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Introduccion: El personal teleoperador de las centrales de llamadas telefonicas, esta sometido a ruido
ambiental y al nivel sonoro de los auriculares con el posible desarrollo de pérdida auditiva.

Objetivos: El objetivo principal del estudio fue evaluar si el tipo de sistema de auriculares empleado
por los teleoperadores de una central de llamadas influia sobre la aparicién de pérdida auditiva asimétrica.

Material y métodos: Estudio observacional descriptivo realizado en teleoperadores de una central de
llamadas del sur de Espafia. Muestreo oportunista a partir del examen de vigilancia de salud de 2018, con
audiometria y cuestionario auto-cumplimentado. La variable dependiente fue la presencia de pérdida auditiva
asimétrica (diferencia de umbral interaural de 15 dB o mas en al menos una frecuencia). Se realizé analisis
bivariante, y se usaron los programas estadisticos SPSS version 25 y EPIDAT version 4.2.

Resultados: La pérdida auditiva asimétrica en la muestra estudiada se relacionaba significativamente
con la edad de los sujetos (Z =-3,6006, p< 0,000), pero no con el tipo de sistema de auriculares utilizado ni
con otras variables sociodemograficas, laborales o clinicas analizadas.

Conclusiones: El uso de auriculares del sistema monoaural no parece influir sobre la pérdida auditiva
asimétrica en el personal teleoperador de la muestra estudiada.
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Palabras clave: central de llamadas, teleoperadores, pérdida auditiva unilateral, ambliaudia, vigilancia
de la salud.
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Introduction: The Call Center Phone Operator is subject to environmental noise and to the headphones
volume sound with possible hearing loss effects.

Objectives: The main objective of the study was to assess whether the type of headphone system used
by call center operators incidenced the asymmetrical hearing loss.

Material and methods: Descriptive observational study carried out on teleoperators of a call centre in
the south of Spain. Opportunity sampling technique carried out from the health surveillance examination
from 2018, with audiometry and self-completed questionnaire. The dependent variable was the presence of
asymmetric hearing loss (interaural threshold value of 15 dB or more in at least one frequency). Bivariate
analysis was performed, and statistical programs SPSS version 25 and EPIDAT version 4.2 were used.

Results: Asymmetric hearing loss in the studied sample was significantly related to the age of the
subjects (Z =-3,6006, p<0,000), but not to the type of headphone system used or to other socio-demographic,
occupational or clinical variables analysed.

Conclusions: The use of mono headphones does not seem to be related with an asymmetric hearing
loss in the telephone operators of the studied sample.
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INTRODUCCION

Las centrales de llamadas telefénicas son un sector de actividad en auge. En 2016
supuso un volumen de negocio global de 1.723,96 millones de euros y dio empleo a
70.525 personas en Espana'. Dentro del sector servicios estan encuadrados en el grupo
de actividades administrativas y servicios auxiliares (N) de la Clasificacion Nacional de
Actividades Econémicas (CNAE) con el codigo 8220 (actividades de las centrales de
llamadas)*. Ademas, interacciona con numerosos servicios como: aseguradoras, servicios
publicos, finanzas, telecomunicaciones, venta por correspondencia, servicios post-venta,
agencias de viajes, etc’.

Son centros que actian de interfaz entre empresas (o administraciones) y sus clientes
mediante la gestion de llamadas telefénicas entrantes y/o salientes. Bajo una misma
denominacién se reagrupan una gran variedad de actividades (asistencia juridica y
técnica, informacion, telemarketing, gestion comercial,...). Pueden pertenecer a la propia
empresa o encontrarse externalizados. Sus acciones pueden ser puntuales o mantenidas
en el tiempo. Tienen unas caracteristicas propias, entre ellas: el acoplamiento de telefonia
e informatica, la organizacion especifica del trabajo con actuaciones bien definidas, el
importante control jerarquico y una constante evaluacion de la actividad y rendimiento
del trabajador.

