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RESUMEN

EL NIVEL DE RUIDO COMO FACTOR DE RIESGO LABORAL EN EL
HOSPITAL AQUILINO TEJEIRA DE PENONOME, Y SU IMPACTO EN LA
SALUD DE LOS TRABAJADORES DE LAS AREAS CON RUIDO EXCESIVO.
Aiio 2005

En este estudio se describe la situacion existente en el Hospital Aquilino Tejeira
respecto a los niveles de ruido a que estan expuestos los trabajadores y la presencia de
patologias o afecciones asociadas Se tomoé una muestra al azar estratificada por sala, a
los que se les realizé otoscopia, audiometria de barmdo y audiometria en cabina
sonoamortiguada, a quienes requirieron reevaluacién y contestaron un cuestionano el
mismo dia Se hicieron mediciones de los niveles de ruido en las diferentes dreas del
hospital durante el dia determinandose la dosis de rmido a la que se exponen los
trabajadores, con medidas puntuales y por dos horas en las areas consideradas de mayor
rurdo, encontrandose niveles medios, con dosis altas principalmente en los departamentos
de laboratorio, nutric16n y suplido, ademas de un gran porcentaje de trabajadores afectado
que guardan relacion con las dreas de trabajo mas que con los aflos de servicios
Los resultados obtenidos resaltan la importancia de un programa de salud ocupacional de
gestion del ruido en el Hospital Aquilino Tejeira de Penonomé

SUMARY

THE NOISE LIKE FACTOR OF LABOR RISK AND THEIR IMPACT IN THE
HEALTH OF THE WORKERS OF THE AQUILINE TEJEIRA HOSPITAL Of
PENONOME

In this study the existent situation 1s described 1n the Aquilino Tejeira Hospital regarding
the levels of noise to that you/'they are exposed the workers and the presence of
pathologies or associate affections Took a sample at random stratified by room, to those
that were carried out otoscopia, sweeping audiometria and audiometria 1in booth
sonoamortiguada to those who required reappraisal and they answered a questionnaire the
same day Mensurations of the levels of noise were made in the different areas of the
hospital during the day being determined the dose of noise to which the workers are
exposed, with punctual measures and for two hours in the considered areas of more noise,
being evens means, with high dose mainly 1n laboratory, nutrition and replaced, besides a
great affected percentage of workers that they keep relationship with the workspaces
more than with the years of services "

The obtained results stand out the importance of a program of occupational health of
administration of the noise 1n the Aquilino Tejeira Hospital of Penonomé



INTRODUCCION

El rendimiento laboral debemos medirlo en funcién de las herramientas con que
cuenta un trabajador para desarrollar sus labores, y el ambiente apropiado para realizarlo,
por ello es importante hacer diagndsticos de situacién laboral para influir y lograr los
cambios necesarios que mejoren las condiciones de trabajo de un empleado, sobre todo
del area salud, donde la razén de nuestros esfuerzos son seres humanos, deseosos de
recibir la mejor atencion para la solucién de sus problemas de salud

La pregunta es como hacer para protegerse contra la invasion sonora En el campo
laboral, la OMS y la ONU recomiendan una mayor proteccion de los trabajadores
expuestos a niveles peligrosos de ruido  Sin embargo, a pesar de todo, las soluciones
estdn todavia bastante lejos El problema de los distintos tipos de contaminacion
ambiental, es una preocupacién permanente en todo el mundo

El trauma sonoro puede producirse en un ambiente extralaboral (discotecas, musica
fuerte, tiro deportivo, caza, tiro militar, aviacion, motociclismo o automovilismo,
submarinismo, etc ) o adquinido dentro de las horas de trabajo, es decir, trauma sonoro y
laboral

Nos interesa en este estudio el trauma sonoro que se produce en las horas de trabajo
En el trauma sonoro se afectan las frecuencias agudas, principalmente la de 4 000, sin

embargo, hay ruidos que pueden afectar a las frecuencias vecinas de 3 000 y de 6 000



Este trauma da en la audiometria una caida a la frecuencia 4 000 pero una recuperacion a
la frecuencia 6 000, es lo que llamamos escotoma traumatico

El ruido causa mtranthldad, inquictud, desasosiego, depresion, desamparo, ansiedad
o rabia Todo ello contrasta con la definicion de “salud” dada por la Orgamzacion
Mundial de la Salud “Un estado de completo bienestar fisico, mental y social, no la mera
ausencia de enfermedad” Deben utilizar equipos de proteccion auditiva todos los
trabajadores expuestos a 85 dB(A) o mas

Todos los amimales reaccionan ante el ruido huyendo, escondiéndose o enfrentdndose
agresivamente a su causa Previamente, s1 estaban dormidos despiertan Los mismos
comportamientos se inducen, mediante la secrecion de adrenalina, ante cualquier otra
sefial de peligro Son los comportamientos propios del miedo, del estrés
El hombre no es una excepcion En él se dan instintivamente las mismas reacciones
aunque con frecuencia moduladas o inhibidas por la voluntad, lo que incrementa el mvel
de estrés

"El sindrome de HM" (depresiones, trastornos digestivos, dificultades ginecoldgicas,
astemia, etc ) plantea el problema de una promiscuidad deshumamzadora cuyo perjuicio
tiende basicamente a la comunicacion sonora entre apartamentos, la vida intima de cada
uno es conocida por todos No existe ya ese espacio personal, tan necesario para el
equilibrio que P Sivadon (1977) ha quendo recrear, incluso en el marco del hospital

En esta investigacion de tesis, pretendo determinar como influye en la salud de los
trabajadores del Hospital Aquilino Tejeira el rmdo que alli se percibe, determnar los

focos de produccién y procurar una gestton admimstrativa que permita disminuir en lo



posible el ruido, de modo que logremos un ambiente laboral saludable y confortable para

todos los trabajadores
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MARCO CONCEPTUAL



CAPITULO 1
MARCO CONCEPTUAL

1.1 El Oido

Figura No.|1 Anatomia del oido
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El oido tiene tres (3) partes principales:

(1) El oido externo:

EL pabellon de la oreja nos ayuda a determinar de donde procede el sonido.

El canal auditivo (donde se puede acumular la cera) funciona como un conducto para el

sonido.



(2) El oido medio

El timpano o membrana timpénica forma una superficie tensa, como la piel de un
tambor, que convierte el somdo en vibracién

Una cadena de tres (3) huesecillos el martillo, el yunque y el estribo, estos huesecillos
transmiten las vibraciones al oido interno
(3) El oido interno

El oido interno o coclea por su forma, también se le llama caracol, esta lleno de
liqudo Esta formado por células muy sensibles, llamadas células ciliadas, que tienen una
prolongacion muy fina en la parte superior Estas células ctliadas tienen una funcion muy
importante en la audicion

El vestibulo contiene las delicadas células que nos proporcionan un sentido del
equilibrio

El nervio acustico que va de la coclea al cerebro
Funcionamiento
+Como oimos?

El somdo wvigja a través del conducto auditivo hasta el timpano El timpano es una
membrana tensa, como la piel de un tambor, y vibra al recibir el sonido Esta vibracion
se¢ transmute por la cadena de huesecillos hasta la coclea (el oido interno)  Las
vibraciones hacen que el liquido de la coclea se mueva Este movimiento hace, a su vez,
que se muevan las células ciliadas Cuando esto sucede, las células ciliadas emiten
pequeiias sefiales eléctricas las cuales son recogidas por el nervio auditivo Las células
cithadas de la parte mas Ialta de la coclea envian informacidon con sonidos de baja

intensidad y aquellas en la base, envian iformacién con somdos de alta intensidad Estas



sefiales eléctricas viajan por el nervio auditivo hasta el cerebro El cerebro interpreta

estas sefiales eléctricas como somdos

1.2 Hipoacusia

Pérdida auditiva sensonal
La pérdida auditiva sensorial se debe a: Un problema en el oido interno o la céclea.

El oido interno no transforma el sonido en pequefios impulsos eléctricos que necesita el

nervio acustico por lo tanto el nervio no puede enwviar al cerebro la informacion del

sonido

v" Un problema en el oido interno puede causar una pérdida auditiva sensonal

v' Esta pérdida puede ser de caracter leve, moderada, severa, profunda o incluso total

v" Las pérdidas sensoriales suelen ser permanentes

v" No existe mngun procedimiento quirirgico que mejore los problemas de esta parte
del oido, dependiendo de la causa, los medicamentos pueden ser utiles en algunos
casos

v" Los audifonos convencionales generalmente son utiles en pérdidas leves a severas

v" Los implantes cocleares pueden ser una opcién muy efectiva para aquellas personas

con pérdidas severas, profundas o totales, es decir para aquellas personas que no



pueden obtener una informacion del lenguaje adecuada incluso con los audifonos mas
potentes

Pérdida auditiva conductiva
La pérdida auditiva conductiva se debe a un problema en el oido externo o medio

que bloquea el somdo e impide que la persona oiga El timpano y los huesecillos del oido

no pueden vibrar

v" Cualquier problema del oido externo o medio puede bloquear el paso del sonido al
oido y causar una pérdida auditiva conductiva (llamada asi porque impide al oido
conducir el somdo apropiadamente) debido a algiin problema mecénico como la
presencia de liquido en el oido

v" Las pérdidas conductivas son habituaimente de naturaleza leve o moderada, es decir,
causan una pérdida de audicion maxima de aproximadamente 60 ¢ 70 decibelios

v" En algunos casos, las pérdidas auditivas conductivas pueden ser temporales

v" En muchos casos se pueden solucionar con medicacién o cirugia, dependiendo de la
causa del problema

v Este tipo de pérdidas auditivas puede manejarse adecuadamente con el uso de
audifonos

Pérdida auditiva neural
La pérdida auditiva neural se debe a Un problema en la via auditiva. El nervio

auditivo estd dafiado o no existe y las sefiales no pueden transmitirse al cerebro

v" En casos muy raros la pérdida auditiva puede ser causada por la ausencia o lesion del

nervio audrtivo, lo que ocasiona una pérdida auditiva neural
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v Los audifonos convencionales brindaran un beneficio muy pequefio ya que el nervio
no puede transmutir la informaci6n suficiente al cerebro

v Los implantes cocleares tampoco son de gran ayuda, a menos que exista cierta
funcionalidad del nervio acustico

v" En algunos casos el implante de tallo cerebral puede ser atil

La prevencion de la pérdida de la audicion es mas efectiva que su tratammento cuando
"el dafio ya esta hecho”

La disminucion leve de la audicion es normal después de los 20 afios Algin grado de
sordera nerviosa (o pérdida de la audicion) afecta a 1 de cada 5 personas antes de la edad
de 55 afios Esta condicion por lo general se desarrolla gradualmente y muy rara vez
termina en sordera completa En ocasiones se puede sospechar erroneamente la

enfermedad de Alzheimer u otras enfermedades neurologicas en las personas de edad

avanzada, debido a sus problemas de audicion

La pérdida conductiva es a menudo reversible, mientras que la nerviosa no
Hoy dia se recomienda la examinacién de pérdida de la audicion para todos los recién
nacidos Es posible que los problemas de audicion sean la razon por la cual se presente
retardo en el/desarrollo del habla

La causa mas comin de la pérdida temporal de la audicién en los-mifios son las
infecciones del oido El liguido puede permanecer en el oido, lo que denva en una
mfeccion Aunque este fluido puede pasar inadvertido, puede causar problemas auditivos
considerables en los mifios Cualquier fluido que permanece por mas de 8 a 12 semanas es

un motivo de preocupacion
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1.3 Sonido-Ruido

El sonido es una sensacion auditiva originada en una onda acustica procedente de una
vibracion Es la sensacion auditiva producida por un movimiento de particulas en un
medio elastico (gaseoso, liquido o s6lido) a partir de una posicion de equilibrio
El ruido es un sonido no deseado La diferencia que se establece entre sondo y ruido es
subjetiva y no fisica

Segin Leo Beranek, en su obra titulada “Acustica”, describe el sonido como un
disturbio que se propaga en un medto eldstico causando una alteracion de la presion o un
desplazamiento de particulas del matenal, que pueden ser reconocidas por una persona o
un instrumento de medicién

Cualidades del sonido: Caracteristicas de la onda sonora

¢ FRECUENCIA

¢ AMPLITUD

¢ INTENSIDAD
1 Intensidad: Segin sea la vibracion que ongina el somdo, asi serda la amplitud, la
intensidad es proporcional al cuadrado de dicha amplitud y podemos asi clasificar los
sonidos en fuertes o débiles
2 Tono: También llamado altura del somdo, es una cualidad mediante la cual
distinguimos los somdos graves (provenientes de focos sonoros qi:e vibran con
frecuencias bajas) y agudos (provenientes de focos sonoros que vibran con frecuencias

elevadas)
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3 Volumen Cualidad mediante la cual podemos distinguir dos somdos de 1gual
intensidad e 1déntico tono provenientes de focos sonoros diferentes
El volumen del somdo se mide en decibehos o decibeles (dB) y esta determinado por la
amplitud Decibelios es una umidad de comparacion entre dos presiones sonoras No es
una unidad de medici6n con un valor absoluto Umdad empleada en acustica desarrollada
por laboratorios Bell Systems, intensidad o fuerza de la vibracion y la alteracion que esta
vibracién produce en el aire El decibel basado en el logantmo (de base 10) del promedio
de una cantidad medida con referencia a otra cantidad

De esta manera la férmula para calcular el decibel, se establece por el logantmo entre
dos valores de presion como sigue dB =20 log P1/P2
Nivel A ponderado o dB A Es una medida de ruido obtenida a través de la utilizacion de
un mstrumento de medicion de ruido Es cominmente usada para definir mveles de
nesgo auditivo La ponderacion A es una medida electronica que asemeja paralelamente
las caracteristicas auditivas de la audicién humana entre individuos sanos

Segun los organismos internacionales OSHA-AGGHI, el oido humano puede
exponerse sin proteccién auditiva y sin sufnir dafios a su integridad un maximo de 80-85

dB durante jornada laboral de ocho (8) horas dianas, cuarenta (40) semanales
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Figura No. 2 Amplitud y Volumen del Sonido.

La amplitud es la caracteristica de las ondas sonoras que percibimos como volumen. La
amplitud es la maxima distancia en que un punto del elemento o medio en que se
propaga la onda, se desplaza de la posicion de equilibrio; esta distancia corresponde al
grado de movimiento de las moléculas de aire en una onda sonora. Al aumentar su
movimiento, golpean el timpano con una fuerza mayor, por lo que el oido percibe un
sonido mas fuerte; en el caso del aire, entre mayor sea la fuerza para mover las particulas
de aire, mayor sera el desplazamiento de la presion. Un tono con amplitudes baja, media
y alta demuestra el cambio del sonido resultante. La amplitud refleja la cantidad de
presion existente en una onda sonora.

Presion o intensidad sonora: Es una leve y rapida variacion en la presion
atmosférica causada por alguna alteracidon o agitacion del aire causado por un cuerpo

vibrante expresada en Pazcales o Newton por m*

13
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Velocidad: Es la rapidez a la cual viaja el sonido a través de un medio determinado por
la densidad y su presion, caracteristicas que dependen también de la temperatura. La
unidad esta dada en m/seg’.

La frecuencia del sonido se mide en hertzios(Hz) y determina el tono de los
sonidos que pueden ser graves (sonidos de baja frecuencia) o agudos (sonidos de alta

frecuencia. Ej. un silbato o un tono medio como la voz humana.

110,00 Hz 220,00 Hz

/’ ‘7\\ fr \‘.\ f
A\ J’ \ .’ .\ f
\ \ / /
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0,00 0,01 0,02 0,00 0,01 0,02

440,00 Hz 880,00 Hz

0,00 0,01 0,02 0,00 0,01 0,02

Fig. No.3 Diferentes ciclos de frecuencia de un mismo sonido (entre 110 y 880 Hz)

Los seres humanos percibimos frecuencias del sonido entre 20 y 20,000 Hertzios. Las
frecuencias por debajo de 20 Hertzios se denomina infrasonidos y Ultrasonidos las
frecuencias por encima de 20,000 Hertzios. Los ruidos pueden causar otros dafios a la

salud por encima de niveles de 85 dB. fatiga, enmascaramiento con lo que se dificulta la
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conversacion normal y aumenta el esfuerzo para la comunicacion oral, hipoacusia,
sordera profesional, afectacion en la esfera sexual, etc.

Se denomina Velocidad de propagacion del Sonido a la velocidad que las ondas
sonoras se alejan de su fuente. Esta velocidad se expresa en metros/segundo. El sonido
propagado en el aire a temperatura ambiente se da a una velocidad de 344 m/s. Esta
velocidad determinada como la letra C depende de la temperatura ambiente y se le

calcula con la férmula siguiente.
C = 20,06 V°C + 273 (m/s).

Longitud de Onda es la distancia entre dos puntos de maxima presion, correspondiente a
la onda sonora que se esta propagando.

