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El ruido se puede definir como un conjunto de sonidos
de estructura compleja que resultan desagradables o mo-
lestos y que pueden provocar alteraciones en las personas
expuestas. Es el riesgo laboral que se manifiesta de ma-
nera mas reiterada entre aquellos que concurren en el am-
biente de trabajo y eso hace que se comporte como un
riesgo permanente para la salud de los trabajadores.

La relacion entre la exposicion laboral al ruido y sus
efectos auditivos es bien conocida, pero existen otros
efectos dificiles de valorar que comprenden desde una
simple molestia hasta alteraciones neurofisiologicas y psi-
cologicas que pueden afectar a la salud y bienestar del tra-
bajador.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) iden-
tifica efectos del ruido sobre el suefio a partir de 30 dB A;
interferencias en la comunicacion oral por encima de 35
dB A; perturbaciones en el individuo a partir de 50 dB A;
efectos cardiovasculares por exposicion a niveles de ruido
de los 65-70 dB A; y una reduccion de la actitud coope-
rativa y un aumento en el comportamiento agresivo por
encima de 50 dB A.

En Espana la prevalencia de trabajadores que soportan
un ruido molesto durante su jornada de trabajo asciende
aun 37% segun la VI Encuesta Nacional de Condiciones
de Trabajo.

La Ley 31/1995 de Prevencion de Riesgos Laborales
y el Real Decreto 486/1997 de 14 de abril, sobre dispo-
siciones minimas de seguridad y salud en los lugares de
trabajo, hacen referencia a que “las condiciones ambien-
tales no deben suponer una fuente de incomodidad o mo-
lestia para los trabajadores”.
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Asi mismo, el punto 2d del anexo del Real Decreto
488/1997 de 14 de abril, sobre disposiciones minimas de
seguridad y salud relativas al trabajo que incluye Pantallas
de Visualizacion de Datos (PVD), indica que “el ruido
producido por los equipos instalados en el puesto de tra-
bajo deberd tenerse en cuenta al diseniar el mismo, en es-
pecial para que no se perturbe la atencion ni la palabra”.

En cuanto a las medidas legales para la proteccion de
la salud y seguridad de los trabajadores frente a los riesgos
que pueden derivarse de la exposicion laboral al ruido, es
de aplicacion el Real Decreto 286/2006, de 10 de marzo.
En este Real Decreto se determinan los niveles de expo-
sicion diario equivalente que dan lugar a una accién en
80 dB A, directamente relacionados con la pérdida de au-
dicion. Para niveles de ruido inferiores se ha de recurrir a
recomendaciones y normas técnicas.

La Guia Técnica del INSHT recomienda que el nivel
sonoro de los puestos de trabajo con PVD sea lo mas bajo
posible, utilizando equipos con una emisidén sonora mi-
nima y un adecuado acondicionamiento de la acustica del
local. Para tareas dificiles y complejas, que requieran con-
centracion, el nivel sonoro continuo equivalente que so-
porte el usuario no debera exceder los 55 dB A.

Por lo tanto, la legislacion en materia de proteccion de
los trabajadores orienta la accidon preventiva a la vigilan-
ciay control de los efectos auditivos, que causan pérdida
de audicidn, derivados de la exposicion laboral al ruido.
Sin embargo, la capacidad del ruido para interferir en las
conversaciones, producir molestias, impedir o dificultar
la concentracion en la tarea o disminuir el rendimiento,
no parece depender del tiempo de exposicion diario o glo-
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bal, de la frecuencia o la intensidad, interviniendo sus-
tancialmente la aleatoriedad de la sefial sonora (ruido ale-
atorio). Los niveles de molestia y disconfort son dificiles
de cuantificar. En una primera aproximacion se podria
afirmar que el nivel de presion sonora y la sonoridad del
ruido son determinantes no tanto, por el elevado nivel de
ruido, sino por su subita aparicion en el ambiente.

