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RESUMEN

En este estudio se analizan los efectos psicofisiológicos del ruido ocupacional sobre la salud
en una muestra de 100 trabajadores de una industria papelera. Así, se examinó su efecto
sobre la capacidad auditiva, las bajas laborales y sobre la frecuencia cardíaca y presión arte-
rial, como medidas fisiológicas de estrés.

A pesar de las dificultades metodológicas inherentes en estos estudios, los hallazgos señalan
que el ruido ocupacional directo es un contaminante que perjudica seriamente la salud. Aun-
que dicho perjuicio se evidencia, principalmente, en un transtorno auditivo, el nivel de pre-
sión sonora no supone un aumento en la incidencia de las alteraciones auditivas ni en la seve-
ridad de las mismas. Los datos no son tan concluyentes respecto a la activación simpática
característica a una reacción de estrés.

ABSTRACT

Psychophysiological effects of occupational noise on health are examined in a sample of 100
paper factory workers. Noise effects on hearing, absenteeism, as well as on some physiologi-
cal responses such as heart rate and blood pressure.

Despite methodological drawbacks of this kind of research, findings show that straight occu-
pational noise seriously harms health. Hearing is mainly affected, although an increase in
auditory pressure does not lead to increased auditory disorders nor to a greater severity of
them. Findings are not so conclusive concerning sympathetic arousal, a characteristic stress
reaction.
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1. INTRODUCCIÓN:

El medio ambiente físico puede ser una
importante fuente generadora de estrés
ocupacional. Entre los factores que contri-
buyen al estrés la O.M.S. incluye el ruido
como uno de los contaminantes de más
alto riesgo para la salud; entendiendo por
ruido aquel sonido no deseado, desagrada-
ble o molesto debido a ondas acústicas de
intensidades y frecuencias desproporciona-
das. El decibelio (dB) es la medida que
indica el nivel o intensidad del sonido; a
partir de 90 dB hay más probabilidad de
molestia y/o de pérdida auditiva, conside-
rándose 120/140 dB como el umbral de
dolor y un indicador de serio peligro de
padecer una hipoacusia. 

En principio, la afectación del ruido
aparece en forma de fatiga audible reversi-
ble. Si la exposición continúa, se produce
una lesión degenerativa que afecta a la
transmisión del sonido y el resultado es
una pérdida audible irreversible. Teniendo
en cuenta que el sujeto no percibe el daño
hasta que éste es irreversible, el ruido se
convierte en un contaminante potencial
altamente peligroso. 

Siendo la hipoacusia la consecuencia
más evidente tras la exposición al ruido,

debemos tener en cuenta que el oído se
daña de dos formas diferentes dependiendo
del nivel y del tiempo de exposición: Si el
umbral instantáneo de sonido excede los
120 dB, se produce un daño mecánico, lla-
mado “trauma acústico”; ocurre instantá-
neamente y su resultado es una pérdida
auditiva inmediata que es usualmente per-
manente. En este caso, no tiene tanta
importancia la duración de la señal como
el nivel de presión alcanzado por el sonido
(por ejemplo, una detonación alcanza los
170 dB). Exposiciones por debajo de 120
dB dañan la cóclea fisiológicamente más
que mecánicamente, llamándose el daño,
“pérdida auditiva inducida por el ruido”,
que en contraste al trauma acústico es acu-
mulativo e insidioso. En este caso, la
potencia del daño y la pérdida auditiva
dependen, en mayor medida, del nivel y de
la duración de la exposición, establecién-
dose para algunos autores el nivel que pro-
voca daño en 90 dB. 

Dado que durante el desarrollo de la
actividad laboral, los trabajadores se
encuentran expuestos continuamente a una
serie de graves riesgos para la salud, entre
ellos el ruido, la ley 31/1995, de 8 de
Noviembre, de Prevención de Riesgos
Laborales (L.P.R.L.), establece como crite-
rios principales combatir los riesgos en su
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origen, evitarlos, y evaluar aquellos que no
puedan ser evitados, adoptando siempre
medidas que antepongan la protección
colectiva a la individual. Aún así, se hace
patente la dificultad para establecer crite-
rios homogéneos que determinen el nivel a
partir del cual el ruido ocupacional puede
ser perjudicial para la salud y qué condi-
ciones modulan el desarrollo y/o evolución
de posibles alteraciones, puesto que no
existe acuerdo entre los especialistas a la
hora de establecer un umbral crítico de
riesgo. En este sentido, el NIOSH (Natio-
nal Institute for Occupational Safety and
Health) establece que exposiciones conti-
nuas de 8 horas/día, a niveles de 85 dB
suponen una aceptación de riesgo del 10-
15%. Asumiendo este nivel de riesgo se
fijó en 85 dB el límite del ruido continuo.

