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"Un dia, el hombre tendra que luchar contra el ruido tan ferozmente
como contra el colera y las plagas"

Robert Koch (1843-1910).
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Resumen

Introduccioén: La pérdida auditiva es el efecto nocivo mas estudiado del ruido, sin
embargo, también se producen efectos perjudiciales sobre otros aparatos y sistemas del
organismo. Objetivos: General: Valorar el impacto de los niveles sonoros sobre los valores
de tensio6n arterial en trabajadores de una fabrica de electrodomésticos de la ciudad de
Granadero Baigorria durante el periodo de tiempo comprendido entre enero y julio de 2021.
Especificos: Determinar si niveles de sonido por encima de 85 dBA se relacionan con el
aumento de los niveles de tension arterial; establecer si la exposiciéon a niveles de sonido
considerados como no peligrosos para la salud (por debajo de 85 dBA) generan aumentos en
las cifras de tension arterial. Metodologia: Estudio analitico de casos y controles, dirigido a
35 trabajadores que desarrollan su actividad laboral en el lugar y periodo de tiempo
mencionados. De esta poblacion en estudio, 20 trabajadores se desempefian en areas en donde
los niveles sonoros superan los 85 dB(A), los 15 restantes lo hacen en areas con niveles por
debajo de ese valor. A su vez, ambos grupos fueron divididos en dos subgrupos: uno de ellos
abarco a aquellos trabajadores con mediciones de tensi6n arterial por encima de 140/90
mmHg, el otro a aquellos con mediciones por debajo de esa cifra. Analisis Estadistico: Se
realiz6 una comparaciéon de los datos obtenidos para evaluar la posible asociacién entre la

exposicion al ruido y la presencia de tension arterial alta.

Palabras clave: ruido, efectos extra-auditivos, hipertension arterial, equipos de

proteccion personal, prevencion de riesgos.



Abstract

Introduction: Hearing loss is the most studied harmful effect of noise; however, it
also produces damaging effects on other body systems. Objectives: General: To assess the
impact of sound levels on blood pressure values in workers of an electrical appliance factory
in the city of Granadero Baigorria during the period of time between January and July 2021.
Specific: Determine if sound levels above 85 decibels (dBA) cause an increase in blood
pressure levels; establish whether exposure to sound levels which is considered not dangerous
to health (below 85 dBA) leads to increases in blood pressure figures. Methodology:
Analytical study of cases and controls, based on 35 employees who carry out their work activity
in the place and period of time aforementioned. Over this population under study, 20 people
work in areas where sound levels exceed 85 dB (A), the 15 remaining workers do so in areas in
which noise levels are below that value. Besides, both groups were divided into two subgroups:
one of them included those workers with blood pressure measurement above 140/90 mm Hg,
the other group consisted on those with at least one measurement below that blood pressure
figure. A questionnaire was completed in which biological and anthropometric variables were
included. Subsequently, blood pressure levels were measured in the selected workers.
Statistical Analysis: A comparison of the data obtained was carried out to evaluate the

possible association between exposure to noise and the presence of high blood pressure.

Keywords: noise, extra-auditory effects, arterial hypertension, personal protective

equipment, risk prevention.
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Introduccion

Cada dia es mas evidente el avance tecnologico en la industria con el objeto de
optimizar la calidad y productividad en sus diferentes procesos, lo cual hace necesario el
conocimiento de todos los aspectos relacionados con los riesgos ocupacionales, destacandose
entre ellos el ruido como factor de gran impacto sobre la salud de los trabajadores. Este ha
sido objeto de estudios desde hace muchos anos, puesto que en la mayoria de las industrias es
una condicion casi obligada su presencia, constituyendo uno de los contaminantes laborales
méas comunes, por lo que su conocimiento y manejo preventivo son fundamentales a fin de
minimizar sus efectos nocivos.

De acuerdo con los resultados de la Encuesta Nacional a trabajadores sobre
Condiciones de Empleo, Trabajo, Salud y Seguridad (ECETSS) realizada por el Observatorio
de Salud y Seguridad en el Trabajo (SRT) en el afio 2018, las actividades productivas de mayor
exposicion a niveles elevados de ruidos en la Argentina son las de Ensefanza (45,4%),
Industria manufacturera (37%) y Construccion (32,8%), las cuales superan ampliamente la
media para el resto de las actividades a nivel nacional.!

La pérdida auditiva es el efecto nocivo més estudiado del ruido, sin embargo, también
se producen otros efectos perjudiciales para la salud, tales como trastornos del aparato
digestivo, efectos cardiovasculares, disminucion del rendimiento laboral, incremento de
accidentes, cambios en el comportamiento social, interferencia en la comunicacion, malestar,
estrés y nerviosismo, entre otros.

A estos efectos que afectan a la salud y al bienestar del sujeto y que son causados por
exposicion al ruido, con exclusiéon de aquellos producidos directamente sobre el aparato
auditivo o sobre la audicion, se los define como efectos extra-auditivos.2

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) identifica efectos del ruido sobre el sueno

a partir de 30 dB(A); interferencias en la comunicacién oral por encima de los 35 dB (A);

1 Encuesta Nacional a trabajadores sobre condiciones de empleo, trabajo, salud y seguridad. (2018).
Superintendencia de Riesgos del Trabajo (SRT). https://www.argentina.gob.ar/srt/observatorio-
srt/encuestas-salu-trabajo/ECETSS-2018

2 El ruido en el ambiente laboral. Guia practica N°2. (2016). Superintendencia de Riesgos del
Trabajo. https://www.srt.gob.ar/wp-content/uploads/2016/08/Guia practica 2 Ruido 2016.pdf



https://www.argentina.gob.ar/srt/observatorio-srt/encuestas-salu-trabajo/ECETSS-2018
https://www.argentina.gob.ar/srt/observatorio-srt/encuestas-salu-trabajo/ECETSS-2018
https://www.srt.gob.ar/wp-content/uploads/2016/08/Guia_practica_2_Ruido_2016.pdf

perturbaciones en el individuo a partir de los 50 dB(A); efectos cardiovasculares por
exposicion a niveles de ruido de 65-70 dB(A); una reducciéon de la actitud cooperativa y un
aumento en el comportamiento agresivo por encima de 80 dB(A).3

Diversos estudios internacionales coinciden en que el ruido tiene efectos sobre el
sistema cardiovascular, en especial sobre la tension arterial. Los hallazgos obtenidos sugieren
que, tanto la exposicion prolongada, como los niveles de ruido por encima de los 85 dB(A) son
los pardmetros que mas influyen sobre la misma.4

En nuestro pais no es mucha la informacién publicada sobre el tema. Motivo por el
cual se decidi6 disenar este trabajo de investigacion para identificar la posible relacion entre
la exposicion laboral a elevados niveles sonoros y su efecto sobre las cifras de tension arterial

en el organismo.

3 Maqueda Blasco J., Ordaz Castillo E., Cortés Barragan R.A., Gamo Gonzalez M.F., Bermejo Garcia
E., Silva Mato A., Usunsolo del Barco A. (2010). Efectos extra-auditivos del ruido, salud, calidad de
vida y rendimiento en el trabajo; actuacion en vigilancia de la salud. Escuela Nacional de Medicina
del Trabajo. Instituto de Salud Carlos III. Ministerio de ciencia e innovacion. Madrid.
htpps://repisalud.isciii.es/handle/20.500.12105/5308

4 Forero Barrera, E. (2016). Riesgo de hipertensiéon arterial por ruido laboral: revisién sistemdatica.
[Tesis de Especializacion en Salud ocupacional, Universidad del Rosario, Colombia].
htpps://repository.urosario.edu.co/handle/10336/11810



Marco Tedrico
Funci6on auditiva
En el complejo mecanismo de la audicion intervienen distintas estructuras con
caracteristicas anatdmicas y funcionales bien definidas. De afuera hacia adentro, siguiendo la
direccion de la onda sonora, estas estructuras son:
e El oido, cuya funcion es captar la sefial acustica (fisicamente una vibracion
transmitida por el aire) y transformarla en impulso bioeléctrico;
e Lavia nerviosa, compuesta por el nervio auditivo y sus conexiones con centros
nerviosos, que transmite el impulso bioeléctrico hasta la corteza;
e La corteza cerebral del lobulo temporal, a nivel de la cual se realiza la

interpretacion de la senal y su elaboracion.

Asi la percepcion auditiva se realiza por medio de dos mecanismos: uno periférico, el
oido, que es estimulado por ondas sonoras; y otro central, representado por la corteza cerebral
que recibe estos mensajes a través del nervio auditivo y los interpreta. El oido actia, entonces,
como un transductor que transforma la sefial actstica en impulsos nerviosos. Sus estructuras
integran un sistema mecanico de miultiples componentes, que presentan diferentes
frecuencias naturales de vibracion.

Pero el oido no interviene solamente en la audicién. Los conductos semicirculares, que
forman parte del oido interno, brindan informacion acerca de los movimientos del cuerpo,
fundamental para el mantenimiento de la postura y el equilibrio. De este modo, su particular
anatomia, su ubicaciéon a ambos lados de la cabeza, sus estrechas relaciones con otros sentidos
(visual, propioceptivo) y estructuras nerviosas especiales (sustancia reticular, sistema limbico,
etc.), su doble funcion (audiciéon y equilibrio), nos explican no solo su capacidad para ubicar e
identificar una fuente sonora, analizar, interpretar y diferenciar un sonido, y orientarnos en el
espacio, sino que ademas nos da las bases para entender las consecuencias que el ruido

ocasiona sobre el ser humano.
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Imagen 1

Estructura anatémica del mecanismo de la audicién
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Fuente: Guia practica n°2 — Superintendencia de Riesgos del Trabajo (SRT).