El personal teleoperador de estas empresas esta sometido a una exposicion sonora
compleja derivada, por un lado, de la presencia de ruido ambiental y por otra, del nivel
sonoro originado en los auriculares. El ruido ambiente puede condicionar la inteligibilidad
de las conversaciones y, por tanto, tener influencia sobre la regulacién del nivel sonoro
del auricular®. De modo que un ruido de fondo elevado puede hacer que el teleoperador
aumente el volumen de recepcion del auricular y tienda a hablar mas fuerte, aumentando
a su vez el ruido ambiente®. Al respecto, existen distintos tipos de auriculares segin la
posicion respecto al oido: circumaurales (rodean completamente la oreja), supraaurales
(los altavoces cubren la mayor parte del pabellon auditivo), intraaurales o intraauriculares
(se introducen dentro del canal auditivo), y de conduccién 6sea (se sitian en la superficie
del craneo)’. Pueden ademas diferenciarse entre monoaurales (constan de un auricular)
o binaurales (dos auriculares).

Revisando la literatura, varios estudios han medido los niveles de ruido emitidos por
los auriculares asi como el ruido de fondo que existe en los lugares de trabajo®%!,
llegando a una conclusiéon unanime: el nivel diario de exposicion a ruido de los
teleoperadores de las centrales de llamadas es poco probable, aunque posible, que esté
por encima de los valores superior e inferior que dan lugar a una accién recogidos en la
actual legislacion!!. El Real Decreto 286/2006!!, que traspone la Directiva 2003/10/CE*?,
determina en su articulo 5 los valores limite de exposicion y los valores de exposicion
que dan lugar a una accién, referidos a los niveles de exposicion diaria y a los niveles de
pico. Dichos valores limite de exposicion tienen en cuenta la atenuaciéon que procuran los
protectores auditivos individuales utilizados por los trabajadores siendo las cifras de 87
dB para niveles de exposicion diaria y 140 dB en relacion a niveles pico. Los valores
superiores de exposicion que dan lugar a una accion son de 85 y 137 dB, y los inferiores
de 80 y 135 dB, respectivamente.

Son escasos los articulos cientificos recientes que evalian especificamente el ruido
y/o sus efectos en la audicion de los trabajadores de centrales de llamadas!>'4>1°. Beyan
2016%, presenta el caso clinico de un operador masculino de 30 afios de una central de
llamadas domiciliaria que sufre pérdida de audicién inducida por ruido. D’Alcamo 2011
en Italia y Chi CF® 2008 en Taiwan, hacen una valoracion subjetiva del ruido o los
sintomas auditivos, mediante cuestionarios autoadministrados. El ruido (ambiental o
auricular) fue juzgado de manera negativa o parcialmente negativa por el 52% de los
empleados. El malestar en los oidos podria atribuirse al uso inevitable de un teléfono o
auriculares mds el ruido de fondo. Venet 2018, estudia la fatiga auditiva de 55
teleoperadores dividiéndolos en dos grupos (39 operadores que trabajaron con auriculares
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en una central de llamadas, y un grupo control de 16 participantes que realizaron tareas
administrativas o de gestion). La fatiga auditiva descrita por los trabajadores no se reflejo
con diferencias significativas en pruebas objetivas de fatiga auditiva central o periférica:
audiometria de tonos puros y productos de distorsion de otoemisiones acusticas. La
sensacion de fatiga podria estar causada por fatiga cognitiva. La exposicion de ruido a
través del auricular ponderada a 8 horas (65,7 dB) estaba considerablemente por debajo
de los niveles de accion definidos por la legislacion vigente y comparable al grupo
control que realiz6 tareas administrativas (65,3 dB).

Sin embargo, ningun estudio ha evaluado el posible desarrollo de pérdida auditiva
asimétrica en teleoperadores por el hecho de utilizar auriculares con sistema monoaural.
En este sentido el objetivo principal del estudio fue evaluar si el tipo de sistema de
auriculares empleado por los teleoperadores de una central de llamadas de la provincia
de Malaga influia sobre la aparicion de pérdida auditiva asimétrica.

Como objetivo secundario nos planteamos relacionar la posible pérdida auditiva
asimétrica con factores de tipo sociodemografico, laborales y con antecedentes
médicos.

MATERIAL Y METODOS

Disefio epidemiolégico y variables recogidas

Se realiz6 un estudio observacional, descriptivo, a partir de los examenes de la
vigilancia de la salud en una empresa privada del sector. La variable dependiente fue la
presencia de pérdida auditiva asimétrica, considerindose como tal, una diferencia de
umbral interaural de 15 dB o mas en al menos una frecuencia.