Acustica:

Compresién Enrarecimiento

0, Lz

Figura 1: onda longitudinal

Cresta

————— Longitud ——-——v
de onda b %

Valle

Onda Transversal

Figura No. 4 Tipos de movimiento ondulatorio.



a) El Ruido

Ambiente Ambiente Ambiente
ruidoso molesto insoportable

Exposicion

prolongada =

Stress,

problemas de

suefio, falta

de descanso,

hipertension, Puede producir + 120 produce
ansiedad, lesiones en el  sensacion de
dolor de oido dolor
cabeza,

problemas

digestivos,

etc.
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La capacidad de un ruido para provocar molestia depende de sus caracteristicas
fisicas, incluido el nivel de presion sonora, espectro y variaciones de esas propiedades
con el tiempo.

PUNTOS IMPORTANTES
® Definir conceptos basicos del rudo
@ Identificar los efectos y dafios laborales por el rmido
® Mencionar los equipos de medicion del rurdo

® Sefialar los niveles 1aborales permisibles del ruido

® Utilizar equipos de proteccion auditiva por todos los trabajadores
expuestos a 85 dB(A) o mas

a 1 EFECTOS DEL RUIDO

El entomo en el trabajo ha sido objeto, especialmente en Francia, de estudios en
cuanto a los efectos sobre la salud de los trabajadores Lo que es mas evidente es la
sordera o la hiperacusia

Desde el punto de vista fisico, el ruido es un somdo complejo, es decir, un somdo
compuesto por multiples frecuencias o tonos, sin embargo, coloquialmente el ruido se
define como un somdo subjetivamente indeseable Es un somido molesto que por sus
caracteristicas es susceptible de producir un dafio en el ser humano

Otros efectos de la polucién sonora son la pérdida de la inteligibihidad de la
comunicacion hablada, la alteracion de los patrones del suefio y el aumento del estrés del

individuo.

o Los patrones del sueiio
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Encontramos a menudo perturbaciones en este campo, el suefio se hace mas ligero y
pueden aparecer diversas formas de insomnio
o Efectos sobre el caracter de la exposicion permanente al ruido
Hay estadisticas que han demostrado que la exposicion permanente al rmudo hace que
las personas sean mas agresivas y favorece las escenas de famiha
En sintesis, los efectos del ruido en la salud son deficiencia auditiva, interferencia en la
comunicacion oral, trastornos del suefio y el reposo, efectos fisiologicos, efectos sobre el

rendimiento y el comportamiento e interferencia en actividades
a 2 IMPACTO DEL RUIDO EN EL CUERPO

1 - Efectos cardiovasculares, digestivo, metabolicos,
Muscular
2 - Ansiedad y estrés

3 - Perturbacion del ciclo menstrual e impotencia
a 3 EN EL TRABAJO

1 - Alteracién y afectacién de la Comunicacion.,

2 - Alteraci6n y afectacion de la Concentracion en los trabajadores
3 - Alteracion y afectacion del Confort

4 —Apancion de Fatiga

5 —Aparcion de estados de Irntabilidad

6 - Altlaram(m y afectacion de la Produccion y la Productividad

7 - Incremento de la Accidentabilidad.
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Pérdida de atenci6n, de concentracion y de rendimiento

Es evidente que cuando la realizacion de una tarea necesita la utihizacion de sefiales
acusticas, el ruido de fondo puede enmascarar estas sefiales o interferir con su percepcion
Por otra parte, un ruido repentino producira distracciones que reduciran el rendimiento en
muchos tipos de trabajos, especialmente en aquellos que exyan un cierto mvel de
concentracion

En ambos casos se afectara la realizacion de la tarea, apareciendo errores y
disminuyendo la calidad y cantidad del producto de la misma Algunos accidentes, tanto
laborales como de circulacion, pueden ser debidos a este efecto

En ciertos casos las consecuencias seran duraderas, por ejemplo, los nifios sometidos a
altos mveles de nndo durante su edad escolar no solo aprenden a leer con mayor
dificultad sino que también tienden a alcanzar grados inferiores de domimio de la lectura
Se ha demostrado que el rmdo puede perjudicar el rendimiento de los procesos
cognitivos, princtpalmente en trabajadores y mifios S1 bien un incremento provocado del
rutdo puede mejorar el rendimiento en tareas sencillas de corto plazo, el rendimiento
cognoscitivo se deteriora sustancialmente en tareas mas complejas Entre los efectos
cognoscitivos mas afectados por el ruido se encuentran la lectura, la atencién, la solucién
de problemas y la memonzacion El rwido también puede actuar como estimulo de
distracci6n y el ruido subito puede producir un efecto desestabilizante como resultado de
una respuesta ante una alarma

Para descansar apropiadamente, €l mivel de-presion sonora equivalente (o mvel
promedio durante laé horas de suefio) no debe exceder los 30 decibeles para el ruido de

fondo (o ruido en el ambiente) y se debe evitar un rurdo por encima de los 45 decibeles
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La pérdida de la audicion producida por el ruido es bastante comin y afecta a
alrededor de una tercera parte de los casi 30 millones de americanos que sufren de

pérdida de la audicion

Malestar Trastornos Costes
y estrés Psicofisicos Sanitarios
o L A

del Sueiio Cardio-

Trastornos Afecciones [ Baja
o  vasculares P

) s o ' ™
Pérdida de Retraso Accidentes
Atencién de trafico
-\ st J \(ylaborales )

Dificultad de [ conductas | [ pérd';‘" 2
Comunicacid Agresivas de valor

de inmuebles
7 " 2/
* .
Pérdida rDiﬂc:l.lli:at:l de Ciudades
de Oido Convivencia Inhéspitas

N > . I

© Granada contra el Rudo

El ruido actia a través del organo del oido sobre los sistemas nerviosos central y
autonomo. Cuando el estimulo sobrepasa determinados limites, se produce sordera y
efectos patologicos en ambos sistemas, tanto instantaneos como diferidos. A niveles
mucho menores, el ruido produce malestar y dificulta o impide la atencién, la
comunicacion, la concentracion, el descanso y el suefio. La reiteracion de estas
situaciones puede ocasionar estados cronicos de nerviosismo y estrés lo que, a su vez,
lleva a trastornos psicofisicos, enfermedades cardiovasculares y alteraciones del sistema

Inmunitario.
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La disminucion del rendimiento escolar o profesional, los accidentes laborales o de
trafico, ciertas conductas antisociales, la tendencia al abandono de las ciudades, la
pérdida de valor de los inmuebles y un largo etcétera son algunas de las consecuencias
No es casualidad que los paises y regiones menos desarrollados sean también los mas
ruidosos

La sensaci6n de malestar procede no sélo de la interferencia con la actividad en curso
o con el reposo sino también de otras sensaciones, menos defimdas pero a veces muy
intensas, de estar siendo perturbado Las personas afectadas hablan de intranquilidad,
inquietud, desasosiego, depresion, desamparo, ansiedad o rabia Todo ello contrasta con
la defimcion de “salud” dada por la Orgamizacién Mundial de la Salud “Un estado de
completo bienestar fisico, mental y social, no la mera ausencia de enfermedad”

Aunque el ciudadano comiin nunca se detenga a escucharlos, ya sea por habitos o por
no darse cuenta de ellos, la exposicion del organismo a toda clase ruidos, continuos o
intermitentes, siempre superpuestos, es hoy una de las principales causas de dolencia
psico-fisicas en todo el mundo Organismos internacionales, como las Naciones Unidas,
UNICEF y la Organizactéon Mundiai de la Salud comnciden en advertir que la sordera, o la
pérdida parcial de la audicién, es una de las enfermedades de mayor incidencia de este
siglo

En Europa, ocupa el tercer lugar entre las llamadas enfermedades profesionales Un
estudio realizado en el aeropuerto londinense de Heathrow sefialaba que la frecuencia de
enfermedades mentales detectadas entre personas que vivan cerca del aeropuerto, era
mucho mayor que las que se producia entre quienes residan fuera del alcance del mido

del despegue y aternzaje de los aviones En Paris se comprobd que la causa del 70% de
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las neurosis es el miedo en particular el producido por el transito, cuyo estrépito fue
encontrado culpable y llamado, no sin razon, enemigo publico nimero uno El ruido se
mide en decibeles (ﬁmdad sonora equivalente a la décima parte del bell, umdad de
potencia sonora con que se expresa la diferencia entre dos sonidos cuyas intensidades se
hallan en relacion de 10 a 1) - Los cientificos del mundo entero han coincidido en
denominar zona critica a la franja que se encuentra entre 80 y 100 decibeles y en advertir
que, mas alla de 120, se supera directamente el umbral del dolor La legislacion vigente
en la ciudad de Bs As ha adoptado el siguiente criterio basico para medir los mveles de
tolerancia y, por ende, su grado de punicion se aceptan hasta 45 decibeles de nivel
sonoro entre las 22 y 6 horas en el ambito de percepcion de hospitales, establecimientos
asistenciales, de reposo o genatricos, en zonas residenciales, se permite un nivel de hasta
55 decibeles, lo mismo que los sabados y domingos por la tarde o fenados

En Inglaterra se recomiendan 90 decibeles como limite de ruido en los lugares de
trabajo, mientras que en otros paises consideran que el imite debe estar fijado en los 85
En las industnas, en cambio, donde los trabajadores soportan mveles habituales de 110 o

115 decibeles, esta penalizado que no se los provea de orejeras de proteccion



Esquema No 4 RESUMEN DE VALORES CRITICOS

A PARTIR DE ESTE VALOR EN SE EMPIEZAN A SENTIR ESTOS
DECIBELIOS EFECTOS NOCIVOS
30 Dificultad en conciliar el suefio
Pérdida de calidad del suefio
40 Dificultad en la comumicacidon verbal
45 Probable interrupcion del suefio
50 Malestar diurno moderado
55 Malestar diurno fuerte
65 Comunicacion verbal extremadamente
difical
75 Pérdida de audicion a largo plazo
110 - 140 Pérdida de audici6n a corto plazo

A partir de los valores indicados en la primera columna se empiezan a sentir,

dependiendo de la sensibilidad individual, los efectos sefialados en la segunda

' Para sonidos impulsivos Valores dependientes de la duracién del sonido y del numero de
exposiciones al mismo

23
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a 4 TIPOS DE RUIDO

1.- Rmudo Continuo
Continuo Constante
Continuo Fluctuante

2.- Rwdo Intermutente

3.- Rurdo de Impacto

El ruido se compone ondas desordenadas

a 5 ,RUIDOS CONVERGENTES /DIVERGENTES?

David Feldman (esquema) distingue las musicas con efecto convergente que mejoran la
voz (y la escucha de las voces) y las musicas con efecto divergente que estimulan la
escucha de los somtdos muy graves o muy agudos (Vemos que segin la distincion que
acabamos de hacer, y temiendo en cuenta el hecho de que la palabra se expresa en el
ambito de los medios, esta distinci6n conduce acercar la misica convergente del "texto"

y la misica divergente del contexto )
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a 6 CAUSAS DE PERDIDA AUDITIVA PERMANENTE

*Envejectmiento

*Enfermedad

*Hereditano

*Drogas (medicamentos ototdxicos)

*Toxicidad (plomo, mercurio, manganeso, estafio, arsénico, cianuro, N-hexano,
cobalto, butil nitrito, solventes, otros )

*Trauma/Traumatismo acistico
Causas comunes
Genéticas
¢ Osteogénesis imperfecta
o Sindrome de leopardo (lentigo miiltzple)
« Otosclerosis
o Dusplasia ectodérmica del tipo Robinson
o Sindrome de Cockayne
e Sindrome de Bjorn Pili tortr y sordera
+ Sindrome de sinostosis miltiple
» Sindrome de Hunter
» Sindrome otopalatodigital de Tayb:
o Nefntis hereditana
+ Sindrome de Mohr
« Sindrome de Hurler

o Sindrome de Waardenburg



26

o Sindrome de Kartagener
o Sindrome de displasia frontometafisiana
» Sindrome de Morquio
» Tnsomia 13 S
» Sindrome de léntigo multiple
* Sindrome de Treacher Collns
o Sindrome de Stickler
Congémtas
« Sindrome de rubéola
» Atresia congémta del canal auditivo externo
¢ Citomegalovirus congémto
» Fistula perihnfatica congénmita
« Efectos fetales del metil mercurio

« Efectos fetales de la deficiencia de yodo

Infecciosas
e Menngitis
« Paperas

e Sarampién
¢ Ottis media
¢ Fiebre escarlatina
Ocupacionales
o Cualqueer ocupacién que imphque Ia exposicion crénica, diana y continuada a los

rudos de tono alto puede producir pérdida de la audicion debido a la lesion del
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nervio termmal La creciente atencion prestada a las condiciones laborales ha
dismmwudo sustancialmente la probabihdad de sufrir pérdida auditiva relacionada

con el trabajo

Traumaticas.

« Perforacion traumatica del timpano

» Fractura craneal (hueso temporal)

o Trauma acistico como el producido por explosiones, fuegos artificiales, armas de
fuego, conciertos de rock y auriculares

» Barotrauma (diferencias en la presién)

Toxicas:

s« Aspinna

e Antibidticos ammoglucésidos

e Cloroqumna

¢ Qumdmna

« Acido etacrinico oral
Envejecimiento

+ Pérdida auditiva relacionada con el envejecimiento (presbiacusia)
Otras

» Enfermedad de Memére

« Neuroma acustico
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a 7 CAUSA DE PERDIDA TEMPORAL DE LA AUDICION
» Cuerpo extrafio ubicado en el canal auditivo
» Acumulacién de cera en el oido en el(los) canal(es) auditivo(s)

e Lesion en la cabeza

e Alergia

e Obstruccion de las trompas de Eustaquio

» Timpano perforado o cicatrizado

« Infecciones de oido (otitis externa cronica, otiis media cronica, otiis externa

mahgna)
« Reacci6n a medicamentos como los amino glucosidos, la cloroquma y la
quinidina

Con frecuencia, la cera acumulada en el oido se puede retirar cudadosamente con una
Jeringa de oido (dispomble en las farmacias) y agua tibia En caso de que la cera esté dura
e impactada, se pueden utihzar los ablandadores de cera (como el Cerimenes)

Se debe tener cuidado al extraer los objetos extrafios y, a menos que el objeto sea
facilmente accesible, se aconseja acudir al médico para que realice este procedimiento
Por ningiin motivo se recomienda el uso de mstrumentos puntiagudos para extraer los
cuerpos extrafios

Los audifonos pueden ser utiles en el proceso de afrontar la pérdida de la audicion
causada por dafio al nervio
Se debe Hamar al médico

o Los problemas de la audicion son persistentes o sin causa conocida

o Los problemas de la audicion afectan negativamente el estilo de vida
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o ¢Se presenta dolor de oido?

