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Abstract

The aim of the study was to determine the status
hearing, breathing and phonation and the relationship
with sociodemographic and communication in urban
wanderers ofatransport company in the city of Popayan
factors 2013. The population consisted of 126 transporters.
A descriptive study of transverse, quantitative cut was
made. They were used as instruments clinical history,
audiometry, assessment ofrespiratory function andvocal
profile Wilson. The data analysis was performed using
SPSS version 20. Results: a slight lev auditory sensory
hearing loss was found in 27% of the population; on
the respiratory status presented altered in 39.7%, no
significant phonation disorders were observed. On
the other hand, being older than 30 years increased by
5.1times the risk of hearing loss, and work more than
10 years as conductor increases the risk of impaired
auditory function in 2.8 times; also work more than 8

Resumen

El objetivo del estudio fue determinar el estado de la
audicion, respiracionyfonacionylarelacion con losfactores
sociodemograficos y de comunicacién en trasportadores
urbanos de una empresa de transporte en la ciudad de
Popayan 2013. La poblacién estuvo conformada por 126
trasportadores. Se realizé un estudio descriptivo de corte
transversal, cuantitativo. Se utilizaron como instrumentos
la historia clinica, la audiometria tonal, la evaluacion de la
funcion respiratoria y el perfil vocal Wilson. El analisis de
los datos se realizé mediante el programa SPSS version 20.
Resultados: a nivel auditivo se encontré hipoacusia sensorial
leve en un 27% de la poblacion; sobre el estado respiratorio
se presento alterado en 39,7%, no se observaron trastornos
de fonacion significativos. Por otro lado, el ser mayores de
30 afios aumentd en 5,1 veces el riesgo de pérdida de la
audicién, ytrabajarmasde 10 afios como conductor aumenta
el riesgo de alteracion de la funcidn auditiva en 2,8 veces.
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hours adayincreases the risk of hearing loss in 2.0times.
Having otologic history shows a 3.3 times increased
risk of hearing loss. Finally, have a history fonatorios
increased 2.7 times the risk of causing changes in
respiratory status and 3.5 times the risk of changes in
the perceptual characteristics of the voice. Conclusion:
The study results allow to establish changes in the state
of communication in the study population, especially
in hearing and breathing, which can significantly affect
theirwork, family and social performance. Although no
statistical significance was found reqarding respiratory
status and phonation, itis necessary to take preventive
measures to prevent its occurrence.

Palabras clave: audicion, fonacién, respiracion.

Keywords: hearing, phonation, respiration.
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Tener antecedentes fonatorios aumentan un 2,7 veces el
riesgo de causar cambios en el estado respiratorio y 3,5
vecesel riesgo de cambios en las caracteristicas perceptuales

de lavoz.

Conclusién: los resultados del estudio permiten

establecerlos cambiosen el estado delacomunicacionenla
poblacion objeto de estudio, especialmente en la audicion
y la respiracién, que pueden afectar significativamente su
trabajo, la familia y el desempefio social.
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Introduccion

Las alteraciones de la comunicacién humana se
caracterizan por la insuficiencia en la capacidad de
recibir, transmitir, procesar y comprender conceptos
o sistemas verbales, no verbales y simbolos graficos;
pueden ser evidentes en los procesos de audicién,
lenguaje y/o del habla y pueden ser del desarrollo o
adquiridas. En el ambito laboral estas alteraciones
comunicativastienen diferentes origenes que dependen
dediversosfactores de riesgo alos que estén expuestos
los trabajadores, especialmente el factor de riesgo
ambiental; la cual se presenta de dos tipos: aérea por
ruidoy por gases.

Laexposicion aruido se considera uno de los principales
factores de riesgo involucrados en la génesis de la
hipoacusia relacionada con el trabajo. La pérdida
auditiva de inicio en la adultez se ha descrito como
el decimoquinto problema de salud mas serio en el
mundo, y el deterioro de la funcion auditiva de origen
profesional, es reconocido de tiempo atras como una
situacion de alta prevalencia en paisesindustrializados.
(Nelson et al., 2005 citado por Ministerio de salud y
proteccion social, 2006).

Teniendo en cuenta el criterio de la Organizacion
Mundial de la Salud - OMS citado por el Ministerio
de saludy proteccion social (2006), para establecer el
umbral de pérdida auditivaa 41 dBen las frecuencias
de 500, 1000, 2000y 4000 Hz y reconociendo que en el
mundo laboral se establece ésteen 25dB, seencuentra
que 16 de cada 100 casos de pérdida de la audicion
registrados en el mundo son atribuibles a la exposicién
laboral a ruido; lo que significa que el ruido genera 4,2
millones de afios devida saludables perdidos (AVAD2)
porafio (0,3% del total de AVAD), de los cuales 415.000
se atribuyen al ruido en el lugar de trabajo; por lo
anterior, a nivel global, el 67% de los afios saludables
perdidos a causa del ruido ocupacional son aportados
por los hombres.