Las variables independientes tenidas en cuenta fueron de tipo demograficas,
antropométricas, clinicas y laborales segin se muestra en el siguiente cuadro-resumen.

Demograficas Antropométricas Clinicas Laborales
Edad (afios) Peso (kg) - Antecedentes familiares | — Tipo de auricular: monoaural (uso
de sordera antes de los fijo derecho, uso fijo izquierdo, uso
Sexo (hombre, | Talla (m) 60 afios compartido) o binaural
mujer) - Consumo de tabaco - Horas semanales de atencion
IMC (Peso/Talla?) | - Consumo de alcohol a llamadas (tiempo efectivo de
- Hipertension arterial atencion a llamadas durante la
Perimetro - Diabetes mellitus semana)
abdominal (cm) | — Infecciones de oido de - Antigiiedad en el puesto de trabajo
repeticioén o drenajes (en meses)
timpanicos en la infancia | - Pausas de trabajo (ninguna, horaria,
— Farmacos ototoxicos (1) otra)
- Suma ponderada de - Reciclaje formativo en el uso y
ruido percibido (2) mantenimiento del equipo (ninguno,
anual, bianual, otro)
- Limitador de choque acustico
(presente, ausente, desconocido)
— Volumen del auricular (necesidad de
elevar el volumen del auricular al
maximo)

1. Antibiéticos intravenosos, macroélidos, salicilatos, B-bloqueantes, diuréticos

2. Obtenida de los datos del cuestionario modificado de habitos cotidianos y ruido
ambiental, mediante la siguiente formula: A + B + C + D + (E x horas semanales
/ 5) + (auriculares) + (F1 x horas semanales) + (F2 x horas semanales) + (F3 x
horas semanales) + (G x dias al ano/7)"7'8, donde
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A= Nivel de ruido en la calle/coche
B= Nivel de ruido en el hogar

C= Nivel de ruido en el trabajo

D= Nivel de ruido en trabajos previos
E= Television, radio, electrodomésticos

F= Actividades de ocio; Fl= Discotecas, salas de fiesta; F2= Pubs, bares,
restaurantes; F3= Caza

G= Periodo vacacional

Poblaciéon de estudio

La poblacion de estudio fueron teleoperadores de una central de trabajo privado de
llamadas en Malaga. La muestra se obtuvo mediante muestreo no probabilistico del
personal que, cumpliendo los criterios de inclusion, acepté participar en el estudio
aprovechando el examen de vigilancia de la salud realizado en 2018, obteniéndose una
muestra de 55 teleoperadores y teleoperadoras.

Una vez realizado el protocolo pertinente de investigacion y obtenida la autorizacion
correspondiente por parte del Comité de Etica de la Investigaciéon (CEI) de Cérdoba, se
procedio6 a recopilar datos de la historia clinico-laboral de los trabajadores (demograficos,
clinicos, laborales, de pruebas complementarias) mediante una plantilla o checklist, asi
como los resultados de la audiometria del examen de vigilancia de salud realizado. Dicho
reconocimiento de vigilancia de salud de los trabajadores se realiz6 durante el mes de
marzo de 2018. Se cité a los trabajadores en horario de consulta para completar el
cuestionario de habitos cotidianos y ruido ambiental'’, asi como para completar aspectos
que no estuvieran disponibles en los archivos del trabajador. Los datos fueron trasladados
a una base de datos anonimizada utilizando el programa Excel para su tratamiento
estadistico posterior.

Métodos estadisticos

Para el estudio inferencial y contraste de hipotesis se procedié a un analisis bivariante
entre la variable dependiente y las variables independientes mencionadas previamente,
haciendo uso del test de ¥*> o chi-cuadrado en caso de variables cualitativas y la t de
student o U de Mann-Whitney en caso de variables cuantitativas, una vez comprobada o
descartada normalidad, respectivamente, mediante la prueba de Kolmogorov-Smirnov.
Para todos los test empleados la significacion estadistica se fijé en p < 0,05 (2 colas).