Aunque la disminución de la capacidad
acústica del oído o sordera es la única
dolencia claramente demostrable (la sorde-
ra por traumatismo sonoro ocupa el tercer
lugar entre las enfermedades profesiona-
les), existen indicios que hace pensar en la
capacidad del ruido para producir, en
mayor o menor grado, alteraciones psicofi-
siológicas, que son consideradas como el
resultado de la actividad simpática, secun-
daria a una reacción de estrés (Ortiz,
Arguelles, Crespin, Sposari, y Villafane,
1974; Andren, 1982; Deloy, 1984; Kjell-
berg, 1990; Horvath, y Bedi, 1990). Los
estudios sugieren que los estresores físicos
y, en particular, el ruido, pueden estar rela-
cionados con una marcada activación del
sistema neuroendocrino (Bergomi, Roves-
ti, y Vivoli, 1991; Rosenberg, 1991; Ger-
manó, Damiani, Milito, Germanó, Giarriz-
zo, y Santucci, 1991; Melamed, Harari, y
Green, 1993; Ivanovich, Kolarova, Enev,
Tzenova, y Topalova, 1994; Biley, 1994),
pudiendo considerarse que el ruido consti-
tuye un estresor potencial (McLean, y Tar-

nopolsky, 1977; Van Dijk, Ettema, y Ziel-
huis, 1987; Melamed, Luz, y Green, 1992).
Sin embargo, aunque la mayoría de los
hallazgos mantienen esta pauta, hay estu-
dios que no han podido hallar efectos sig-
nificativos como consecuencia de la expo-
sición al ruido (Kryter, 1984;
Hartikainen-Sorri, Kirkinen, Sorri, Antto-
nen, y Tuimala, 1991).

Las respuestas fisiológicas más amplia-
mente analizadas han sido la frecuencia
cardíaca (FC) y la presión arterial (PA).
Algunas investigaciones han encontrado
aumentos significativos de la tasa cardíaca
ante ruidos intensos de corta duración pro-
vocados en el laboratorio o ruidos ambien-
tales (Anticaglia, y Cohen, 1970; Batting,
y Buzzi, 1981; Vera, Vila, y Godoy,
1991a; Baker, 1992) mientras que otros no
han encontrado cambios significativos en
dicho parámetro (Kryter, 1970; Kryter, y
Poza, 1980; Ray, Brady, y Emurian, 1984). 

Las dificultades metodológicas inheren-
tes a estos estudios, la escasa muestra a
veces empleada (p.ej. 16 sujetos en el estu-
dio de Batting, y Buzzi, (1981) y 10 en el
de Brady, y Emurian, 1984), las diferen-
cias respecto al tipo de ruido (algunos
estudios emplean ruido blanco –ruido arti-
ficial puro, sin otros de fondo– frente a
otros que analizan los efectos del ruido
ambiental; dándose también, en este caso,
diferencias con respecto al objeto de estu-
dio: ruido de tráfico, ruido hospitalario,
ruido industrial, ruido aéreo...) y las pro-
pias condiciones del estudio (p. ej. en el
estudio de Batting, y Buzzi, donde se
obtiene un incremento de la frecuencia car-
díaca se evaluaba a los sujetos mientras
realizaban una tarea de concentración),
podrían explicar las incongruencias de los
resultados y hacen difícil las generalizacio-
nes.
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Algo más congruentes son los resultados
sobre la presión arterial; parece que los
estudios avalan la hipótesis de que el ruido
aumenta dicha respuesta (Ortiz, et al.,
1974; Bergamasco, Benna, Furlan, y Gilli,
1976; Jonsson, y Hansson, 1977; Kryter, y
Poza, 1980; Westman, y Walters, 1981;
Andren, Piros, Hansson, Herlitz, y Jons-
son, 1982; Ray, et al., 1984; James, 1987;
Ising, Rebentisch, Postka, y Curio, 1990;
Tomei, Tomao, Papaleo, Baccolo, y Alfì,
1991; Vera, et al., 1991a; Melamed, et al.,
1993). 