Al respecto, Simpsomy Bruce (2005), mencionan que
“Colombia segln la OMS pertenece a la sub-region
B de América, donde se perdieron 165 mil afios de
vida saludables por esta causa, cifra superada por los
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factoresderiesgo ocupacional generadores de lesiény
delosrelacionados con material particulado”. (Simpson
y Bruce citado por Ministerio de salud y proteccion
social, 2006, p.17).

Segun el Ministerio de la Proteccion Social (2006, p.18)
“en Colombia la hipoacusia neurosensorial ocupé
el tercer lugar en la frecuencia de diagnésticos de
enfermedad profesional para el periodo 2001 - 2003,
pero en el afio 2.004 fue desplazada al cuarto lugar”.

Deacuerdoconlos calculosdeldrovo (2003) basadosenla
metodologia de Leighy colaboradoresy lasestimaciones
poblacionalesdel Departamento Administrativo Nacional
de Estadistica, “en el afio 2000 se estarian presentando
101.645 casos nuevos de enfermedades ocupacionales,
delascuales 14.775(14,5%) corresponderian a hipoacusia
por ruido, cifra que el autor considera como una
subestimacion de la ocurrencia real de la patologia
en Colombia”. (Idrovo citado por Ministerio de salud y
proteccion social, 2006, p.18).

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 exposicién a contaminantes, agregado a factores
sociodemograficosy ocupacionales como edad, estrato,
sexo, tiempo de exposicién al riesgo ambiental, tiempo
que labora en la empresa. Ahora bien, la ciudad de
Popayan no es ajena a esta situacion, debido al elevado
porcentajede poblacidnenlazonaurbana,al grannimero
de vehiculos automotores utilizados para el transporte
publico y a los datos aportados por organizaciones
territoriales, los cualesindican elevados niveles de ruido
y niveles de concentracién de monodxido de carbono (CO)
por encima de los limites permitidos por la ley.

Investigaciones refieren que trabajadores expuestos
a ruido por largas horas de trabajo pueden presentar
hipoacusia, igualmente la exposicion a gases tdxicos
afecta la funcion respiratoria y por ende el proceso
de fonacién.

Para Boone (1994), la respiracién hace referencia al
proceso de intercambio de gases entre el organismo
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y el medio exterior. La medida de la capacidad para
utilizar este mecanismo respiratorio se hace mediante
la evaluacion dela funcion respiratoria (Boone citado
por Campoy Cardenas 2013).

Lafuncién respiratoria estd compuesta por la respiracion
celulary la respiracion externa que hace referencia al
proceso de intercambio de gases entre el organismoy
el medio exterior, es también uno de los procesos que
mas influye en el desarrollo craneofacial.

La voz es el medio por el cual nuestras palabras y
pensamientos pueden transmitirse, siendo un sistema
elastico que posee las cualidades de: intensidad,
duracién, tono y timbre. Para que este proceso se
lleve a cabo es necesaria una armonia con el sistema
respiratorio, el cual aporta la presion requerida para
mantener la ondulacion de los pliegues vocales (Le
Huche, 2004 citado en Campo, y Caicedo et at.2010).

Es preciso también tener en cuenta factores
modificadores de caracter extra-laboral como los
habitos no saludables y caracteristicas propias del
puesto de trabajo que deben tenerse en cuenta para
el diagnostico de las enfermedades laborales.

Materiales y Método

Se realizé un estudio descriptivo de corte trasversal,
(Valmi, D., Sousa, M., & Driessnack, I. 2007), el cual se
efectlio en un momento determinado, considerando
las variables y las relaciones entre las mismas. La
poblacion estuvo conformada por 180 sujetos, que
se desempefiaban como conductores.

La seleccion de la muestra se realizd mediante un
muestreo aleatorio estratificado, utilizando el programa
estadistico STA, con un nivel de confianza del 95%,
un error maximo aceptable del 5% y un porcentaje
estimado de la muestra del 70% para un total de 126
sujetos. Se excluyeron a los sujetos que no firmaron el
consentimiento informado, llevaran un tiempo laboral
menor a6 meses, laboraran menos de 6 horas diarias,
estuvieran en tratamiento farmacolégico con ototdxicos
y presentaran patologias neuroldgicas.
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Los investigadores recolectaron la informacion a
través de consentimiento informado, anamnesis,
valoracién audiologica (audiometria Tonal), evaluacion
de la funcion respiratoriay andlisis subjetivo de la voz
mediante el Perfil Vocal de Wilson (Nufiez y Suérez,
1998).

