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FICHA DE LA PROPUESTA DEL PROYECTO

1. Datos de los autores.

Nombre completo: Programa al que pertenece:

John Jairo Aragén Padilla Esp. Gestion de la Seguridad y Salud en el
Trabajo.

Sandra Patricia Rodriguez Garcia. Esp. Gestion de la Seguridad y Salud en el
Trabajo.

Fabian Guillermo Obregon Esp. Gestion de la Seguridad y Salud en el

Cruz Trabajo.

Dalia Milena Prada Esp. Gestion de la Seguridad y Salud en el
Trabajo.

2. Vinculo con la investigacion institucional

Campo de investigacion: Gestion Salud.
Grupo de investigacion: Poblacion trabajadora del Conjunto Residencial Campestre de la Dorada
Caldas.

Linea de investigacion: Gestion Salud.



3. Titulo del proyecto

Hipoacusia inducida por ruido en los trabajadores del Conjunto Residencial Campestre

de La Dorada Caldas.

4. Planeamiento del problema Antecedentes del problema:

Antecedentes del problema:

La hipoacusia o pérdida auditiva inducida por ruido es una enfermedad irreversible pero
prevenible, se considera una de las principales causas de enfermedad laboral debido a los factores de
riesgo con mayor presencia en los procesos y operaciones industriales, se define como la
disminucién de la capacidad auditiva de uno o0 ambos oidos parcial o total, permanente oacumulativa
de tipo neurosensorial, la cual se origina como resultado de la exposicion a niveles prejudiciales de
ruido en el ambiente laboral durante un periodo prolongado de tiempo con intensidad relativa alta
superando los valores limites permisibles, en Colombia esta enfermedad laboral inducida por ruido

ocupa el tercer lugar dentro de las 10 primeras causas de enfermedad laboral en las empresas.

Descripcion del problema:

En el conjunto residencial campestre de La Dorada Caldas, los trabajadores que realizan
actividades, procesos y operaciones con la maquinaria generadora de ruido estan presentando
disminucién de la capacidad auditiva, puesto que es uno de los factores con mayor presencia y siendo

el contaminante ambiental mas frecuente en el lugar de trabajo.



5. Formulacion del problema

Pregunta general de investigacion:

¢ Cuéles son las causas que estan generando hipoacusias en los trabajadores expuestos al riesgo
fisico (ruido) presente en los procesos y operaciones del Conjunto Residencial Campestre de La

Dorada Caldas?

6. Objetivo general.

Analizar la prevalencia de la Hipoacusia Neurosensorial inducida por ruido en los trabajadores del
Conjunto Residencial Campestre de La Dorada Caldas que permitan recomendar medidas de

mitigacion.

7. Objetivos especificos.

e |dentificar las areas, puestos de trabajo y cargos segun los niveles de riesgo, determinando los
trabajadores expuestos de manera que se puedan describir las acciones a implementar, controlando

el riesgo y la disminucion de los efectos nocivos del ruido.

e Medir el nivel de ruido generado por las maquinas y herramientas utilizadas por los

trabajadores durante la jornada laboral.

e Determinar el grado de afectacion auditiva mediante la realizacion de la audiometria tonal enlos

trabajadores del conjunto campestre, expuestos a ruidos de alta intensidad.



e Elaborar recomendaciones basadas en las causas que generan alteraciones auditivas por medio de
jerarquizacién de controles que incluya eliminacion, sustitucion, controles de ingenieria,
controles administrativos o entrega de elementos de proteccion personal que permitan la

intervencion del riesgo.

8. Conveniencia del proyecto

a. Refleja la relevancia, implicaciones préacticas, utilidad metodolégica y valor teéricodel

problema.

En el presente proyecto de investigacion se pretende contribuir a la reduccion de
enfermedades laborales generadas por el riesgo fisico (ruido) el cual se encuentra presente en la
poblacién trabajadora del Conjunto Residencial Campestre, quienes por el uso de maquinas,
herramientas y equipos que generan intensidades de ruido que exceden los limites permitidos
presentando en los colaboradores hipoacusia de tipo neurosensorial, mediante la realizacion de
intervenciones oportunas, necesarias y especificas aportara a la mejora de los programas existentes y

el fortaleciendo del sistema de gestion de seguridad y salud en el trabajo de la organizacion.

b. Relacion del proyecto con el programa de formacion al que pertenece.

El proyecto esta directamente ligado con la seguridad y salud en el trabajo puesto que se
analizara uno de los riesgos (fisico — ruido) que hace parte de esta area y que produce una
afectacion en la poblacion trabajadora del conjunto residencial Campestre, para asi dar
cumplimiento a la normatividad legal vigente a nivel pais como el Decreto 1072 de 2015 (Decreto

Unico reglamentario del sector trabajo) y la Resolucién 0312 de 2019 (Por la cual se definen los



estandares minimos del sistema de gestion de la seguridad y salud en el trabajo SG-SST) y a nivel
internacional como la ISO 45001 (Guia para la implementacion de la norma del SG-SST) las
cuales estan encaminadas a la proteccidn de los trabajadores y la reduccion de los riesgos,
amenazas, accidentes de trabajos y enfermedades laborales que se encuentran expuestos los
funcionarios de la organizacion, asi mismo concientizarlos de la importancia que tiene el cuidado

de la salud de los trabajadores.

. Justificacion

El desarrollo y profundizacion de este proyecto de investigacion esta directamente
relacionado con la alteracion auditiva inducida por el ruido en los trabajadores del Conjunto
Residencial Campestre de la Dorada Caldas, los cuales presentan dificultades con referencia a la
exposicion de riesgo presentada en el ejercicio de sus actividades durante los afios laborales y se ha
aumentado con el paso de estos, el ruido es considerado como un contaminante que puede producir
efectos nocivos, bioldgicos y psicoldgicos para la poblacion en general. Esta problematica con
incidencia en la poblacién trabajadora, llevan a quienes lideran este proyecto de investigacion a
estudiar sobre las posibles causas que estan generando alteraciones auditivas a los trabajadores
expuestos al riesgo, para lo cual se utilizaran herramientas que hacen parte del sistema de gestién de
seguridad y salud en el trabajo con el fin de mitigar el riesgo y evitar la generacién de enfermedades

laborales que afecten los procesos de la organizacion.