El examen fisico comprende una evaluacion detallada de los oidos Algunos de los
examenes diagnosticos que se pueden realizar son

¢ Audiometria (examen de la audici0n electronico)

« Examen de respuesta auditiva

e TC de la cabeza (en caso de sospecharse un tumor o una fractura)

+ Radiografia de la cabeza

o Timpanometria

» Pruebas caloricas

o IRM del oido (Ver IRM de la cabeza)
Intervencion

Se puede hacer uso de un audifono o un implante coclear para mejorar la audicion
Después de visitar al médico

S1 el médico realizé un diagnéstico relacionado con la pérdida de la audicion, es

posible que la persona desee anotar esta informaci6n en su registro médico personal

1.4 Audiometria

La audiometria es una prueba funcional que sirve para determinar el estado actual de
audici6n para una o varnas personas

La audiometria puede ser efectuada a un colectivo determinado tratindose entonces de
una audiometria colectiva Esta audiometria nos determina s1 existe una disminucion de

audici6n notable, en cuyo caso debemos practicar una audiometria individual
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La audiometria no es en si misma una técnica de prevencion, ya que no evita los dafios
ocasionados por la exposicion al ruido, pero permite detectarlos en un estado precoz de su
desarrollo, y por tanto su realizaci6n periédica suminmistra informaciones muy utiles para
el establecimiento de Planes de Control de Audicion, y el seguimiento de la eficacia de
las medidas adoptadas

Para efectuar una audiometria se emiten unos sonidos, que actuando sobre el oido
producen una sensacion sonora en la persona explorada Como aparato emisor y receptor
de la respuesta se utiliza el audidmetro

En la audiometria individual los sonidos que emitimos desde el audiémetro pueden
llegar a la persona explorada a través de unos auriculares, que transmiten el somdo por
via area, o bien a través de un vibrador, aplicado en el hueso temporal, con lo que la
transmis10n del somdo es por via 0sea

El somdo que llega a través de los aunculares hace vibrar la membrana timpanica, la
transms10n sigue a través de la cadena de huesecillos (situada en la caja del timpano)
hasta llegar a la ventana oval, y a continuacién por los liquidos endolinfaticos hasta el
érgano de Corti, donde estdn las terminaciones de las neuronas sensoriales que la
conduciran a los centros cefalicos de la audicion

El somdo que llega a través del vibrador estimula directamente a los liquidos
laberinticos y érgano de Cort1, por lo que llega directamente al 6rgano de percepcion, sin
pasar a través del timpano, cadena osicular y ventana oval
La comparacion de los resultados obtemidos en ambas pruebas, con vibrador y

aurniculares, permite localizar la parte del oido que esta afectada
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Hablamos de sordera de transmision cuando esta afectado el timpano, la cadena
osicular, la caja del timpano o la ventana oval

Hablamos de sordera de percepcion cuando esta afectado el oido interno, las vias o
centros de audicion
Exploracion audiométrica

Existen vanos tipos de audiometria segun la forma de estimulo sonoro, ya sea por la
voi, en cuyo caso se trata de una audiometria verbal, o bien por estimulos acisticos
emitidos por un audidmetro que genere tonos puros

Este tipo de audiometria la llamaremos tonal y su frecuencia e intensidad nos
permutiran, con las respuestas del individuo explorado, trazar la curva audiométnca, que
nos muestra el grado de audici6n, y el tipo de disminucion auditiva que tiene el individuo
Por su facilidad de operacion, y la reproducibilidad de sus resultados es la mas utilizada
en Medicina del Trabajo
Audidmetro

Para efectuar una audiometria se precisa de un aparato generador de sonido que
permite trasladar este somido por cables a unos auriculares o a un vibrador, que colgcados
éstos en el oido de una persona va a dar unas respuestas controlables en el mismo aparato

- que los ha emutido
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Figura 5. El Audiémetro

Cabina audiométnica

Para eliminar los efectos del ruido ambiental se debe situar al sujeto a explorar en una

cabina insonorizada, en posicion sentada y con los auriculares o el vibrador colocados en

el oido Prnimero los aunculares y a continuaciéon el vibrador Cuando el sujeto oye los
estimulos auditivos debe apretar unos pulsadores que daran una seiial luminosa en el

audidmetro y serviran para trazar la curva audiométrica

Figura 6. Cabina Sonoamortiguada

Explorador

33
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Colocado delante del audidmetro y visuahzando a la persona examinada a través del
cnstal de la cabna Observara las sefiales luminosas, que son las respuestas afirmativas a
los somdos percibidos, anotandolos a continuacién en la grafica audiométnica
Grafica audiométnica

En la grifica audiométrica se anotan las respuestas limite (umbral inferior) que nos
sefiala la pérdida de audicién del individuo explorado El umbral inferior de audicién en
cada tono presenta diferente intensidad y la umién del conjunto de puntos hallados nos
dara una curva, la llamada curva audiométrica

La intensidad nos viene dada en decibehos, desde 0 a 110, anotidndola en el eje de las
ordenadas, marcados de 10 en 10 db

En el eje de las abcisas anotamos la frecuencia que va de 125 a 8 000 herzios
Sabemos que las frecuencias conversacionales humanas oscilan entre las frecuencias 125
y 2000 Hz , por lo que a esta zona la llamaremos zona conversacional La zona superior,
es decir, de la frecuencia 2000 a la 8000, es la que corresponde a los agudos y es en ésta
donde detectamos las lesiones producidas por el rmdo el trauma acustico

Hablaremos de trauma acustico mcial cuando exista .una lesion en oido interno que
afecte a la frecuencia 4000, con una mntensidad superior a 15 db, y con casi nula
afectacion de las frecuencias 2000 y 6000 Hz
S1 la exposici6n al ruido se prolonga en tiempo o bien aumenta en intensidad, se
incrementa el trauma acistico no s6lo en pérdida en la frecuencia 4000, sino que se
extiende a las frecuencias mas altas y mas bajas Cuando la afectacion del trauma
actistico llega a la zona de las frecuencias conversacionales, diremos que se trata de un

trauma acuistico que afecta a la zona conversacional
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De las graficas obtemdas podemos deducir

a  §; existe disminucién de audicion

S1 exuste hipoacusia, s1 ésta es de transmision o de percepeion

S1 hay trauma aciistico

S1 existe trauma acistico, saber s1 es mntenso y qué frecuencias afecta

S1 el trauma afecta a las frecuencias conversacionales
Valoraci6n de los resultados audiométricos

Las graficas audiométricas (una para cada oido) constituyen por si mismas una
mformacién vahosa pero incompleta, para completarla es necesario recoger datos que
convienen registrar, junto a las graficas, en un solo documento A modo de ejemplo se
adjunta el utihzado en el CIAT de Barcelona

En el anverso se anotan los datos de identificacion, las graficas audiométricas, los
resultados de la valoracion del trauma sonoro, de la exploracion y diagnéstico En el
reverso constan los datos complementarios necesanos para determinar el diagnostico, que
son
Existencia de rudo laboral
Tipo de rurdo y su intensidad
Periodo de tiempo de exposicion al ruido
Afecciones generales o toxico-medicamentosas, que pueden influir en el oido
Lesiones organicas del oido que producen sordera
Sintomas concomuitantes de pérdida auditiva (acufenos y vértigos)

Smtomatologia subjetiva de pérdidas auditivas conversacionales.

BIBLIOTECR
UNIVERSIDAD DB PANAMA



36

De la mtegracion de estos hechos con los datos complementanos, obtendremos un
d%agnésuco de sordera y de trauma sonoro, que nos permitird a la vez, hacer una
calificacion adecuada y dar una recomendacion de proteccién aciistica para la persona
explorada (Ver anexos)

NOTA: Nos hemos referido a las pruebas audiométnicas de tipo lunmar (umbral mas
bajo), pero existen otras pruebas audiométricas que sirven para determinar las
alteraciones organicas o funcionales del oido, que son las pruebas supraliminares (por
encimna del umbral) cuyo estudio no puede efectuarse en esta ficha
Interpretacion audrométrica tonal

La audiometria tonal nos da el nivel grafico de sensibihidad audhtiva a los tonos puros
Hay tres tipos de sordera a considerar, cuyas graficas son diferentes sorderas de
conduccion, llamadas también de transmision, en ellas la parte afectada del oido
corresponde al oido externo y medio, sorderas de percepcion llamadas también
neurosensonales, en ellas la parte afectada corresponde al oido interno, vias o centros
auditivos, y las sorderas mixtas en las que hay a la vez lesiones en ambas partes del oido
y que seran con predominancia de transmusién o de percepcion segin esté afectado en
mayor o menor grado el oido externo, medio, mnterno o las vias y centros auditivos.

En las sorderas de conduccién (transmisién) la curva en la via aérea, esta
descendida toda ella o en parte y la curva de conduccion dsea estd normal o hgeramente

descendida (véase figuran ° 7a)
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Figura 7a: Sordera de transmision

En las sorderas de percepcion (neurosensoriales) la curva aérea y la dsea estan
descendidas paralelamente, poco en las frecuencias graves y fuertemente en las
frecuencias agudas, pudiendo incluso estar cortadas (o no oirse) en las frecuencias muy

agudas (4.000 hasta 8.000) (véase figura n.° 7b).
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En las sorderas mixtas la curva de conduccién aérea esta descendida en toda la
longitud de las frecuencias presentando un mvel muy bajo en las frecuencias elevadas La
curva de conduccion ésea puede estar mas o menos conservada en las frecuencias bajas o

medias y muy descendida o desaparecida en las

frecuencias altas (véase figura n° 7c) - I !
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Figura 7¢: Sordera mixta

Pérdida en la zona conversacional

Sabremos por el ELI el grado de trauma acustico pero también interesa saber s1 el
trabajador tiene una audici6n normal bien sea en las frecuencias conversacionales o en su
audici0n global, entonces, en vez de fijarnos principalmente en las frecuencias 4 000 o
sus vecinas 3 000 y 6 000, nos fijaremos en las frecuencias conversacionales o sea las
500, 1 000y 2 000

Para determinar el grado de audicién que tiene el trabajador en las frecuencias
conversacionales tenemos otro indice que es el SAL (Speech Average Loss) que se define
como la media antmética de la pérdida auditiva en dB a las tres frecuencias

conversactonales, 500, 1 000 y 2 000 y establece una clasificacion en grado o escala
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ABCDEFG que va desde SAL-A (los dos oidos estan dentro de los limites normales, sin
dificultad en oir la conversacion baja) hasta el grado SAL-G (sordera total, no puede oir
somdo alguno m amphéndolo con un aparato protésico) (Tabla 3, anexo)
El hecho de que existan las dos escalas (la del ELI y la del SAL), se puede prestar a
confusiones, por lo que es preciso no mezclar letras y escalas y tener blen.presentc que
las escalas son diferentes y que las letras sirven solo para determinar la importancia de las
lesiones

Puede suceder por ejemplo que haya un fuerte trauma acistico que segun la escala
ELI corresponda a una D y sin embargo no afecta a las frecuencias conversacionales, por
lo que el trabajador dice que oye bien y por lo tanto en la escala SAL va a corresponderle
una letra A o una B
Pérdida global de la audici6n

Para determinar esta pérdida global recurnmos a las normas de la AAOO
(Asociacion Americana de Oftalmologia y Otormnolaringologia) de fecha 1979, segun las
cuales la pérdida global de audicidn se evalia en funcidn de la suma de las pérdidas a las
frecuencias de 500, 1 000, 2 000, y 3 000

Recurrimos a un ejemplo para determinar estas pérdidas globales con una audiometria
en la que las pérdidas respectivas a 500, 1 000, 2 000 y 3 000 Hz sean 15, 20, 60 y 80 dB

La suma de las pérdidas a cada frecuencia sera

S00 = 15dB
1.000 = 20 dB
2.000 = 60dBD
3000 = 80dB

175 dB
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Efectuada la suma de las pérdidas, la tabla 4 nos indica el % de pérdida de un oido
(monoaural)

Segtn la tabla de pérdidas auditivas monoaurales, le corresponde el tanto por ciento de
28,1

De esta forma se evalua la pérdida de cada oido individualmente (monoaural)

Para conseguir la pérdida biaural, tenemos que aplicar la siguiente formula

5%s{oido mejor )+ %x(oido peor) % de percis
6 " guitva globel

Para determinar esta pérdida puede recurrirse a las tablas JAMA Mayo del 1979,
segundo Vol 24 1, n® 19 La North Western University, vulgarizé a través de una regla
de calculo todas estas mediciones de pérdidas acusticas, ya sea las de zona
conversacional SAL, las de ELI y las pérdidas globales, todavia es valida en cuanto a las
medidas del SAL y de ELI, pero para determinar la valoracion global de la pérdida hay
que atenerse a las TABLAS JAMA (1979) actuales en las que se ha afiadido la pérdida de
la frecuencia 3 000 y por lo tanto ha variado el factor porcentual mono y biaural
Ejemplo practico
Trabajador de 45 afios cuyas audiometrias derecha e 1zquierda con indicacion de via osea

(linea de trazos) y aérea (linea continua) se muestran en la figura 8
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En ellas se pueden leer las sigmientes pérdidas
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s 20 200 000 m'ml mim'::: 3000 85 75
Figura 8 4 000 85 78

Calculo del ELI

Correcci6n por presbiacusia 15 dB

Oido derecho Pérdida audiométrica corregida  85-15 =70 dB Grado ELI E

Oido 1zquierdo Pérdida audiométrica corregida 78 - 15 =63 dB Grado ELI E
Calculo de SAL

Pérdida promedio a 500, 1 000 y 2 000 Hz

Oido derecho (15+25+70)/3=36,6dB

Oido 1zquerdo (15+ 30+ 70)/3 =383 dB

Grado SAL C
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Cilculo de la pérdida global
Suma de pérdidas a 500, 1 000, 2 000, 3 000 Hz
Oido derecho 15 +25+ 70+ 85=195
Oido 1zquierdo 15+ 30+ 70 + 75 = 250
Pérdida monoaural
Oido derecho 36,3%
Oido 1zquierdo 58,2%

Pérdida global

-5 %-36,3 +1 'x 58,2

5 =.38:3%

En conjunto pueden establecerse las siguientes conclusiones

El trazado de la gréfica es caracteristico de una sordera de percepcién

La pérdida por trauma sonoro ELI en el oido derecho es E y en el oido 1zquierdo también
es E Ello demuestra intensidad elevada de trauma

La pérdida en la zona conversacional es C por lo que podemos constderar que tiene
dificultades en una conversaci6n normal, pero no s1 se levanta la voz

La pérdida monoaural del lado derecho es de 36,3% y la del lado 1zquierdo es de un
58,3% Entonces aplicando la formula de la pérdida biaural o bien recurriendo a la

TABLA JAMA 1979, hallamos la pérdida global que es de 38,3%
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1.5 Pruebas con Diapasén

La finalidad de esta prueba es indagar sobre el sitio posible donde puede radicar la
lesidn, oido medio o en el interno Para esto se emplea la prueba de Rinne, Weber y

Schwabach, Las cuales se describen a continuacion

a) Prueba de Rinne

Es una prueba diagndstica de conducci6n 6sea utilizada para distinguir entre la perdida
conductiva de la sensonal Tiene el proposito de establecer la diferencia del tiempo de
audici6n en un mismo oido entre la via dsea y la aérea Si1 ésta es causada por lesion del
aparato de conduccion se escucharda mas tiempo el diapason por la via dsea (Rinne
negativo), en cambio cuando se deba a un defecto neurosensonal se oira por mas tiempo

por via aérea (Rinne positivo)

b) Prueba de Weber

Es una prueba que sirve para conocer el estado auditivo, comparando los dos oidos
Consiste en colocar el diapason en vibracion sobre la frente o haciendo contacto sobre los
incisivos superiores Se le presenta al sujeto en cual oido percibe mas intenso el somdo
En una perdida conductiva el tono se escuchara, mas fuerte en el oido afectado, condici6n

que se considera como Weber positivo
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¢) Prueba de Schwabach

Esta prueba se basa en la diferencia del tiempo de percepcion por via dsea entre el
syjeto examinado y el examinador, colocandose el diapasén en vibracion sobre la
mastoides del presunto hipoacusico hasta que éste indique el momento en que deja de
percibir el somdo, cuando cesa de oirlo, se retira y se lo apoya el examinador en su
propia mastoides

Cuando existe una hipoacusia de conduccién el tiempo sera mayor, el diapason se oir4
mas tiempo, en cambio en las perceptivas serd mas corto En esta condici6n se dira que el

Schwabach esta normal, alargado o acortado

1.6 Equipos de Medicién del Ruido

a) Decibelimetros

Miden el nivel de presién sonora en decibeles en todas las frecuencias
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b) Dosimetros

Permiten lecturas continuas de la dosis de ruido total acumulada, recibida por el

trabajador durante 8 horas.

Desde un punto de vista objetivo, la mediciéon mas simple y sencilla es la medicion de la
presion sonora entendiendo como presion sonora la variacion de presion sobre la presion
atmosférica. Debido a que el oido humano es capaz de detectar variaciones de presion
acustica comprendidas entre 20 micropascales y 20 pascales y frecuencias comprendidas
entre 20 y 20000 Hz, la aplicacion como referencia de escalas lineales es inviable y poco
operativa. Por ello resulta mas operativa una escala logaritmica que nos convierta la
escala lineal en otra llamada nivel de presion acustica que se mide en decibelios. En la
actualidad la mayoria de los equipos de medicion permiten medir directamente la

intensidad sonora.



46

1.7 Definiciéon de Términos

TLV-TWA
Valor umbral limite promedio ponderado en el tiempo Concentracién mayor a la que

puede someterse un trabajador durante una jornada de 8 hr/dia o 40 semanal sin efectos
adversos en la mayoria de los casos

TLV-Techo
Concentracton o intensidad que no puede sobrepasarse en mingilin caso por breve que

sea el tiempo de exposicion, ya que se podrian producir lesiones ireversibles.
Corresponde al valor MAC.

TLV-STEL
Valor umbral limite para cortos periodos de tiempo

Concentraci6n maxima a la que pueden estar expuestos los trabajadores durante un
periodo méximo de 15 minutos, espaciados al menos por una hora y con una frecuencia
maxima de 4 exposiciones dianas
LIMITES DE EXCURSION

Son desviaciones del TLV-TWA para exposiciones breves Estas pueden excederse 3
veces el TLV-TWA, para un plazo de 30 minutos dianos
DOSIS DE REFERENCIA (DdR) es el mvel de exposicion diana que no produce un
nesgo apreciable de dafio en poblaciones humanas, incluyendo las subpoblaciones
sensibles Se calcula en base al NOAEL

«DdR= NOAEL (LOAEL)FIsX FM



47

TIEMPO DE REVERBERACION (tiempo que demora el somido en extinguirse al cesar
la fuente)

MANEJO DE LOS RIESGOS es el disefio de la respuesta de control, reduccién o
eltminaci6n de nesgos utilizando la informacién producida por la evaluacion y el andlisis,
en el contexto de los recursos técnicos, valores sociales, econémicos y politicos

FACTORES DE RIESGO son aquellos elementos potencialmente nocivos que se
generan por los objetos e instrumentos o medios de trabajo

SONIDO es una sensacion auditiva oniginada en una onda acustica procedente de una
vibracion

RUIDO es una forma de somdo y se compone de una parte subjetiva que es la
molestia y una parte objetiva que puede cuantificarse, que es el somido propiamente
dicho

HIPOACUSIA disminucién de ia sensibilidad auditiva

Valores ambientales de referencias para agentes fisicos

% Ruido: Valor techo: 115 dB(A).
< TLV-TWA: 85 dB(A),
< STEL: 110 dB(A)

*



CAPITULO II

MARCO TEORICO



CAPITULO I
FUNDAMENTACION TEORICA

2.1 Formulacion del Problema

cLos miveles del ruido en el Hospital Aquilino Tejeira sobrepasan los niveles
permisibles generando dafios acisticos?