Seincluyé recoleccion deinformacion de lasvariables
sociodemograficasde la poblaciony las caracteristicas
comunicativasqueinteresaban algrupodeinvestigacion.
Elanalisisdelainformacion se realizé con el programa
estadistico SPSSversion 20. Las consideraciones éticas
del estudio fueron aprobadas por el comité de ética
de la Universidad del Cauca y la Vicerrectoria de
Investigaciones (VRI).

Resultados

Seencontré que la poblacién estudio tuvo un promedio
de edad de 39,8 afios; en su mayoria hombres con un
98,4%; el 91,3% provenian de zona urbana; los sujetos
pertenecian a un estrato 2 con un 60,3%; el 90,4% de
los conductores tenian estudios hasta basica primaria
y/o secundaria; el 73% llevaba trabajando entre 1y 10
afios, el 25% entre 10y 20 afios, un 1,6% ha laborado
mas de 20 afios. Respecto a dias de trabajo semanal,
seencontro que el 80,2% trabajaba entre 6y 7 diasy el
29,8% entre 1y5;en cuanto a horasdetrabajo diarias,
el 77%trabajaban entre 8y 12 horas, con un promedio
de 9,40 horas diarias (Tabla 1).

En la tabla 2 se muestra el reporte de antecedentes
otoldgicos, el 81,7% (103/126) de la poblacién esta
expuesta a ruido en el trabajo, sin embargo, el 65,9%
reporta “escuchar bien”; el 16,7% (21/126) refirio
presentartinnitus, el9,5% (12/126) HTA, el 7,1% (9/126)
otalgiayel 3,2 (4/126) presentd antecedentes familiares
de pérdida auditiva.

Por otra parte, a pesar de que se analizaron todos los
antecedentes respiratorios, los que se presentaron con
mayor frecuencia fueron gripas en un 31% (39/126),
seguido de enfermedades respiratorias 9,5% (12/126),
rinitis 8,7% (11/126), sinusitis con un 5,6% (7/126).
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Tabla 1. Caracteristicas sociodemogrdficas de la
poblacion

Variable n=126 %
Edad Media = DS )
1828 39,826 10,705 1" 20~ Max63
16,7
29-38 21 04
39-48 37 ’
32,5
+49 41 14
27 ’
Género
Hombre 124 98,4
Mujer 2 16
Procedencia
Urbana 115 91,3
Rural 11 8,7
Nivel educativo
Bésica primaria 27 21,4
Bésica secundaria 87 69,0
Técnico/ Tecnoldgico 10 8,0
Universidad 2 1,6
Estrato Socioeconémico
1 41 32,5
2 76 60,3
3 9 7,1
Trabajos diferentes a
ser Transportador 76 603
Sl
Tiempo de trabajo
como transportador
(afios) 92 73,0
1-10 32 254
11-20 2 16
>20
Dias trabajados
1-3 1 0.8
4-5 24 29,0
6-7 101 80,2
Horas de trabajo diarias
1-8 12 9,5
8-12 97 77,0
+12 17 13,5

En cuanto al estado auditivo, se observé que el 52,4%
presentd umbral auditivo normal, mientras que un47,6%
reportd alglin tipo de hipoacusia. Respecto al tipoy grado
de hipoacusia se establecié que en mayor proporcion
se present6 la hipoacusia sensorial de grado leve 27%,
sensorial grado moderado con un 7,9%, (Tabla 3).
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El estado respiratorio que se observd con mayor
frecuencia fue el normal con un 60,3% y alterado en
un 39,7%. El estado fonatorio se presenté normalidad
en un 96% y alterado en un 4% (Grafica 1).

En cuanto a los factores de riesgo sociodemograficos
que tuvieron relacién con alteraciones auditivas,
respiratorias, y fonatorias, se encontrd que ser mayor
de30afiosaumenta5,1veces el riesgo detener pérdida
auditiva; llevar méas de 10 afios como transportador
incrementa el riesgo de alterar la funcion auditivaen 2,8
veces; trabajar mas de 8 horas diarias como conductor
aumenta el riesgo de padecer alteracion auditiva en 2
veces. Al analizar el estado respiratorio y fonatorio en
relacién convariables sociodemogréficas no seencontré
asociacion con el riesgo de padecer alteraciones en
estos sistemas. El reportar antecedentes otolégicos
incrementa 3,3 veces la probabilidad de pérdida
auditiva; tener antecedentes fonatorios aumenta 2,7
veces la probabilidad de sufrir alteracién respiratoria;
referir antecedentes fonatorios incrementa 3,5 veces
el riesgo de presentar dificultades vocales (Tabla 4).