10. Marco tedrico.

Definicion: Es el drgano de la audicién y, forma parte del sistema nervioso periférico.

El sentido del oido nos permite percibir los sonidos, su volumen, tono, timbre y la direccién

de la cual proceden. Las vibraciones sonoras son recibidas por el oido y son transmitidas al cerebro.

En el oido se encuentran también terminaciones nerviosas que reciben informacién acerca

de los movimientos del cuerpo, ayudando a mantener el equilibrio de este.

El oido se divide en fres secciones:

Canals semickoulaes




OIDO EXTERNO

De las tres partes es el unico que esta a la vista y se puede definir como un “aparato de
transmision”, ya que recoge las ondas sonoras que se propagan a través del aire, las cuales una vez que

han entrado llegan hasta el conducto auditivo externo y, de aqui son conducidas hasta el oido medio.

La otra funcion del conducto auditivo externo es proteger a las demés partes del

oido, fabricando cera.

Esta formado por:

El pabellon auricular u oreja. Estd compuesto por cartilago y piel y, disefiado para recoger durante

el proceso de audicion las ondas sonoras, dirigiéndolas hacia el interior.

El conducto auditivo externo o CAE. Es la continuacion del pabellén auricular y se comunica con
el timpano. Tiene forma tubular con una longitud de entre 30 y 35 mm vy, su pared estaconstituida
por una porcidn cartilaginosa mévil y otra 6sea. La primera, que es mayor que la segunda, es la
continuacion de la estructura cartilaginosa del pabell6n auricular; mientras que la zona 6sea esta
constituida por el hueso del timpano y la region escamosa del hueso temporal, que es uno de los

huesos laterales del craneo.

Esta cubierto por un tejido muy fino con pequefias vellosidades y glandulas, encargadas de producir

la cera del oido.



e OIDO MEDIO (Cavidad Timpanica) El oido medio es una cavidad llena de aire que
contiene numerosos elementos anatdmicos. Se encuentra alojado en los huesos del craneo a nivel del

hueso temporal, entre el conducto auditivo externo y el oido interno.

Su funcioén es recoger las ondas de sonido que recibe del oido externo, convertirlas en
vibraciones y llevarlas hasta el oido interno. Esto lo hace mediante el Timpano, que separa el oido

externo del oido medio y, la cadena de los tres huesecillos denominados osiculos.

Esta formado por:

El Tambor del oido o Timpano. Separa el oido externo del medio, siendo un espacio aéreo que puede
ser descrito como una caja con 6 paredes, constituido por una delgada membrana muy estirada,

denominada Membrana Timpanica, que vibra en respuesta a las ondas sonoras.

Cadena de huesecillos u osiculos: martillo, yunque, lenticular y estribo.

Las ondas sonoras hacen que la Membrana Timpanica vibre a diferente velocidad, sefial que es
transmitida a los osiculos, gracias a que esta adherida al martillo, huesecillo que a su vez esta unido
a otro llamado yunque, el cual finalmente se encuentra pegado al hueso mas pequefio de todo el

cuerpo, que es el estribo.

La trompa de Eustaquio. Es un conducto estrecho que conecta el oido medio con la parte
posterior de la faringe y la nariz, es decir con la rinofaringe. Su funcidn principal es laventilacion

de la caja timpénica y ayudar a que el timpano compense la presion intratimpanica.



La trompa de Eustaquio y el oido medio mantienen la misma presion del aire a ambos lados del
timpano. En condiciones normales este conducto permanece cerrado, pero cuando bostezamos,
viajamos en avidn o subimos a una montafia, tenemos la sensacion de que los oidos se “destapan”.
Realmente lo que ocurre es que la trompa de Eustaquio se abre para igualar (ecualizar) la presion del
aire entre el oido medio y el oido externo, ya que cuando se acumula mas presion de un lado que de
otro provoca que sintamos dolor.

Se logra asi el correcto funcionamiento del timpano, evitando que sufra lesiones.

La Mastoides y el antro Mastoideo. Se localiza en el hueso temporal (detras de la oreja),
fundamentalmente en la region mastoidea, donde existen numerosos y pequefios espaciosaireados
Ilamados celdillas mastoideas, que estan conectados entre si y con el de mayor tamafio,

denominado antro mastoideo, el cual esta ubicado en el centro.

La ventana oval o puerta del oido interno. Es una membrana que transmite la vibracion hacia un
liquido Ilamado linfa, que se encuentra dentro del caracol. Asi pues, la ventana oval transforma un
estimulo del medio aéreo —sonido- en un estimulo del medio liquido. Cuando las ondas de sonido
llegan hasta el conducto auditivo externo y al timpano, éste empieza a vibrar, de manera que las
vibraciones pasan por los cuatro pequefios huesos - martillo, yunque, lenticular y estribo-, que a su
vez transfieren estos movimientos a la parte mas profunda del oido, que se corresponde con el oido

interno.

e OIDO INTERNO

El oido interno o “laberinto” se encuentra dentro del hueso temporal y puede

dividirse morfol6gicamente en laberinto dseo y laberinto membranoso.



El laberinto 6seo es la capsula 6sea que rodea al laberinto membranoso, y éste Gltimo consiste
en un sistema hueco que contiene la endolinfa. Entre el laberinto 6seo y el membranoso se encuentra la

perilinfa, que es en parte un filtrado de la sangre y en parte difusion de liquido cefalorraquideo.

Esta formado por:

El Laberinto posterior o Sistema vestibular: Contiene receptores sensoriales cuya funcion es la de

“mantener el equilibrio”.

Es una cavidad constituida por el utriculo, el sculo y tres canales semicirculares que son el

anterior, posterior y lateral, cuya funcién también es mantener el equilibrio.

Cada una de estas estructuras contiene células especializadas para detectar la aceleracion y desaceleracion

del movimiento, ya sea lineal o angular.