Criterios de inclusién y exclusién

Los criterios de inclusion tenidos en cuenta en la seleccion de la muestra fueron: que
el personal teleoperador tuviese realizada su vigilancia de salud en 2018; que la
audiometria del examen de salud inicial fuese simétrica (entendida como la ausencia de
una diferencia interaural mayor de 15 dB en alguna de las frecuencias), que al menos 15
horas semanales de trabajo de dicho personal fuese dedicado a llamadas, y que tuvieran
mas de 6 meses de antigiiedad en el puesto de trabajo.

Como criterios de exclusion se consideraron: padecer de cofosis unilateral previa y
la presencia de alteraciones unilaterales de oido externo en la otoscopia realizada durante
el examen de vigilancia de salud. Estas fueron: tapén de cerumen completo, perforacion
timpanica, exéstosis importante, deformidad con estrechamiento de conducto auditivo
externo (CAE).

Tratamiento de los datos

Para el analisis estadistico de los datos se utiliz6 el programa Statistical Package for
the Social Sciences (SPSS) version 25, asi como el programa de analisis epidemiolégico de
datos EPIDAT, version 4.2.
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Procedimientos y normds éticas seguidas

Los datos fueron obtenidos con caridcter retrospectivo una vez conseguida la
aceptacion del estudio por el CEI del Hospital Universitario Reina Sofia de Coérdoba,
cumpliéndose las normas éticas contenidas en la declaracion de Helsinki (http://www.
wma.net/s/index.html). Todos los participantes firmaron el obligado consentimiento
informado.

Para minimizar los sesgos se realiz6 un pilotaje previo usando los datos de la
vigilancia de salud de los teleoperadores de esta Ginica empresa para comprobar que todo
el personal estuviera sometido a niveles de ruido ambiente y medidas de prevencion de
riesgo especificas similares evitando factores de confusion que pudieran influir en los
resultados.

RESULTADOS

Un 38% del total del personal de la empresa a quien se realiz6 la vigilancia de la
salud acept6é participar. De estos 90 teleoperadores, 55 cumplieron los criterios de
inclusion. Del personal excluido, 21 no tenian audiometria inicial, 5 tenian asimetria en
la audiometria inicial, 7 dedicaban menos de 15 horas semanales a llamadas, uno fue
excluido por tapén de cerumen en la otoscopia, y otro por estrechez en el CAE.

Respecto al estudio descriptivo, la tabla I ofrece las caracteristicas de la muestra de
estudio. Estaba formada por 36 hombres (65,5%) y 19 mujeres (34,5%), con edades
comprendidas entre 26 y 55 afnos, con una edad media de 37 afnos. Los datos antropométricos
de dicha muestra pueden observarse también en la tabla I. Teniendo en cuenta el valor
de Indice de Masa Corporal (IMC), la mayoria se encontraban en la categoria de
normopeso, 14 individuos presentaron sobrepeso (25,5%), 4 tenian obesidad grado I
(7,3%) y 2, obesidad grado II (3,6%). En relacion al perimetro abdominal, 9 cumplian
criterios de obesidad abdominal (16,4%): 4 hombres y 5 mujeres. En cuanto a los habitos
de salud, destaca el 67,3% que admitieron un consumo de alcohol (37 personas). Solo un
10,9% eran fumadores (6 individuos). Respecto a patologia otolégica, un trabajador
respondié haber tenido infecciones de repeticion o drenaje de oidos en su infancia y
también uno, referia antecedentes familiares de sordera antes de los 60 afios. Ninguno
tuvo prescrita medicacion ototoxica.

Tabla I. Caracteristicas de la poblacién.

Frecuencia Porcentaje Media Minimo Maximo DT
Edad en Afios 37 26 55 7,36
Sexo
Hombre 36 65,5
Mujer 19 34,5
IMC 24,53 17,36 35,79 4,04
Estado Nutricional
Bajo Peso 1 1,8
Normopeso 33 60,0
Sobrepeso 15 27,3
Obesidad grado 1 4 7,3
Obesidad grado II 2 3,6
Obesidad Abdominal 9 16,4
Hombre 4 7,3
Mujer 5 9,1

DT: Desviacién Tipica, IMC: Indice de Masa Corporal.
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Analizando las respuestas del cuestionario modificado de habitos cotidianos y ruido
ambiental y calculando la suma ponderada de ruido percibido (tal como se ha especificado
anteriormente), se obtuvieron valores que oscilaron entre 16 y 51 puntos, siendo los
intervalos de 20-30 y 30-40 los que asumieron mayor nimero de trabajadores, 25 y 13
individuos respectivamente.