96%
_ _ 60,30%
52,40% 47,60%
39,70%

=
= o o o T
e s E 0§ E %
g £ 2 £ 2 2

o
ESTADO ESTADO ESTADO
AUDITIVO RESPIRATORIO  FONATORIO

Grdfica 1. Estado auditivo, respiratorio y fonatorio
de la poblacion a estudio

Se establecié que el tener antecedentes otolégicos
incrementa 3,3 veces la probabilidad de pérdida
auditiva; tener antecedentes fonatorios aumenta 2,7
veces la posibilidad de sufrir alteracion respiratoria, y
presentar antecedentes fonatoriosincrementaen 3,5
veceselriesgo de padecer dificultades vocales (Tabla 5).
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Tabla 2. Antecedentes Otoldgicos- respiratorio y fonatorios.

Antecgdgntes n=126 % Ante(:eden.tes n=126 % Antecede.ntes n=126 | %
Otologicos respiratorios fonatorios
Sordera Enfer. respiratorias dificultades Vocales
Si 43 341 | Si 12 9,5 Si 8 6.3
Ruido recreativo 1 traumas Laringitis
Si 17 35 Si 2 1.6 Si 8 6.3
Ruido en el trabajo desviacién de tabique Faringitis
Si 103 8L.7 | Si 1 0.8 Si 4 32
Ruido de que tipo Rinitis Amigdalitis
Ninguno 23 183 | Si 11 8.7 Si 10 7.9
Continuo 103 81.7
Ant familiares de Sinusitis Reflujo gastroesofagico
sordera Si 7 56 |Si 25 19.8
Si 4 3.2
Otalgia Gripas frecuentes Estrés
Si 9 7.1 Si 39 31.0 |Si 60 47.6
Presenta mareos Enfer. pulmonares Fatiga al hablar
Si 5 4.0 Si 5 4.0 Si 5 4.0
Otorrea Asma 3 2.4 Regurgitacion 10 7.9
Si 5 4.0 Si 123 976 | Si
No

Tinnitus Neumonia Saboramargo en la
Si 21 167 |Si 1 0.8 boca

Si 16 12.7
Diabetes Comezdn en garganta
Si 6 4.8 Si 17 135
Hipertension arterial Tos frecuente
(HTA) Si 15 119
Si 12 9.5
Consume Dolor al pecho
medicamentos Si 8 6,4
Si 12 9.5
Tratamientos otologicos Dolor al tragar
Si 2 16 Si 3 2.4
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Tabla 3. Tipo y Grado de hipoacusia

Variable n %
Normal 66 52,4
Conductiva leve 7 5,6
Conductiva Moderada 1 0,8
Neurosensorial leve 34 27,0
é Neurosensorial moderada 10 79
° Neurosensorial severa 2 1,6
Mixta leve 3 2,4
Mixta moderada 2 16
Mixta severa 1 0,8
Total 126 100

Tabla 4. Caracteristicas sociodemogrdficas asociadas a las alteraciones auditivas, respiratorias y fonatorias

Estado Auditivo

Estado Respiratorio

Estado Fonatorio

NORMAL ALTERADO OR (I1C95%)

N (%) N (%)

NORMAL ALTERADO OR (1C95%)
N (%) N (%)

NORMAL ALTERADO OR (IC95%)
N (%) N (%)

Edad
<A30Afos 24
>De 30 Afios 42

(80,0) 6 (20,0) 1,00
(43,8) 54 (56,2) 5,1 (1,9-3,7)

20 (66,7) 10 ( 1,0056)
(58,3) 40 (41,7) 1,4 (0,6-3,3)

30(100) 0 (0) 1,00
91(94,8)5(5,2) 1,0 (1,0-1,1)

Afios Laborados
<A10Afos
>De 10 Afios

26
40

(70,3) 11 (29,7) 1,00
(44,9)49 (55,1) 2,8 (1,2-5,7)

26(70,3) 11(29,7) 1,00
50 (56,2) 39 (43,8) 1,8 (0,8-4,1)

37(100) 0 (0) 1,00
84(94,4)5 (5,6) 1,0 (0,1-1,1)

Horas Diarias Laboradas
<A8Dias
>De 8 Dias

38
28

(61,3) 24 (38,7) 1,00
(43,8) 36 (56,2) 2,0 (1,0-4,1)

40 (64,5) 22 (35,5) 1,00
36 (56,2) 28 (43,8) 1,4 (0,6-2,8)

59(95,2) 34 (0,8) 1,00
62(96,9) 2 (3,1) 0,6(0,1-3,9)

Tabla 5. Factor de riesgo (antecedentes otoldgicos, respiratorios y fonatorios) asociados a las alteraciones

auditivas y respiratorias

y fonatorias

Variable

Estado Auditivo

Estado Respiratorio

Estado Fonatorio

NORMAL ALTERADO OR (IC 95%)
N (%) N (%)

NORMAL ALTERADO OR (IC 95%)
N (%) N (%)