Contiene el nervio vestibular formado por células bipolares procedentes del utriculo, saculo y
canales semicirculares y, cuyo ganglio -el ganglio vestibular- esta situado dentro del conducto
auditivo interno. A su vez, el nervio vestibular atraviesa dicho conducto junto  con el nervio

coclear y el nervio facial.

La informacion aportada por el sistema vestibular junto con la informacion visual y la
propioceptiva, se integran a nivel cerebral con el fin de lograr coordinacién postural y control

motor.


http://www.clinicajuancarrero.es/disciplinas/otologia/10-disciplinas/otoneurologia/35-anatomia-del-sistema-vestibular#sistema

El Laberinto anterior o Sistema coclear: Contiene receptores sensoriales cuya funcion es la
“auditiva”. Esta constituido por el caracol o Coclea, que es un conducto pequefio y enrollado
considerado el verdadero micréfono del oido, ya que recibe el sonido conducido a través de oido
externo y medio, transformandolo en energia bioeléctrica para que viaje por el nervio auditivo hasta
el cerebro. Dentro del caracol se encuentra alojado el Organo de Corti, el cual esta recubierto de
células ciliadas (con pelitos) que descansan sobre

la membrana basilar y, cuyos cilios se encuentran en contacto con la membrana tectoria.

Una vez que las ondas sonoras se han convertido en vibraciones en el oido medio, entran en el

oido interno.

Cuando se produce un estimulo, es decir un sonido, el estribo ejerce presion sobre la
ventana oval generando una onda acustica en la perilinfa, que se propaga a lo largo de la coclea
desplazando asi la membrana basilar. Cuando el liquido empieza a vibrar, hace que los cilios se
muevan Yy se flexionen entrando en contacto con la membrana tectoria, lo que se traduce en cambios
de potencial celular que generan unos estimulos nerviosos a través de las células bipolares del
nervio coclear. De esta manera las vibraciones se conviertan en sefiales nerviosas que son enviadas

al cerebro, para que éste las pueda comprender e interpretar.

Nivel de pérdida auditiva con base al nivel de promedio de respuesta en decibeles (Guia de
Atencidn Integral Basada en la Evidencia para Hipoacusia Neurosensorial Inducida por Ruido en el

Lugar de Trabajo (GATI-HNIR)

<25 dB Audicién normal 26-

40 dB Hipoacusia leve



41-55 dB Hipoacusia moderada

56-70 dB Hipoacusia moderada a severa 71-
90 dB Hipoacusia severa.

>90 dB Hipoacusia profunda (Social, 2006)

Hipoacusia: La Hipoacusia Inducida por Ruido, (HIR) es la disminucién de la capacidad
auditiva de uno o ambos oidos, parcial o total, permanente y acumulativa, de tipo sensorio neural, de
instalacion gradual, durante y como resultado de la exposicion a niveles de ruido perjudiciales, de
tipo continuo o fluctuante, de intensidad relativamente alta, durante periodos de tiempo prolongados
(1) Organismaos internacionales coinciden en advertir que la disminucion auditiva causada por la
exposicion a sonidos intensos, es una de las enfermedades de mayor incidencia en nuestro siglo. La
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ha sefialado que la exposicién al ruido excesivo es la

mayor causa evitable de pérdida auditiva en el mundo. (2)

Esta disminucidn de la audicién o hipoacusia generada por el ruido lesiona (inicialmente) la zona
del oido interno destinada a percepcion de las frecuencias agudas. Se teoriza que las alteraciones cocleares
se deben a una sobre estimulacién mecénica, de manera que el érgano de Corti ha vibrado con excesiva
amplitud, provocando que la lesion histica resultante se relacione con la duracién de la exposicion y con la
medida en que la amplitud excedid un determinado nivel hipotético de integridad histica (limite elastico).
3

Su diagndstico se basa en la audiometria tonal liminar, en la cual es caracteristico el escotoma
que se produce en las frecuencias de 3000, 4000 y 6000Hz con recuperacion en la frecuencia de 8000

Hz (4).



La exposicion a sonidos de gran magnitud y duracion conduce gradualmente a
enfermedades auditivas, las cuales tiene un inicio asintomatico pero una vez establecidas son
irreversibles, por lo que el cuidado y proteccidn de nuestro sentido de la audicion debe comenzar

desde edades tempranas.

Por su parte, el ruido puede definirse como cualquier sonido que sea calificado por quien lo
recibe como algo molesto, indeseado, inoportuno o desagradable, de modo tal que lo que es
considerado musica por una persona, puede ser considerado ruido por otra. Es el contaminante méas
comun y puede producir efectos fisiologicos y psicolégicos nocivos para una persona o grupos de
personas. Sin embargo, la exposicién al ruido no ha recibido toda la atencién que merece como

fuente de enfermedad y/o fuente evidente de incomodidad severa.

Hipoacusia (CIE-10: H919). Es la disminucion de la capacidad auditiva por encima de los niveles
definidos de normalidad. Se ha graduado el nivel de pérdida auditiva con base al promedio de respuestas
en decibeles. Esta se usa desde el punto de vista clinico promediando las frecuencias de 500, 1000 y 2000
Hz. Para salud ocupacional se recomienda la inclusion de 3000 Hz en la premediacién. Para el abordaje
del paciente con pérdida auditiva inducida por ruido es de vital importancia la descripcion frecuencial de
los niveles de respuesta desde 500 hasta 8000Hz. Esto con el fin de precisar la severidad de la hipoacusia

para las frecuencias agudas, que son las primeras comprometidas. 0 90 dB Hipoacusia profunda

RUIDO: Teniendo en cuenta lo anterior se puede observar la diferencia entre el sonido y el
ruido; mientras el sonido se genera por vibraciones que se presentan con una frecuencia regular y se
percibe de manera agradable por el receptor, el ruido corresponde principalmente a aquellas
vibraciones que se producen con una frecuencia irregular y a altas intensidades generando una
sensacion de desagrado, y se considera como la principal causa de la contaminacion acustica

(IDEAM, 2007-2010).