Cuéntos trabajadores del Hospital Aquilino Tejerra presentan afecciones acusticas
por los altos mveles de ruido alli detectable?

(Presentaran los trabajadores del Hospital Aquilino Tejeira con mas de cinco afios de
antiguedad afecciones acusticas por el ruido?

+Es mayor la presencia de lesiones por ruido en los trabajadores de mas de cinco afios
de antiguedad, respecto a los mds nuevos?

(Cuales son los problemas médicos mas frecuentes en los trabajadores del Hospital
Aquihino Tejerra?

(Existe asociacion entre los mveles de ruido y los problemas médicos que presenten

los trabajadores del Hospital Aquilino Tejeira?

49
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2.2 Justificaciéon del Estudio

La sitvacién de salud se define como el estado de salud de las personas y del estado
en que se encuentran los sistemas o el sistema de servicios que presta los servicios de
atencion de salud en una nacién o regién o en un area
Por esto las instituciones que ofertan servicios de salud que por ley son responsables de
la atenci6n de la salud de los trabajadores, deben pretender lograr un 6ptimo estado de

salud de sus trabajadores con un mejor y mayor rendimiento de los mismos, y una
disminucion y control de los accidentes y enfermedades profesionales, mediante el

mejoramiento de las condiciones y medio ambiente de trabajo, asi como la de los
procesos de trabajo De hecho, los posibles riesgos para la salud en ese sector son muchos
y muy diversos

Normalmente, los reglamentos de los hospitales tienen por objeto proteger a los
enfermos y no a su personal Aunque es justo mantener un sentido de proporcion en estas
cuestiones, ya que la funcion del personal médico sanitano consiste en prestar curdados
médicos, resulta evidente que hasta la fecha se ha dedicado muy poca atencion a su salud
Por ofra parte, no puede asumirse sin mas que quienes prestan asistencia samtarna son
necesariamente personas en buenas condiciones iniciales de salud

El Hospital Aquilino Tejeira con > 50 afios de fundacion, esta ubicado en Penonomé
Jjunto a la via Interamencana, en medio de un 4rea medianamente poblada

En algunos dep;rtamentos del Hosprtal Aquilino Tejeira por el funcionamiento de
maquinas de aire acondicionado y otros equipos de trabajo(monitores, caldera, etc ) se

genera ruido excesivo, exponiéndose al personal que alli labora, sin una adecuada gestion
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de control del rmdo, y confortabilidad del 4rea de trabajo Muchas veces sin conciencia
del resgo a que son expuestos

Este estudio pretende identificar el ruido excesivo existente en el Hospital Aquitino
Tejewra en los diferentes puestos de trabajo (segin area y mivel de ruido durante una
jornada laboral de 8 horas diartas/40 semanales de exposicion, “TVL-TWA”), y
determinar que el mismo da lugar a la aparicion de patologias auditivas en los
trabajadores, evaluandose la necesidad de usar protectores auditivos personales cuando
no pueda controlarse la fuente generadora de ruido, asi como implementar un programa
de gestion de control del ruido y de wigilancia epidemiolégica de la salud de los
trabajadores

A través de la realizacion de audiometrias de rastreo colectivo, individuales y en
camara sonoamortiguada se determinara la existencia o no de contaminacion y/o dafios
auditivos por ruido y su impacto en los trabajadores del Hospital Aquilino Tejeira, para la
preparacion de un programa preventivo y de control de ruido

Igualmente se pretende observar y comparar las manifestaciones que presenten los
trabajadores expuestos a iguales niveles de ruido segun la antiguedad en el puesto de

trabajo
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2.3 Fundamento Teérico

a) Antecedentes

En el Hospital Aquilino Tejeira, hay trabajadores con muchos afios de servicios, del
total de 322 trabajadores, 260 tienen > 3 afios de servicios, cuenta con personal técnico y
calificado pos sus afios de estudios, con presencia de agentes fisicos y quimicos, algunas
enfermedades de trabajo y poco uso de equipo de proteccién personal Sin servicios
preventivos  Sin programas preventivos m corectivos, un comité de higiene y
seguridad laboral inoperable
Existe la percepcion de ruido excesivo en el hospital por

¢ Tréfico de la via interamencana
¢ Terminal de buses de UTRAPED
¢ Fuentes generadoras de ruido internamente especialmente en las areas de
1 Central Telefénica por repetidora de Mobil phone
2 Mantemmiento caldera \(8 h), planta eléctrica, motores de agua potable
y compresor al detectar baja presiones de 02
3 Cocina extractor de grasa
4 Lavanderia comprgsor de lavadora 8 h intermitente{c/Smin por 5 min ),
lavadora y secadora  Ademas el extractor de calor que mantienen
apagado por el ruido que genera
5 Laboratono refnigeradora de microbiologia, analizador de quimica

sanguinea y el contador de células en Hematologia Cuando no
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funciona el aire acondicionado central los atres acondicionado de
ventanas producen gran ruido al funcionar

6 Suphdo el compresor de autoclave cada 15 minutos por 5 minutos en €l
7am - 3pm

7 Salon de operaciones los monitores, cauterio, las succiones, alarmas de
las maquinas de anestesia, perforador 6seo, otras.

8 Salas de Hospitalizacion y urgencias sélo cuando hay mucho
movimiento de pacientes y familiares.

9 Farmacia las maquinas de escnbir y teléfono

b) Tiempo de Exposicion para Efectos Agudos, Subagudos y Crénicos

De acuerdo con el tiempo de exposicion existen tres tipos diferentes de perdida auditiva

inducida por rurdo

* Exposiciones de muy corta duracion o instantdneas y de gran mtensidad sobre los
oidos tales como explosiones, disparos de armas de fuego o el uso de pélvora pueden
producir perdidas repentinas de la audicion denominada trauma acistico En este
sentido el dafio efectuado lo calificariamos dentro del concepto de accidente, st su
origen es ocupacional

* Si la exposicién es prolongada, la perdida auditiva se desarrolla en forma gradual,
llamandose hipoacusia o sordera ocupacional Esto implica una perdida permanente
de la audici6n llamada en inglés permanent threshold shift - PTS-, lo que significa

cambio o desviacion del umbral auditivo en forma permanente (CUAP)
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= Exposiciones mas duraderas a determinadas intensidades pueden producir dos tipos
de efectos de desplazamiento del umbral auditivo una perdida temporal (cambio o
desviacion del umbral auditivo temporal - CUAT) siendo esta alteracion reversible, y
una perdida permanente (CUAP) de caricter irreversible
Segun la Organizaci6n Panamerncana de la Salud (OPS), individuos expuestos por
encima de 80 dB pueden presentar desviaciones del umbral auditivo
El cuadro No 5, de la OPS, muestra los niveles de exposicién, en decibeles, versus el
tiempo promedio de exposicién laboral, donde porcentualmente, la aparicion de lesiones

auditivas por exposicion acumulada en una poblacion, esta directamente relacionada

Cuadro No.5

PROPORCION DE PATOLOGIA AUDITIVA SEGUN TIEMPO Y NIVEL DE
EXPOSICION A RUIDO

INTENSIDAD PROMEDIO PERIODO DE EXPOSICION (afios)
8 HORAS DE EXPOSICION (dB) 5 10 40
<80 0 00 00
85 1 03 10
90 4 10 21
95 7 17 29
100 12 29 41
105 18 42 54
110 26 55 62
115 36 71 64

Fuente Beagichole, R, Bomta, R, Kjellstrom, T, Basic Epidemiology, Scientific
Publication No 551, Edited by the Panamencan Health Orgamization, 1994



55

Exposiciones cruzadas con ofras sustancias criticas (sinergismos) Trabajadores
expuestos a ruido industnal y a sustancias ototéxicas (solventes, asfixiantes y algunos
metales), muestran aumento en la prevalencia de alteraciones auditivas Estas son
- Solventes

Estireno, Xileno, Tolueno, Benceno, Tricloroetiteno y Disulfuro de carbono
- Asfixiantes
Monéxido de carbono
- Metales
Mercurio, Manganeso, Plomo y derivados, Estafio
- Otras sustancias
Arsénico, Cianuro, Butil nitrito, n-hexano
Ruido y ototoxinas frecuentemente combinadas en las industnas de Pintura,
mmpresion, construccion, fabricacion de pegantes, quimicos, muebles, productos

metalicos y de cuero

¢) Condiciones Predeterminantes de la Hipoacusia por Ruido

El nesgo de hipoacusia inducida por ruido se presenta en proporcion directa con los
factores de riesgo siguientes

o Intensidad del ruido (mvel de presion sonora)

¢ Penodo de exposicion diana

¢ Tipo de rmdo (espectro de frecuencias)

e Susceptibihdad individual
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. Edad del trabajador

. Las caracteristicas del ambiente donde se origina el ruido
. La distancia de la fuente generadora de ruido al trabajador
. La posici6n del oido con respecto a las ondas sonoras

. Pérdidas auditivas y enfermedad auditiva coexistente

Los cuatro primeros se conocen como factores de exposicion al ruido, siendo los mas
importantes Por tanto, es necesano conocer, a cuanto ruido ha estado expuesto el
individuo, y también el tipo de ruido y su duracion La magmtud y duracion de los
efectos se determinan en parte por las caracteristicas individuales, estilo de vida y
condiciones ambientales
Dafios al oido la pérdida de la capacidad auditiva no depende de la cualidad mas o
menos agradable que se atribuya al sonido percibido n1 de que éste sea deseado o no Se
trata de un efecto fisico que depende unicamente de la intensidad del somdo, aunque
sujeto naturalmente a vanaciones individuales

En la sordera transitona o fatiga auditiva no hay alin lesion La recuperacion es
normalmente casi completa al cabo de dos horas y completa a las 16 horas de cesar el
ruido, s1 se permanece en un estado de confort acustico (menos de 50 decibelios en vigihia
o de 30 durante el suefio)

.La sordera permanente estd producida, bien por exposiciones prolongadas a mveles
superiores a 75 dBA, bien por sonidos de corta duraci6n de mas de 110 dBA, o bien por
acumulacion de fatiga auditiva sin tiempo suficiente de recuperacion Hay lesion del oido
interno (células cihiadas externas de la superficie vestibular y de las de sostén de Deiters)

Se produce 1micialmente en frecuencias no conversacionales, por lo que el sujeto no la
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suele advertir hasta que es demasiado tarde, salvo casos excepcionales de auto
observacién Puede 1r acompafiada de zumbidos de oido (aciifenos) y de trastornos del
equilibnio (vértigos)

La capacidad a la conversacion normalmente se hace dificil para las personas con
pérdida parcial de la audicién, lo cual las himita para participar en las conferencias,
reuniones, fiestas, drficultad para escuchar television, radio, y el teléfono, que constituyen
actividades importantes de nuestras vidas

Dolencia a causa del rmmdo

Los efectos mas contundentes de los ruidos intensos afectan el aparato cardiovascular,
produciendo un aumento de la tension, arteriosclerosis, taquicardia, e incluso, infarto del
miocardio

Numerosos estudios concluyen que un ruido constante por encima de los 55 decibelios
produce cambios en el sistema hormonal e tnmunitario gue conllevan cambios vasculares
y nerviosos, como €l aumento del ntmo cardiaco y tenston artenal, el empeoramiento de
la circulaci6n peniférica, el aumento de la glucosa, el colesterol y los niveles de lipidos
Un estudio realizado por el Dr Emest A Peterson, de la Escuela de Medicina de la
Universidad de Miami, establecid una estrecha relacion entre el ruido y la presion
sanguinea  Paraddjicamente, el cientifico norteamericano, observé que los ruidos
también generaban adiccion Sabemos que el mivel de somdo producido por
amphficadores, radios y grabadores, eleva los niveles sanguineos de norepirefrina -
adrenalina Y la evidencia de que algunas personas disfrutan de la excitacion que les
produce la adrenalina A su vez, las personas sometidas al ruido son més proclives a tener

ulceras gastrointestinales debida a la excesiva secrecion de los jugos gastricos que éste
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genera De hecho a miveles elevados pueden aparecer con cierta frecuencia estados
nauseosos También el aparato respiratonio se resiente, ya que aumenta la frecuencia
respiratona y disminuye el aire disponible en los pulmones Por otra parte, las vibraciones
producidas, por ejemplo, por martillos y perforadores neumaticos, pueden ocasionar
trastornos indirectos en la columna vertebral y las articulaciones El ruido ambiental no
causa directamente enfermedades mentales, pero se presume que puede acelerar e
intensificar el desarrolio de trastornos mentales latentes La exposicion a altos mveles de
ruido ocupacional se ha asociado con el desarrollo de neurosis, pero los resultados de la
relacion entre ruido ambiental y efectos sobre la salud mental todavia no son
concluyentes

Segun sefiala el otormnolaringélogo argentino, Dr Jos¢ A Bello, la permanencia
prolongada en lugares donde hay somdos de mucha intensidad (80 decibeles o mas),
puede ocasionar un trauma acistico cronico

Esta clase de traumas es defimtiva, porque afecta a las células del érgano de Corti,
que son destruidas sin poder de regeneracion y pueden, a largo plazo, provocar la sordera
Los habities a las discotecas, en las cuales el somdo va rebotando en las paredes y puede
llegar en algunos sectores a los 120 decibeles, también son un grupo de nesgo potencial
Los tan populanizados walkman, también son perjudiciales para los oidos, ya que la
energia se descarga en forma directa en la membrana timpéanica no perdiéndose sonido
alguno porque el conducto queda cerrado El sujeto que lo utiliza a mucha intensidad y
durante un tiempo prolongado, estd muy expuesto a padecer trastornos, acifenos en
forma cas1 permanente Las principales alteraciones psicomotoras atnbuidas a los ruidos

es la falta de atencién, aumento de errores, imprecision en las respuestas y falta de
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calidad en las mismas El ruido inesperado, el que el oyente no puede controlar, induce a
un sentirmento de impotencia, una especie de renuncia, y con ello un peor desempefio en
las tareas dianas, o en casos peores, a una suerte de complejo de inferioridad  La del
ruido sea quizas la forma de contaminaci6n ambiental menos reconocida por el comun de
la poblacién Sin embargo, el volumen total del medio ambiente se duplica cada diez
afios, representando una grave amenaza para la salud y el bienestar comin Varios
gobiernos han dictado leyes para Imutar los ruidos mecénicos, pero por lo general, las
normas son transgredidas una y otra vez Suele ocurrir que la prevencién de la salud es
dejada de lado s1 su implementaci6n 1mplica algun perjuicio econémico industrial Pero
la industna no es, m mucho menos, la tnica fuente de contaminacién sonoras En
cualquier hogar cormnente existen ruidos sin dudas controlables, como una radio o un
televisor funcionando todo el ‘dia

La pregunta es como hacer para protegerse contra la nvasién sonora En el campo
laboral, la OMS y la ONU recomiendan una mayor proteccion de los trabajadores
expuestos a mveles peligrosos de ruido, las autoridades de los aeropuertos tienden a
restringir el movimiento aéreo nocturno, se proyectan motores mas silenciosos, maquinas
fabriles menos rmdo‘sas Sin embargo, a pesar de todo, las soluciones estan todavia
bastante lejos El problema de los distintos tipos de contaminaciéon ambiental, es una
preocupacion permanente en todo el mundo
LA HABITUACION AL RUIDO
Se han citado casos de soldados que han podido dormir junto a una pieza de artilleria que

no cesaba de disparar o de comumdades que, a pesar de la cercania de un aeropuerto,

logran conciliar el suefio, aun cuando éste sea de poca calidad Es cierto que a medio o
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largo plazo el orgamismo se habitia al ruido, empleando para ello dos mecanismos
diferentes por cada uno de los cuales se paga un precio distinto

El pnmer mecanismo es la disminucion de la sensibilidad del oido y su precio, la
sordera temporal o permanente

Mediante el segundo mecamismo, son las capas corticales del cerebro las que se
habitian Dicho de otra forma, oimos el ruido pero no nos damos cuenta Durante el
suefio, las sefiales llegan a nuestro sistema nervioso, no nos despiertan pero desencadenan
consecuencias fisiologicas de las que no somos conscientes frecuencia cardiaca, flujo

sanguineo o actividad eléctrica cerebral Es el llamado sindrome de adaptacion

d) Evaluacion del Riesgo

Modelo Canadiense de evaluacion y control del riesgo

Evaluacién del nesgo
= Analisis del nesgo
= Identificacion del peligro
* Estimacion del nesgo
- Evaluacion de opciones
= Desarrollo de opciones
» Analisis de opciones
Administracion del niesgo