NORMAL ALTERADO OR (IC 95%)
N (%) N(%)

Antecedentes Otoldgicos
NO
Sl

55 (60,4) 36 (39,6) 1,00
11(31,4) 24 (68,6) 3,3 (1,4 7,6)

Antecedentes Respiratorios
NO
Sl

55 (63,2) 32(36,8) 1.00
21(53,8) 18 (46,2) 1,4 (0,6-3,18)

84(96,6) 3(3,4) 1,00
37(94,9)2(5,1) 1,5(0,2-9,4)

Antecedentes Respiratorios
NO
S|

59(67,8) 28 (32,2) 1.00
17(43,6) 22 (56,4) 2,7 (1,2-5,9)

85(97,7) 2 (2,3) 1,00
36(92,3)3(7,7)3,5(1,5-7,2)
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Discusion

Delapoblacion estudio el 73% lleva trabajando entre 1
y10afiosyel27% masde 10afios, un 80,2% trabajaban
entre 6y 7 dias por semana; en cuanto a las horas de
trabajodiarias, el 77% laboraban entre 8 y 12 horas; los
datos encontrados en laactualinvestigacién coinciden
con los resultados de Chinchilla y Mejias (1992) en
los cuales de 147 conductores, el 78,6% trabajaron
maés de seis afios como conductores, el 89% reportd
que entre 6y 7 dias por semanay el 78,5% entre la 9
y 16 horas diarias. Esto se podria explicar porque los
transportadores tienen jornadas laborales diferentesy
cuyosingresos son directamente proporcionales a las
horas trabajadas, la necesidad de cubrir su sustento
econdémico ocasiona que dichas jornadas sean 1.5
veces mas extensas.

Por otro lado, se observa que la autopercepcion de
los transportadores de tener pérdida auditiva era del
34,1%, el 16,7% refirieron presentar tinnitus, el 7,1%
dolordeoidoyel23,1% sensacién de oido tapado. Estos
resultados concuerdan con la investigacion realizada
por Lacerda (2011) quien refiere que los problemas
que afectan la audicién, muestran que el 66,6 % delos
conductores reportaron dificultades para oir, el 29,2%
tinnitus y el 12,3% plenitud otica; situacion que se
podriaexplicar porque los transportadores presentan
extensas jornadas laborales, las cuales superan las 8
horas diarias, donde estan expuestos a ruido de tipo
continuo que sobrepasa los 85 dBspl. Al respecto la
resolucion 1792 de 1990, indica que los valores limites
permisibles para exposicién ocupacionalal ruidoen 8
horas de trabajo son 85 dBspl. (Ministerio de Trabajo
y Seguridad Social y Salud, 1990).

Respecto alos antecedentes respiratorios, se encontrd
un porcentaje de gripas de 31% y enfermedades
respiratorias con un 9,5%, entre estas rinitis con 8,7%.
Se observo que haber sufrido rinitis aumenta en 4,6
veces la probabilidad de padecer alteracion respiratoria,
datos que concuerdan con el estudio realizado por
Bener Abdulbary (1997), en el que muestra que los
conductores presentaron 2,19 veces méas prevalenciay
riesgo de padecersintomasy alteraciones respiratorias
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debido a la contaminacién atmosférica. Asi mismo
a nivel nacional, en un estudio realizado en Bogota
por Chaparro y Guerrero (2001), las alteraciones
respiratorias superaban el 35%, las cuales se asociaron
alacontaminacién ambiental dela ciudad, debido en
gran parte a las emisiones de gases provenientes de
los vehiculos.

Estudios hechos en la ciudad de Popayan por la
Corporacién Autonoma Regional del Cauca CRC (2009),
indican altos niveles de contaminacién atmosférica,
mondxido de carbono (CO) con 68,3 partes por
millon (ppm); segln la Resolucién 601 de 2006 del
Ministerio de Ambiente, Vivienday desarrollo territorial
(2006), el nivel maximo permitido es de 35 ppm, a
pesar de que las mediciones fueron solamente una
caracterizacién general de la zona, las alteraciones
respiratorias presentadasen los transportadores podria
tener relacién con dicha contaminacion, ya que se
encuentran expuestos al CO en susjornadas laborales.

Los antecedentes fonatorios relevantes fueron la
exposicion a cambios de temperatura con 62,7%
y dificultad en la voz por el clima en un 30,2%, al
relacionar estos antecedentes con la probabilidad
de alterar la funcion vocal, se encontrd que el estar
expuestos a cambios climaticos aumenta en 3,6 veces
la probabilidad de padecer alteraciones fonatorias, lo
que concuerda con el estudio de Sdnchez., et al (2004)
enelcualsereportaquelosconductoresenlasciudades
estan sometidos a cambios de temperatura, situacion
similar a la de Popayan, ya que por su ubicacion
geografica posee gran variabilidad climatica (Ruiz,
2011).Un grado de humedad excesivo se relaciona con
aumento en la incidencia de alergias, la tos irritativa,
las mucosidadesy la disfonia, lo que puede ocasionar
molestias a nivel laboral.