En esta línea, la contaminación acústica
aparece asociada con depresión y ansiedad
(Ivanovich, et al., 1994) aunque los resul-
tados son igualmente contradictorios,
puesto que hay estudios que no han podido
establecer una relación directa entre la
exposición al ruido y la morbilidad psico-
lógica (Grandjean, Graf, Cauber, Meier, y
Muller, 1973; Tarnopolsky, y Morton-
Williams, 1980; Kryter, 1984; Stansfeld,
Sharp, Gallager, y Babisch, 1993). 

2. OBJETIVOS:

En este marco teórico, nuestro estudio
tiene como objeto:

1 . Examinar el efecto del ruido ocupa-
cional directo –definiéndose como aquel
sonido previsible (continuo o periódico) de
intensidad superior a 65 dB– en las altera-
ciones auditivas; así como la repercusión
del nivel y tiempo de exposición sobre las
mismas. 

2 . Examinar el efecto del ruido ocupa-
cional directo en la presión arterial (pre-
sión sistólica –PS– y presión diastólica
–PD–) y frecuencia cardíaca (FC), como
medidas fisiológicas de estrés.

3 . Examinar el efecto del ruido ocupa-
cional directo y de los turnos rotatorios en
las bajas laborales.

3. METODOLOGÍA:

3 . 1 . M u e s t r a : Se escogió una muestra
al azar, de una población diana compuesta
por los 281 trabajadores de una industria
papelera del Campo de Gibraltar expues-
tos a diferentes niveles de ruido –oscilan-
do entre 65 y 96.4 dB. Los sujetos perte-
necían a distintos departamentos
(acabado, control y calidad, expedición,
fabricación y mantenimiento) de los que
consta la empresa, siendo en el departa-
mento de fabricación donde se registraron
los máximos niveles de dB (87,7-96,4).
Para evitar sesgos en los resultados se
excluyeron de la población los sujetos
hipertensos (N=7), puesto que las cifras
tensionales de tales sujetos nos podrían
llevar a sobreestimar el efecto “perjudi-
cial” del ruido ocupacional, así como los
fumadores, resultando un N total muestral
de 100 sujetos (n.c. del 99% y margen de
error del 0,01). 

De la muestra final, 96 sujetos fueron
varones y 4 mujeres, siendo la edad media
de 46.66 años (D.E=6.75). El tiempo de
exposición al ruido era de 8 horas diarias,
5 días a la semana, con una media de tiem-
po de exposición de 22.13 años
(D.E=6.65), la intensidad media del ruido
era de 85.55 dB (D.E=5.14). 

3 . 2 . Material y métodos: El diseño
sigue el criterio de un análisis transversal
descriptivo; así se han recogido, tabulado y
analizado los datos correspondientes a los
historiales médicos y a las características
laborales de cada departamento facilitados
por el Equipo Médico y el Servicio de
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Seguridad e Higiene de la empresa, respec-
tivamente. Los parámetros estimulares del
ruido ambiental fueron evaluados mediante
dosímetros de ruido (monitor de exposi-
ción que acumula el ruido constantemente,
usando un micrófono y circuitos similares
a los medidores de presión sonora) y sonó-
metro integrador promediador (instrumen-
to que responde ante el sonido de una
forma aproximada a como lo hace el oído
humano y que da medidas objetivas y
reproducibles del nivel de presión sonora
de un fenómeno acústico). Los equipos uti-
lizados fueron calibrados previamente a su
utilización y verificados al final de las
mediciones. Los parámetros utilizados en
la evaluación fueron :

– Nivel diario equivalente, ponderado
en A en el tiempo de trabajo, o nivel de
presión acústica continuo equivalente,
ponderado en A: el nivel, en dB, dado por
la ecuación:

LA e q , T= 10 lg [1/T integral definida de:
(PA (t)/Po)2 dt]

donde T= t2-t1 que es el tiempo de expo-
sición del trabajador al ruido y PA es la
presión acústica ponderada en A (en pasca-
les) y Po es la presión de referencia.

–Nivel diario continuo equivalente, pon-
derado en A: el nivel, en dB, dado por la
ecuación:

LAeq,d= LAeq,T + 10 lg T/8

donde T es el tiempo de exposición al
ruido, en horas/días.