La tabla II muestra antecedentes laborales y datos relativos al sistema de auriculares
(tiempo de antigiiedad en la empresa, pausas en el trabajo). El 76,4% de los trabajadores
usaban un sistema de dos auriculares; un 16,4% un sistema monoaural en su oido derecho
y 7,3% un sistema monoaural, alternando su uso entre ambos oidos. La mayoria, llevaba
en la empresa mas de un afo (85,5%). Todos admitieron realizar pausas en su trabajo, un
306,4% hacian descansos cada hora. El 98,2% de la muestra negaron realizar reciclaje en el
manejo y mantenimiento de sus equipos, s6lo un individuo refiri6 realizar el reciclaje con
caracter bianual. La practica totalidad, un 98,2% desconocia la existencia de limitador de
choque acustico en su equipo de trabajo. El 67,3% de los trabajadores negaron el uso de
su auricular al volumen maximo, aunque un 29,1% y un 3,6% contestaron que utilizaban
el equipo a maximo de su volumen a veces o siempre, respectivamente. El contrato de
trabajo era de 40 horas semanales de forma generalizada y la media de horas dedicadas
a llamadas dentro de su horario laboral fue de 23,16 horas/semana.

Tabla Il. Caracteristicas de los auriculares.

Frecuencia Porcentaje
Sistema de auriculares
2 auriculares 42 76,3
1 auricular derecho 9 16,4
1 auricular alterna oidos 4 7,3
Pausas en su trabajo
Horaria 20 36,4
Otra 35 63,6
Reciclaje
Bianual 1 1,8
Ninguno 54 98,2
Limitador choque acustico
Si 1 1,8
No sabe 54 98,2
Maximo volumen auricular
No o nunca 37 67,3
A veces 16 29,1
Si o siempre 2 3,6

La tabla III muestra los resultados del estudio bivariante. La presencia de pérdida
auditiva asimétrica en los sujetos de la muestra analizada mostro relacion estadisticamente
significativa con la edad (p=0.000), IC [9.08-30.90]).
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Tabla Ill. Estudio bivariante.

Variables Valor P
Tipo de sistema auricular x*= 3,090 0,213
Sexo ¥2= 1,144 0,285
Obesidad abdominal x3=1,118 0,731
Antecedentes familiares de sordera antes de 60 afos x*= 4,583 0,032*
Consumo tabaco x*= 1,039 0,308
Consumo alcohol 2= 1,656 0,198
Diagndstico de hipertension arterial 2= 0,226 0,634
Infecciones o drenajes en infancia ¥%= 4,583 0,032*
Pausas x*= 0,070 0,792
Reciclaje ¥’ = 4,583 0,032*
Limitador x*= 4,583 0,032*
Volumen al maximo x%= 2,403 0,301
Suma ponderada de ruido percibido t=1,622 0,117
indice de masa corporal t =-0,499 0,620
Edad Z = -3,606 0,000*
Antigiiedad en el puesto Z =-0,447 0,655

Encontramos una edad media de 45 afios en aquellos teleoperadores con pérdida
auditiva asimétrica respecto a 35,2 anos entre los que no presentaban tal eventualidad

(Z =-3,600, p< 0,000) (figura 1).

Figura 1. Media de edad en funcién de presencia o ausencia de pérdida auditiva asimétrica.
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A pesar de obtener una p < 0.05 al realizar el contraste de hipétesis entre pérdida
auditiva asimétrica y las variables: antecedentes familiares de sordera antes de los 60
afios, antecedentes personales de infecciones de repeticion o drenaje de oidos en la
infancia, realizar un reciclaje formativo en el uso y mantenimiento del equipo y la
presencia de limitador de choque acustico en el equipo, no se cumplieron criterios de

validez para Chi-cuadrado (tabla II0).
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DISCUSION

El objetivo principal del estudio era evaluar si el tipo de sistema de auriculares
empleado por teleoperadores de una central de llamadas influia sobre la aparicion de
pérdida auditiva asimétrica. Los resultados obtenidos muestran que la pérdida auditiva
asimétrica en la muestra estudiada se relacionaba significativamente con la edad de los
sujetos pero no con el tipo de sistema de auriculares utilizado ni con otras variables
sociodemogriaficas, laborales o clinicas analizadas.