Al relacionar los antecedentes fonatorios con la
funcion respiratoria, se encontré que el tener dichos
antecedentes, aumenta en 2,7 veces la probabilidad
de sufrir problemas respiratorios, ya que para Botero
(2012), la inhalacién de contaminantes del medio
laboral produce cambios en las cualidades de la voz,
causando alteracion en los tiempos de la mecanica
respiratoria, inspiracion y espiracion.
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Seencontrdé un 47,6% con alteraciones de la audicion,
que, al estimar la relacion entre dos grupos de edad
de los transportadores, los resultados muestran que
el ser mayor de 30 afios aumenta el riesgo de tener
pérdida auditiva en 5,1 veces; lo anterior se relaciona
con lo expresado por Gaynés (2010), al indicar que la
edad es un factor importante, ya que la presbiacusia
es un proceso degenerativo natural de la capacidad
auditiva y que inicia a los 30 afios en promedio. Lo
anterior podria explicar que existe un riesgo mayor
de hipoacusia en los transportadores mayores de 30
afios de edad.

Al analizar el estado auditivo de los transportadores
seglin tiempo laboral en dos grupos poblacionales,
el 55,1% de las personas que llevan mas de 10 afios
laborando como transportador tienen hipoacusia,
ademaésseindicaqueel llevarmésde 10 afios trabajando
como transportador, aumenta el riesgo de alterar la
funcién auditiva en 2,89 veces. Los anteriores resultados
se compararon con una investigacion realizada por
Querales (2000) en la que las alteraciones de audicion
en la muestra estudiada fueron del 40%, las cuales se
reduce al 10%, en pacientes que llevan menos de 10
aflostrabajandoyseaumentaen un 70% en personas
que llevan mas de 10 afios; aunque es dificil afirmar
quelas lesiones auditivas sean de caracter ocupacional,
constituyen unbuenindicador. Porotra parte, los niveles
de ruido a los que estan expuestos los conductores,
sumados a la falta de proteccién, causarian algin tipo
de lesién auditiva o extra auditiva a largo plazo.

Alcomparar antecedentes otologicos con alteraciones
auditivas, el 68,6% de los transportadores que los
presentaron tuvieron hipoacusia, tener antecedentes
otologicos incrementa en 3,33 veces la probabilidad
de padecer alteraciones auditivas. Dentro de los
antecedentes otoldgicos, los sujetos que presentaron
tinnitus, el 76,2%, presentaron alglin tipo de hipoacusia,
lo que indica que el tener tinnitus incrementa en 4,4
veces la probabilidad pérdida auditiva. Esto coincide
con el estudio realizado por Relanzén (1992), en el
cualel 76% de losindividuos que presentaron pérdida
auditiva, se acompafiaba de acufeno de tonalidad
aguda producto de su exposicion al ruido. Por otro
lado, Cenjor (2013), menciona que, en los primeros
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periodos de disposicién del deterioro auditivoinducido
por ruido, el sujeto percibe sonidos en sus oidos de
tonalidad aguda (tinnitus) y disminucion de la audicion
(hipoacusia), mas adelante estos sintomas se hacenya
definitivosy no se interrumpen nisiquiera después de
periodos prolongados en ausencia de ruido.

Finalmente se encontré la presencia de muchos
antecedentes, sintomas, signos y habitos nocivos,
los cuales afectan las funciones comunicativas de los
sujetos de manera individual. Igualmente, al analizar
estos factores de riesgo en la poblacién total, muchos
de ellos presentaron asociacion con las alteraciones
comunicativas; por lo tanto, se deben teneren cuenta
de manera general.

Conclusiones

La mayoria de los conductores son hombres con un
98,4% (124/126) respecto a la edad se identificod que
el valor promedio fue de 39,8 afios siendo la edad
minima 20 afios y la méaxima 63 aflos, en cuanto a
las caracteristicas comunicativas de la poblacion a
estudios de antecedentes otoldgicos, respiratorios y
fonatorios se presentaron en todos los trabajadores
en proporciones bajas.

La prevalenciadela hipoacusia de los conductores es
de 47,6% siendo la hipoacusia neurosensorial la mas
frecuente, por otro lado, se encontraron alteraciones
en el patrén respiratorio especificamente a nivel de
tipo costal superior, en el estado fonatorio la mayoria
de la poblacién presenté normalidad.