En esta linea cabe destacar el sector de los centros de
llamada. En las dos ultimas décadas, los servicios de aten-
cion al cliente han adquirido gran importancia en las ope-
raciones diarias de empresas de tecnologia, financieras,
servicios y organismos publicos, con el consecuente cre-
cimiento de esta industria. En Espaiia se calcula que hay
aproximadamente 80.000 trabajadores a tiempo completo.

La llegada de estos centros de llamadas ha dado lugar
a la aparicion de nuevos riesgos. Segiin informa la Agen-
cia Europea de la Seguridad y Salud en el Trabajo, a
principios de la década de los 90 comenz6 a comentarse
la aparicion de un posible riesgo emergente denominado
“choque acustico”. Este término se emplea para describir
los sintomas fisiologicos y psicologicos que una persona
puede experimentar tras oir un sonido fuerte, repentino e
inesperado, a través de un auricular o de un aparato tele-
fonico. Los teleoperadores son considerados los trabaja-
dores mas expuestos y el problema puede agravarse
cuando el entorno laboral presenta unos niveles de ruido
altos, precisando subir el volumen de sus auriculares.

Segtn el Programa de Salud Actstica del Reino
Unido, el “choque acuistico” seria una “reaccion adversa
a un incidente acustico que produce una alteracion en la
funcion auditiva provocando una serie de sintomas y en-
tendiendo el incidente acustico como un ruido repentino
e imprevisto que se percibe como fuerte y que es transmi-
tido a traves de un teléfono o kit de manos libres”.
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Las causas son multiples y complejas, pueden deberse
a defectos en el teléfono o auricular, fallos en los equipos
de transmision o en la red, retroalimentacion positiva con
otros moviles o teléfonos inalambricos, tonos de maqui-
nas de fax o modem o por el propio cliente receptor de la
llamada y el ambiente ruidoso en el que se encuentre.

Marco teérico

En 1999 se llevo a cabo el primer estudio en un centro
de llamadas danés, donde los trabajadores experimentaron
sintomas después de exposicion a sonidos de impulso, s-
bitos e inesperados. En ¢l se sefiald6 que estos incidentes
acusticos se encontraban dentro de un rango de frecuen-
cias de 100 HZ a 3,8 kHz e intensidades comprendidas
entre los 56 y 108 dB (7).

En 2002 en Australia, se present6 el mayor estudio sis-
tematico con datos de una serie de clinicas de audiologia
y con los archivos de un centro de llamadas de gran ta-
mafo; 103 personas sufrieron 123 incidentes acusticos en
un periodo de 1994 a 1999.

El siguiente grafico muestra las molestias que experimen-
taron los trabajadores.

M Otalgia
W Dolor facial

9%

m Tinnitus
m Pérdida de equilibrio
M Hiperacusia

H Entumecimiento facial

En la mayoria de los casos estos sintomas se resol-

vieron en unas pocas horas o dias. A largo plazo, un 10%
desarroll6 reacciones emocionales como ansiedad, depre-
sion, hipervigilancia, ira y sentimiento de vulnerabilidad.
Concluyé que los rangos comprendidos entre los 2,3-3,4
kHz y de 82 a 120 dB, con un tiempo de subida corto de
0 a 20 ms, provocarian los incidentes acusticos y por otro
lado, que la duracion de la exposicion dependeria del tra-
bajador y es dificil de calcular.
Posteriormente se han llevado a cabo varias revisiones
sistematicas, la tltima en 2010, donde se recogen las prin-
cipales aportaciones y se destaca la importancia del reco-
nocimiento del “choque acustico”, por sus implicaciones
médico legales.

——



revista Abril:Maquetaciéon 1 07/08/2012 11:40 Pagina 42

Enfermeria del Trabajo 2012; l: 156-159
Martinez Garcia- Alcaniz, B
“Choque acUstico” en trabajadores de centros de llamadas

158

En cuanto a la fisiopatologia, hay varias teorias sobre el mecanismo que causa la mayoria de los sintomas persis-
tentes del choque acustico pero en lineas generales se podria hablar de dos fundamentales.