Ruido en el ambiente laboral

El sonido es un movimiento oscilante de particulas, que se propaga en un medio
elastico gaseoso, liquido o s6lido y que es generado por el movimiento vibratorio de un cuerpo.
En relacion con la salud de los trabajadores, se podria definir al sonido como una vibracion
acustica que produce en las personas una sensacion auditiva.s

El sonido, al ser una onda sinusoidal tiene, entre otras caracteristicas, dos importantes
cualidades:

- Frecuencia: que se manifiesta como el nimero de vibraciones dobles en la unidad de
tiempo. Se expresa como ciclos por segundo o hercios (Hz). El sonido que tenga mayor
numero de vibraciones sera agudo o alto y el contrario, grave o bajo. Para que los
humanos podamos percatar un sonido, este debe estar comprendido entre los 20 y

20.000 Hz, a esto se le denomina rango de frecuencia audible. Por debajo de este

5 Betancourt, O. (1999). Texto para la Ensenanza e Investigacion de la Salud y Seguridad en el
Trabajo, (1° ed., cap. 6). Editorial OPS/OMS-FUNSAD
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rango tenemos los infrasonidos y por encima los ultrasonidos. En ambos casos se
tratan de sonidos inaudibles por el ser humano. En la imagen 2 se pueden apreciar los
margenes de frecuencia de algunos sonidos y el rango audible del hombre y de algunos

animales.

Imagen 2

Margenes de frecuencia Sonora
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Fuente: Guia practica N°2 — Superintendencia de Riesgos del Trabajo (SRT).

- Intensidad: que tiene relacion con la amplitud de vibraciéon sonora, mientras mas
amplia es la onda de vibracién, mas intenso sera el sonido y viceversa. A su vez, la
amplitud de la onda resulta de la fuerza que se imprima en el medio que vibra.

Dado que el sonido produce variaciones de la presion del aire debido a que hace vibrar
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sus particulas, las unidades de medicion del sonido podrian ser las unidades de
presion, que en el sistema internacional es el Pascal (Pa). Sin embargo, el oido humano
percibe variaciones de presiéon que oscilan entre 20uPa y 100Pa, es decir, con una
relacion entre ellas mayor de un millon a 1, por lo que la aplicacion de escalas lineales
es inviable. En su lugar se utilizan las escalas logaritmicas cuya unidad es el decibel
(dB) en honor al cientifico e inventor Alexander Graham Bell.

- Timbre: es una cualidad que depende del tipo de material que vibre. Gracias a ello es
posible diferenciar la fuente de generacion. Un sonido puede tener la misma frecuencia
e intensidad, pero sera diferente si la fuente es una guitarra o un piano. Por el timbre
del sonido también es posible diferenciar la voz de las personas. Las variaciones del

timbre no influyen de manera importante en la salud de los trabajadores.

El oido humano no percibe, en términos cuantitativos, de la misma forma los sonidos
de diferente frecuencia, no responde al sonido de manera lineal, lo hace de manera
logaritmica, es decir, la sensacién que se percibe es proporcional al logaritmo de la excitaciéon
recibida. Por ejemplo, si se duplica la energia sonora, el nivel sonoro se incrementa en 3 dBA,
pero para nuestro sistema auditivo este cambio resulta practicamente imperceptible. Lo
mismo ocurre si se reduce la energia a la mitad, y entonces el nivel sonoro cae 3 dBA. Ahora
bien, un aumento de 10 dBA (por ejemplo, de 80 dBA a 9o dBA), significa que la energia sonora
ha aumentado diez veces, pero que sera percibido por el oido humano como una duplicaciéon
de la sonoridad.

Los decibelios miden la relacién de una intensidad dada I con la intensidad del umbral
de audicion, de modo que este umbral toma el valor 0 decibelios (0 dB). Los sonidos que
percibimos deben superar el umbral auditivo (0 dB) y no llegar al umbral de dolor (130 dB).
El momento en que el oido comienza a percibir el sonido en cualquiera de las frecuencias,
luego de haber partido de 0 dB se denomina umbral de audibilidad minimo. Se habla de
umbral de audibilidad maximo cuando la intensidad ha aumentado considerablemente en
cualquiera de las frecuencias y el oido humano deja de percibir la sensacién auditiva

reemplazandola por una sensacién dolorosa.
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La frecuencia mas baja que capta el oido es de 16Hz, luego de haber elevado la
intensidad a 9o dB(A), inmediatamente sobre la cual se deja de percibir como sonido.

La frecuencia mas alta que se percibe es de aproximadamente 20.000 Hz, igualmente
elevando la intensidad a 9o dB(A). Como en el caso anterior, sobre ésta aparece sensacion
dolorosa y no auditiva.

Los infrasonidos no son captados por el oido humano, sin embargo, se ha visto que en
la industria pueden encontrarse infrasonidos de gran magnitud (alrededor de 100 dB) y que
pueden ocasionar diferentes problemas de salud debido al fenémeno de la resonancia en los
organos internos. Sobre la accion patologica de los ultrasonidos existe todavia una amplia
discusion

Es importante sefalar que el umbral minimo de audicién se eleva si la persona se
somete a sonidos de manera permanente, es decir, el oido humano es susceptible de fatigarse.
Hipertension arterial

La hipertension arterial (HTA) es una enfermedad de etiologia multifactorial,
controlable, que disminuye la calidad y expectativa de vida. Representa ademéas uno de los
problemas de salud mas importantes, pues tiene una prevalencia del 15-20% y constituye uno
de los principales factores de riesgo para las enfermedades cardiovasculares, siendo la
principal causa de muerte en los paises desarrollados.®

Hablamos de hipertension arterial (HTA) cuando la tension arterial sistolica es >140
mmHg y/o la diastélica es >90 mmHg. Se habla de tensiéon normal alta o limitrofe en
pacientes que presentan cifras de tension arterial sistolica entre 130-139 mmHg y diastélica
entre 85-89 mmHg que con alta frecuencia desarrollan HTA en los afios siguientes. Llamamos
HTA maligna a aquella que suele acompanarse de grandes elevaciones de la tension arterial y
llega a provocar edema de papila. Las crisis hipertensivas son elevaciones de la tension arterial
sistolica >200 mmHg y/o tensiéon arterial diastélica >110-120 mmHg, que provocan

compromiso organico agudo.

6 Consenso Argentino de Hipertension Arterial. (2018). Sociedad Argentina de Hipertension Arterial
(SAHA). Sociedad Argentina de Cardiologia (SAC). Federacion Argentina de Cardiologia (FAC).
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En una emergencia hipertensiva el compromiso organico es de tal magnitud que
obliga a reducir la tension arterial en menos de una hora. Esto ocurre cuando la crisis se asocia
a edema agudo de pulmén, angina de pecho, aneurisma disecante de aorta o hemorragia
intracraneal. Cuando no es necesario normalizarla en menos de una hora, sino en unas 24
horas, debido a que el compromiso organico no compromete la vida a corto plazo, hablamos
de urgencia hipertensiva.

La Sociedad Argentina de Hipertension Arterial clasifica a la tension arterial tomada

en consultorio (en mayores de 16 afios) en las siguientes categorias:

Tabla 1. Clasificacion de la Presion Arterial en consultorio en mayores de 16 afnos.

Categoria Sistolica (mmHg) Diastodlica (mmHg)
PA Normal <130 <85

PA Limitrofe 130-139 85-89
HIPERTENSION

HTA nivel 1 140-159 90-99

HTA nivel 2 160-179 100-109

HTA nivel 3 >180 =110

HTA sistolica aislada =140 <90

Nota. Tabla obtenida del Consenso de Hipertension Arterial 2018 de Argentina.

1. Etiologia

En la mayoria de los casos, la causa de la HTA es desconocida. Hablamos entonces de
“Hipertension arterial esencial, primaria o idiopdtica”. Suele aparecer entre los 30 y 50 afos.
En este caso la elevacion de la PA se produce sobre todo por aumento de las resistencias
periféricas por vasoconstriccion. Constituye un conjunto de distintas alteraciones en las que
se incluyen factores hereditarios (herencia multifactorial) y ambientales. Dentro de los
factores ambientales destacan el consumo elevado de sal y el bajo contenido en acidos grasos
poliinsaturados en la dieta, un elevado consumo de alcohol, la obesidad, el estrés, el
sedentarismo, entre otros.

Ademas, hay algunos factores que se asocian a una mayor repercusion organica de la

HTA, como el tabaquismo, la hipercolesterolemia, la intolerancia a los hidratos de carbono, el
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sexo masculino, la raza negra, la apariciéon en edades jovenes, etc. Los niveles plasméticos de
renina en la HTA esencial suelen ser normales, pero pueden encontrarse aumentados o
disminuidos.

Cuando la HTA es producida por enfermedades organicas concretas hablamos de
“Hipertension arterial secundaria”. Suele aparecer antes de los 30 afios o después de los 50.