Encuantoalarelaciondelosfactores sociodemograficos
con significancia estadistica para alterar la audicién,
fueron la edad, tiempo laborado y horas de trabajo
diarias; la hipoacusia se presenté en mayor porcentaje
en los conductores que tenian mayor edad laboral
y cronolégica. En cuanto a los factores de riesgo
sociodemograficos no tuvieron significancia con la
aparicion delas alteraciones respiratoriasy fonatorias.

Enlarelacion de los factores comunicativos, se encontrd
que los antecedentes otolégicos tienen significancia
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paracausar hipoacusia. La presencia de antecedentes
otologicos (otitis, otalgia, tinnitus), incrementa la
probabilidad de padecer hipoacusia. Respecto al factor
deriesgo con significancia estadistica de presencia de
alteracion respiratoria fue tener antecedentes como
rinitisy gripas frecuentes. Ademas, el tenerantecedentes
fonatorios aumenta la probabilidad de alteraciones
respiratorias, porotro lado, los antecedentes fonatorios
que tuvieron relacién con dicha alteracion fue latosy
el estar expuestos a polvo y cambios climaticos.

Se recomienda incorporar Fonoaudi6logos en las
empresas de transporte publico urbano para realizar
acciones en salud laboral que permitan mejorar la
salud comunicativa en sus trabajadores.

Agradecimientos

Los autores agradecen a la Universidad del Cauca, a
la Vicerrectoria de Investigaciones y a la Empresa de
Transportes donde se realizo el estudio.

Referencias

Bener, A., Brebner, J., Atta, M., Gomes, J., Ozkaragoz, F.
& Cheema, M. (Marzo de 1997). Respiratory symptoms
and lungfunction in taxi drives and manual workers.
Physical Aerobiology, 13(1), 1-15. Recuperado de http://
link.springer.com/article/10.1007/BF02694785

Botero, T. (2012). Utilizacién delavoz como uninstrumento
primordial en la actividad profesional. En enlace
terapéutico. Recuperado dehttp://enlaceterapeutico.
com/component/jevents/icalrepeat.detail/2012/11/
17/659/30%7C16%7C14%7C15%7C25%7C20/el-uso-
adecuado-de-la-voz

Campo, C., Cardenas, Acosta, |, Garcia, C, Montilla &
Mosquera, M. (2013). Funcion respiratoria en estudiantes
de la Facultad de Ciencias de la Salud Universidad del
Cauca. Revista Areté, 13 (1) 119-13.

Campo, C.,etal. (2010). Caracteristicasdelavozy respiracion
en seis pacientes con tuberculosis pulmonar. Revista
Areté. 10. (1) 50-57.

Cenjor, C. (2013). Exploracién Auditiva. En Libro Blanco Sobre

Revista ARETE

l 72 Fonoaudiologia,

La Presbiacusia (pp. 47-53). Comité Cientifico GAES.
Recuperado de http://www.lacomunidadpublicitaria.
com/files/field/file/libro_presbiacusia_ok.pdf

Chaparro, P., & Guerrero, J. (2001). Condiciones de trabajo
y salud en conductores de una empresa de transporte
publico urbano en Bogota D.C. Salud publica 3(2), 171
-187. Recuperado de: http://www.revistas.unal.edu.co/
index.php/revsaludpublica/article/viewFile/18674/19570

Chinchilla, M., Mejias, L., & Solano, L. (1992). Proyecto
modificacién del comportamiento de los conductores.
Perfil socio-laboral de cuatro grupos de conductores.
(Trabajodegrado). Universidad de Costa Rica. Recuperado
de http://www.ts.ucr.ac.cr/binarios/pela/pl-000016.pdf

CorporaciénAuténoma Regionaldel Cauca-CRC.(2009).En
Corporacién Auténoma Regional del Cauca. Recuperado
de http://www.crc.gov.co/index.php?option=com_con
tent&view=article&id=225&Itemid=128

Gaynés, P. (2010). Hipoacusia laboral por exposicion a
ruido. Evaluacién clinicay diagndstico. En Ministerio de
TrabajoyAsuntos Sociales Espafia. Recuperado de http://
www.insht.es/InshtWeb/Contenidos/Documentacion/
FichasTecnicas/NTP/Ficheros/201a300/ntp_287.pdf

Lacerda, A., &Figueredo, G. (2011). Hallazgos audioldgicos
y denuncias relacionadas con la audiciéon de los
conductores de autobuses urbanos. 15(2). Recuperado
de http://Www.Scielo.Br/Pdf/Rsbf/V15n2/3.Pdf

Ministerio de Ambiente, Vivienday Desarrollo Territorial
(Abril 04 de 2006). Resolucion n® 0601. Bogota: Boletin
Oficial Ministerio.

Ministerio de la Proteccion Social de Colombia (2006).
Guia de Atencién Integral Basada en la Evidencia
para Hipoacusia Neurosensorial Inducida por Ruido
en el Lugar de Trabajo (GATI-HNIR). Recuperado de
https://www.minsalud.gov.co/documentos%20y%20
publicaciones/gatiso hipoacusia%20nerosensorial.