El ruido es identificado como un sonido transmitido por ondas sonoras a través de un canal
(generalmente es el aire), posteriormente dichas ondas sonoras se transforman en ondas mecénicas
las cuales no son asimiladas de forma agradable en el oido y en el cerebro del receptor; debido a que
presenta altas frecuencias; superiores a 1000 Hz e intensidades que se consideran nocivas en un
rango entre 85 dB y 90 dB que con el tiempo pueden significar riesgos en la salud (IDEAM, 2006;

Environ Monit Assess, 2009)

Las primeras referencias especificas sobre el dafio a la audicién humana causada por ruido se
encuentran recogidas en el Régimen Sanitatis Salerenitanum que fue escrito en el afio 1150 de nuestra era,

lo que hace pensar que los efectos nocivos del ruido ya eran conocidos desde la época en que la industria

existente era solo artesanal 3.

En 1713 Bernardo Ramazzini escribi6 en su obra "De Morbis Artificium Diatriba™ que los
trabajadores del cobre perdian la audicion a causa del martillo sobre el metal, motivo por el cual,
aquellas personas que llegan a viejo haciendo el mismo trabajo expuestos a ruido, terminarian siendo

sordas por completo 4

El ruido como riesgo laboral es conocido desde hace muchos afios. Sin embargo, no es hasta
el advenimiento de la revolucion industrial, cuando las fabricas comienzan a sustituir la fuerza
humana por méaquinas, que cobra verdaderamente importancia la exposicién a ruido como factor de

produccion de alteraciones de la salud en los trabajadores S

La exposicion corta a ruido excesivo por encima de los 85 dB origina primero un

desplazamiento temporal del umbral de audibilidad (DTU) conocido por periodo de fatiga auditiva



gue desaparece despues de algunos minutos u horas de reposo. A medida que aumenta el tiempo de
exposicion o la intensidad, o se suman ambos factores, el desplazamiento del umbral aumenta 'y la
recuperacion de la audicidn no tiene lugar a los niveles iniciales. En esta fase, la pérdida auditiva
residual se denomina desplazamiento permanente del umbral de audibilidad (DPU) o hipoacusia
causada por el ruido, caracterizada por comenzar en las frecuencias alrededor de los 4000 Hz. Al
principio se desarrolla una sordera sin signos clinicos que solo se evidencia por la audiometria y no
afecta las frecuencias conversacionales. Al final se produce una ampliacion del déficit auditivo en

la zona conversacional que es socialmente perjudicial 6.7.8

TIPOS DE RUIDO:

- Ruido continuo: Nivel de presidn sonora préacticamente constante durante el periodode
observacion.

- Ruido intermitente: Es en el que se producen caidas bruscas hasta el nivel ambiental de
forma intermitente, volviéndose a alcanzar los niveles superiores. El nivel superior debe
mantenerse durante mas de un segundo antes de producirse una nueva caida.

- Ruido de impacto: se caracteriza por una elevacion brusca de ruido en un tiempo inferiora

35 milisegundos y una duracion total de menos de 500 milisegundos.

VALORES LIMITES PERMISIBLES

Estos valores son los que aprobaron como la cantidad mé&xima directamente relacionada con el

tiempo que un ser humano puede resistir sin sufrir pérdida auditiva aparente.



TABLA 1 VALORES TLV PARA RUIDO CONTINUO, Resolucion 1792 de 1990 del Ministerio de

Trabajo y Seguridad y Social y Ministerio de Salud, articulos 1y 2.

Articulo 1. Adoptar como valores limites permisibles para exposicion ocupacional al ruido los

siguientes:

Exposicion diaria en Horas = NPS permitido en dB

8 horas 85 dB

4 horas 90 dB

2 horas 95 dB

1 hora 100 dB

30 minutos 105 dB

Durante un cuarto 110dB
(1/4) de hora

Durante un octavo 115 dB

(1/8) de hora

Paragrafo: los anteriores valores limites permisibles de nivel sonoro, son aplicables al ruido
continuo e intermitente, sin exceder la jornada maxima laboral vigente de 8 horas de diarias Deroga

los Articulos 41, 42 y 45 de la Resolucion 8321 de 1983 del Ministerio de Salud.

FACTORES INFLUYENTES EN LA LESION AUDITIVA.

De la extensa lista de datos aparecidos en la literatura, se extraen los mas representativos.

Intensidad del ruido: Se considera que el limite para evitar la hipoacusia es de 80 dB para



una exposicion de 40 h. semanales, a un ruido constante. Aungue no es un punto de total seguridad,
por encima de esta cifra la lesion aparece y aumenta en relacion con la misma. Puede existir

pérdida de audicion por ruido por debajo del nivel diario equivalente sefialado.

Frecuencia del ruido: Las células ciliadas méas susceptibles corresponden a las frecuencias
entre 3000 y 6000 Hz, siendo la lesion en la banda de 4000 Hz el primer signo en la mayoria de los
casos. Algunos autores sefialan la relacion, curiosa pero tipica, entre la lesion a una determinada
frecuencia y la presencia de ruido correspondiente a la banda inmediatamente inferior. Asi, un

escotoma a 4000 Hz se correlaciona con exposiciones en la banda de octava de los 2000 Hz.

Tiempo de exposicion:

La lesion auditiva inducida por ruido sigue una funcion exponencial. Si el deterioro es

importante puede continuar tras la exposicion.

Susceptibilidad Individual: Se acepta como un factor de riesgo, aunque es de dificil

demostracidn por la cantidad de variables que intervienen en el desgaste fisioldgico de la cAclea.

11. Marco institucional

El conjunto residencial campestre, es una persona juridica en la que concurren derecho de
propiedad exclusiva sobre bienes privados y derechos de copropiedad sobre el terreno y los demas
bienes de uso comunes, entidad sin &nimo de lucro, legalmente constituida y se rigen segin el

reglamento de propiedad horizontal.



El Conjunto Residencial Campestre, situado en la via 45 que comunica a la Dorada Caldas
con el municipio de Honda a 7 kilometros de la Dorada, entre los puentes recién construidos sobre el
rio magdalena. Tiene un total de rea privada de 1.031.102.10 metros cuadrados, total del area
comun de 481.638,90 metros cuadrado para un &rea total de 1.512.741 metro cuadrado. El conjunto
cuenta con 296 unidades de dominio privado, estan debidamente localizados con sus areas y
linderos, cada unidad de dominio privado tiene asignado un coeficiente de copropiedad y se
encuentran debidamente enumerados por nimero de predios o unidad de dominio privado, la cual

sirve de nomenclatura interna.