Son enfermedades causantes de HTA secundaria:

e Causas renales. Son en conjunto la causa mas frecuente de HTA secundaria, e incluyen:

estenosis vascular renal, infartos renales, pielonefritis cronica, glomerulonefritis,
poliquistosis renal, tumores productores de renina, etc.

e Causas endocrinas. Anticonceptivos orales, embarazo, hipermineralcorticismos,

sindrome de Cushing, hipertiroidismo, mixedema, feocromocitoma, sindrome
carcinoide, acromegalia, hipercalcemias (hiperparatiroidismo), etc. La causa
endocrina mas frecuente de HTA secundaria es el empleo de anticonceptivos orales,
sobre todo los mas antiguos.

e Causas neuroldgicas. Psicdgena, hipertension intracraneal, sindrome diencefalico,

disautonomia familiar (Riley-Day), sindromes de seccién medular, polineuritis, apnea
del suefio, etc.

e Causas cardiovasculares. Arteriosclerosis de las grandes arterias, coartacion de aorta,

insuficiencia aortica, persistencia del conducto arterioso, fistulas arteriovenosas, y

otras causas de aumento de volumen sistélico, como la fiebre y la anemia

e Causas farmacoldgicas. Ademas de los anticonceptivos orales, pueden producir HTA
la ciclosporina A, los esteroides, los antiinflamatorios no esteroideos, los
antidepresivos, la eritropoyetina, la cocaina, las anfetaminas, otros

simpaticomiméticos, el alcohol, etc.

La mayoria de estas causas cursan con HTA sistolica y diast6lica, aunque algunas
pueden producir HTA sistolica aislada, como la arteriosclerosis de grandes vasos, la
insuficiencia aortica, la persistencia del conducto arterioso, las fistulas arteriovenosas, los

aumentos del volumen sistolico, el hipertiroidismo, etc.



16

2. Repercusiones sobre el organismo
Cuando las cifras de tensién arterial se mantienen elevadas en forma constante a lo
largo del tiempo genera repercusiones a nivel organico. Entre ellas se pueden mencionar:

i.  Repercusiones cardiovasculares

Hipertrofia e hiperplasia de las células musculares lisas y un aumento de la produccion
de tejido colageno y elastina. Todo ello produce un aumento del grosor de la pared arterial con
una disminucion de la distensibilidad y de la luz de la arteria (y, a su vez, un aumento de las
resistencias periféricas). En la capa intima, la HTA produce sobre todo lesiones en el endotelio.
Estos cambios en la pared de las arterias pueden producir aneurismas de aorta y la diseccion
de estos, asi como enfermedad arterial periférica. Hay algunas alteraciones que son mas tipicas
de las arterias pequenas, como hialinosis, microaneurismas de Charcot-Bouchard, necrosis
fibrinoide, arteriolosclerosis hiperplasica (con imagenes “en piel de cebolla”).

La HTA representa un aumento de la poscarga cardiaca. El mecanismo de
compensacion que utiliza el corazén es una hipertrofia concéntrica de la pared ventricular
izquierda. No obstante, a diferencia de la hipertrofia que tiene lugar en los atletas, la
hipertrofia de la HTA cursa con un aumento de la produccion de tejido coldgeno, hecho que
condiciona que, a largo plazo, las consecuencias sean un deterioro de la distensibilidad de la
pared ventricular (disfuncién diastoélica) y secundariamente auricular por aumento de
presiones de llenado que predispone a la Fibrilacion Auricular, y en fases avanzadas una
alteracion de la contractilidad (disfuncion sistélica) con dilatacién de la cavidad y aparicion de
insuficiencia cardiaca, e incluso de arritmias ventriculares. Ademas, la hipertrofia de la pared
ventricular incrementa las demandas miocardicas de oxigeno, lo que junto al aumento de
incidencia de lesiones coronarias (por tratarse la HTA de un factor de riesgo para la
arteriosclerosis), hacen la HTA pueda provocar isquemia miocardica. La hipertrofia
ventricular izquierda es un factor de riesgo independiente de morbimortalidad cardiovascular.
Aunque la relacién de la HTA con el ictus es mas frecuente que con el IAM, las muertes por

HTA son sobre todo por IAM o insuficiencia cardiaca
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ii.  Repercusiones sobre el sisterna nervioso central (SNC)

La HTA puede producir sintomas inespecificos (cefaleas occipitales matutinas,
inestabilidad, vértigo, tinnitus, alteraciones visuales o incluso sincope). Las alteraciones en la
vision pueden ser un sintoma precoz de HTA maligna. Otras consecuencias neurologicas mas
graves de la HTA pueden ser los accidentes cerebrovasculares y la encefalopatia hipertensiva.
Los accidentes cerebrovasculares pueden ser hemorragicos (por el desarrollo de aneurismas
de Charcot-Bouchard y sobre todo en elevaciones muy importantes de la PA) o isquémicos por
aterotrombosis o ateroembolia. La encefalopatia hipertensiva consiste en deterioro del nivel
de conciencia, convulsiones, edema de papila e hipertensién intracraneal coincidiendo con

elevacion grave de la PA. Los signos de focalidad neurologica son poco frecuentes.

iii.  Repercusiones sobre la retina

La HTA produce alteraciones sobre los vasos retinianos, que han sido clasificadas en
cuatro grados (Keith-Wagener-Barker).

a. Grado I: estrechamiento y esclerosis arteriolar.
b. Grado II: cruces arteriovenosos.

c. Grado III: exudado y hemorragias.

d. Grado IV: edema de papila.

Las lesiones retinianas pueden desarrollarse de forma aguda por elevaciones bruscas
importantes de la PA, siendo en este caso reversibles al normalizar la PA. Las lesiones que se
desarrollan de forma aguda se producen en gran parte por vasoconstricciéon y son sobre todo
exudados y hemorragias. En cambio, las lesiones producidas por arteriosclerosis se producen

lentamente y son practicamente irreversibles. Son, sobre todo, los cruces arteriovenosos.

iv.  Repercusiones sobre el rinén

A nivel renal, la HTA puede producir nefroangioesclerosis por arteriosclerosis en las
arteriolas aferente y eferente y de los glomérulos, que pueden producir alteraciones
funcionales como disminucién de la filtracion glomerular con insuficiencia renal, proteinuria,

hematuria o incluso disfuncién tubular.
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3. Tratamiento

El tratamiento se ha de realizar en todos los pacientes con PAS>140 y/o PAD>90
mmHg. En los pacientes con mayor riesgo cardiovascular, como los diabéticos o nefrépatas o
en aquellos que padecen enfermedad coronaria o insuficiencia cardiaca se recomienda el
tratamiento con cifras ain mas bajas. También se debe tratar la HTA sistolica aislada, sobre
todo en los pacientes mayores de 65 afnos, ya que reduce la mortalidad cardiovascular.

El tratamiento de la HTA incluye unas medidas generales (medidas higiénico-
dietéticas) y, no necesariamente, un tratamiento farmacologico. Ademas, cuando la HTA sea
secundaria, debe hacerse un tratamiento etioldgico.

Medidas generales: el aspecto mas importante de la dieta de un hipertenso es la

restriccion de la ingesta de sal a menos de 5 g/dia, pues ademéas de ayudar a controlar la PA,
incrementa el efecto hipotensor de los fArmacos. Otras medidas son practicar ejercicio fisico
aerodbico con regularidad (al menos 30 minutos 3 veces por semana), la restriccién calérica en
los pacientes con sobrepeso y en evitar el estrés. Ademas, hay que evitar otros factores de
riesgo cardiovascular y disminuir el consumo de colesterol y grasas saturadas en la dieta,
eliminar el tabaco, controlar la diabetes mellitus si existe, etc.

Tratamiento farmacolégico: cuando con las medidas generales anteriormente

expuestas no es suficiente para el control de la HTA o si hay dafio organico establecido se debe
afiadir algin farmaco hipotensor. Las caracteristicas de los pacientes pueden ayudarnos a
elegir los farmacos. Idealmente se comienza el tratamiento con un sblo farmaco, aumentando
su dosis y afiadiendo nuevos farmacos si no se consigue un control adecuado. En la mayoria
de los pacientes se necesitan al menos dos farmacos para el control de la tension arterial. Los
principales grupos farmacologicos disponibles son:
e Antagonistas del calcio. Al bloquear los canales del calcio, producen vasodilatacion:
dihidropiridinas, verapamil o diltiacem...
e Inhibidores de la enzima conversora de angiotensina (IECA). El mecanismo de accion
mas importante es la disminucion de produccién de angiotensina II: captopril,

enalapril, lisinopril, quinapril, trandolapril, ramipril...
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e Vasodilatadores arteriales directos. Hidralacina, diazoxido, nitroprusiato (uatiles en
las crisis hipertensivas graves), minoxidil (que también se emplea localmente para la
caida del cabello).

e Bloqueantes de receptores adrenérgicos periféricos. Hay bloqueantes de los
receptores beta (propranolol, atenolol, metoprolol, bisoprolol...), de los receptores alfa
(fentolamina, fenoxibenzamina, prazosina, doxazosina...) y de ambos (carvedilol y
labetalol).

e Otros antiadrenérgicos. Son antiadrenérgicos de accién central la clonidina,
guanabenzina, guanfacina, metildopa (muy util en la preeclampsia), bloqueantes
postganglionares (reserpina, guanetidina...) o bloqueantes ganglionares (trimetafan).

e Diuréticos. Pueden utilizarse tiazidas (clortalidona, hidroclorotiazida...), diuréticos de
asa (furosemida, torasemida...) o diuréticos ahorradores de potasio (espironolactona,
triamtereno y amilorida).

e ARA-II (losartan, candesartan, valsartan...): son antagonistas de los receptores AT1 de
la angiotensina II. Su efecto es similar al de los IECA, pero sin provocar tos ni

angioedema.