– Nivel de pico máximo, expresado en
dB, dado por la ecuación:

LMAX = 10 lg (Pmax /Po)2

donde Pm a x es el valor máximo de la
presión acústica instantánea a la que está
expuesto el trabajador (en pascales) y Po es
la presión de referencia (2 x 10-5 pascales).

El control de la función auditiva de los
trabajadores expuestos se realizó por
medio de un reconocimiento inicial, antes
de la exposición al ruido, que incluyó una
anamnesis y una otoscopia combinada con
un control audiométrico. Posteriormente,
se efectuaron reconocimientos periódicos,
siguiendo el Real Decreto 1316/1989 del
27 de octubre, sobre protección de los tra-
bajadores frente a los riesgos derivados de
la exposición al ruido durante el trabajo.

Se efectuó una única medida de los
parámetros fisiológicos (FC y PA) durante
la jornada laboral, siendo estas medidas
registradas siempre por la misma persona.

Por circunstancias ajenas, el registro de la
morbilidad psicológica se obtuvo a través
de la Ha clínica (bajas laborales) no pudién-
dose realizar una evaluación sintomática.

La recogida de datos comenzó en Julio
de 1996, finalizando en Septiembre del
mismo año.

Para el análisis descriptivo de los resul-
tados hemos utilizado el análisis clásico de
frecuencias, medias y desviaciones están-
dar (D.E) (Armitage, y Berry, 1992). Para
la comparación de proporciones se ha utili-
zado la chi-cuadrado (x2) con la corrección
de Yates. Para la comparación de medias,
siempre que la normalidad de la variable lo
permitía, se utilizó la prueba t de Student
(Steel, y Torrie, 1985) El n.c. se estableció
en el 95%. En el análisis descriptivo biva-
riante se ha utilizado el coeficiente de
correlación “r” de Pearson. Los datos han
sido tratados estadísticamente mediante el
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programa EPI-INFLO versión 5 del CDC
de Atlanta (Dean, Dean, y Burton, 1990).

4. ANALISIS Y DISCUSION DE LOS
RESULTADOS: 

4.1. Efecto del ruido ocupacional
directo en las alteraciones
auditivas:

Uno de los aspectos que origina menor
polémica en el campo de la contaminación
acústica hace referencia a la relación direc-
ta entre la exposición al ruido y los trastor-
nos auditivos (nuestros datos al respecto se
ofrecen en la Tabla 1). En nuestro estudio,
un 67% de los sujetos de la muestra pre-
senta hipoacusia como consecuencia direc-
ta de la exposición al ruido, el 9% presenta
otras alteraciones auditivas no atribuibles a
dicha exposición y tan sólo el 24% no
padece deterioro alguno. 

Cabría plantearse la posibilidad de que el
nivel de exposición al ruido correlacionara
con un aumento en la incidencia de patolo-
gías auditivas y/o severidad de las mismas.
Sin embargo, nuestros resultados reflejan
una tendencia diferente, siendo la inciden-
cia de alteraciones auditivas independiente
del nivel de exposición al ruido. Si bien, en
un análisis porcentual se aprecia un leve
incremento de la incidencia de hipoacusia a
medida que aumenta el nivel de dB (Tabla

1), al comparar los datos con el test de chi-
cuadrado, no se halló una relación estadísti-
camente significativa entre ambas varia-
bles. Es decir, podríamos interpretar que
existe mayor probabilidad de padecer hipo-
acusia a medida que aumenta la intensidad
del ruido, aunque el daño auditivo aparece
a cualquier nivel de exposición, habiendo
sujetos afectados a intensidades bajas y
sujetos no afectados a altas intensidades.

Del mismo modo, considerando las
variables intensidad del ruido y severidad
de la patología –leve/avanzada– no se apre-
cia una relación de dependencia entre
ambas variables; es decir, una mayor inten-
sidad de ruido no implica un agravamiento
de la capacidad auditiva del individuo. Así,
sujetos expuestos a bajas intensidades pue-
den presentar un desarrollo más avanzado
de la patología auditiva. Cabría plantearse
la posibilidad de que estos resultados estén
mediatizados por una tercera variable: los
años de exposición. Sin embargo, no se ha
encontrado correlación significativa entre
años de permanencia en la empresa y tras-
tornos auditivos (recordemos que la media
de exposición en años es de 22,13 como
vimos al detallar a la muestra).