Otros autores también indican que la prevalencia de pérdida auditiva aumenta con
la edad, pasando de un 5-10% a la edad de 40 afios a aproximadamente un 80-90% a los
85 anos®. Otros factores como el tabaquismo, los cambios vasculares, la adiposidad
central y la diabetes mellitus mal controlada predicen la incidencia de pérdida auditiva a
los 15 anos de seguimiento longitudinal de una cohorte de sujetos®. La incidencia de
pérdida auditiva asimétrica en poblacion general es solo del 1%?', mientras que en
individuos expuestos a ruido varia ampliamente entre 4,7 y 49,2%7%2%52425.26.27

En nuestro estudio hemos medido dicha pérdida mediante audiometria manual
(en pasos de 5 dB) la cual tiene un margen de error para frecuencias individuales que
varia entre + 9,6 y + 14,2 dB (con un nivel de confianza del 95%)%*. De ahi que nos
planteasemos una diferencia de umbral interaural de al menos 15 dB en una o mas
frecuencias a la hora de considerar la presencia de pérdida auditiva asimétrica.
Teniendo en cuenta esta consideracion, obtuvimos una pérdida auditiva asimétrica en
un 18,2% de la muestra, que supera las previsiones para poblacion general no expuesta
a ruido?!. Por otro lado, en comparacion con la poblacién trabajadora expuesta a
ruido, se encuentra dentro del rango descrito por Masterson et al (2,4 a 22,6%)%
quienes realizaron una revision sistematica que solo incluy6 estudios hasta 2015 con
un corte de umbral asimétrico > 15 dB para cualquier frecuencia de 0,5 a 8 kHz; y
muy inferior a la encontrada por Xiaoxiao et al (49,2%)* en 2016 con similares
criterios de asimetria.

Existen dos teorias que tratan de explicar el desarrollo de asimetria durante la
pérdida auditiva inducida por ruido®. La primera tiene relacion con el llamado efecto
“sombreado de la cabeza”. Segun ella, la estructura mas o menos esférica de la cabeza con
una disposicion de un oido a cada lado de esta esfera, hace que un oido quede mas
protegido que otro cuando se expone a una fuente de sonido procedente de un lugar del
espacio. La segunda teoria presupone una mayor susceptibilidad del oido izquierdo
respecto al derecho, especialmente en el hombre, cuando el trabajador se enfrenta a una
exposicion perjudicial para su audicion.

La susceptibilidad es un aspecto interesante en salud laboral para identificar al
personal especialmente sensible. La susceptibilidad genética a la pérdida de audicion
inducida por ruido ha sido claramente demostrada en animales. El descubrimiento de
factores genéticos humanos que predisponen a las personas a este efecto se ha visto
obstaculizado fundamentalmente porque familias donde todos los sujetos estén expuestos
a idénticas condiciones de ruido son casi imposibles de recopilar. Por ello, la investigacion
se ha enfocado al cribado de mutaciones puntuales comunes en el genoma (genes de
intercambio de iones potasio, de proteinas de choque térmico, otocaterina 15, miosina
14) persiguiendo demostrar su presencia en sujetos susceptibles respecto a los resistentes
a la pérdida de audicion por ruido®.

También podria favorecer una especial sensibilidad determinados antecedentes
patologicos. En este sentido, los lactantes con otitis media lo suficientemente grave
como para causar una alteracién de la transmisiéon de sefnal aferente (por ejemplo,
pérdida auditiva conductiva) parecen estar particularmente en riesgo de desarrollar
deficiencias auditivas centrales duraderas®. La “ambliaudia” es un término utilizado
para describir la dificultad auditiva persistente experimentada por personas con un
historial de pérdida auditiva asimétrica durante una ventana critica del desarrollo del
cerebro. Durante los periodos criticos del desarrollo cerebral infantil, la entrada
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auditiva desequilibrada asociada con pérdida auditiva asimétrica puede conducir a
anomalias en el procesamiento binaural. Los pacientes con ambliaudia podrian padecer
déficits a largo plazo en la percepcion auditiva incluso con correccion o resolucion de
la pérdida auditiva asimétrica®'. El sistema nervioso adulto puede flexibilizar y adaptar
las senales binaurales de acuerdo con las demandas auditivas impuestas por el
ambiente particular®.