Hipertension arterial y ruido laboral

Las razones por las que el ruido aumenta la tension arterial no estan bien dilucidadas,
pero se cree que excita estructuras del tdlamo y de areas subcorticales (amigdala, hipotalamo,
hipocampo) que estan en relacion con el sistema auditivo.

La amigdala es una parte importante del sistema auditivo y estd conectada con el
sistema nervioso autéonomo (SNA); ademés, tiene un efecto excitatorio sobre el eje
hipotalamo-pituitario-adrenocortical (EHPA), lo cual se ha demostrado por la liberaciéon de
corticosterona, una vez ésta ha sido estimulada. Por tanto, los sonidos que activen al sistema
auditivo y a la amigdala producen alteraciones en el balance homeostatico, dando lugar a
consecuencias patogenas.

Al mismo tiempo, el sistema reticular lleva impulsos a los centros del sistema nervioso

auténomo-hipotalamico, los cuales se encuentran conectados con el sistema neuroendocrino-
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simpaticoadrenérgico-pituitario, encargados de regular la secrecién de catecolaminas,
(adrenalina y noradrenalina) y corticoides (cortisol); las catecolaminas movilizan recursos
adaptativos del organismo; mientras que el cortisol mantiene la adaptacion al estrés
prolongado.

Durante la exposicion al estrés mental, el mayor estimulo del SNS sobre los receptores
cardiacos P1-adrenérgicos produce influencias crono e inotrdpicas positivas lo que se refleja
en un incremento del gasto cardiaco con el consecuente aumento de la tension arterial. La
influencia del SNS se evidencia también por una disminucion en la respuesta de los receptores
(2-adrenérgicos del sistema vascular periférico, lo que da lugar al incremento en la resistencia
vascular periférica favoreciéndose ain mas el efecto sobre la tensiéon arterial. Estas
caracteristicas hemodinamicas estan presentes por décadas durante las cuales 1a HTA se gesta.

Por lo tanto, en un individuo expuesto a un factor estresante de manera repetida, se
aumenta el tono simpatico, éste induce un aumento del gasto cardiaco y vasoconstriccion
arteriolar, lo que desencadena una elevacion de la tension arterial. Una caracteristica de la
hipertension arterial es el aumento de la resistencia vascular periférica debido a cambios en la
funcion y la estructura de los pequefios vasos (hipertrofia vascular periférica), tales como la
disminucién en el nimero de vasos y de su luz.

En estudios sobre interacciones genético-ambientales se descubri6 que algunos genes
actian solamente en ambientes particulares de exposiciéon y que, por tanto, son peligrosos solo
en personas susceptibles genéticamente. Se llevo a cabo un estudio con el fin de determinar la
asociacion entre hipertension arterial y exposicion laboral a ruido y, ademas encontrar
relacion entre los polimorfismos genéticos de la enzima convertidora de angiotensina (ECA
ID, ECA G2350A y AGT TT) como un posible resultado de la interacciéon genético-ambiental
(ruido). Se encontro una prevalencia de HTA significativamente mas alta entre los expuestos

a ruido que entre los individuos del grupo control.”

7 Zawilla N., Shaker D., Abdelaal A y Aref W. (2014). Angiotensin-converting enzyme gene
polymorphisms and hypertension in occupational noise exposure in Egypt. Internacional Journal
of Occupational and Enviromental Health.
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pme/articles/PMC4090884/
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Legislacion sobre ruido
En Argentina existen dos leyes laborales que incluyen la cuestiéon del ruido:
A. Ley Nro. 19.587/72, de Higiene y Seguridad en el Trabajo, con su decreto
reglamentario N.° 351/79.
B. Ley Nro. 24.557/95, de Riesgos del Trabajo, que va acompanada por los
decretos reglamentarios N.° 170/96 y N.° 658/96, la Resolucién N.° 38/96 de
la Superintendencia de Riesgos del Trabajo (SRT) y los laudos N.° 156/96 y

405/96 del Ministerio de Trabajo y Seguridad Social (MTSS).

Estas leyes protegen directa o indirectamente al trabajador y establecen limites de
exposicion a ruidos y vibraciones. En el presente trabajo se tomara en consideracion solo lo
relacionado a ruidos.

Ley de higiene y seguridad en el trabajo

Esta ley, Nro. 19.587, fue promulgada el 21/4/72 (fecha posteriormente declarada
como Dia Anual de la Higiene y Seguridad en el Trabajo), y reglamentada por el decreto
351/79.

La cuestion central de esta ley se establece en su articulo 4, que expresa textualmente:

“Articulo 4: La higiene y seguridad en el trabajo comprendera las normas técnicas y
medidas sanitarias, precautorias, de tutela o de cualquier otra indole que tengan por objeto:

- Proteger la vida, preservar y mantener la integridad psicofisica de los trabajadores.

- Prevenir, reducir, eliminar o aislar los riesgos de los distintos centros o puestos de
trabajo.

- Estimular y desarrollar una actitud positiva respecto de la prevencién de los accidentes
o enfermedades que puedan derivarse de la actividad laboral.”

El articulo 5 indica como bésicos ciertos principios y métodos, entre los cuales se
destacan:

- “aplicacion de técnicas de correccion de los ambientes de trabajo en los casos en que los
niveles de los elementos agresores, nocivos para la salud, sean permanentes durante la

jornada de labor”,
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- “difusiéon y publicidad de las recomendaciones y técnicas de prevencion que resulten
universalmente aconsejables o adecuadas”, y

- “realizaciéon de examenes médicos preocupacionales y periddicos, de acuerdo con las
normas que se establezcan en las respectivas reglamentaciones”.

En los articulos 6 y 7 se establece que las reglamentaciones deberan considerar, entre
las condiciones de higiene, “factores fisicos: ... ruidos, vibraciones...”, y entre las condiciones
de seguridad, los “equipos de proteccion individual de los trabajadores”.

Los articulos 8 y 9 obligan al empleador a:

- “suministrar (y mantenimiento) de los equipos de proteccién personal”,

- “eliminar, aislar o reducir los ruidos y/o vibraciones perjudiciales para la salud de los
trabajadores”, y

- “promover la capacitacion del personal en materia de higiene y seguridad en el trabajo,
particularmente en lo relativo a la prevencion de los riesgos especificos de las tareas
asignadas’.

El articulo 10, finalmente, obliga al trabajador a “cumplir con las normas de higiene y
seguridad y con las recomendaciones que se le formulen referentes a las obligaciones de uso,
conservacion y cuidado del equipo de proteccion personal...”

Segtin puede apreciarse, la ley pone el acento en los aspectos preventivos, otorgando
responsabilidades especificas a las partes involucradas.

Decreto Nro. 351/79

Este decreto, que reglamenta a la ley de Higiene y Seguridad en el Trabajo, fue
sancionado el 5/2/79. Es de caracter muy técnico, y esta organizado en 8 anexos.

El anexo I reglamenta la ley en general, con 24 capitulos y 232 articulos, mientras los
restantes 7 anexos se ocupan de temas especificos; por ejemplo, el anexo II hace referencia a
stress térmico, el III a sustancias quimicas, el IV a iluminacion, el V a ruido y vibraciones,

como para nombrar algunos.
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El capitulo 13 del anexo I (articulos 85 a 94), trata especificamente la cuestion de los
ruidos y vibraciones. El articulo 85 expresa que “ningtin trabajador podra ser expuesto a una
dosis de nivel sonoro continuo equivalente superior a la establecida en el Anexo V”.

El articulo 87 resume las estrategias para corregir problemas de ruido, y dice
textualmente: “Cuando el nivel sonoro continuo equivalente supere en el ambito de trabajo
la dosis establecida en el Anexo V, se procedera a reducirlo adoptando las correcciones que
se enuncian a continuacion y en el orden que se detalla:

1) procedimientos de ingenieria, ya sea en la fuente, en las vias de transmision o en el
recinto receptor,

2) proteccion auditiva del trabajador,

3) de no ser suficiente las correcciones indicadas precedentemente, se procedera a la
reduccion de los tiempos de exposicion.”

Los articulos 88 y 89, van atin maés lejos, requiriendo una fundamentaciéon ante la

autoridad competente en caso de que no puedan aplicarse las dos primeras correcciones, y en
ese caso establecen la “obligatoriedad del uso de protectores auditivos por toda persona
expuesta” o la “reduccién de los tiempos de exposicion” segun corresponda.

El articulo 92 establece que cuando en un trabajador expuesto a una dosis superior a
85 dBA de nivel sonoro continuo equivalente “se detecte un aumento persistente del umbral
auditivo, el afectado debera utilizar en forma ininterrumpida protectores auditivos”, y que
“en caso de continuar dicho aumento, debera ser transferido a otras tareas no ruidosas”.

