal que trabaja en areas de riesgo (ruido mayor

a 90 decibeles) utilice el equipo de proteccién auditiva.
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