Ministerio de Trabajo y Seguridad social y de Salud

(1990, mayo 3). Resolucién 001792. Bogota: Boletin
Oficial Ministerio.

Nufiez, F., & Sudrez, C. (1998). Manual de evaluacién y
diagnostico de la voz. Recuperado de https://books.
google.es/books?id=yzwymZzab0wC&pg=PA3&hl=es&so
urce=gbs_selected_pages&cad=2#v=onepage&q&f=false

Querales, W. (2000). Condiciones de saludy régimen laboral
de los conductores de la empresa Metrobus Lara C.A

Vol. 16 N°2 Afio 2016, pgs. 163-173, diciembre de 2016


http://enlaceterapeutico.com/component/jevents/icalrepeat.detail/2012/11/17/659/30%7C16%7C14%7C15%7C25%7C20/el-uso-adecuado-de-la-voz
http://enlaceterapeutico.com/component/jevents/icalrepeat.detail/2012/11/17/659/30%7C16%7C14%7C15%7C25%7C20/el-uso-adecuado-de-la-voz
http://enlaceterapeutico.com/component/jevents/icalrepeat.detail/2012/11/17/659/30%7C16%7C14%7C15%7C25%7C20/el-uso-adecuado-de-la-voz
http://enlaceterapeutico.com/component/jevents/icalrepeat.detail/2012/11/17/659/30%7C16%7C14%7C15%7C25%7C20/el-uso-adecuado-de-la-voz
http://www.crc.gov.co/index.php?option=com_content&view=article&id=225&Itemid=128
http://www.crc.gov.co/index.php?option=com_content&view=article&id=225&Itemid=128
http://Www.Scielo.Br/Pdf/Rsbf/V15n2/3.Pdf

Estado Auditivo, Respiratorio y Fonatorio de Conductores de Transporte Urbano

Barquisimeto. Recuperado de http://bibmed.ucla.edu.
ve/cgiwin/be_alex.exe?Autor=Pinto+Querales,+William
+Alfredo&Nombrebd=bmucla

Relanzén, J. (1992). Validez de los Test predictivos de la
fatiga auditiva en la prevencién del trauma acustico.
(Tesis doctoral). Universidad Complutense, Madrid,
Espafia. Recuperado de http://biblioteca.ucm.es/
tesis/19911996/D/0/AD0013401.pdf

Ruiz, F., et al. (2011). Nuevos escenarios de cambio
climéatico en Colombia 2011-2100. Recuperado de
http://documentacion.ideam.gov.co/openbiblio/
bvirtual/022964/documento_nacional_departamental.
pdf

Revista AR, ETE

Fonoaudiologia,

Sanchez, M., &Forero, S. (2004). Estudio de las Condiciones
de Trabajo. (Trabajo de grado). Pontificia Universidad
Javeriana, Bogotd, Colombia. 2004. Recuperado de
http://www.javeriana.edu.co/biblos/tesis/ingenieria/
tesis164.pdf

Valmi, D., Sousa, M., & Driessnack, I. (2007). Revisién de
disefios de investigacién resaltantes para enfermeria.
Parte 1: disefios de investigacién cuantitativa. Rev
Latino-am Enfermagem, 15 (3). Recuperado de http://
www.scielo.br/pdf/rlae/v15n3/es_v15n3a22.pdf

Vol. 16 N°2 Aflo 2016, pgs. 163-173, diciembre de 2016

173


http://bibmed.ucla.edu.ve/cgiwin/be_alex.exe?Autor=Pinto+Querales,+William+Alfredo&Nombrebd=bmucla
http://bibmed.ucla.edu.ve/cgiwin/be_alex.exe?Autor=Pinto+Querales,+William+Alfredo&Nombrebd=bmucla
http://bibmed.ucla.edu.ve/cgiwin/be_alex.exe?Autor=Pinto+Querales,+William+Alfredo&Nombrebd=bmucla
http://biblioteca.ucm.es/tesis/19911996/D/0/AD0013401.pdf
http://biblioteca.ucm.es/tesis/19911996/D/0/AD0013401.pdf
http://documentacion.ideam.gov.co/openbiblio/bvirtual/022964/documento_nacional_departamental.pdf
http://documentacion.ideam.gov.co/openbiblio/bvirtual/022964/documento_nacional_departamental.pdf
http://documentacion.ideam.gov.co/openbiblio/bvirtual/022964/documento_nacional_departamental.pdf
http://www.scielo.br/pdf/rlae/v15n3/es_v15n3a22.pdf
http://www.scielo.br/pdf/rlae/v15n3/es_v15n3a22.pdf

	_GoBack
	Display