Por altimo, los articulos 93 y 94 se refieren, respectivamente, a los limites admisibles

de ultrasonidos e infrasonidos y de vibraciones, haciendo referencia al Anexo V.
El ANEXO V de este decreto fue sustituido el 21/11/2003 por el su homoénimo de la

Resolucion Nro. 295/2003 del Ministerio de Trabajo, Empleo y Seguridad Social. La cuestion

central en esta resolucion es la fijacion de limites de exposicion para el trabajador.
Respecto a infrasonido y ultrasonido los valores limite representan las condiciones
bajo las cuales se cree que casi todos los trabajadores pueden estar expuestos repetidamente

sin deteriorarse su capacidad para oir y escuchar una conversacién normal.
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En relacion con el ruido continuo o intermitente establece que el nivel de presion
acustica se debe determinar por medio de un sonémetro o dosimetro que se ajusten a las
normas nacionales o internacionales, el cual deberd disponer de filtro de ponderaci6on
frecuencial A y respuesta lenta. La duracion de la exposicion no debera exceder de los valores

que se dan en la siguiente tabla:

Tabla 2
Valores limite Para el Ruido

Valores limite PARA EL RUIDO"

Nivel de presion

Duracion por dia aclstica dBA*

Horas 24 80
16 82

=} 85

4 88

2 91

1 a4

Minutos 30 a7
15 100

7504 103

3T5A 106

1,88 A 1049

0,04 A 112

Segundos A 28,12 115
14,06 118

703 121

352 124

TABLA
Valeres limite PARA EL RUIDO"
Nivel de presion
Duracion por dia aclistica dBA*

176 127

0,858 130

044 133

022 136

0.1 139

“ Mo ha de haber exposicicnes a ruido continue, intermitente o de impacto por encima de un nivel
pico C ponderado de 140 dB.

" El nivel de presion acostica en d
filtra de ponderacion frecuencial Ay

ecibeles (o decibelios) se mide con un sonometra, usanda el
respuesta lenta,

Para los ruidos de impulso o de impacto su medida estara en el rango de 80y 140 dBA.
No ha de haber exposiciones a ruido continuo, intermitente o de impacto por encima de un
nivel pico C ponderado de 140 dB.
Ley sobre riesgos del trabajo

Esta ley, N.° 24.557, fue publicada en el Boletin Oficial el 4/10/95, y reglamentada por
medio de varios decretos del poder ejecutivo, resoluciones y laudos de los entes de aplicacion

y consulta.
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Los objetivos de esta ley estan declarados en el articulo 1 inciso 2, que dice:

“Art. 1 inc. 2.: Son objetivos de la Ley sobre Riesgos del Trabajo (LRT):

a. Reducir la siniestralidad laboral a través de la prevencién de los riesgos derivados del
trabajo;

b. Reparar los dafios derivados de accidentes de trabajo y de enfermedades
profesionales, incluyendo la rehabilitacién del trabajador damnificado;

c. Promouver la recalificacion y la recolocacion de los trabajadores damnificados;

d. Promover la negociacion colectiva laboral para la mejora de las medidas de
prevencion y de las prestaciones reparadoras”.

En relacion con este dltimo punto, esta ley a diferencia de la Ley de Higiene y seguridad
en el trabajo se ha procurado reorientar los costos laborales en seguros, indemnizaciones por
accidentes y enfermedades, ausentismo, etc. destinando una parte de los gastos a inversiones
y medidas efectivas de prevencion. Para ello se crean companias de seguros denominadas

Aseguradoras de Riesgos del Trabajo (ART) que no so6lo cumplen la finalidad de reparar los

darios derivados de accidentes o enfermedades laborales (como lo hacian las aseguradoras de
accidentes de trabajo), sino que actian como una especie de entes auditores de las condiciones
de higiene y seguridad (art. 31.1), asi como prestadores de servicios de asesoramiento,
capacitacion, etc. (art. 31.2).

Las ART, salvo caso de dolo, pasan a asumir todas las responsabilidades civiles ante
los trabajadores frente a los eventuales accidentes de trabajo o enfermedades profesionales
(art. 39, inc. 5), que consisten en las prestaciones en especie (asistencia médica y farmacéutica,
protesis y ortopedia, rehabilitacion, etc. expresado en el art. 20) y las prestaciones dinerarias
(pago tinico, pagos mensuales seglin versa en el art. 13 y siguientes). A cambio de esto perciben
del empleador afiliado a ellas una cuota mensual de aseguramiento. El valor de dicha cuota
dependera, entre otras cosas, de la cantidad de empleados, y de la siniestralidad presunta y
efectiva de la empresa. Como idea global, el monto de la cuota ira decreciendo a medida que
se vaya avanzando en cuanto a la aplicaciéon de medidas y normas de higiene y seguridad. De
esta forma el sistema busca seducir al empleador para que éste mejore las condiciones que

permiten reducir la siniestralidad.
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Ademas de los aspectos ya comentados, esta ley crea:

- la Superintendencia de Riesgos del Trabajo (SRT), organismo autarquico (maneja sus

propios recursos) de aplicacion de la ley, dependiente del Ministerio de Trabajo y Seguridad

Social de la Nacion; y

- el Comité Consultivo Permanente de la Ley de Riesgos del Trabajo, que, entre otras cosas,
propondra actualizaciones para la lista de enfermedades profesionales y asesorara sobre
acciones de prevencion de los riesgos del trabajo.

Por tltimo, crea dos fondos:

- el fondo de reserva de la Ley de Riesgos del Trabajo, que prevé la falta de cumplimiento
de las obligaciones de una ART debido a su liquidaci6n, y

- el fondo de garantia de la Ley de Riesgos del Trabajo, que permitird solventar los
incumplimientos por parte de los empleadores. Ademas, los excedentes de este fondo se
destinaran a investigacion, publicaciones, campafnas publicitarias y actividades de
capacitacion.

Decreto N.° 170/96

Este decreto, publicado el 26/2/96, reglamenta algunos aspectos de la ley de Riesgos
del Trabajo, entre ellos lo referente al Plan de Mejoramiento correspondiente al articulo 4
inciso 2 de dicha ley. Dicho Plan de Mejoramiento (a convenir entre el empleador y la ART) se

estructurara en 4 niveles.
1. El primer nivel consiste en el no cumplimiento de ciertas obligaciones bdsicas en
materia de higiene y seguridad dispuestas por la Superintendencia de Riesgos del
Trabajo, y el empleador podrd permanecer en este nivel como maximo 12 meses. El

conjunto de obligaciones basicas vigente est4 establecido en la Resoluciéon N.© 38/96

de la SRT en la cual se definen un conjunto de medidas minimas que el empleador
debera cumplir dentro de los 20 dias de iniciado el Plan de Mejoramiento.
Con respecto al ruido, las medidas minimas consisten en “proveer a los trabajadores a

(13

su cargo de: “.. protectores auditivos cuando se encuentren expuestos a ruidos” e
@ . .z . .,
...informacion acerca de los riesgos a que se encuentran expuestos en funcion de las

tareas que realizan” (Art. 1, inc. 1, ap. f y h).
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En cuanto a las obligaciones basicas, se establece que “los trabajadores expuestos a

niveles de ruido que superen los 85 dBA, contaran con protecciéon auditiva.” Ademas,
los trabajadores que reciben elementos de proteccién personal “deberdn dejar
constancia firmada de la recepcion de estos y el compromiso de su uso” y “serdn
instruidos sobre su uso” (Anexo I, Grupo I, item 9).
Dentro del aspecto de la capacitacion, la resolucion estipula que “los trabajadores
estaran informados acerca de los riesgos especificos a los que se encuentren expuestos
en su puesto de trabajo y en las estrategias y medios disponibles en la empresa para la
prevencion de accidentes y enfermedades”, agregandose que debe llevarse “un registro
de la informacion transmitida y la firma del trabajador como constancia de su
capacitacion” (Anexo I, Grupo III, item 16).

2. El segundo nivel se alcanza una vez que se han completado las obligaciones basicas,
pero no la totalidad de las normas legales referidas a higiene y seguridad en el trabajo.
Se puede permanecer en este nivel hasta cumplidos los 24 meses del comienzo del Plan
de Mejoramiento.

3. El tercer nivel implica el cumplimiento completo de las disposiciones legales relativas a
higiene y seguridad en el trabajo. A diferencia de los anteriores niveles, el empleador
puede optar por permanecer indefinidamente en el tercer nivel.

4. El cuarto nivel, que es, por consiguiente, optativo, corresponde a la instrumentacion de
pautas y medidas de higiene y seguridad en el trabajo que exceden lo requerido por la
legislacion vigente.

A partir de la firma del contrato de afiliacion, el empleador y la ART deberan acordar,
en un plazo no mayor de 3 meses, el Plan de Mejoramiento (articulo 9).

En el articulo 18 se puntualiza el tipo de asesoramiento que las ART deben brindar a
los empleadores, por ejemplo, sobre la “seleccion de elementos de proteccion personal”,
mientras que en el articulo 19 se establece la obligacion de las ART de “realizar actividades
permanentes de prevencion de riesgos”, entre otras “brindar capacitacion a los trabajadores

en técnicas de prevencion de riesgos”.
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Decreto N.° 658/96

Este decreto, publicado el 8/2/96, reglamenta algunos aspectos de la Ley de Riesgos
del Trabajo, entre ellos lo referente a enfermedades de indole profesional, correspondiente a
los articulos 6 (inciso 2) y 40 (inciso 2, apartado b) de dicha ley. Aprueba un listado que incluye
a aquellas enfermedades en las cuales practicamente la Gnica causa posible sea la de origen
laboral, dejando afuera otras enfermedades que, en casos especificos, pueden haber sido en
efecto causadas por el desempeiio del trabajo. Los criterios para aceptar la inclusiéon de una
enfermedad en el listado se explicitan en el laudo 156/96.
Laudo 156/96

El listado correspondiente al agente “Ruido” incluye a la “Hipoacusia perceptiva”
como unica enfermedad profesional aceptada y detalla las “actividades laborales que pueden
generar exposicion”

- Trabajos de la industria metalirgica con percusion, abrasion, proyeccion, perforacion de
piezas metalicas.

- Laminado, trefilado, estiramiento, corte, cizallamiento de piezas metélicas.

- Utilizacion de herramientas neumaticas (perforadores, martillos, taladros).