*  Decision
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= Puesta en practica
* Vigilancia y evaluacion
=  Revision
El analisis de nesgos sirve para
1 Identificar y evaluar los problemas ambientales y de salud producidos. por la
realizacion de actividades peligrosas y el manejo de sustancias toxicas
2 Comparar tecnologias nuevas y tradicionales que se usan en la determinacidn de la
efectividad de los diferentes controles y técnicas de mitigacion disefiadas para reducir
T1€Sg0S
3 Localizaci6n de instalaciones potencialmente peligrosas
4 Seleccion de pniondades entre las posibles alternativas de accion para establecer
secuencias de ejecucion de acciones correctivas y/o de reglamentos
El proceso de analisis de niesgos consta de cuatro fases
% Identificacién del Peligro es la etapa que responde a la pregunta ,existe el
peligro?
<+ Evaluacién de riesgos cuyo objetivo es estimar la sevenidad y probabilidad que
se produzca un dafio a la salud humana y al ambiente por una actividad o
exposicion a una sustancia potencialmente nociva para la salud humana o el
ambiente.
< Determinacion de la significacién del riesgo 1nvolucra la cuestion relativa al

nivel de niesgo tolerable Incluye el analisis de percepcion del nesgo, el analisis

costo/beneficio y la toma de decisiones.
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% Comunicacién de riesgos: es la etapa de transferencia o intercambio de
informacion acerca de los miveles de nesgos para la salud humana y el ambiente
La importancia de los mismos, tipos de decisiones, acciones o politicas para el

manejo de los rnesgos

Probabilidad

*] frecuente Resultado mas probable y esperado si la situacion de niesgo tiene lugar

[l moderada Posible, nada extrafio que suceda
+[Il ocasional Secuencia o coincidencia rara
[V remota Se sabe que ha ocurndo, remotamente posible
*V casi improbable Concebible, pero nunca ha sucedido
Gravedad
*A= ALTA Puede dar lugar a lesiones o enfermedades con incapacidades permanentes,
muerte y/o pérdidas materiales muy graves
*B= MODERADA Puede dar lugar a lesiones o enfermedades con incapacidades
laborales temporales y/o pérdidas matenales graves
«C=BAJA Puede dar lugar a lesiones o enfermedades con pérdidas de tiempo inicamente
para atenci6n o pérdida de un dia de labores y/o pérdidas matenales leves
Matniz de nesgo PxG
Estimaci6n de la exposicion
% El proceso de estimar la probabilidad de que ocurra un acontecimiento y la
magnitud probable de los efectos adversos, para la salud, segundad, ecologia, etc ,

i
durante un lapso especifico
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«» cuantificacién de la exposici6n consiste en determinar la magmtud, frecuencia y
dlir&cu’m de las exposiciones por cada una de las rutas significativas
Dosis Sumimistrada existen tres categorias de vanables que se usan para calcular este
valor
¢ Vanable relacionada con la sustancia Concentracion de exposicion
¢ Vanable relacionada con la poblacién expuesta Tasa de contacto, frecuencia y
duraci6n de la exposicion, peso corporal
¢ Vanable determinada por el proceso de evaluacion El tiempo de
premediacion Las principales fuentes de incertidumbres en el calculo de la
Dosis suministrada estan dadas por
* lavanabilidad de los datos
* el uso de modelos para estimar algunas vanables
® ¢l uso de valores supuestos para algunos parametros
Causas del Problema
« El zumbido de motores y tubos de escapes del trafico
e El mal estado de los vehiculos
» Los Buses
e Sonar Bocinas
¢ Acelerar agresivamente
e Altoparlantes y Amplificadores
e Ruido de maquinana industnal en la via hacia los hospitales

» Construcciones, demoliciones o reparaciones dentro del hospital

« Trafico pesado por los alrededores de los Hospitales
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o Duspositivos en los automoéviles como alarmas, resonadores, pitos en los frenos,
bajos adaptados a los equipos de somdo del auto
» Sirenas de Ambulancias que se diryjan a otro hospital y que necesariamente este
esté en la via
« Fuegos artificiales
Estrategias para mejorar la seguridad e higiene en el sector de la asistencia samtana
¢ La puesta en practica de programas adecuados de segundad e
higiene en los establecimientos de asistencia sanitania ha seguido
con retraso a la creciente toma de conctencia de los riesgos Entre
las razones de este retraso cabe citar la preocupacion pnimordial de
hospitales y clinicas por atender a los enfermos, la pnioridad dada
al tratamiento mas ;31611 que a la prevencion y las facithidades de
"consulta informal” dadas al personal
¢ A pesar de ello, algunos centros han elaborado estrategias de
segunidad e higiene Su puesta en practica exige recursos
econoémicos y de personal, un conocimiento preciso de los nesgos
del lugar de trabajo, la formacién en segundad e higiene del
personal ya empleado y del recién contratado, el establecimiento
de un registro apropiado de enfermedades y lesiones del personal,
la existencia de comités de segundad eficaces y la observacion de
cntenos de segundad e higiene al proyectar edificios y equipos
¢ En el centro de estas propuestas esta la creacion de un servicio de

medicina del trabajo atendido por personal de enfermeria
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calificado y médicos, como mimmo asistidos por higienistas del
trabajo diplomados (es preferible contar con los servicios directos
de estos ultimos) Deberia mantenerse un estrecho enlace con la
unidad de segunidad del hospital, que a su vez deberia asegurarse
los servicios de un especialista calificado en segundad El servicio
de medicina del trabajo deberia controlar la salud de todo el
personal, tanto durante el empleo como después de €I, a intervalos
regulares, llevar expedientes médicos confidenciales del personal y
controlar su estado inmunitario, asesorar sobre las condiciones de
segundad e higiene en el medio ambiente de trabajo y en la
planificacion de nuevos edificios, € instruir y aconsejar al personal
sobre practicas laborales seguras e higiénicas

En la actualidad muchos paises estin implantando servicios de
medicina del trabajo en sus establecimientos de asistencia sanitana,
pero la calidad de su personal y del servicio que prestan es muy
vanable Aunque el personal de las grandes instituctones sanitarias
suele estar protegido en matenia de segundad e higiene del trabajo
por la legislacion, no ocurre lo mismo en los centros pequefios El
personal sanitario deberia gozar de los mismos derechos en materia
de segunidad ¢ higiene del trabajo que los trabajadores de las
demas ramas de actividad econémica En algunos paises la

legislacion en la matena y su aplicacion dejan mucho que desear
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¢ Uno de los problemas adminstrativos con que pueden enfrentarse
las unidades de medicina del trabajo es el establecimtento de un
servicio confidencial para los empleados Muchos médicos del
trabajo recién ingresados en el sector de la samidad han encontrado
sumamente dificil preservar esa confidencialidad esencial ante las
presiones de sus colegas y de los admimistradores de hospitales
para que divulgaran detalles clinicos Debe hacerse hincapié en que
tales informaciones clinicas deben ser competencia exclusiva del
servicio de medicina del trabajo El personal directivo y los jefes
de umdades sélo deberian tener derecho a informaciones sobre la
aptitud o no aptitud de los empleados para realizar las tareas
enumeradas en la descrnipcion de su puesto de trabajo En caso de
inaptitud, antes de pensar en un traslado, deberia modificarse el
puesto para adaptarlo al empleado
¢ La ocupacion de samtano existe desde el principio de la histona
escrita pero solamente en el ultima decemo ha empezado a
demostrarse un interés activo por los nesgos de quienes trabajan en
servicios médicos y de salud
Programa de Prevencién

Lineas de accién

¢ Promoci6n de la salud y segunidad en el Trabajo

%+ Prevencion de los nesgos de trabajo

+ Educaci6n para la salud y segundad en el trabajo
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Investigacion para la salud y segunidad en el trabajo

Difusi6n para la prevencion en los riesgos de trabajo

Reuniones para la promocion de la salud y segundad en el trabajo

Estudios especializados de proteccion al ambiente en centros laborales de alto
resgos

Es prioritario aumentar las acciones para desarrollar una cultura prevencionista en
relacion con los nesgos de trabajo y salud de los trabajadores

Se requiere trabajar en programas preventivos del daiio a Ia salud en beneficio de

la poblaci6n trabajadora

Componentes de un sistema de control de nesgo

1 Determinacion de las instalaciones o 4reas sujetas a accidentes mayores

DEstudio del ciclo de produccion
OElaboraci6n de Diagrama de flujo y de operaciones

OEvaluacion de Riesgos

2 Mapa de Riesgos

OMonitoreo sistémico
CVenficacion de normas

OEvaluacion de las soluciones

3 Medidas preventivas de la empresa

(OPlan de Segundad

OAdministracién y gestién de nesgos

4 Medidas adoptadas por el Estado

(OEvaluacion de nesgos
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[IVerificacion de normas

5.Planificacion para los casos de emergencia o Desastres.
[JPlanes de Evaluacién
CEjercicios

[ISefializacion
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El Proceso de trabajo determina
A -El medio ambiente de trabajo vigente en el lugar de trabajo donde se lleva a cabo
el proceso de trabajo
% los riesgos 0 contaminantes fisicos del medio ambiente de trabajo, que incluye el
ruido, vibraciones, temperatura, humedad, iluminacion, radiaciones.
los riesgos 6 contaminantes quimicos del medio ambiente de trabajo
+* los riesgos 6 contaminantes biologicos del medio ambiente de trabajo
*+ los factores tecnologicos y de seguridad (que estan ampliamente relacionados con
la organizacion del trabajo)
*» riesgos provenientes de catastrofes naturales desequilibrios ecologicos
B- Las condiciones de trabajo
Componentes del puesto de trabajo
Hombre
factores de riesgo

ambiente
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Efectos de la CYMAT sobre la salud de los trabajadores

L 4

¢

La fatiga fisiolégica y patologica

El envejecimiento prematuro

Diferente esperanza de vida

Dimensiones psiquicas y mentales de los trabajadores
Accidentes de trabajo

Muerte de los trabajadores

Insatisfacci6n personal

LAS CARACTERISTICAS PERSONALES DE LOS TRABAJADORES' :

o

1 LAEDAD

2 EL SEXO

8 LAS ASPIRACIONES Y cArcCTATIVAS PERSONALES

Ay

3 EL ESTADO DE SALUD BIOLOGICA, SIQUICA Y MENTAL

4 LAS CAPACIDADES SICO-MOTRICES, SIQUICAS Y MENTALES‘

SLA INFORMACION FORMAC!ON Y CALIF ICACIONES PROFES#ONALES

6 LAS INFLUENCIAS DEL MEDIO AMB!ENTE ECOLOGICO

7 LAHISTORIA PERSONAL Y PRQFES!ONAL DE LOS
TRABAJADORES .

e i e e
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e) Control por Ingenieria

* Seleccion apropiada de los materiales de construccion.
= Disefio del aislamiento
* Seleccion del tipo de ventanas

Control por ingenieria

Ideal

Protecciéon Personal

Atendiendo al problema de combatir la produccion de ruido, las medidas fundamentales

por orden de preferencia a seguir son las siguientes:

e Control del ruido en la fuente.
e Control del ruido en la transmision.

o Control del ruido en el receptor.



Esquema del control de ruideo

Desarrollo de

Tecnologia con haja

emision de ruido.

Medidas de control
en el camino de
transmision del

ruido.

Control del ruide
en los puestos de
trabajo.

[

Ruido aéreo.

Ruido transmitido
por estructuras.

Seleccion y uso de|| Localizacién de Aislamiento de |{Cabinas. Pantallas.
procesos poco fuentes. vibraciones en Protectores
ruidosos. Encapsulamiento. magquinas. auditivos.
Amortiguadores. || Suelos flotantes. Descansos en
Seleccion y uso de|| Tratamientosde || Construcciéon de ambientes
maquinaria poco absorcion. juntas en los silenciosos.
ruidosa. Pantallas. elementos de
Particiones. edificacién.

f) Protectores auditivos

Tapones auriculares

Ventajas:

*Diversos modelos.

*Compatible con otros equipos

*Reutilizables o descartables

*Facil de usar, transportar y guardar.

Desventajas: *Un solo tamaifio.

*Pueden salir con movimientos de las mandibulas.

73
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Faciles de perder.

*No pueden ser usados si hay infeccion del canal auditivo.

Orejeras
Ventajas: *Unico tamafio
*Colocacion rapida
*Atenuacion uniforme en ambos oidos
*Partes de repuesto
*Modelos variados
Desventajas: <Incomodo en areas calurosas
«Dificiles de transportar y guardar
«Interfiere con otros equipos de proteccion personal

*Incomodos durante toda la jornada de trabajo
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CRITERIOS SOBRE RUIDO DE LA
ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD

En la lista sigmente se proporcionan valores limites recomendados por la Orgamzacion

Mundial de la Salud Las cifras representan los valores médximos a menos que se indique

lo contrano

Limite Efecto a evitar o situacién en la que se aplica

100 - 130 dBA Incomodidad auditiva .
B;)- 140 dBA Rlesgom;—(iaﬁo fisico (por:Jemplo, pé?foracnén del timpano)

130 dBA Dolot aguds. |

70 dBA Legz4 Datto auditivo despreciable

30 dBA Leg E:;;:elente nteligibilidad
{45 dBA Leg Intehgibihdad completa B

40 - 55 dBA Leq | Inteligibilidad razonableme;te buena ‘
_T,w <06s Adecuadémmtehglblhdad

Tev=025-05s };ellglbllldad adecuada para los hipoacusicos 2

S/N>0dB Comprension de la palabra - B

S/IN>10dB-15dB

Comprension de la palabra extranjera, escuela, teléfono,

100 dBA Ly | Conciertos N

EO dBA Legs | Discotecas ] )
aagp“gak_ ! —Somdos Impuls:vos_.

| ASPL < 80 dBA wJuguetes, en el oido del nifio o
CSPL <130 dBC WJuguetes, en el oido del mifio

130 dBA Leg Ruido interior

40 - 45 dBA Luyy (fast)

Eventos ruidosos aislados al dormir

45 dBA L

®)

Ruido externo al dormir (ventanas abiertas, reduccién de 15

s g |




Limite Efecto a evitar o situacion ei;_la que se aplica
35 dBA L Salas de hospital
45 dBA Lpax (fast) Eventos ruidosos aislados, salas de hospital
50 - 55 dBA Leq Exteriores de dia
40 - 50 dBA L g Exteriores de noche
Tee= 18 Buffet de escuela
55 dBA Leg Patios de escuela
Si Leqc- Lqu > 10 dBAy
Lega < 60 dBA Sumar 5 dBA a Lega
Si Legc - Lega > 10 dBA y
Leaa > 60 dBA Sumar 3 dBA a Lega

Tabla de decibelios maximos en lugares

publicos ( dBs)
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g) Trauma Acistico Agudo

Este cuadro estd producido por un ruido de gran intensidad que actua durante un
tiempo limitado, como precisa de una gran energia sonora para su aparicion, ocurre
principalmente en individuos relacionados con determinadas profesiones (armeros,
militares, canteros, mineros, técnicos de explosivos, etc ) o en determinadas situaciones -
accidentales(cazadores, explosiones fortuitas, etc ) Los sintomas aparecen
inmediatamente tras el impacto sonoro pérdida de audicién por afectacion del oido
interno y ruidos como pitidos 0 zumbidos (acufenos o tinnitus), que pueden desaparecer
en el transcurso de unas horas, disminuir o permanecer constantes La pérdida de
audic16n (hipoacusia) onginada puede ser discreta, afectando sélo a la percepcion de los
somdos con frecuencia 4000 Hz, media, con deterioro ya de otras frecuencias (1000 y
2000 Hz), o intensa, con importante pérdida en todas las frecuencias Una vez
establecido el dafio defimtivo, la sordera resultante es irreversible y no tiene tratamiento
Sin embargo s1 se actia inmediatamente después de la exposicion, en ocasiones se
pueden mejorar las secuelas auditivas mediante la utilizacion de una sene de farmacos o
con oxigeno hiperbanco Como no existe ningun tratamiento verdaderamente eficaz, se
debe tener conciencia de la utilizacion de medidas profilacticas para evitar de manera

drastica la sordera por trauma acustico

h) Sordera Profesional y Trauma Acustico Crénico

Es el déficit auditivo onginado por la exposicion prolongada al ruido con ocasion del
trabajo o no El grado de nesgo de sordera profesional esta establecido a 80 dB para una
exposicion de 8 horas diarias y las personas que la padecen tienen derecho a una
indemnizacién La aparicidn de esta enfermedad depende de las caracteristicas del rmido

intensidad (por debajo de 75 dB el niesgo es nulo) el tiempo de exposicion, agravandose
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de forma progresiva durante los afios y estabilizindose cuando el sujeto es sustraido de la
atmosfera ruidosa y de factores del individuo susceptibilidad individual ( hay personas
mas propensas a padecer esta sordera), la edad ( a partir de los 40 la labilidad del oido
aumenta) enfermedades del oido concomitantes La sordera profesional no deberia
existir, porque se conocen las actividades laborales que la ocasionan y en consecuencia,
se deberian tomar las precauciones adecuadas para su prevencién La prevencion se basa
en tomar medidas sobre la fuente omgen del ruido, insonorizando la maquinara,
mejorando la arquitectura de las naves etc  y protegiendo al trabajador con diversos
elementos como tapones, auriculares y cascos

Segin la Academia Amencana de Otornnolaringologia (Amencan Academy of
Otolaryngology), el ruido es dafino s1

» Usted tiene que gritar para que le escuchen

* Le duelen los oidos

=  Sus oidos le pitan |

= Usted tiene dificultad para oir durante un par de horas después de la exposici6n
. Con la expostcién prolongada al ruido los individuos susceptibles pueden desarrollar
efectos permanentes, como hipertensién La presion artenal y el riesgo de hipertension
suelen incrementarse en los trabajadores expuestos a altos miveles de ruido industrial
durante varios afios También una larga exposicion al ruido del trafico, con valores de 65

a 70 decibles de valor promedio durante las 24 horas, puede tener efectos

cardiovasculares
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Pero el ruido también afecta la conducta y causa molestias, aunque esto depende del
individuo y de variables no auditivas. "Por encima de los 80 decibeles también puede
reducir la actitud cooperativa y aumentar la actitud agresiva".