Tanto la herencia genética como los posibles efectos a largo plazo de la ambliaudia
en relaciéon con la pérdida auditiva asimétrica ha resultado dificil de corroborar en
nuestro estudio, puesto que sélo un trabajador ha tenido antecedentes familiares de
sordera antes de los 60 anos y otro ha admitido haber sufrido infecciones o drenajes de
oido en la infancia. La vigilancia de salud respecto a una especial sensibilidad de estos
sujetos obliga a un seguimiento mas estrecho de su audicion, utilizando, si fuese preciso,
otras pruebas mas sensibles, como la distorsion de las otoemisiones acusticas (Vinodh,
2010)%.

El objetivo secundario del estudio era analizar la posible pérdida auditiva asimétrica
con factores de tipo sociodemografico, laborales y con antecedentes médicos. Los
resultados del estudio muestran diferencias en relacion al sexo. De modo que la
prevalencia de asimetria ha sido mayor en hombres, hecho que también mencionan otros
autores?*26¥, Ademds observamos que se ha afectado con mayor frecuencia el oido
derecho respecto al izquierdo, a diferencia de los datos procedentes de la literatura?242526,
Ninguna de estas diferencias ha obtenido significacion estadistica. Puede ser que la
muestra sea insuficiente y no exista potencia estadistica para ponerlas en evidencia. Para
valorar el ruido autopercibido se utiliz6 una encuesta. El uso de datos autoinformados en
diferentes actividades y situaciones de la vida cotidiana podria contener sesgos de
exageracion o de memoria selectiva. Sin embargo, hay estudios*?* que demuestran que
las personas pueden hacer una estimacion razonable de la intensidad de los eventos y
nivel general de ruido que experimentan, al existir una correlacion significativa entre las
estimaciones subjetivas del individuo sobre su exposicion general al ruido (mediante
cuestionarios) y la exposicion media diaria real al ruido (medida objetivamente a través
de dosimetria). En todo caso, se demandan cuestionarios adaptados y validados para la
poblacion trabajadora que midan intensidad y tiempo de exposicion a fuentes de ruido
de la vida cotidiana.

Las principales limitaciones de nuestro estudio han sido el tamafio muestral y el
posible sesgo de seleccion que pueden afectar a la validez interna del estudio. Por ello
seria interesante ampliarla mediante un estudio multicéntrico. Sin embargo, la mayoria de
estos centros suelen ser privados y no todas las empresas estan dispuestas a dar su
consentimiento para recoger datos de sus trabajadores o a participar en este tipo de
estudios. Al respecto, este trabajo tiene la fortaleza de haber sido realizado en una
empresa privada, lider en su sector, existiendo apenas estudios en Espaiia realizados en
estos centros. Ademads es pionero en la tematica propuesta.

Para finalizar, podemos concluir que el uso de auriculares del sistema monoaural no
parece influir sobre la pérdida auditiva asimétrica en el personal teleoperador de la
muestra estudiada, siendo mayor la presencia de asimetria en sujetos de mayor edad. No
encontramos evidencia para recomendar un sistema de auricular respecto a otro
(monoaural vs binaural).

CONCLUSIONES

En relacion con los objetivos planteados podemos concluir:

— El tipo de sistema de auriculares empleado por los teleoperadores de una central
de llamadas de la provincia de Malaga no parece influir sobre la aparicion de
pérdida auditiva asimétrica.
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— Encontramos diferencias significativas en la presencia de pérdida auditiva
asimétrica a diferentes edades en teleoperadores de una central de llamadas de
la provincia de Malaga, siendo mayor la presencia de asimetria en sujetos de
mayor edad.

— No parece existir relacion entre la pérdida auditiva asimétrica con el resto de

factores sociodemograficos, laborales y antecedentes médicos analizados en
teleoperadores de una central de llamadas de la provincia de Malaga.
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