- La operacion de maquinarias textil (deshilados y tejidos).

- Trabajo en motores de aviacion, en especial reactores y todo otro motor de gran potencia
para grupos electrégenos, hidraulicos, compresores, motores eléctricos de potencia y
turbinas.

- El empleo y destrucciéon de municiones y explosivos.

- La molienda de piedras y minerales.

- La corta de arboles con sierras mecanicas.

- El empleo de maquinarias de transformacién de la madera, sierras circulares, de cinta,
cepilladoras, tupies, fresas.

- El manejo de maquinaria pesada en transporte de carga, mineria, obras publicas, tractores
agricolas.

- La molienda de caucho, de plastico y la inyeccion de esos materiales para moldeo.
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- El trabajo en imprenta rotativa en la industria grafica.

- El empleo de vibradores para concreto en la construccion.

- La instalacion y prueba de equipos de amplificacion de sonido.

- La recoleccion de basura doméstica.

- Todo trabajo que importe exposicion a una intensidad de presién sonora superior a 85
decibeles de nivel sonoro continuo equivalente.

Es de destacar que otras secciones de este listado reconocen a la hipoacusia, lesiones
del oido interno y trastornos auditivos como consecuencia de trabajos realizados en
condiciones de presion atmosférica superior e inferior a la estindar, y también como
consecuencia de la exposicion al bromuro de metilo (considerado ototdxico).

Laudo Nro. 405/96 MTSS

El documento contiene un Manual de Procedimiento para el diagndstico de las
enfermedades profesionales. En el mismo se sientan las bases para el diagnostico y se
presentan los procedimientos para la determinacion de la naturaleza profesional de la
enfermedad. Las bases para el diagnodstico abarcan las diferentes enfermedades profesionales
reconocidas como tales, explicitando el concepto y definicion de cada una, la incidencia y
exposiciéon ocupacional y los criterios diagnosticos.

En el punto 1.7, referido a las enfermedades profesionales del oido, se describen la
otitis media, la laberintitis, la hipoacusia perceptiva inducida por ruido, y la hipoacusia
ototoxica.

En todos los casos, se requiere que la vinculacién con el trabajo especifico sea
fehacientemente la causa més probable de la enfermedad, para lo cual se requiere analizar la
historia profesional, la informacion provista por la Aseguradora, la informacion técnica sobre

el puesto de trabajo (nivel de ruido, tiempo de permanencia, etc.).
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Objetivos
Objetivo General
Valorar el impacto de los niveles sonoros sobre los valores de tension arterial en

trabajadores de una fabrica de electrodomésticos de la ciudad de Granadero Baigorria durante
el periodo de tiempo comprendido entre enero y julio de 2021.
Objetivos Especificos

e Determinar si niveles de sonido por encima de 85 dBA se relacionan con el aumento

de los niveles de tension arterial.
o Establecer sila exposicion a niveles de sonido considerados como no peligrosos para

la salud (por debajo de 85 dBA) generan aumentos en las cifras de tension arterial.
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Metodologia

Se realiz6 un estudio analitico de casos y controles, longitudinal, prospectivo, donde se
evalud a 35 trabajadores de sexo masculino que desarrollan su actividad laboral en una fabrica
de electrodomésticos ubicada en la ciudad de Granadero Baigorria durante el periodo
comprendido entre el 4 de enero al 30 de julio del afio 2021.

De esta poblacion en estudio, 20 trabajadores desarrollan su actividad laboral en areas
en donde los niveles sonoros superan los 85 dBA, constituyendo el grupo de casos. Todos ellos
emplean equipos de proteccion auditiva de copa.

El grupo de control se conformé con los 15 trabajadores restantes que desempefian su
actividad en areas con niveles sonoros por debajo de ese valor.

En primera instancia, se les inform6 a los posibles participantes los objetivos de la
evaluacion y los aspectos a evaluar. Posteriormente se los invitdé a ser parte del estudio,
contemplando aspectos éticos y legales respecto a la confidencialidad de los datos obtenidos.

Todos los trabajadores a los que se les propuso ingresar al estudio aceptaron participar.
A fines de evitar variabilidad inter-observador todos los trabajadores fueron entrevistados por
el mismo médico de la planta, en el consultorio, al momento de finalizacién de la jornada
laboral.

Se complet6 un cuestionario en el cual se incluian las siguientes variables: edad, indice
de masa corporal, circunferencia abdominal, padecimiento de hipertension arterial u otras
enfermedades, ingesta de medicamentos, habitos (consumo de tabaco, alcohol y drogas de
abuso), sector y antigiiedad en el trabajo, exposicion a ruidos fuera del ambiente laboral.

Posteriormente, se realiz6 un estudio de campo consistente en la mediciéon de los
niveles de tension arterial de los trabajadores seleccionados, en ambos brazos, al final de la
jornada laboral con un tensiémetro automatico marca OMRON modelo HEM-7120-LA

homologado segtin normas ISO 81060-2:2013.
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Se cumplio con la metodologia diagnostica recomendada por la Sociedad Argentina de
Hipertension Arterial (SAHA):8

¢ Reposo minimo de 5 minutos.

e Posicién sentada, con la espalda apoyada, sin cruzar las piernas y con ambos
pies apoyados en el piso.

e Brazo descubierto (evitar compresion por la ropa), brazalete ubicado a nivel del
corazon (2-3 cm por encima del pliegue del codo).

¢ No hablar durante la medicion.

¢ Evitar consumo de tabaco, infusiones y ejercicio fisico 30 minutos antes de la

medicion. y la distension vesical.

Para la medicion del nivel de ruido ambiental se emple6 un decibelimetro marca TES,
modelo 1353H, ntimero de serie 150408244, certificado de calibracion 21R1844. Cabe
mencionar que el procedimiento de la medicion en cada sector de la planta y el registro de los
valores obtenidos estuvo a cargo del departamento de higiene y seguridad.

Los valores del peso y la talla fueron obtenidos mediante el empleo de una balanza
marca ROMA con tallimetro, modelo BPP G1, nimero de serie 25052, cddigo de aprobacion
BP.20-714; para la medicion de la circunferencia abdominal se utiliz6 una cinta
antropométrica de 150 cm de largo de hoja, marca PROFESIONAL, modelo classic.
Interpretacion Diagndstica

En base a la informacién recabada, los individuos fueron divididos en dos grupos:

e aquellos expuestos a niveles sonoros por encima de 85 dBA (casos)

¢ aquellos expuestos a niveles sonoros por debajo de 85 dBA (controles)

A su vez, ambos grupos se dividieron en dos subgrupos:
¢ aquellos con al menos una medida de tension arterial por encima de 140/90

mmHg

8 Consenso Argentino de Hipertension Arterial. (2018). Sociedad Argentina de Hipertension Arterial
(SAHA). Sociedad Argentina de Cardiologia (SAC). Federacion Argentina de Cardiologia (FAC).
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e aquellos con al menos una medida de tension arterial por debajo de 140/90

mmHg

El nivel de 85 dBA esta de acuerdo con lo adoptado en una gran cantidad de paises y
con las recomendaciones de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS). La OMS recomienda
que “...el nivel mas alto permisible de exposicion al ruido en el lugar de trabajo sea de 85 dB
durante un maximo de 8 horas al dia...” 9

De acuerdo con el Consenso Argentino de Hipertension Arterial del 2018 las cifras de
tension arterial sistOlica y diastolica fueron tabuladas y registradas como: PA normal
(<130/<85), PA limitrofe (130-139/85-89), HTA nivel 1 (140-159/90-99), HTA nivel 2 (160-
179/100-109), HTA nivel 3 (=180/>110), HTA sistélica aislada (=140/<90).

En adultos, el indice de masa corporal (IMC) es un método econémico y facil de realizar
para detectar categorias de peso que pueden llevar a problemas de salud. Para su célculo s6lo
es necesario dividir el peso en kilogramos por el cuadrado de la talla en metros (kg/m?2). La
OMS define el peso normal como un IMC entre 18,5 y 24,9 kg/m?2, por encima de este valor se
encuentra el sobrepeso con un IMC igual o superior a 25 y la obesidad como un IMC igual o
superior a 30 kg/m2. Asimismo, establece distintos grados de obesidad los cuales se clasifican
en Clase I: IMC 30,0-34,9 kg/m2, Clase II: IMC 35,0-39,9 kg/m2 y Clase III: IMC > 40
kg/m2.10

Con respecto a consumo de tabaco, alcohol y otras drogas se tomé en consideracion la
respuesta afirmativa o negativa. La misma metodologia fue empleada para presencia de
hipertension arterial (previa al estudio) y exposicién a ruidos fuera del ambiente laboral.

Finalmente se realiz6 una comparacion de los datos obtenidos, utilizando un test de
comparacion de medias para las variables cuantitativas, y un test exacto de Fisher para evaluar
la posible asociacion entre la exposicion al ruido y la presencia de tension arterial alta. En

ambos casos se utiliz6 un nivel de significacion del 5%.

9 Organizacion Mundial de la Salud. (2015). Escuchar sin Riesgos.
htpps://www.who.int/pdb/deafness/activities/MLS_ Brochure_Spanish_lowres_for_web.pdf

10 Organizacién Mundial de la Salud. Clasificacién del IMC.
htpps://www.who.int/features/factfiles/obesity/facts/es/
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Resultados

Tal como se mencioné anteriormente, en el presente trabajo se evalu6 a 35
trabajadores de sexo masculino que desarrollaron su actividad laboral en una fabrica de
electrodomésticos ubicada en la ciudad de Granadero Baigorria durante el periodo
comprendido entre el 4 de enero al 30 de julio del afio 2021.