PERDIDA AUDITIVA PERMANENTE POR TRAUMA ACUSTICO

Los ruidos fuertes pueden dafiar las células del 6rgano de Corti del oido interno y el
nervio acustico, denominandose pérdida sensorineural de la audicion o sordera nerviosa.
Pérdidas por trauma sonoro

El trauma sonoro puede producirse en un ambiente extralaboral (discotecas, musica
fuerte, tiro deportivo, caza, tiro militar, aviacién, motociclismo o automovilismo,
submarinismo, etc.) o adquirido dentro de las horas de trabajo, o sea trauma sonoro y
laboral. Nos interesa en ese estudio el trauma sonoro que se produce en las horas de
trabajo. En el trauma sonoro se afectan las frecuencias agudas, principalmente la de
4.000, sin embargo, hay ruidos que pueden afectar a las frecuencias vecinas de 3.000 y de
6.000. Este trauma da en la audiometria una caida a la frecuencia 4.000 pero una
recuperacion a la frecuencia 6.000, es lo que llamamos escotoma traumatico tipo 1.

Figura 15(a), primer grado.

N

4.000 Hr

Fig. 15(a) primer grado: Evolucién audiométrica del trauma sonoro
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Este escotoma se profundiza con los afios de trabajo y la edad del trabajador, se va
ampliando y esta imagen va convirtiéndose en una cubeta traumatica tipo 2. (Figura

15(b), segundo grado).

/&

4.000 He

Fig. 15(b) segundo grado: Evolucién audiométrica del trauma sonoro

Al incrementarse mas el trauma se produce una falta de recuperacion en la frecuencia
6.000, cada vez mas evidente y una pérdida auditiva en la frecuencia 1.000 y
progresivamente en todas las frecuencias graves hasta la 250, tipo 3. (Figura 15(c), tercer
grado). Vistas las graficas de trauma sonoro, podemos establecer una clasificacion de las
pérdidas observadas en la audiometria. En esta pérdida porcentual hay que tener en
cuenta la edad y el sexo del trabajador para establecer el grado de pérdida y la
calificacion correspondiente. Convencionalmente el trauma sonoro se evalta a través de
la magnitud de la pérdida auditiva en la frecuencia 4.000 mediante el indice ELI (Early
Loss Index = Indice de pérdida precoz) que clasifica los traumas en una escala creciente
A-B-C-D-E. Para el calculo del ELI se empieza restando a la pérdida audiométrica a
4.000 Hz el valor de la presbiacusia (pérdida por envejecimiento) que se da en la tabla 1.
(ver anexos) A partir de la pérdida audiométrica corregida de esta forma se obtiene de la

tabla 2 (anexo) el indice ELI correspondiente y la calificacion cualitativa del trauma.
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Fig. 15(c) tercer grado: Evolucion audiométrica del trauma sonoro

Entre las medidas preventivas se incluyen las siguientes:

» Proteger a los nifios pequefios de ruidos fuertes.

« Ser consciente de los ruidos dafiinos que hay en su ambiente.

o Conocer los ruidos demasiado fuertes que pueden producir dafio.

¢ Someterse a un examen médico para medir su audicion.

Ademas, la Administracion de la Salud y Seguridad Laboral (Occupational Safety
and Health Administration, su sigla en inglés es OSHA) requiere programas para la
conservacion de la audicion en ambientes de trabajo con mucho ruido. A los trabajadores
expuestos a 85 decibelios 0 mas cada dia se les exige anualmente un examen de la
audicion. Si se observan mas de 10 decibelios de pérdida auditiva en el examen de
audicion anual, se le comunicara al empleado y se le exigira que utilice algin tipo de

protectores auditivos.
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Cuadro No 12 CLASIFICACION DE KLOKHOFF

NORMAL EIl umbral no es superior a 25 dB en ninguna frecuencia

TRAUMA
ACUSTICO

No hay pérdida
conversacional

Leve Escotoma
<55d8
Avanzado Escotoma
>55dB

Hipoacusia por
ruido

Hay pérdida
conversacional

Leve 1 omas
frecuencias
conservadas
Moderada Todas
las frecuencias
afectadas, pero
ninguna > 55dB

Avanzada Todas
las frecuencias
afectadas, pero 1 0
mas > 55dB

Otras alteraciones no debidas a exposicidn por ruido

i) Revision Normativa

CONVENIO 148 DE LA OIT, sobre la proteccién de los trabajadores contra los nesgos

profesionales debidos a la contaminaci6n del aire, el nudo y las vibraciones en el lugar de

trabajo

NTP 136- Valoracion del trauma acustico

NTP 193- Ruido- vigilancia epidemiologica de los trabajadores expuestos

A mvel internacional se han llevado a cabo diversas actividades normativas, de

investigacion y de otro tipo a fin de garantizar la segundad e higiene de todos los
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trabajadores o la proteccion de determinadas categorias de ellos, incluido el personal
samtario En 1959, la Conferencia Internacional del Trabajo adopté la Recomendacion
sobre los Servicios de Medicina del Trabajo (nim 112) que contiene disposiciones sobre
la orgamzacion de los servicitos de medicina del trabajo y sobre las funciones de
vigilancia, inspeccién y mejora de las condiciones de higiene del trabajo En jumo de
1985 la Conferencia Internacional del Trabajo adopté nuevos instrumentos sobre los
servicios de salud en el trabajo En 1960, la Conferencia Internacional del Trabajo
adopt6 el Convenio (nim 115) y la Recomendacion (num 114) sobre la proteccion
contra las radiaciones, aplicables a todos los trabajadores, cuyo objetivo es garantizarles
una proteccion eficaz contra las radiaciones iomizantes Mas recientemente, la
Conferencia Internacional del Trabajo adoptdé dos 1mportantes instrumentos
internacionales sobre cuestiones generales de segunidad e higiene del trabajo el
Convenio sobre el medio ambiente de trabajo (contaminacion del are, ruido y
vibraciones), 1977 (nim 148) y el Convemo sobre seguridad y salud de los trabajadores,
1981 (nim 155) ambos instrumentos abarcan a la totalidad de los sectores de actividad
economica, mcludos los servicios de samidad

La OIT reahizo en el pasado algunas otras actividades, en colaboracion con otros
organismos internacionales, en particular la OMS, a fin de mejorar las condiciones de
higiene profesional de los trabajadores de asistencia samtana Cabe sefialar a este fin las
diversas actividades del Comité Mixto OIT/OMS de Medicina del Trabajo y las
publicaciones preparadas en colaboracion con el Orgamismo Internacional de Energia

Atomica (OIEA) y la OMS 17, 18, 19, 20, 33
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Ley sobre los Riesgos Profesionales en Panama

Articulo 158. El articulo 24 del Decreto de Gabinete 68 de 1970 queda asi

Articulo 24. Requisitos y procedimientos para la calificacion de la Incapacidad
Permanente de Riesgos Profesionales

La calificaciéon de la Incapacidad Permanente de Riesgos Profesionales se onentara por
los requisitos y procedimientos establecitdos en el Reglamento para la Calificacidn de la
Invalidez y la Incapacidad Permanente de Riesgos Profesionales, que al efecto dicte la
Junta Directiva de la Caja de Seguro Social

Dicho dictamen es el documento que, con caricter probatorio, contiene el concepto
experto que los calificadores emiten sobre el grado de invahidez de un asegurado, y debe
fundamentarse en

1 Consideraciones de orden factico sobre la situacidon que es objeto de evaluacion, donde
se relacionan, si es del caso, los hechos ocurndos que dieron lugar a la enfermedad o
accidente, y el diagndstico clinico de caracter técnico-cientifico, soportado en la histonia
clinica, y con las ayudas de diagndstico requendas de acuerdo con la especificidad del
problema

2 Establecido el diagnostico clinico, se procede a determinar la pérdida de la capacidad
laboral del individuo, mediante los procedimientos defimdos en el Reglamento para la
Calificaci6n de la Invalidez y la Incapacidad Permanente Esta determinacion debe ser
reahizada por personal 1déneo cientifica, técnica y éticamente, con su respectivo
reconocimiento académico oficial En caso de requernr conceptos, exdmenes o pruebas

adicionales, deberan realizarse y registrarse en los términos establecidos en el reglamento
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respectivo
3 Defimda la pérdida de la capacidad laboral, se procede a la calificacion integral de la
invahdez, la cual se registra en el dictamen y en los formularios o documentos que para
ese efecto expida la Caja de Seguro Social, los cuales deben registrar, entre otros
elementos, el origen de la enfermedad o accidente, el grado de pérdida de la capacidad
laboral, la fecha de 1nicio de la incapacidad y la sustentacion con base en el diagnéstico y
demas informes adicionales, s1 fueran del caso Se considerard igualmente, para la
cahficacion de la incapacidad permanente, la edad del empleado, su profesion habitual y
la repercusion que la lesion pueda tener sobre la obtencion del empleo
Pardagrafo transitorio. Mientras no se apruebe el Reglamento para la Calificacién de la
Invalidez y la Incapacidad Permanente de Riesgos Profesionales a que se refiere este
articulo, los grados de incapacidad permanente se determinaran de acuerdo con la Tabla
de Valuacion de Incapacidades Ongmadas por Riesgos Profesionales adoptada por la
Junta Directiva de la Caja de Seguro Social
Articulo 159. El articulo 25 del Decreto de Gabinete 68 de 1970 queda asi
Articulo 25. Cntenios para la calificacion integral de la Invalidez o Incapacidad
Permanente de Riesgos Profesionales Para efecto de la calificacion integral de la
invalidez, se tendran en cuenta los componentes funcionales biologicos, psiquicos y
socl,lales del ser humano, entendidos en términos de las consecuencias de la enfermedad
En el Hospital Aquilino Tejerra de Penonomé no existe clinica del empleado, mi
registros médicos de la condicién de salud de los trabajadores, por lo cual no se puede

establecer el diagnostico de accidente o enfermedad laboral a causa del rmdo
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2.4 Hipotesis preliminar

e Los mveles de ruido en el Hospital Aquilino Tejerra S(;n excesivos y sobrepasan
los mveles permisibles establecidos por organismos y recomendaciones
internacionales

e Los trabajadores con mas de 5 afios de antiguedad presentan algun trastorno en su

salud relacionado con el ruido

2.5 Objetivos de investigacion

a) General
v" Evaluar el nivel del ruido en el Hospital Aquilino Tejeira y su impacto en la salud

de los trabajadores

b) Especifico
¥' Medir los niveles de ruido en las distintas dreas de trabajo, por departamentos en
el Hospital Aquilino Tejeira
v" Realizar audiometrias colectivas, individuales y en cdmara sonoamortiguada a los
trabajadores del Hospital Aquilino Tejeira
¥v" Comparar la dosis de ruido recibida por un trabajador durante su jornada laboral
de 8 horas, segun los distintos departamentos del Hospital Aquilino Tejeira

v" Seiialar trastornos de salud en los trabajadores del Hospital Aquilino Tejeira



87

v Comparar segin los afios de servicio de los trabajadores alteraciones a su estado
de salud

v" Relacionar los trastornos a la salud presentes segin area de trabajo

v" Comparar los diferentes trastornos de salud entre los trabajadores mas expuestos

al ruido y los menos expuestos
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CAPITULO II1
DISENO METODOLOGICO

» Tipo de estudio
Descriptivo de corte transversal
> Area de estudio
Hospital Aquilino Tejerra de Penonomé
» Umnverso de estudio
Trabajadores del hospital Aquilino Tejeira 322 es la poblacion total
> Sujetos de Observacion, umdad de analisis
¢ Trabajadores del hospital aplicacion de cuestionario, otoscopia y audiometria a la
muestra seleccionada
¢ Puestos y areas de trabajo mediciones senadas de ios niveles de ruido
* Se selecciono al azar una muestra estratificada por area de trabajo mantemiendo la
proporcién de trabajadores por departamentos, 75 trabajadores en total,

considerando la poblacion finita de 322, se aplicé la formula en excel (Ver anexo)

Muestra= 7% .c.o*DgN
E° (N-1)+Z° 2P 9
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» Critenios de inclusion
¢ Trabajar en el Hospital Aquilino Tejeira
» Crtenios de exclusiéon
» Pacientes con patologias diagnosticadas previo a su ingreso laboral
¢ Enfermedades con sintomas similares a los producidos por contamnacion por ruido
» Procedimiento de recoleccion de datos
¢ Medici6n de mveles de ruido por departamento y areas de trabajo con decibelimetro
o sonometro y dosimetro por el personal técnico de Salud Ocupacional de la CSS
Mediciones realizadas el 11 de febrero de 2005
* Cuestionario que se aplicé personalmente a la muestra, validado y evaluado
e Evaluacion médica de los entrevistados _para los diagnésticos de ansiedad
mencionada como variable y otoscopia
* Audiometria de bamdo en el Hospital Aquilino Tejeira
¢ Audiometria en cabina sonoamortiguada en fonoaudiologia de la Policlinica Manuel
Ocafla, a los que resultaron con una audiometria de barndo sospechosa de patologia
¢ Para el control de datos se utilizaron cuestionarios numerados, audiometria y
~ evaluacion médica realizados por departamento en un mismo dia Recoleccion de
datos en los meses de enero- marzo de 2005
¢ Las mediciones revisten asi el caracter de un muestreo preliminar en lo que respecta
a cada drea de trabajo, aunque permiten extraer conclusiones relativas al problema
global, objeto del estudio
» Procedimientos para garantizar aspectos éticos
o Identificacion por nimero

o Cuestionarios anonimos
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o Informaci6n procesada y divulgada por totales

Variables'

Niveles de rudo
Afios de trabajo

Area de trabajo
Condiciones rlaborales
Edad

Trastornos a la salud
¢ Patologia auditiva
e Imtabihdad

e Accidentes

e Ansiedad y estrés

tipo de variable:

cualitativa
cuantitativa
cualitativa
cualitativa
Cuantitativa

cualitativa



3.1 Definiciones Operacionales de las Variables

VARIABLES DEFINICION INDICADOR C{("FGO];R}'%S
CONCEPTUAL | OPERACIONAL ALO
Nivel de somdo aln =8B
molestoso Decibelios por dBu:drk
Nivel de rmdo i , dB/h Medio 40-79dB
medido por area laboral dB/d
sonometro Bajo <40dB
Afios cumplhidos
Edad desde su Afios vividos Fecha de Edad e
nacimiento categorias
nacimiento
Tiempo <1 afios
Afios de
~ transcurrido Exposicion al
Afios de desde su antiguedad el ruido durante 1 - 5 afios
trabajo mismo puesto de
nombramiento en tabaie Jomada laboral
el HAT ) > de 5 afios
Alto > de 80dB
‘ Lugar donde ‘ Nivel de
fipea de ejecuta sus Tus de: exposicion en | Medio 40-80dB
trabajo €xposic1on
labores decibelios
Bajo < de 40dB
¢ Patologia
auditiva
Trastornos de | Alteracion fisica, | Presenciade uno [e Irmtabilidad| Presencia si o
la salud mental o social | omads sintomas |e Accidentes no
* Ansiedad-
estrés

3.2 Plan de Anilisis de los Resultados

1) Evaluar mveles de ruido por areas de trabajo

2) Evaluar trastornos a la salud segiin exposicién al ruido, afios de trabajo, edad,

sexo y resultados de audiometria

3) Modelos y Técnicas de analisis

92




O

o}

93

Informacion numérica y no numérnica

Tablas y graficas
* Vanables resumidas por categoria y valor de sus categorias
= Frecuencias

* Cruce de vanables

4) Programa estadistico de epi-info, calculo de la muestra y para andhisis de los

datos y cruce de vanables

5) Analisis de

o]

o

areas mas rurdosas

presencia de trastornos de salud

trastomos de salud mas frecuentes segin exposicion a mvel de ruido
(afios de servicios, area de trabajo), por grupo de edad, sexo

limitantes de comunicacién

enfermedades y trastornos auditivos

trastornos auditivos y uso de accesornios de segundad

clasificacion de trauma acustico en los trabajadores segun resultados de

audiometria

3.3 Factibilidad del estudio

A través de la observacion, entrevista y exdmenes médicos, se lograron obtener ios

datos y asociar las vanables de niveles de contaminacién, lesiones acusticas,

manifestaciones médicas segun tiempo de antiguedad, tratando de controlar situaciones
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que podrian arrojar sesgo en los resultados, como la edad y enfermedades
predisponentes

Las posibles limitaciones eran los diferentes niveles de ruido segin la hora del dia,
época del afio y movimiento de usuanos, por lo cual, con el apoyo de salud ocupacional
de la Caja del Seguro Social se realizaron las mediciones puntuales y en periodos de
dos horas en areas consideradas de mayor rido Medidas en corte transversal

Ademas como obstaculo tuve la poca cooperacion de la admimstracion pasada del
Hospital Aquilino Tejeira para las determinaciones senadas de los niveles de ruido
dentro del area hospitalana, que prolong6 el tiempo de recogida de los datos

Fue factible el estudio porque contamos con el apoyo incondicional del equipo de

salud ocupacional de la Caja del Seguro Social, con el Dr Pertuz director regional, el
Ingeniero Roy Francisco Chian de Aguadulce, la Lic Colombia Vanegas coordinadora
de Penonomé y los técnicos del area, ademas de la Lic Ludys Sucre, fonoaudiéloga de
la Policlimica Manuel Ocaiia, manteméndose dentro del presupuesto financiado por mi

persona para realizar las diferentes actividades requendas



3.4 Cronograma de actividades, afio 2004-2005

| la
instrumento

Aplicacion de
instrumento

110

1-15

Tabulacion de los
resultados

Analisis de
tabulacion

1-10

Analisis de los
resultados

10-20

Coordinacion
administrativa

1-30

1-30

_Mé‘diciones de
niveles de ruido

Gestion del ruido
audiometrias

15-19

Manuscrito del
proyecto de tesis

520

3.5 Gestion de ruido

Actividades 2005-
2006

Oct |Nov

Dic..