Por otra parte, considerando que en el
ruido convergen tanto componentes objeti-
vos como subjetivos –la misma definición
implica desagradabilidad– la sensibilidad
al mismo (grado de molestia o desagrada-
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Tabla 1
Nivel de exposición-Hipoacusia

Alteración Auditiva Nivel de exposición

% <80 dB 80-89 dB >89 dB

NORMAL 42,8% 32% 28,5%

HIPOACUSIA 57,1% 67,9% 72,4%



bilidad) podría explicar cómo unos sujetos
se ven afectados a bajos niveles de dB y
otros sujetos expuestos a altos niveles no
se ven afectados (Melamed, et al., 1992).

Ya en 1973, McKennel señalaba que la
intensidad del ruido explicaba sólo un
cuarto de la varianza en la manifestación
de desagradabilidad al ruido. En la actuali-
dad, es un hecho indiscutible que existen
diferencias individuales en la percepción
de desagradabilidad (Kryter, 1984; Vera,
et al., 1991b). Estas diferencias se acentú-
an en intensidades de ruido no extremas
(60-70 dB), ya que, a medida que la inten-
sidad aumenta, la proporción de personas
molestas por él también lo hace (Glass, y
Singer, 1972; McLean, y Tarnopolsky,
1977; Vera, et al., 1991a). Sin embargo,
todos los niveles de molestia (nada-extre-
madamente) se dan a cualquier nivel de
exposición a ruidos ambientales. Esto es,
existen personas intensamente molestas a
niveles bajos y personas no afectadas a
niveles altos ( McLean, y Tarnopolsky,
1977; Vera, et al., 1991b). 

En suma, las diferencias individuales de
la capacidad acústica del oído hacen que la
influencia del ruido presente perfiles úni-
cos y distintos para cada sujeto. Así, tene-
mos –entre otras– como variables modula-
doras: la mayor o menor sensibilidad al
ruido –los sujetos sensibles al ruido tienen
una mayor probabilidad de estar más afec-
tados con respecto a aquellos que no lo son
(Nivison, y Endresen, 1993)– y algunas
variables de personalidad como la capaci-
dad de adaptación y las características
inherentes del ruido –los estudios avalan la
creencia de que los ruidos irregulares, al
igual que los tonos agudos, los ruidos con
componentes de altas y bajas frecuencias y
los no claramente localizados son los per-
cibidos como los más molestos (Rice, y

Coles, 1968; Laroche, Hétu, y Poirier,
1989; Spreng, 1990; Vera, Vila, y Godoy,
1991b).

Por último, debemos tener en cuenta que
no se ha podido controlar el uso o no de
protectores por parte de los trabajadores y
cabe considerar la posibilidad de que éstos
hagan uso de los mismos a niveles más
altos de ruido debido, por ejemplo, a la
molestia, percepción de riesgo y/o norma-
tiva vigente al respecto. Si bien el artículo
5º del Real Decreto 1316/1989 del 27 de
octubre, sobre protección de los trabajado-
res frente a los riesgos derivados de la
exposición al ruido ocupacional, establece
medidas preventivas al respecto, al trabaja-
dor se le proporciona el equipo de protec-
ción individual a partir de 80 dB, si éste lo
solicita, y sólo se considera su uso obliga-
torio cuando se sobrepasan los 90 dB. 

4.2. Efecto del ruido ocupacional
directo en la presión arterial y
frecuencia cardíaca, como medidas
de estrés:

Tras el análisis general de los resultados
en relación a las medidas fisiológicas repre-
sentativas de un índice de estrés, la evalua-
ción de los datos refleja disparidad en los
mismos. Sin embargo, en el departamento
de fabricación (“F”) que se caracteriza por
presentar los índices más elevados de ruido
( los niveles de dB oscilan entre 87,7 y
96,4) y, en el que específicamente se lleva a
cabo la fabricación del papel, con toda la
maquinaria al efecto, los datos (según las
Tablas III, IV y V ) reflejan una discreta
relación entre la presión sistólica y el nivel
de exposición al ruido (r(P.S.)=0.28), mien-
tras que los resultados respecto a la presión
diastólica no se muestran concluyentes
(r(PD)=0.12). Del mismo modo, la frecuen-
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cia cardíaca no se ve alterada como conse-
cuencia de la intensidad del ruido. Es decir,
un incremento en el número de dB supone
un leve aumento en la presión arterial sistó-
lica del sujeto y no en su frecuencia cardía-
ca, no pudiéndose otorgar dichas oscilacio-
nes ni a sujetos hipertensos ni al hábito de
fumar, pues ambos grupos se excluyeron al
tomar la muestra. 