Del total de trabajadores evaluados, 3 de ellos declararon padecer HTA, todos
pertenecientes al grupo de no expuestos. Como dos de ellos tomaban medicacion indicada para
tratar la hipertension arterial, no se los incluyé en el estudio para evitar sesgos en los
resultados.

El primer paso fue comparar las caracteristicas biologicas de ambos grupos, con el fin
de descartar posible influencia de estas en los resultados posteriores.

No se encontraron diferencias estadisticamente significativas entre las medias de edad,

peso e IMC para ambos grupos.

Tabla 3

Medidas descriptivas de las variables por grupo.

Expuestos No expuestos
Variable Diferencia p-valor
Media n Media n
Edad 33,35 20 3558 12 -2,23| 0,485
Peso 80,54 20 87,76 12 -7,22 0,323
IMC 27,18 20 27,08 | 12 -0,7 0,714

Del total de trabajadores estudiados, se observé que sélo el 6,25% fumaba, un 3,13%
indic6 consumir alcohol y el 9,39% indic6 consumir medicacion para tratar patologias no
cardiolbgicas.

Segun el IMC, se observd que un 37,5% tenia peso normal, un 34,3% sobrepeso y un
28,2% obesidad. No se encontr6 asociacion entre los pesos y los grupos expuestos o no
expuestos (p=0,922), indicando que los resultados del estudio no se veran afectados por la

distribucion de los trabajadores en las diferentes categorias de pesos.
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Grafico 1.

Distribucion de trabajadores segiin grupo de exposicion y grupo de IMC.

= Normal 37,5% ™ Sobrepeso 34,3% ™ Obesidad 28,2%

Respecto a la antigiiedad de los trabajadores en la empresa, se observd que un 53,1%
lleva méas de 5 anos en la empresa, mientras que el 46,9% restante lleva menos de 5 afios. Dicha
distribucién se muestra proporcional también en ambos grupos, no hallandose una relacion

estadisticamente significativa entre el grupo al que pertenecen y la antigiiedad en la empresa.
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Grafico 2.

Distribucion de trabajadores segtin grupo de exposicion y antigiiedad en el trabajo.

B Mis de 5 anos 53,1% ™ Menos de 5 afnos 46,9%

Con el fin de comprobar si existe relacion o no entre la exposicion a altos valores
sonoros y la presencia de tension arterial alta, se calcul6 la Razon de Odds obteniéndose que
para aquellos trabajadores que se exponen a altos valores sonoros la chance de haber sufrido
tension alta es 12 veces mayor que para los trabajadores que no estan expuestos a ruidos altos

(R.O. = 12; p-valor = 0,0095).

Tabla 4.

Distribucion de trabajadores segiin grupo de exposicion y grupo de tensién arterial.

Tension Arterial ‘Expuestos ‘No Expuestos Total

Hipertension 10 0 10

Normotension 10 12 22
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Se observa que, en el grupo de expuestos, el 50% presentd tension arterial alta,

mientras que, en el grupo de no expuestos, ningiin trabajador present6 tension arterial alta.

Grafico 3.

Distribucion de trabajadores segiin grupo de exposicion y grupo de tension arterial.

100%
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60%
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No expuestos

®m Normal

= Alta

El riesgo de sufrir tension arterial alta es 6 veces mayor para el grupo de trabajadores

expuestos a altos valores sonoros (R.R. = 6; p-valor = 0,0095).

Si en lugar de considerar a los trabajadores de forma agrupada segtn su valor maximo

de tension arterial observado, se comparan los valores medios de todas las medidas de tension

arterial, tanto diastdlica y sist6lica como del brazo derecho o izquierdo, se observa en todos

los casos una diferencia estadisticamente significativa siendo dicha diferencia siempre mayor

en el grupo de expuestos.

Tabla 5.

Medidas resumen de tensién arterial por grupo y comparacion entre grupos.

Expuestos No expuestos
Diferencia p-valor
Media n Media
TAS Izquierda 138,37 20 127,55 | 12 10,82 | <0,0001
TAS Derecha 136,96 | 20 126,55 | 12 10,41 | <0,0001
TAD Izquierda 87,28 | 20 77,27 | 12 10,01 | <0,0001
TAD Derecha 87,21| 20 76,47 | 12 10,74 | <0,0001
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Analizando los resultados de la clasificacion segin si el trabajador presento tension
alta o normal, no se observo asociacion (p=1,00) entre la tension y la antigiiedad en el trabajo
de los empleados. Como se puede ver en la tabla 6, el 29,4% de los trabajadores con méas de 5
afos de antigiiedad presentaron tensién alta, mientras que el 33,3% de los trabajadores con

menos de 5 afios lo hizo.

Tabla 6.

Distribucion de trabajadores segtin grupo de tension arterial y antigiiedad.

Tension arterial Menos de 5 anos Mas de 5 ainos Total
Hipertension 33,30% 20,40% | 31,20%
Normotension 66,60% 70,50% | 68,80%

100% 100%

Grafico 4.

Distribucién de trabajadores segiin grupo de tensién arterial y antigiiedad.
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De forma anéloga, se puso a prueba la posible asociacion entre el nivel de IMC de los
trabajadores, y la resultante tension arterial luego de la jornada laboral. Si bien se observa un
aumento en la presencia de tension arterial alta, a medida que aumenta el IMC, no se hallo
una asociacion estadisticamente significativa entre el nivel de IMC y la tension arterial

resultante de la jornada laboral (p=0,635).



Tabla 7.

Distribucion de trabajadores segtin grupo de tension arterial e IMC.

Tension arterial Normal ‘ Sobrepeso Obesidad Total
Hipertension 25,00% 27,20% 44,40% | 31,20%
Normotension 75,00% 72,70% 55,50% | 68,70%

100% 100% 100%

Grafico 5.

Distribucion de trabajadores segtin grupo de tension arterial e IMC.
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Discusion

La enfermedad vascular es la principal causa de muerte en el mundo occidental. La
hipertension arterial es uno de los factores de riesgo cardiovascular mas importante. En
distintos paises, incluido el nuestro, constituye un grave problema de salud al ser
subdiagnosticada, ya que segin diversos estudios mas del 50% de la poblacién desconoce que
la padece debido a que no presentan sintomas, esto favorece la aparicion de complicaciones a
largo plazo en 6rganos blanco como los ojos, corazon, rindn y cerebro.

Las cifras de tension arterial estan en relacidon con las caracteristicas biologicas de las
personas, ya que varian segin el sexo, edad, peso y estado general de salud. Atento a estas
caracteristicas, solo se incluyeron en el estudio a trabajadores varones con el fin de evitar la
influencia del sexo en los resultados finales.

La Tabla 3 nos muestra un promedio de edad de 33,35 afios para el grupo de
trabajadores expuestos a niveles sonoros por encima de los 85 dB y de 35,58 afios para el grupo
no expuesto. Respecto al peso, en el primer grupo el promedio fue de 80,54 kg y de 87,76 kg
para el segundo.

Al relacionar este ultimo con la talla se obtiene el indice de masa corporal (IMC),
método utilizado para estimar la cantidad de grasa que tiene una persona en su organismo, y
determinar por tanto si el peso esta dentro del rango normal o, por el contrario, se tiene
sobrepeso o delgadez. Se puede observar que para el grupo de expuestos el promedio fue de
27,18 kg/mz2, mientras que para los no expuestos el valor obtenido fue de 27,98 kg/m>.

No se encontraron diferencias significativas al comparar las caracteristicas biologicas
de ambos grupos, lo que descarta una posible influencia de estas en los resultados finales.

Al analizar los hébitos de la poblacion en estudio se observo que solo el 6,25% fumaba,
un 3,13% refiri6 consumo social de alcohol y el 9,39% indic6 consumir medicacion para tratar
patologias no cardiacas (problemas digestivos).

El riesgo cardiovascular asociado al tabaquismo es alto. Después de fumar un cigarrillo
la tension arterial aumenta durante 15 a 30 minutos, esto puede verse claramente en personas
que realizan mediciones ambulatorias o domiciliarias de su tension arterial. Con el tiempo, la

nicotina y los productos relacionados al tabaco generan que las arterias se vuelvan mas rigidas
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y la tension arterial se eleve por mas tiempo, debido a que interfiere con ciertos mecanismos
vasodilatadores que podrian disminuirla. Al dejar de fumar, el riesgo de infarto, de muerte
subita o de padecer un accidente cerebrovascular disminuye rapidamente durante el primer
afo y continia disminuyendo hasta igualarse a quién nunca fumoé luego de 15 afos.

En adultos de mediana edad y mayores, el consumo excesivo de alcohol se asocia con
un mayor riesgo de infarto de miocardio, accidente cerebrovascular e hipertension. El
consumo excesivo también se asocia con una mayor probabilidad de desarrollar
prehipertension. Se lo define como consumir 5 bebidas o mas seguidas para hombres (= 4
bebidas para mujeres) por ocasion, en un periodo de 2 horas, dentro de los tltimos 30 dias. El
alcoholismo, muchas veces negado por las personas, es una de las formas mas frecuentes de
hipertension arterial secundaria “habito dependiente”.

En relacion con el indice de masa corporal se observo que un 37,5% tenia peso normal,
un 34,3% sobrepeso y un 28,2% obesidad. No se encontrd asociacion entre los pesos y los
grupos expuestos y no expuestos, lo que indica que los resultados del estudio no se veran
afectados por las diferentes categorias de esta variable.