Entre los bienes de uso comin y copropiedad se encuentran: el terreno, las vias, cunetas,
bermas, la reserva forestal, los parqueaderos comunales, las areas deportivas, las zonas verdes,
las instalaciones del servicio de agua, la porteria, la Sede social, la Sede de la Administracion,

capilla, las piscinas que se regiran por la ley que regula la materia.

12. Metodologia general o de primer nivel.

12.1. Enfoque, disefio de la investigacion y alcance o tipo de estudio

Se realizara un estudio de tipo descriptivo, transversal con enfogque mixto sobre la
hipoacusia inducida por ruido en trabajadores que laboran actualmente en el Conjunto

Campestre de la Dorada Caldas.

12.2. Definicion de variables

Las variables seleccionadas para la investigacion fueron:



VARIABLE DEFINICION DEFINICION FUENTE
CONCEPTUAL OPERACIONAL
EDAD Tiempo que ha vivido una Quinquenios Formato Historia
persona, contando desde su Audiolégica
nacimiento. Ocupacional
ANOS DE Duracion en tiempo en Quinquenios Formato Historia
EXPOSICION AL gue ha estado expuesto Audioldgica
RUIDO el trabajador a ruidos Ocupacional
superiores a 80 dB.
ANTECEDENTES | Historia familiar SI-NO Formato Historia
DE SORDERA sobre alteraciones Audioldgica
FAMILIAR auditivas que posee Ocupacional
el trabajador.
ANTECEDENTES | Son otras enfermedades SI-NO Formato Historia
DE OTRAS gue puedan afectar la Audioldgica
PATOLOGIAS audicion (hipertension, Ocupacional
diabetes, parotiditis,
sarampion, rubeola,
rinitis, sinusitis,
alteraciones de tiroides,
otras).
SINTOMAS Presencia de molestias en el SI-NO Formato Historia




OTOLOGICOS

oido (otalgia, otitis, otorrea,
otorragia, prurito, sensacion de

oido tapado, vértigo, tinnitus y

Audioldgica

Ocupacional

otros).
ANTECEDENTES | Son lesiones traumaticas que se | SI - NO Formato Historia
TRAUMATICOS producen en el oido que puedan Audiolégica
EN EL OIDO afectar la audicion (Trauma Ocupacional.
craneoencefalico, trauma
directo, trauma acustico, otros).
USO DE Son elementos de proteccion SI-NO Formato Historia
ELEMENTOS DE individual para la atenuacion del Audioldgica
PROTECCION sonido que reduce los efectos Ocupacional.
PERSONAL del ruido en la audicion (EPP:
(AUDITIVO) Insercion, copa, dobles y otros).
GRADO DE Nivel de audicion que tiene la Normal, Hipoacusia de Formato de
PERDIDA persona y esta definido por los grado leve, Hipoacusia | Audiograma.
AUDITIVA niveles de sonido que pueda oir. | de grado moderado,
Hipoacusia de grado
severo, Hipoacusia de
grado profundo.
TIPO DE PERDIDA | Se produce como el Conductiva Formato de
AUDITIVA resultado de dafios y/o Neurosensorial Audiograma.

disfunciones en una 0 mas

partes del oido.

Mixta.




12.3. Definicion operacional.

Se utilizaran fuentes de informacién primaria haciendo uso de instrumentos especificos para
la recoleccion de datos. Inicialmente se diligenciard un consentimiento informado, donde se informa

el procedimiento que se realizard y los posibles riesgos de cada prueba.

Se diligenciara la historia clinica audiolégica ocupacional, en la cual se recolectara

informacidn necesaria, relevante y precisa sobre los antecedentes de los trabajadores.

Posteriormente se realizara la Otoscopia, examen de exploracién visual del canal auditivo

externo y de la membrana timpanica, resultados que se registran en el formato de audiograma.

Se utilizara el Audiograma para consignar los resultados de Audiometria de Tonos Puros,

obtenidos mediante el uso de un audiémetro clinico.

12. Poblaciéon y muestra

El total de la poblacion trabajadora en el Conjunto Campestre es de 22 empleados que
cuentan con contrato a término indefinido y se encuentran afiliados a la ARL Positiva. Se tomaran
para el estudio un total de 14 trabajadores que laboran con exposicion a ruidos de alta intensidad y

los demas se excluirdn del estudio por pertenecer al personal administrativo.

13. Metodologia particular o de segundo nivel.



13.1. Seleccion de métodos o instrumentos para recoleccion de informacion

Se utilizaran para la aplicacién de las pruebas Audioldgicas un audiémetro clinico Marca
MAICO referencia MA42 con posibilidad de evaluar via 6sea y aérea, una cabina sond
amortiguada (siguiendo normas ANSI S.1.4 - 1971) a los cuales se realizo6 calibracion bioldgica
el 9 de septiembre de 2020 (segun la normatividad vigente: Decreto 1471 de 2014, modificado

por el Decreto 1074 de 2015) Otoscopio marca Welch Allyn con uso de espéculos desechables.

El Audiémetro es un aparato generador de sonido que permite trasladar este sonido por
cables a unos auriculares o a un vibrador, que colocados éstos en el oido de una persona va a dar
unas respuestas controlables en el mismo aparato que los ha emitido. La prueba sera administrada a
través de auriculares supra - aurales y a través de un vibrador 6seo. Los Protocolos de prueba serén
definidos por el usuario, permiten pruebas audiométricas basicas, asi como evaluaciones detalladas
para ayudar en el diagndstico de las patologias audioldgicas. El manejo cuidadoso de los
transductores y pruebas realizadas por un operador del dispositivo debidamente capacitado debe ser
de alta prioridad. El paciente debe permanecer relajado y quieto mientras se esta realizando la prueba

para una precision optima.