Como ya vimos, existen en la literatura
algunas contradicciones acerca de los efec-
tos psicofisilógicos del ruido. Más ardua
aún es la cuestión de si dichos efectos son
transitorios o permanentes. Esto es, si
habitúan o vuelven a niveles basales cuan-
do aún continúa la estimulación –habitua-

ción intraestímulo– o con estimulaciones
repetidas –habituaciones interestímulo–
por un lado, y si recuperan o vuelven a
niveles basales después de cesar la estimu-
lación, por otro. El no cumplimiento de
estos dos requisitos de habituación y recu-
peración, más que la respuesta en sí, cons-
tituiría un peligro para la salud (Vera, e t
al., 1991a). 

Nuestros resultados nos obligan a ser
cautelosos al determinar la congruencia
con los hallazgos obtenidos por otras
investigaciones en los que el ruido provoca
un aumento de los niveles de PA (Ortiz, et
al., 1974; Bergamasco, et al., 1976; Jons-
son, y Hansson, 1977; Kryter, K.D. y
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Tabla 2
Intensidad del ruido-incidencia/severidad del transtorno auditivo

% Nº decibelios
Hipoacusia <80 dB 80-89 dB >89 dB

Hip. Leve 7,01% 78,9% 14,03%

Hip. Moderada 0% 75% 25%

Hip. Avazada 0% 83,3% 16,6%

Tabla 3
Intensidad del ruido-presión sistólica (Departamento “F”)

Nº de Decibelios

mmHg 87,7 88,9 89,5 90,4 90,8 92,1 92,5 92,8 93,4 96,4

95 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0
105 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0
110 3 2 0 0 0 0 1 1 2 1
115 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0
120 0 5 1 0 0 1 0 2 0 1
130 0 1 0 0 0 0 1 0 0 1
140 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1

3 10 1 1 1 1 2 3 2 4

Media = 117,32
Desviación Típica = 10,13



Poza, F., 1980; Westman, y Walters, 1981;
Andren, et al., 1982; Ray, et al., 1 9 8 4 ;
James, 1987; Ising, et al., 1990; Vera, e t
al., 1991a; Tomei, et al., 1991; Melamed,
et al., 1993). Ahora bien, considerando que
se excluyeron los sujetos hipertensos y
fumadores, que las características inheren-
tes del ruido en cada departamento son
diferentes (no es lo mismo una exposición

al ruido en un espacio cerrado –como ocu-
rre en el departamento “F”– que en un
espacio abierto –el departamento de expe-
dición–), y que se registró una única medi-
da tensional –realizada por el equipo médi-
co de la empresa (control médico anual)–,
los resultados obtenidos en el departamen-
to “F” deben tenerse en cuenta como punto
de partida en futuras investigaciones.
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Tabla 4
Intensidad del ruido-presión diastólica (Departamento “F”)

Nº de Decibelios

mmHg 87,7 88,9 89,5 90,4 90,8 92,1 92,5 92,8 93,4 96,4

60 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0
70 3 3 0 0 1 0 1 1 1 2
75 0 2 0 0 0 0 0 1 0 0
80 0 3 1 1 0 0 0 1 1 2
90 0 1 0 0 0 1 1 0 0 0

3 10 1 1 1 1 2 3 2 4

Media = 75,53
Desviación Típica = 7,24

Tabla 5
Intensidad del ruido-frecuencia cardíaca (Departamento “F”)

Nº de Decibelios

F.C. 87,7 88,9 89,5 90,4 90,8 92,1 92,5 92,8 93,4 96,4

60 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0
68 0 1 0 0 0 0 0 1 1 1
72 1 3 0 0 1 0 0 0 0 1
76 1 1 0 0 0 1 0 0 0 0
80 0 1 0 1 0 0 0 2 0 1
84 1 1 0 0 0 0 1 0 0 0
88 0 2 0 0 0 0 1 0 0 0
89 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
92 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0
108 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0

3 10 1 1 1 1 2 3 2 4

Media = 78,46
Desviación Típica = 9,80



No observamos cambios con respecto a
la FC, lo que puede deberse a que, o bien
no se produce una alteración en tal res-
puesta fisiológica como consecuencia del
ruido (Kryter, 1970; Kryter, y Poza, 1980;
Ray, et al., 1984), o bien, –como han
apuntado diversos autores como Vera e t
al., 1991a–,la FC puede habituarse ante la
exposición repetida del estímulo.