Enero

Feb.

marzo

abril

Impacto del ruido en el
trabajo

2-6

25-29

Impacto del ruido en el
cuerpo

7-11

Medidas de proteccion
contra el ruido

19-23

21-25

Sistema de Vigilancia
Epidemiolégica :

9-15

Gestion del ruido

18-22

Evaluacion de los
Procesos

16-20

9-13

Coordinacion
administrativa

15-20 | 20-23

15-20
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Capacitaci6n sobre dafios por el rurdo y medidas de proteccion contra el ruido, en el

Hospital Aquilino Tejerra, a través del programa de salud ocupacional

3.6 Presupuesto

Recursos Necesarios

e Recursos humanos por cinco (5) dias

» Personal técnico de salud ocupacional (*3) $ 750
= Asistente de investigacion $ 125
» Investigador $ 250
¢ Sonémetro $1000
e Dosimetro $ 500
e Utiles de oficina (papel, 1apiz, computadora) $ 200
Tiempo utilizado por el investigador en analisis, 30 dias $1000
Total $3825.

El presupuesto presentado corresponde segun el costo unitario de cada
actividad, pero gracias a la ayuda del equipo de Salud Ocupacional de la Caja

del Seguro Social logramos obtener un gran ahorro en el mismo.
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CAPITULO IV
RESULTADOS Y ANALISIS

Tabla . TRABAJADORES DEL HOSPITAL AQUILINO TEJEIRA SEGUN
AREA DE TRABAJO Y ANOS DE SERVICIOS. ARO 2005

Area de Trabajo <1 1-5 >5 T
Administracion 2 4 7 13
Almacén 0 1 1 2
Aseo 0 2 0 2
Consulta externa 0 1 5 6
EKG 0 0 1 |
Farmacia 1 0 1 2
Laboratorio 2 1 2 5
Lavanderia 0 0 1 1
Médico Especialista 0 0 4 4
Médico General 0 1 3 4
Médico Interno 2 1 0 3
Mantenimiento 0 0 2 2
Maternidad 0 0 i 2
Medicina 0 | 3 4
Neonatologia 0 1 0 1
Nutricion 0 1 3 4
Pediatria 0 1 2 3
Registros Médicos 2 0 1 3
Rayos X 0 0 1 1
Cirugia 0 2 1 3
SOP 0 0 6 6
Suplido 0 0 1 1
urgencia 0 0 2 2
Total 9 17 49 75

Fuente base de datos, cuestionario aplicado a trabajadores del HAT
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De la muestra seleccionada mayor del 50% tiene mas de cinco afios de trabajar en el Hospital
Aquilino Tejeira, excepto por los médicos internos, personal de registros médicos y aseadores,
esa es la constante en las diferentes areas de trabajo

Tabla ll. TRABAJADORES DEL HOSPITAL AQUILINO TEJEIRA EN
GRUPOS DE EDADES SEGUN ANOS DE SERVICIO. ANO 2005

Anos de 20-30 30-40 40-50 > 50 TOTAL
servicios anos anos anos anos
<1 3 4 1 1 9
1-5 5 5 7 0 17
>5 5 13 22 9 49
total 13 93 30 10 75

Fuente base de datos, cuestionano aplicado a trabajadores del HAT

Observamos que 69 3% trabajadores comprenden las edades de 30-50 afios de los cuales 47%
tienen > de 5 afios de servicios Del total 65% tiene >5 afios de servicios

Tabla Ill. TRABAJADORES DEL HOSP‘ITAL AQUILINO TEJEIRA EN
GRUPOS DE EDADES SEGUN TRASTORNOS DE SALUD. ANO 2005

Trastornos de | 20-30 afios 30-40 afios 40-50 afios >50 afios Total
Salud
Si 11 20 24 8 63
No 2 2 6 2 12
total 13 22 30 10 75

Fuente base de datos, cuestionario aplicado a trabajadores del HAT

El 70% de los trabajadores que presentan trastomos de salud tienen edades comprendidas entre
30-50 afios, sin embargo, el porcentaje de trabajadores con trastornos de salud es mayor en el
grupo de 30-40 afios (91%) y le sigue el grupo de 20 30 afios con 85% Los grupos de personal
mas joven y con menos afios de servicios
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Tabla IV. TRASTORNOS AUDITIVOS EN TRABAJADORES DEL
HOSPITAL AQUILINO TEJEIRA SEGUN ANOS DE SERVICIOS. MARZO
2005

Trastornos auditivos Total
Afios de servicios
st no
<1 4 5 9
1-5 4 13 17
>5 13 36 49
Total 21 54 75

Fuente base de datos, cuestionario aplicado a trabajadores del HAT

Los trabajadores con menos de un afio de servicio tienen proporcionalmente mas trastornos
auditivos (44%), que los de mas afios de servicios, lo cual denota falta de relacion entre los afios
de servicios y los trastornos auditivos en los trabajadores del Hospital Aquilino Tejeira

Tabla V. TRABAJADORES DEL HOSPITAL AQUILINO TEJEIRA CON
TRASTORNOS AUDITIVOS SEGUN SEXO. MARZO 2005

Trastorno Sexo
total
auditivo
f m
St 19 2 21
No 37 17 54
total 56 19 75

Fuente base de datos, cuestionano aplicado a trabajadores del HAT

Chi
cuadrado gl Probabilidad
4 4353 2 01089

Las mujeres presentan 34%, mayor porcentaje de trastornos auditivos que los hombres, 10%
segun el cuestionano aplicado en el hospital Aquilino Tejeira
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Tabla VI. LIMITANTES EN LA COMUNICACION DE LOS
TRABAJADORES DEL HOSPITAL AQUILINO TEJEIRA. MARZO 2005

Limita la E Y Porcentaje

comunicacién ’ Acumulado
|ninguno | 4 I 5.3 f 5.3% |
INo contesto | 3 | 6.7 | 12.0% I
Ruido | 7 [93] 21.3% |
[Ruido/ relaciones | 5 |6.7 | 28.0% I
|relaciones | 26 |34.7 ‘ 62.7% l
Relaciones/ trabajo 3 (40 66.7%
| jo | 3 |40 |
Relaciones/ trabajo/ 1 13 68.0%
supervision rigida ' s
Supervision rigida/ 1 13 69.3%
ruido ' .o
[trabajo [ 17 [227] 92.0% I
|Trabajo/ ruido | 3 [40] 96.0% |
Trabajo/ ruido/ 1 13 97 3%
relaciones i =
Trabajo/ ruido/
relaciones/ 2 |27 100.0%
supervision rigida
Total ‘ 75 ’ 100 ! 100.0% T Lo Y

Fuente: base de datos, cuestionario aplicado a trabajadores del HAT

El 34.7% de trabajadores tiene como limitante de la comunicacion las relaciones interpersonales,
22,7% tiene como limitante de la comunicacion la cantidad de trabajo y el 9.3% tiene como
limitante de la comunicacion el ruido.

El ruido ocupa el tercer lugar como limitante unica en la comunicacion de los trabajadores y un
25.3% responde entre sus limitantes para la comunicacion el ruido asociado a otras situaciones
como las malas relaciones que podrian ser el producto de la irritabilidad causada por el ruido y es
la que ocupa el primer lugar entre las limitantes para la comunicacion. '
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Tabla VI TRASTORNOS DE SALUD EN TRABAJADORES DEL HOSPITAL
AQUILINO TEJEIRA SEGUN ANOS DE SERVICIOS ANO 2005

Sintomas <1 1-5 >5 T
Cefalea 2 9 12 23
Irritabilidad 1 1 4 6
Otros 3 4 11 18
Tres 6 mas 2 3 10 15
nnguno 1 10 11
No contesto 2 2
Total 9 17 49 75

Fuente base de datos, cuestionario aplicado a trabajadores del HAT

El sintoma mas frecuente es la cefalea, en el grupo de 1-5 afios de servicios alcanza el 50% de los
trabajadores

Tabla VIIl. TRABAJADORES DEL HOSPITAL AQUILINO TEJEIRA CON
TRASTORNOS AUDITIVOS Y SINTOMAS ASOCIADOS A EXPOSICION
AL RUIDO. ANO 2005

T — Trastornos Audlt’lVOS Total
no si

Cefalea 18 5 23
Irmtabilidad 5 1 6
tres 0 mas sintomas 7 8 15
otros 15 3 18
ninguno 8 3 11
No contesto 1 1 2
Total 54 21 15

Fuente base de datos, cuestionano aplicado a trabajadores del HAT

Chi
cuadrado gl  Probabilidad
39 7302 33 01952

El 83% de los trabajadores sin patologia auditiva refieren sintomas propios de contaminacién por
ruido, y del total de 75 trabajadores estudiados 83% presentan sintomatologia que contrasta con
su confort y rendimiento laboral
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Tabla IX TRASTORNO AUDITIVO EN LOS TRABAJADORES DEL
HOSPITAL AQUILINO TEJEIRA 'Y FRECUENCIA EN EL USO DE
ACCESORIOS DE SEGURIDAD. ANO 2005

Accesornos de Trastorno Auditivo

Segundad si no Totl
I 7 1 3
1I 1 6 7
| 18 45 63 )
v 0 ) 2
total 21 54 75
Fuente base de datos, cuestionanio aplicado a trabajadores del HAT
I- siempre-casi siempre .
Il-  aveces- con frecuencia Chi -
Ill-  casi nunca-.pocas veces.-nunca welado gt Eotaabiliogd
55412 7 0 5942

IV-

no contestd

Un 84% de los trabajadores aceptaron la falta de uso de accesonos de seguridad para
protegerse del ruido, de los cuales un 28% presentan trastomos auditivos y del total de la
muestra conforman el 24% Si consideramos el subgrupo con trastorno auditivo vemos un
86% que no utihza accesorios de segunidad
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Tabla X. TRABAJADORES DEL HOSPITAL AQUILINO TEJEIRA
SEGUN AREA DE TRABAJO Y PRESENCIA DE TRASTORNOS
AUDITIVOS. ANO 2005

-
>

Area de trabajo

Total

Administracion
Almacén
Aseador

C Externa
EKG
Farmacia
Laboratorio
Lavanderia
M Especialista
M General
M Interno
Mantenimiento
Matermidad
Medicina
Neonatologia
Nutricion
Pediatria
Reg médicos
RX
Sala cirugia
SOP
Suplido
Urgencia
Total

No|o|w|s|lw|lw|a|slsip|neslsa(an]alo|oin g

b LI L I B L L AT [ TS P P T RN TR e PN Y B E N LI RN B
Niolols|o|lo[a|a|a|lolv|o|=|olo|a|o|alas|o|v|o|o|o|e

75

Fuente base de datos, cuestionano aplicado a trabajadores del HAT

De la muestra estudiada refieren trastorno auditivo un 50% de los trabajadores de
mantemmiento, medicina y farmacia, del SOP un 66%, laboratorio un 20% y nutncién
25% Del total de los trabajadores 28% refineron trastorno auditivo
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Tabla XI. TRABAJADORES DEL HOSPITAL AQUILINO TEJEIRA
SEGUN AREA DE TRABAJO Y SINTOMAS PRESENTADOS.
MARZO DE 2005

mas de tres
Area de trabgjo |cefalea|irmtabilidad|otros| _sintomas | ninguno n/c Total general
Administracién 4 2 2 4 1 13
almacén 1 1 2
Aseador 2 2
C E 2 2 1 6
EKG 1
armacia 1 2
laboratono 3 1 1 5
avanderia 1 1
[M Especiglista 1 1 2 4
M General 2 1 4
Interno 1 1 3
mantenimiento 1 1 2
Maternidad 1 1 2
Medicina 1 1 2 4
eonatologia 1 1
Nutriciéon 1 1 2 4
Pediatria 3 3
Reg medicos 1 3
RX 1 1
Sala cirugia 1 1 1 3
SOP 2 2 1 1 6
isuplido 1 1
urgencia 1 1 2
Total general 23 6 18 15 11 2 75

Fuente base de datos, cuestionario aplicado a trabajadores del HAT

El personal de lavanderia, pediatria, laboratorio, farmacia y los médicos generaleé son los
que presentan en mayor porcentaje cefalea e umitabihdad Un 20% de los trabajadores
presentan tres 0 mas sintomas, que denota malestar al ejecutar sus labores

El 100% de los trabajadores de mantemimiento, nutricién y lavanderia presentan sintomas
relacionados con la exposicion al ruido
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Tabla XIl. Ficha de Evaluacién del Ruido
Centro de trabajo Hospital Aquilino Tejerra

Fecha de la medicién 11 de febrero de 2005 Numero de horas de trabajo/ dia 8 horas

B as A B s
Puesto Trabajo Laeqt Medici6n con Dosimetro
Nombre Medici6n
l’l‘wmpo i,
Exposicion |OBSERVACIONES ST — Hora | Laeq, t (dB(A))
(h)dela / ANOTACIONES Final /dosis
edici6n
Quir6fanos y Qx concasoy
Zona 1 SOP recobro 2h recobro 1144 - 60(9am 11 am 531 - 004
Zona C/6-7 min revision
2 Mantenmmiento Caldera 2h De presion 1144 - 85|905am |1105am | 829 — 6276
Zona 3 Lavanderia |[Dobladoderopa (2 h Miaquinas al lado 1141 - 85/905am (1105am| 734 - 696
Zona 4 Consulta Estaci6n de
lexterna enfermeria 2h 1141 - 60/905am {1105am| 684 - 3185
Zona 5 SOP Recobros 2h Sin caso quinirgico (1143 - 60|11 10am {1 10pm | 567 - 6328
Estaci6n de
Zona 6 Urgencia  |Enfermeria 2h 1143 - 6011 18am |1 18pm | 608 - 1156
Zona 7 Rayos X Secretaria 2h 1141 - 60(1125am |[125pm | 611 - 116
Zona 8 Sala M Estacion de ‘
Interna enfermeria 2h 1144 - 60(1135am {135pm | 676 - 3736
Sec General 2h 1144 - 60(1140am [140pm | 638 - 1696

Fuente mediciones realizadas en el HAT

A mayor dosis, mas tendencia a mantenerse en altos niveles de ruidos En las estaciones de enfermeria se registran los
mas altos miveles de dosis de ruido, y a mvel de la secretaria general puede verse registro de una dosis mayor del 100%
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En caldera y doblado de ropa de lavanderia se comparan con niveles industriales de ruido por lo cual resultan bajas dosis
pero no toman las precauciones de puesto de trabajo con mveles de ruido alto, por lo cual al aplicarle la medida media
de 60 decibelios se dispararia la dosis recibida por los empleados de dichas areas