Cabina sonoamortiguada: posee un sistema de absorcion interna se basa en lamina perforada
para uso acustico utilizando el principio de absorcion por resonadores y aumentando su eficiencia
mediante relleno con materiales fonoabsorbentes. La cabina cuenta con una amplia puerta que
permite el facil acceso, es de doble sellamiento con lo cual se asegura la misma eficiencia acustica
de los otros elementos. Esta también cuenta con una ventana ubicada en uno de los costados, con

doble cristal y posee un sistema de aire forzado mediante ventiladores axiales ubicados en la parte



superior de la cabina, cuyo sistema de encendido se encuentra en la parte externa y puede ser

manipulado por el evaluador.

El otoscopio es un instrumento médico con un haz de luz, que sirve para visualizar y
examinar el conducto auditivo externo y el timpano. La exploracién del oido permite, a veces,
averiguar la causa de algunos sintomas como el dolor o la pérdida de la audicién, asi como hallar

cuerpos extrafios en el conducto auditivo.

Audiometria tonal: Es la medicion de la sensibilidad auditiva de un individuo mediante el

registro del umbral de percepcion de tonos puros calibrados.

La hipoacusia inducida por ruido ocupacional se caracteriza por ser principalmente
neurosensorial, afectando las células ciliadas del oido interno. Casi siempre bilateral, simétrica'y
casi nunca produce una pérdida profunda. Una vez que la exposicién a ruido es descontinuada no se
observa progresién adicional por la exposicion previa a ruido. La pérdida mas temprana se observa
en las frecuencias de 3000, 4000 y 6000 Hz, siendo mayor usualmente en 4000 Hz. Las frecuencias
mas altas y las bajas tardan mucho mas tiempo en verse afectadas. Dadas unas condiciones estables
de exposicion, las pérdidas en 3000, 4000 y 6000 Hz usualmente alcanzan su maximo nivel a los 10
a 15 afios y decrece el riesgo de mayor pérdida en la medida en que los umbrales auditivos
aumentan. Los casos gque no se ajustan a los elementos caracterizadores de una pérdida por

exposicion a ruido deben ser evaluados individualmente.

Para la evaluacion auditiva se indica audiometria tonal realizada por personal calificado con
registro profesional y en cumplimiento de los estdndares de calidad. Se examinaran las frecuencias
de 250-500, 1000, 2000, 3000, 4000, 6000 y 8000 Hz en cada uno de los oidos, con reposo de

minimo 12 horas, ((GATI-HNIR).



13.2. Medicién de variables.

Para el analisis de los resultados obtenidos se realiza una consolidado de datos en el
programa Excel de Windows y posteriormente se procedié a realizar la tabulacion, analisis de
resultados, consolidacion y sistematizacién en el programa estadistico SPSS, el cual nos permita
obtener las medidas de tendencia central (media, mediana y moda), dispersion (varianza, desviacién
estandar y rango) y de posicion (quinquenios), se realiz6 prueba t de Student para confirmacion de

hipétesis planteadas.

14. Analisis de los resultados.

Se realizaron 14 Audiometrias Tonales a los trabajadores seleccionados para el estudio

encontrandose los siguientes resultados:

Sin Hallazgos Con Hallazgos

Del 100% de la muestra se encontr6 que el 64% presentan hallazgos de alteracion auditiva y el

36% obtuvieron promedios normales en la prueba.



Resultados Diagnostico
Audiolbgico

Diagnostico Auditivo
Porcentaje Porcentaje

35.7% ,
Frecuencia  Porcentaje valido acumulado

- Valido  Audicion Mormal 1] 357 357 387

Hipoacusia Leve 7 50,0 50,0 857

Normal Hipoacusia Leve Hipoacusia T 3 143 143 1000

Moderada Total 14 100,0 100,0

Del 64% de los hallazgos presentados en los trabajadores se evidencio que el 50% presentd

Hipoacusia de Grado Leve y el 14,3% Hipoacusia de grado Moderado.

Hallazgos de alteracion
auditiva por edad

hallazgos

0,00 0,00 0,00 . .

30-35 36-40 41-45 46-50 51-55 56-60 61-65
Edad

Se detectd que los trabajadores entre los 46 y 50 afios presentaron mayor porcentaje de hallazgos
de alteracion auditiva con un valor de 28,57%, seguidos de los 36 a 40 afios de edad los cuales presentaron

un 21.43%, no obstante, se evidencio que en las edades de 56 a 60 y 61 a 65 afios se obtuvo un porcentaje

de 7.14%. de pérdida auditiva.



Antiguedad en el cargo

o a5 afios

M6 a 10 afios
W11 215 afios
[26 a 30 afios

Antiguedad en el cargo

Porcentaje Forcentaje

Frecuencia  Porcentaje valido acumulado
Valido 0 a5 afios 7 50,0 50,0 500
6a10afios 5 357 387 857
11315 afios 1 71 71 929
26 3 30 afios 1 71 71 100,0
Tatal 14 100,0 100,0

Como resultado de la prueba se detect6 que los trabajadores de 0 a 5 afios de antigtiedad en el

cargo presentaron mayores hallazgos, seguidos de los que tenian entre 6 y 10 afios de antigtiedad.

Utilizando una Prueba T Student para muestras independientes se plantearon las siguientes

hipotesis:

1. Los trabajadores del Conjunto Campestre poseen promedios auditivos mayores a 25 dB para la frecuencia

de 4000 Hz. por Oido Derecho y Oido lzquierdo.

PRUEBA T
STUDEN
OIDO DERECHO 0IDO
IZQUIERDO
PROMEDIO AUDITIVO EN 4000 HZ
Ho> 25 25
Hi< 25 25
a 0,05 0,05
al’2 0,025 0,025
Media 28,21 25
Desviacion estandar 14,62 16,29
varianza 213,873 265,384
n 14 14
GL 13 13
t calculado 0,822 0



t tabla

2,160 2,160

Que los trabajadores mayores de 45 afios presentaban mayor probabilidad de desarrollar Hipoacusia.