El Grafico 1 nos muestra la distribucién de trabajadores segtin su grupo de IMCy grupo
de exposicion. Dentro del grupo de trabajadores expuestos a niveles altos de sonido un 58,33%
tenia peso normal, un 63,64% sobrepeso y un 66,67% obesidad. Para el otro grupo, el peso
normal se present6 en un 41,67% de los individuos, el sobrepeso en un 36,36% y la obesidad
en un 33,33%.

La obesidad es una enfermedad metabodlica cronica, de etiologia multifactorial, que
afecta a gran nimero de individuos de las sociedades occidentales. Debido al alarmante
aumento de su prevalencia en el mundo, la Organizacion Mundial de la Salud la ha declarado
epidemia.

El sobrepeso y la obesidad son factores de riesgo establecidos para el desarrollo de
HTA, la que es dos veces mas frecuente entre los individuos obesos que en los de peso normal.
Estudios experimentales demostraron que el aumento de peso se acompaifia de aumento de
las cifras de PA; los estudios clinicos nos muestran que, a mayor peso, mayor PA; los estudios

observacionales nos dicen que el sobrepeso/obesidad son predictores de desarrollo futuro de
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HTAy, finalmente, la disminucion de peso se acompana de disminucién de la PA en la mayoria
de los pacientes hipertensos.

Respecto a la antigiiedad de los trabajadores, se observo que el 53,1% lleva més de 5
afnos en la empresa, mientras que para el 46.9% restante este tiempo es menor a 5 afios.

En el Grafico 2 estid plasmada la distribucién de trabajadores segin grupo de
exposicion y antigiiedad en el trabajo. Dentro del grupo de expuestos a altos niveles sonoros,
un 45% lleva mas de 5 anos en la empresa, mientras que el 55% restante lleva menos tiempo.
Para el grupo de trabajadores no expuestos, la distribucion es similar, observandose un 66,7%
con mas de 5 afios en la fabrica y un 33,3% con una antigiiedad menor. Por lo tanto, no hay un
hallazgo estadistico significativo entre el grupo de pertenencia y la antigiiedad laboral.

Respecto a si existe relacion o no entre exposicion a altos valores sonoros y presencia
de tension arterial alta, en la Tabla 4 se observa que, en el grupo de expuestos, sobre un total
de 20 trabajadores, 10 presentaron hipertension y en los 10 restantes la tension arterial se
mantuvo dentro de parametros normales. En el grupo de trabajadores no expuestos, los 12
integrantes presentaron normotension.

Esta distribucién de trabajadores segtin grupo de exposicion y grupo de tension arterial
se encuentra representada en el Grafico 3, el cual muestra que, en el grupo de expuestos, el
50% present6 tension alta, mientras que el grupo de no expuestos, ningin trabajador present6
hipertension

Del anélisis de estos datos surge que para aquellos trabajadores que se exponen a
valores sonoros por encima de los 85 dB(A) la chance de haber sufrido tension alta es 12 veces
mayor que para aquellos con un nivel de exposicion por debajo de ese valor, mientras que el
riesgo de sufrir hipertension es 6 veces mayor.

En la Tabla 5 se indican los valores medios de tension arterial, tanto sistolica como
diastolica, como del brazo derecho e izquierdo. Se observa que la cifra media de tension
arterial sistolica para el grupo de expuestos fue de 138,37 mmHg en brazo izquierdo y de
136,06 mmHg en brazo derecho, mientras que para el grupo de no expuestos fue de 127,55
mmHg y 126,55 mmHg respectivamente. Para la tension arterial diastdlica, se observa en el

grupo de expuestos un valor medio de 87,28 mmHg para el brazo izquierdo y de 87,21 mmHg
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para el brazo derecho, mientras que, para el grupo de no expuestos la medida para brazo
izquierdo fue de 77,27 mmHg y de 76,47 mmHg para el derecho. Se observa en todos los casos
una diferencia significativa, siendo ésta siempre mayor en el grupo de expuestos.

Los efectos extra-auditivos del ruido estan mediados por una reaccidon de stress. La
exposicion prolongada a altos niveles sonoros genera aumentos en los niveles de cortisol
produciendo desequilibrios hormonales que llevan a alteraciones cardiovasculares

En la Tabla 6 se presenta la distribuciéon de trabajadores segiin grupo de tension
arterial y antigiiedad laboral. Puede observarse que, dentro del grupo con menos de 5 afios en
la empresa, un 33,3% present6 hipertension mientras que el 66,6% restante normotension.
Dentro del grupo de trabajadores con mas de 5 afios de antigiiedad, un 29,4% presento
hipertension, mientras que en el 70,5% restante las cifras tensionales se mantuvieron dentro
de parametros normales.

Estos datos pueden visualizarse de manera maés clara en el Grafico 4, donde se muestra
que la diferencia entre el porcentaje de trabajadores que presentaron hipertensiéon arterial
pertenecientes al grupo con menos de 5 afios de antigiiedad no es estadisticamente
significativa respecto a aquellos con més tiempo en la empresa. Se podria decir entonces que
no habria asociacion entre las cifras de tension arterial y la antigiiedad laboral.

En la Tabla 7 se muestra la distribucion de trabajadores segiin grupo de tension arterial
e indice de masa corporal (IMC). Puede observarse que un 25% de los trabajadores con peso
normal presentaron hipertensiéon, mientras que para aquellos con sobrepeso el porcentaje fue
de un 27,2% y de un 44,4% para los obesos.

Analizando estos datos se observa que, si bien la presencia de hipertension arterial
resultante de la jornada laboral aumenta a medida que lo hace el IMC, no se hall6 una

asociacion estadisticamente significativa entre ambas variables.
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Recomendaciones

1. Realizar controles peridédicos de tension arterial en las empresas, ya que la
mayoria desconoce su condicion, siendo éste el momento méas oportuno para el diagnoéstico de
hipertension arterial, asi como también para brindar informacién sanitaria.

2, Realizar audiometrias periodicas, ya que la pérdida auditiva por causa laboral
es un marcador biolégico importante que podria utilizarse para prevenir niveles altos de
tension arterial y atin mejor disminuir la prevalencia de hipertensiéon inducida por ruido.

3. Tomar todas las medidas necesarias para mejorar las condiciones de trabajo,
reduciendo el ruido en aquellos puestos con niveles sonoros por encima de los 85 dB(A). Si a
pesar de estas medidas, no logra mantenerse al sonido dentro de niveles no perjudiciales para
la salud, proveer elementos de proteccidon personal auditiva, exigir y controlar su uso.

4. Brindar capacitaciones al personal expuesto a ruido sobre las consecuencias de
este sobre la audicion y demaés sistemas del organismo.

5. Realizar una exhaustiva evaluacion cardiovascular y audiologica en el Examen
Pre-ocupacional, especialmente en aquellos trabajadores que ocuparan puestos con niveles de

ruido que sobrepasen los 85 dB(A).
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Anexo
CARRERA DE POSGRADO EN MEDICINA DEL TRABAJO - UNR
“TENSION ARTERIAL DIURNA Y EXPOSICION A ELEVADOS NIVELES
SONOROS”

HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

DATOS GENERALES

Nombre y APellido: .....cccceviiiiiiiieeeeeeeeeeeeeee e Legajo: .....ccuc......
Fecha de nacimiento: ........ [ e A Edad: .......... afios
Fecha de ingreso: ........ [ e [ e Antigiiedad: .......... meses

Sector laboral: ........cccoeciiviiiiiiniiirieneee e Turno laboral: ........cccoceevieeiennne

EXAMEN FISICO

Peso: ............. Kg

Altura: ............ mts.

IMC: ...........

Circunferencia abdominal: .............. cm.

. HABITOS

Tabaco SI/NO
Alcohol SI/NO
Drogas SI/NO

. ANTECEDENTES PERSONALES

HTA previa al estudio: SI / NO En tratamiento: SI / NO Drogas: .......cccueun...e.
Otras enfermedades: .................. En tratamiento: SI / NO Drogas: ......cccceeeuneen.
Exposicion a ruidos fuera del ambiente laboral: ST /NO........cccoceviriiiiinieniinenen.

CIFRAS DE TENSION ARTERIAL

SONIDO:
TOMA 1 FECHA: ........ R [ dBA
BRAZO DERECHO BRAZO IZQUIERDO
PAS PAD PAS PAD
SONIDO:
TOMA 2 FECHA: ........ [ ceeennee [ovsvenee dBA
BRAZO DERECHO BRAZO IZQUIERDO

PAS PAD PAS PAD




TOMA 3

TOMA 4

TOMA 5

TOMA 6

TOMA 7

TOMA 8
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SONIDO:
FECHA: ........ ey ABA
BRAZO DERECHO BRAZO IZQUIERDO
PAS PAD PAS PAD
SONIDO:
FECHA: ........ Ry dBA
BRAZO DERECHO BRAZO IZQUIERDO
PAS PAD PAS PAD
SONIDO:
FECHA: ........ ey ABA
BRAZO DERECHO BRAZO IZQUIERDO
PAS PAD PAS PAD
SONIDO:
FECHA: ........ ey dBA
BRAZO DERECHO BRAZO IZQUIERDO
PAS PAD PAS PAD
SONIDO:
FECHA: ........ ey dBA
BRAZO DERECHO BRAZO IZQUIERDO
PAS PAD PAS PAD
SONIDO:
FECHA: ........ ey dBA
BRAZO DERECHO BRAZO IZQUIERDO
PAS PAD PAS PAD
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