En primer lugar muchos de los autores apoyan el Sindrome del Musculo Tensor del Timpano, descrito por Kloc-
khoft, donde el reflejo central del miisculo tensor del timpano reduce su umbral a consecuencia de un incidente acustico
y el estado de ansiedad, perdiéndose la funcion protectora del mismo ante ruidos fuertes e iniciando una cascada de
reacciones que afectan al oido y estructuras circundantes, asi como al estado psicologico.

[Martilio| [Yunque|

Y en segundo lugar, nos encontramos con teorias que
apuntan la presencia de un vinculo emocional, sin la par-
ticipacion de la musculatura del oido medio, haciendo re-
ferencia a que alteraciones del sistema serotoninérgico
pueden producir una disminucion de la tolerancia al ruido
y dar lugar a los sintomas descritos dentro del “choque
acustico”.

Por lo tanto, de la bibliografia existente se puede con-
cluir que los incidentes acusticos, producidos a través de
los auriculares, que generan los sintomas del “choque
acustico”, no tienen una intensidad y perfil de duracion
determinada que se considere peligrosa en relacion a la
legislacion vigente y se debe distinguir del trauma acus-
tico, resultante de la exposicion a sonidos fuertes por en-
cima de 140 dB. Del mismo modo el “choque acustico”
no esta relacionado con la pérdida de audicion, en la que
la exposicion a sonidos de una intensidad superior a 85
dB causa daiio coclear.

Necesidad de nuevos estudios

Los trabajadores de centros de llamada son considera-
dos usuarios de PVD, desde el punto de vista de la legis-
lacion y prevencion en materia de riesgos laborales. Sus
condiciones de trabajo presentan una serie de peculiari-
dades, que hacen necesario crear lineas de investigacion
en relacion a la existencia de riesgos potenciales y reales,
que pueden generar dafios en la salud.
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En relacion al confort actstico, ademas del ruido am-
biental, se debe tener en cuenta el ruido generado a través
de los auriculares. El trabajador tiene la necesidad de re-
gular el volumen constantemente, tanto por el uso de un
auricular monoaural, que provoca que por un oido escu-
che la conversacion con el cliente y por el otro los ruidos
producidos en su entorno de trabajo; como por el feno-
meno de acomodacion que se produce en el tiempo.

Otros factores que dependen de la calidad de la
sefial/red, las caracteristicas del cliente receptor de la lla-
mada, asi como el ambiente ruidoso en el que se encuen-
tre, pueden constituir fuentes de incomodidad.

Es dificil aplicar las directrices existentes para la me-
dicién del ruido producido por los auriculares. Para co-
mercializarse en la Unidon Europea tienen la obligacion de
no reproducir sonidos por encima de los 118 dB (5) , pero
otras caracteristicas como son el rango de frecuencias y
la anulacion del ruido, son de eleccion para el empresario
y suponen un coste significativo.

La Agencia Europea de Seguridad y Salud en el Tra-
bajo ha definido y considerado la existencia de un posible
riesgo emergente, el “choque acustico”, pero la escasez
de articulos con evidencia cientifica y el caracter subjetivo
de los sintomas dificultan su reconocimiento como enti-
dad clinica.

Los estudios consultados indican que los incidentes
acusticos se producen en intensidades inferiores, a las
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marcadas en la legislacion vigente, y rangos de frecuencia
conversacionales, siendo el caracter subito e inesperado
lo mas representativo. Dado que no se ha seguido una
linea de investigacion en relacion a los problemas de salud
ocasionados por el uso continuado de auriculares, como
medio de trabajo en centros de llamada se hace necesario
crear lineas de investigacion y realizar estudios al res-
pecto.
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