PRUEBA T STUDEN
Ho> 45
Hi< 45
a 0,05
a/2 0,025
Media 45
Desviacion estandar 8,708
varianza 75,846
n 14
GL 13
t calculado 0
t tabla 2,160

Que los trabajadores con mas de diez afios de antigiiedad (120 meses) tenian mayor posibilidad detener

alteraciones auditivas

Ho>
Hi<
A
a/2
Media
Desviacion estandar
varianza
n
GL
t calculado
t tabla

PRUEBA T STUDEN
120
120
0,05

0,025
81,928
82,981

6885,917
14
13
-1,716
2,160

De acuerdo a los resultados obtenidos se puede afirmar que las tres Hipdtesis planteadas son verdaderas,

ya que los resultados son estadisticamente significativos.
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15. Cronograma.

DIAGRAMA DE GRANTT PARA EL ANO 2021

Actividad

Inicio

Final | Enero | Febrero |Marzo| Abril| Mayo | Junio

Julio

Agosto

Septiembre

Octubre

Noviembre

Diciembre

Seguimiento a las recomendaciones labores
producto de los exdmenes audioldgicos
realizados durante el estudio.

Enero

Febrero

Disefio del Sistema de Vigilancia
Epidemiologica para la conservacion Auditiva.

Enero

Junio

Determinarlasareas, puestosdetrabajoy
cargos donde se encuentra presencia del riesgo
(ruido) paragenerarmedidascorrectivasy
preventivasque permitan controlarelriesgoy la
disminucion de los efectos de este.

Enero

Abril

Determinar las acciones teniendo en cuenta la
jerarquizacion de controles (eliminacion,
sustitucidn, controles de ingenierfa, controles
administrativos 0 entrega de elementos de
proteccion personal que permitan la
intervencion del riesgo.

Enero

Abil

Establecer programas de mantenimiento de
maguinaria generadora de ruido y elementos de
proteccion personal.

Enero

Junio

Generar capacitaciones de Autocuidado, Buen
uso de los elementos de proteccion personal,
uso de pausas activas, prevencion de
enfermedades auditivas.

Enero

Diciembre

Socializacidn de Sistema de Vigilancia
Epidemioldgicapara laconservaciénauditiva,

Agosto

Septiembre




16. Presupuesto.

Presupuesto de Proyecto

PROYECTO HIPOACUSIA POR RUIDO EN LOS TRABAJADORES DEL CONJUNTO RESIDENCIAL CAMPESTRE DE LA

Proyecto DORADA CALDAS.

Lider JOHN ARAGON, FABIAN OBREGON, MILENAPRADA, SANDRARODRIGUEZ Duracidn del proyecto 4meses
Costos directos S 8.901.799,00 Presupuesto | $ 10.237.068,85
Costos indirectos 15% Riesgo S 1.023.706,89
Reserva para riesgos 10% Total S 11.260.775,74

Precio por
Tipo de recurso Tipo de Unidad Unidades . P Costo
- v - A unidad E3 v

(Audiémetro, Otoscopio, Cabina

Equipos Audiol6gicos , Pieza 14 40000 560000
ulp & Son6 Amortiguada).
Disco Duro TOSHIBA 1 TERA Pieza 1 230000 230000
Escritorio esquinero con silla 5
Muebles y enseres. . Pieza 1 499900 499900
gerencial

Tandem de luj |
Muebles y enseres. N i Pieza 1 629999 629999
de cuatro puestos
Silla interlocutora is6sceles Eco
Muebles y enseres. Pieza 2 109000 218000
Elegante Importada
Arriendo de
Infraestructura incluido Consultorio Audiol6gico. Mes 1 585000 585000
administracion.

Todo en Uno Aio Hp 22-c042la

Computador Pieza 1 2099000 2099000
Core
Int t 30 +
niernet 5 megas Operador Movistar Servicio 1 91000 91000
teléfono fijo ilimitado
Software Registro medico Servicio 1 60000 60000
I Canon multifuncional canon i | T T
mpresora G2100 Tintas Originales eza
Personal Sueldo de profesional Jornada Semanal 4 375000 1500000
Overol protector Bioseguridad
Materialde Bioseguridad Material Antifluido 100%+Caret
i ioseguri aterial Antifluido 100%+Careta B 0 365000 365000

prevenciondelCOVID-19.  de Bioseguridad + Tapabocas
Termosellado de 3capas

Alcohol al 90% + gel antibacterial
+Pafios desechables + Amonio de Pieza 1 70000 70000
5Generacion

Insumos de Bioseguridad
prevenciéndel COVID-19.

Resma, lapicero, cuaderno,

Papeleria. Pieza 1 100000 100000
cocedora
Viatico Transporte Dia 1 20000 20000
Honorarios Profesionales. Sueldo de profesional Jornada Semanal 4 250000 1000000

Implemento para

impresora TOner para impresora Pieza 1 80000 80000

Especulo para Otoscopio .
Desechable Pieza 14 1000 14000

0

Especulo para Otoscopio




17. Consideraciones Eticas y Conflicto de Interés.

La investigacion realizada se ajusta a la resolucion 008430 de 1993 en la cual se establecen las
normas cientificas, técnicas y administrativas para la investigacion en salud. El estudio se considera de
bajo riesgo para las personas que intervienen en él, se busca identificar los efectos nocivos del ruido en el
ambiente del trabajo y aportar medidas de mitigacion que favorezcan la prevencion de enfermedades

auditivas.

Dentro de la seleccion de los sujetos del estudio se asegurd que estuvieran todos los trabajadores
expuestos a ruidos de alta intensidad, que laboran dentro del Conjunto Campestre. La eleccidon fue
equitativa, sin vulnerarse ninguno de los factores de los participantes en el estudio y con el objetivo de

beneficiar la seguridad y salud de la poblacién una vez se obtengan los resultados finales.

Se hizo uso del consentimiento informado, cuya finalidad fue asegurar que los individuos que
participaron en la investigacion lo hicieron de manera voluntaria, con el conocimiento necesario y
suficiente para decidir con responsabilidad sobre si mismos. Ademas, se realizaron las explicaciones
pertinentes a la realizacion de las pruebas y medidas de bioseguridad exigidas por el gobierno nacional en

medio de la emergencia del Covid-19.