4.3. Efecto combinado del ruido
ocupacional directo con otras
variables: 

Según los datos reflejados en la Tabla 6,
el coeficiente de correlación de Pearson
obtenido entre intensidad del ruido y nº de
bajas laborales es de 0,13, no siendo signi-
ficativo. 

No constatamos ninguna baja por mor-
bilidad psicológica; teniendo en cuenta que
no se pudo realizar ninguna prueba para
determinar una posible psicopatología y
siendo conscientes de que la baja por
transtorno psíquico no es un buen indica-
dor, no podemos concluir que el ruido se
relacione o no con la morbilidad psicológi-
ca.

Sin embargo, se produce un mayor nº
de bajas y accidentabilidad laboral cuando
el trabajador está sometido a turnos rotato-

rios (p<0.05); esto podría explicarse por-
que los sujetos sometidos a este tipo de
turnos deben adaptarse a diferentes cam-
bios horarios, viéndose perturbadas
muchas de sus funciones fisiológicas y su
sistema circadiano (Winget, y Ladou,
1980). 

5. CONCLUSIONES:

A la vista de los resultados presentados
y discutidos, podemos concluir que:

1. Los sujetos expuestos al ruido ocupa-
cional directo presentan un serio riesgo de
sufrir una hipoacusia, sin embargo: 

1.a. En nuestro estudio el nivel de expo-
sición no supone necesariamente un
aumento en la incidencia de alteraciones
auditivas, ni en la severidad de las mismas.
Teniendo en cuenta que no se pudo contro-
lar el uso o no de protectores, somos cons-
cientes de que no podemos establecer una
conclusión ecuánime. 

2. Nuestros resultados dan pie a pensar,
aunque con reserva, que el ruido podría
producir alteraciones fisiológicas como
consecuencia de una activación simpática.
Ahora bien, es necesario registrar varias
medidas de dicha activación en diferentes
condiciones para poder determinar si el
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Tabla 6
Intensidad del ruido-Nº bajas laborales

Nº dB 0 Bajas 1 Baja 2 Bajas 3 Bajas 4 Bajas 6 Bajas

< 80 4 2 1 0 0 0

80-89 56 16 3 1 1 1

> 90 10 3 1 0 0 0

70 21 5 1 1 1



ruido actúa como un estresor capaz de pro-
ducir cambios a nivel fisiológico y conse-
cuencias clínicamente significativas. Las
reacciones neuroendocrinas no pueden
analizarse como un patrón de respuesta
homogéneo; algunas respuestas fisiológi-
cas podrían tender a la habituación intraes-
tímulo tras la exposición repetida de un
ruido regular –como puede ocurrir con la
FC– mientras que otras (PA), no tienen por
qué sufrir dicha habituación. 

3. Aunque no se desprenda en su totali-
dad de los resultados, desde el punto de
vista de la prevención y atendiendo a uno
de los objetivos básicos y trascendentes de
la L.P.R.L. se impone crear una Cultura
Preventiva a nivel empresarial. Para ello,
no sólo habrá que adoptar medidas indis-
pensables para la prevención de riesgos
laborales, sino que también habrá que
hacer de éstas una condición necesaria
para el correcto funcionamiento de las
empresas. Por lo tanto, algunas actuacio-
nes que se proponen son:

a) La protección de la Salud del trabaja-
dor frente a los riesgos laborales, en este
caso el ruido, debe ir más allá de la correc-
ción a posteriori de situaciones de riesgo
ya manifestadas, planificando la preven-
ción desde el mismo momento del diseño
empresarial. 

b) Controlar el ruido en su origen, vien-
do que causas lo provocan y actuando
sobre ellas (foco emisor, medio de difu-
sión...), sería una de las primeras medidas
preventivas a adoptar, dejando como últi-
mo recurso la utilización de los equipos de
protección individual (E.P.I.) por parte del
trabajador.

4. En virtud de todo lo dicho, cabe des-
tacar que existe un largo camino por reco-

rrer. Se hace patente la necesidad de inves-
tigaciones dirigidas específicamente al
estudio del ruido ocupacional en el ámbito
industrial, que analicen las repercusiones
en la salud, tanto a corto como a largo
plazo.
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