Dentro de los 4 estudiantes de especializacion en GSST que participaron en la investigacion, uno
de ellos es propietario de uno de los lotes y actualmente vive dentro del Conjunto Campestre. Se describe
el vinculo contractual con el fin de evitar conflicto de intereses y de alguna manera reducir al minimo el
impacto potencial de ese tipo de prejuicios, dentro de la revision e interpretacion de los resultados hara
parte todo el grupo y se contara con la tutoria del profesor encargado por la Universidad EAN, quien es

conocedor de estos temas de estudio, el cual no tiene ninguna afiliacion y cuenta con la autoridad para



aprobar, corregir o0, dado el caso, suspender la investigacion.

18. Conclusiones y discusion

- Discusioén

El ruido constituye un serio problema de salud para la sociedad moderna y ain no ha sido
estimado en toda su magnitud, a pesar de que la hipoacusia inducida por ruido es una de las enfermedades

laborales de mayor prevalecia.

La HNIR ocupa el cuarto lugar dentro de los diagndsticos de enfermedad laboral en Colombia,
siendo 6,3% de frecuencia en 2004 y segun FASECOLDA (Federacién de Aseguradores Colombianos)

5,5% en 2011.2 Cuando hay exposicion laboral a ruido en forma intensa y prolongada.

La NIOSH denomina como CUAP cualquier descenso de >15 dB en las frecuencias de 500 a
6000 Hz u 8000 Hz (opcional), en cualquier oido, con respecto a una audiometria de base, que se
mantenga en el tiempo, sin retornar a los umbrales de base. Este concepto se denomina cominmente como
“criterio NIOSH” y es un indicador de la eficacia de los programas de conservacion auditiva en salud

ocupacional.

Al analizar los datos de la encuesta nacional de audicion y ruido ocupacional de los Estados Unidos
estimo los riesgos en exceso con un modelo que valoro las pérdidas auditivas en 1000, 2000, 3000 y 4000
Hz usando como criterio de pérdida auditiva un umbral > de 25 dB. Los datos muestran que, a cualquier

nivel de ruido, el dafio auditivo se aumenta con la edad y/o el tiempo de exposicion.

En nuestro estudio se pudieron realizar hallazgos auditivos, dentro de la poblacion estudio y



aspectos como: edad, antigtiedad y el nivel de exposicién del ruido pueden ser factores determinantes en
las alteraciones de la audicion, como ha sido ampliamente documentado por diversos autores. Pero en el
caso de nuestra investigacion, no es posible afirmar que estos se encuentren relacionados con HNIR, ya
gue no se cuentan con pruebas auditivas anteriores que permitan comparar y determinar que existe un
cambio del umbral auditivo permanente, con respecto a una audiometria de base, el cual es uno de los

criterios a tener en cuenta al realizar el analisis (GATISO HNIR).

- Conclusion:

Teniendo en cuenta los resultados encontrados en las Audiometrias Tonales efectuadas a los
trabajadores del Conjunto Campestre, podemos afirmar que el 64% del total de la muestra presentan
hallazgos de alteraciones auditivas, de estos el 50% son hipoacusias de grado leve y el 14% hipoacusias
de grado Moderado; el 71% bilaterales y el 29% unilaterales. Las frecuencias més afectadas fueron las de
3000-4000 y 6000 Hz. Por edad encontramos prevalencia en los trabajadores entre los 36 y 50 afios y por

antigliedad en el cargo entre 1 a 10 afios.

Las prueba estadistica T Student para muestras independientes, nos permite afirmar que las
hip6tesis planteadas fueron verdaderas y altamente significativas, en cuanto a que es posible que los
trabajadores del conjunto campestre tengan promedios superiores a 25 dB en la frecuencia de 4000 Hz
por ambos oidos, que los mayores de 45 afios pueden tener mayor probabilidad de desarrollar hipoacusias
y los que posean mas de 10 afios de antigiiedad en el cargo, tengan mayor posibilidad de tener pérdida

auditiva.

Al realizar el analisis final de los resultados, no es posible determinar que exista relacion directa
entre los hallazgos auditivos y la Hipoacusia Inducida por Ruido “HNIR” ya que no se cuenta con

audiometrias de base, que permitan establecer diferencias entre las curvas (GATISO HNHR).



Por tal motivo es necesario seguir realizando controles auditivos segun los criterios exigidos dentro
de las normas establecidas que permitan obtener los datos necesarios para determinar las causas de la

Hipoacusia.

El estudio suministra informacion relevante que puede ser utilizada por la Administracién del Conjunto
Campestre de La Dorada, para implementar dentro de su Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo
medidas preventivas y correctivas, que permitan intervenir el riesgo (ruido), teniendo en cuenta la Jerarquizacion de
Controles. Ademas, es necesario dar inicio al Programa de Vigilancia Epidemiolégica para la Conservacion
Auditiva, que se ajuste a la normatividad vigente Colombianay el cual tenga por objeto preveniry detectar
oportunamente lesiones auditivas inducidas por ruido en los trabajadores que laboran dentro del Conjunto
Residencial, ya que a la fecha el 36% de la poblacion estudio se encontré dentro de los pardmetros normales de

audicion y el 50% de los hallazgos se ubicaron en la escala de Grado Leve.



AnNexos

Anexo 1

CONSENTIMIENTO INFORMADO REALIZACION DE AUDIOMETRIA TONAL

OCUPACIONAL

FECHA:

EMPRESA

CARGO:

DEPENDENCIA:

Yo

Identificado con CC

Certifico que he sido informado(a) acerca de la naturaleza y propdsito de los exdmenes de otoscopia y
audiometria tonal que la empresa ha autorizado y seran realizados en las instalaciones de la Clinica
Andes, con el fin de realizar un estudio de Deteccién de Hipoacusia inducida por ruido en poblacion
trabajadora del Conjunto residencial Campestre.

Firma del Trabajador

c.c. No

Resolucion 2346 del 11 de Julio de 2007 Paréagrafo del Articulo 10
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Anexo 3 Otoscopia - Audiograma
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Evidencias Fotograficas
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