Tabla XIll. FICHA DE EVALUACION DE RUIDO: HOSPITAL AQUILINO TEJEIRA,
11 DE FEBRERO DE 2005

MEDICION CON SONOMETRO (dB-A)
Zonas de Desarrollo
NOMBRE X Laeq,- Minimo dB -
del Trabajo OBSERVACIONES Maximo dB A
dosis A
60(925am
Hematologia 68 4 -320% 836 632
norma de oficina)
1- Laboratorio
60(930am
Quimica 724 -556 8 842 69,1
norma de oficina)
Maternidad 60(935am) 598 -97 04 789 503
Neonatologia 60 635 -1607 80,3 55,8
2- Hospitalizaciéon Pediatria 60 549 -496 69,3 48,1
60 (Charla amena "
Cirugia 69,2 -358,8 79,6 55,5
de funcionanos)
3- Almacén impieza 60 67,1 -267.9 80,8 58,2
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Zonas de Desarrollo
NOMBRE OBSERVACIONES MEDICION CON SONOMETRO (dB A)
del Trabajo
Laeq / dosis Méaximo dB A | Minimo dBs A
Preparacion de 85 67,8 -1,57
4- Nutricién 88 67,8
alimentos 60 726 -571,2
5-Central de
Suplido 60 76,3 -957.9 996 66,1
Esteriizacion
6- Farmacia Rotulacién 60 655 -212,8 80,2 546
7- Registros Médicos Archivos 60 642 -179,8 76,4 52,3
Enfermeria 601030am 65,5 -216 89,4 495
Central Telefénica 60 63,8 - 168,3 781 54
8- Administracion
50 58,9 -342.2
Informatica 82,1 492
60 58,9 -84,98
50 64,5 -753,2
Contabilidad 78,8 47,2
60 645 -186,7

Calibracién 114 dB
Fuente mediciones realizadas en el HAT

En las mediciones puntuales, los puestos de trabajo con mayor ruido registrado son central de esterilizacion, nutricion

(preparacion de alimentos) y laboratorio Pueden observarse altos niveles de dosis recibidos por los trabajadores en las diferentes
areas, con excepcion de las salas de pediatria y matermidad, todas las demas sobrepasan el 100% de dosis recibidas
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Tabla XIV NIVELES DE RUIDO EN EL HOSPITAL AQUILINO
TEJEIRA SEGUN AREAS DE TRABAJO. ANO 2005

Areas Dectbelios Nivel de ruido
Mantemumento 829 Alto

Nutricidn 726 Medio
Consulta externa 68 4 Medio
Salén de Operaciones 5617 Medo
Lavanderia 734 Medio
Almacén 671 Medio
Central de Esterihzacién 763 Medio
Sala de Medicina 676 Medio
Sala de ngia 692 Medio
Laboratonio 724 , Medio
Cuarto de Urgencia 608 Medio
Registros Médicos 642 Medio

Fuente mediciones en el HAT, 11 de febrero de 2005

Salvo mantemimiento con un mivel de rwido alto, las diferentes areas del hospital
mostraron un mvel de ruudo medio, sin embargo la dosis recibida sobrepasa el 100% en
las mayorias de las areas (tablas 12 y 13), lo que indica la tendencia a mantenerse en los
limites superiores de rudo
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Tabla XV. RESULTADOS DE AUDIOMETRIA DE BARRIDO EN
TRABAJADORES DEL HOSPITAL AQUILINO TEJEIRA DE
PENONOME. FEBRERO DE 2005

|RAC |Frecuencia |Porcentaje |Porcentaje acumulado [
INL | 27 | 360% | 36.0% |
|RE | 48 | 64.0% | 100.0% |
Total| 75 | 100.0% | 100.0% [F——

Fuente: base de datos, audiometrias de barridos realizadas en el HAT.

Fue necesario reevaluar mayor del 50% de los trabajadores con una audiometria en cabina
sonoamortiguada.

Tabla XVI TRABAJADORES DEL HOSPITAL AQUILINO TEJEIRA
SEGUN CLASIFICACION DE KLOKHOFF. ANO 2005

TIPO SEXO TOTAL
FEMENINO | MASCULINO
NORMAL 40 7 47
LEVE 4
TRAUMA 10 14
ACUSTICO ["gpvERO 1 1 2
HIPOACUSIA POR 1 1
RUIDO
OTRAS ALTERACIONES 2 1 3
NO CONCLUYENTE 3 5 8
TOTAL 57 18 75

Fuente: Resultados de Audiometrias

Basandonos en los resultados de audiometria en cabina sonoamortiguada a trabajadores
reevaluados por audiometria de barrido sospechosas, encontramos un total de 17
trabajadores (23%) con audiometria con pérdida auditiva en el nivel 4000, corregidas
segun tablas de presbiacusia, los vemos concentrados en las escala ELI Dy E y un
indice de SAL B, con dificultades para la conversacion en tonos bajos. (ver anexos)
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Tabla XVII. TRABAJADORES DEL HOSPITAL AQUILINO TEJEIRA
CON AUDIOMETRIA PATOLOGICAS SEGUN AREA DE TRABAJO.
ANO 2005

A.
. . Trauma patolé
Area de trabajo | Sonoro gica A. normal {total
No.| % ca
Salén de
Operaciones 119 5 8 8
Registros
Médicos i 2
C Externa 1 |17 5 6
Mantenmiento | 2 (100 0 2
Laboratono 4 |80 i 5
Nutrnicion 2 | 50 2 4
Almacén 0| 0 2 2
Adminustracion | 4 | 23 9 13
Total 17 | 32 2 22 41

Fuente base de datos, audiometrias reahzadas en cabina sonoamortignada en la
Policlintica Manuel Ocaiia (ver anexos)

Por analisis simplie de tabla se observa p( 01), ver anexo
Alrededor de un 46% de los trabajadores reevaluados, presentaron audiometrias

patologicas, un 41% por traumatismo acistico  El porcentaje de patologia auditivas por
audiometria fue 25% menor que la refenda por los trabajadores segin el cuestionano, el
examen detecté disminucién de la audicidn por trauma sonoro que el trabajador ain no se
ha percatado, que es estadisticamente sigmficativo, asociando la presencta de trauma
acustico al 4rea de trabajo Mediante el calculo con la escala ELI encontramos 41% (7)
de los trabajadores con traumatismo acustico en la escala E (claro indicio de sordera),
35% en la escala D (sospecha de sordera) y 24% normal Casi todos los pacientes con
audiometria patologica en el mvel 4000 tuvieron un indice SAL tipo B, con dificultades

en conversaciones en voz baja, excepto el trabajador de mantenimiento que atn es joven,
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con 36 afios de edad, que resulté normal en el indice SAL con claros indicios de sordera
segun la escala ELI (ver anexo) Se observa un mayor porcentaje de trauma
sonoro(100%) en las areas de mantemmiento y registros médicos, laboratorio 80% y
nutricién 58% Los trabajadores del SOP presentaron en 50% audiometrias patologicas
por otras causas Las audiometrias patoldgicas por ruido resultaron bilaterales en sélo
tres trabajadores (registros médicos, nutncion y laboratorio), el resto presenté pérdida
auditiva umlateral

El personal que labora en el Hospital Aquilino Tejeira estd sometido a alta dosis de
ruido, no utilizan accesorios de segunidad contra el ruido, y no existe en la institucion
monitoreo del mismo, m capacitacion sobre sus efectos segin pudo corroborarse
mediante las mediciones de los niveles de ruido y las respuestas al cuestionano Central
de Esterthizacin, laboratorio y nutnicion son areas segun las mediciones alli realizadas,
con mayor dosis de rmdo recibidas, dentro del grupo que sobrepasa el 100% permitido,
sin embargo, los trabajadores refieren patologias auditivas, 50% en mantemmiento y los
demas debajo del 25%, con un alto porcentaje de sintomas propios de la exposicion al
ruido  El area con un mayor mivel de ruido resulté mantemimiento En lavanderia y
central de estenlizacion a pesar del mvel de ruido detectado, (73-76 dB) y altas dosis de
ruido los trabajadores s6lo presentan sintomas

No se hace evaluacion al ingreso de la condicién de salud del trabajador, m durante
sus afios de servicios, pese a existir areas con mveles de nudo comparables a areas
industnales(caldera, cocina y lavanderia) donde al considerar los parametros industnales
no se sobrepasan los mveles permisibles con la desventaja que falta la regulacion y

atencion como corresponde, y s1 consideramos los niveles de rndo de areas de oficina,
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sin ningun tipo de proteccion, donde el mvel permitido es de 60 dB, encontramos que los
trabajadores se exponen a altas dosis de rwido y refieren los trabajadores un 28%
patologié audrtiva y un 84% con sintomas que pueden asociarse a la exposicion de ruido
La exposicion a gran intensidad de rmido, independiente de los afios de servicios, afecta al
personal, necesitandose urgentemente controlar las fuentes generadoras de ruido o en
ultima 1nstancia proveer al trabajador del equipo necesario para evitar en lo posible la
exposicion al ruido y sus afecciones posteriores, evitando dafios permanentes, que
podrian registrarse a través de una audiometria de control durante sus afios de servicios al
compararla con una evaluacion a su mngreso para evidenciar patologia laboral

Durante las evaluaciones y recoleccion de los datos pudimos observar la generacion de
ruido con el uso del aire acondicionado de ventana, las maquinas procesadoras y los
monttores, y de la radio para enmascarar el rmdo ambiental, aumentando asi la

exposicion del trabajador a niveles mas altos de ruido



CONCLUSIONES

v" El Hospital Aquilino Tejera esta ubicado en un 4rea con alto mivel de ruido, via
interamericana, ademas se suma el nuido de los equipos en diferentes departamentos
que someten al personal que alli trabaja a recibir dosis altas de nudo, valores que
sobrepasan los mveles aceptados por las normativas de la Organizacién
Internacional Del Trabajo

v" Existen pocos o casi nada de documentos sobre la exposicién de los trabajadores del
sector salud de Panamé al rudo y con este prmer mtento de describir la situacién
que se presenta en los trabajadores del Hospital Aquihno Tejeira sobre su
exposicion a mveles de ruido medio y alta dosis de rwdo, podemos sugenr que
iguales condiciones encontrariamos en puesto de trabajos similares, dandole
importancia a la promocién de gestion de manejo y control del ruido en los lugares
de atenci6n médica porque las consecuencias del mismo van en deterioro de la
calidad de atenci6n y la salud de los trabajadores que brindan salud a la poblacion

v' La puesta en prictica de programas adecuados de seguridad e higiene en los
establecimientos de asistencia sanitania ha seguido con retraso a la creciente toma de
conciencia de los mesgos Entre las razones de este retraso cabe citar la
preocupacion pnimordial de hospitales y climcas por atender a los enfermos, la
prionidad dada al tratamiento mas bien que a la prevencion y las facihidades de

"consulta informal" dadas al personal
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v Los efectos del nndo en la salud se presentan a través de deficiencia auditiva,
interferencia en la comunicacion oral, trastornos del suefio y el reposo, efectos
fisiologicos, efectos sobre el rendimiento y el comportamiento e interferencia en
actividades

v" La madecuada construccion y mantenmiento de los sistemas de infraestructura
también tiene efectos sobre la salud humana, pues contribuyen a elevar los niveles
de rudo

v" Las consecuencias de la exposici6n al ruido varian segiin su intensidad y ttempo,
asi puede ocurnr

o una pérdida gradual de la audicton tras la exposicion prolongada a
ruidos de 90 decibelios 0 mas

o Laexposicién a 100 decibelios durante mas de 15 minutos puede
producir pérdida de la audici6n

o La exposicion a 110 decibelios durante mas de un minuto puede producir
pérdida permanente de la audicion

v Sin embargo, en la actualidad el problema del ruido es mucho mas grave debido a la
complendad de los procesos productivos, a los elevados ntmos de produccion, al
rutdo producitdo por aviones, trenes, y muy en particular al nudo de trafico en las
ciudades, en donde se solapa una enorme concentracion de personas en espacios
reducidos

v La sociedad actual, como consecuencia del mayor grado de nudo ambiental, se
enfrenta a una perdida mas elevada de capacidad auditiva asi entre la gente mayor

como en la juventud
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v" El personal que labora en el Hospital Aquilino Tejeira presenta serios indicios de
trastornos auditivos y afecciones comncidentes con la exposicion a altas dosis de
rnudo como efectivamente arrojaron los resultados

v La falta de un comité de Higiene y Segundad funcional, de una climica del empleado

, para medicina del trabajo, preventiva fundamentalmente, dificulta cualquier labor en
matena de Salud Ocupacional, pero, la importancia de la misma nos lleva a los
profesionales de Salud Ocupacional a mciar la labor en beneficio de la clase
trabajadora en el Hospital Aquilino Tejeira, para la promocion y proteccion de su
salud que redundara en beneficio de nuestros pacientes y el de los familiares de estos

trabajadores
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RECOMENDACIONES

Promover un estado saludable a través de la capacitacion de los trabajadores y
procurar la disminucién de los mveles de nudo en el Hospital Aquilino Tejeira,
utilizando sistemas mas silenciosos o evitando enmascarar los ruidos existentes La
accion educativa, tanto sisternatica como asistematica, es una de las mejores formas
de accion preventiva

Promover 1a evaluacién y control meédico de las patologias y condiciones auditivas
de los trabajadores del Hospital Aquilino Tejeira a través de una comusion de salud
ocupacional funcional

Realizar evaluacion y control de la salud anditiva de todos los trabajadores de las
areas mas ruidosas donde el estudio arroy6 altos porcentajes de trastomos auditivos y
audiometrias que reflejan traumatismo acustico, como laboratono, mantenimiento,
nutricion, central telefonica y registros médicos

Establecer un sistema de vigilancia epidemmologica del nudo y su impacto en la
salud de los trabajadores, sobretodo en las areas donde se encontraron pocos
trabajadores afectados, pero resultaron con exposicion a alta dosis de nudo y
contamunantes quimicos como lavanderia, contabihdad, almacén, central de
esterilizacion, farmacia y Salon de Operaciones

Deberia mantenerse un estrecho enlace con la umdad de segundad del hospital, que
a su vez deberia asegurarse los servicios de un especialista calificado en segundad

El servicio de medicina del trabajo deberia controlar la salud de todo el personal, asi
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durante el empleo como después de é!, a intervalos regulares llevar expedientes
médicos confidenciales del personal y controlar su estado inmunitano, asesorar
sobre las condiciones de seguridad e higiene en el medio ambiente de trabajo y en la
plamficaci6n de nuevos edificios € nstruir y aconsejar al personal sobre practicas
laborales seguras e mgiémcas ,

Con objeto de obtener la informacion necesana para mejorar la salud ambiental de
la ciudadania en otros paises se acude a la elaboracién de los mapas acisticos de
rudo en las ciudades, lo cual es convemente reahizarlo también en Panama

Deberia 1ncorporarse monitores automaticos de ruido en diversas areas,
particularmente en las que registran miveles mas altos de rmdo Con éstos se podrian
realizar diagnosticos acerca del cumphmiento de los objetivos para su correccion
por los medios 1déneos Estos momtores deberian ser capaces de tomar muestras a
lo largo de una jornada, almacenarlas en una memmzla, y luego permutir la
transferencia de los datos registrados a una computadora para su anéhsis postenor
Es necesano reconocer que el mivel sonoro realmente importante no es el que tiene
lugar en las mmediaciones de los sanatorios sino en sus habitaciones, salas,
corredores, quirdfanos, etc  Es éste el mvel sonoro que es preciso acotar, y la
reduccion del nmdo ambiente en las inmediaciones de los establecinmentos, s1 bien
deseable, no es el umco remedio posible En efecto, existen hoy en dia recursos y
técnicas de control de rudo muy efectivas para aislar los ambientes de las fuentes de
rmdo A modo de ejemplo, con la inclusion de vidnos dobles y cierres de buena
cahdad, pueden lograrse ventanas al exterior con una aislacién acustica de 35 a 40
dB, lo cual significa que ain con un nmivel de 70 dB en la parte extenor de la
ventana, se lograria un mvel de nndo tan bajo como 30 a 35 dB dentro de la

habitacion
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* Hay que reducir la cantidad de lineas de transporte publico que pasan frente al
hospital y requenr condiciones adictonales sobre emisién de rmdos y otros

contaminantes para aquellas lineas que permanezcan en los recorndos ongmales
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ANEXOS

Hoja de aprobacion del proyecto de Tesis
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10 Tabla de Porcentaje de Pérdida Auditiva Global en un Oido Tabla No 4
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12 Tablas de Escala de ELI e Indice de SAL en trabajadores del HAT
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HISTORIA LABORAL

Actual - Empresa afing
- Actividad horas/dia
-~ Puesto trabajo wl
- Proteccian si{] NO[T] - Utilizacion:  siempre |}
. ipo aveces [}

NG §— :}

-Otroempleoconmido SI[T ] NO[ ] <Cual .

‘AnttliOfﬂ il : ; canos. .
: ; i : ' anos
0%

Horas sin exposicion
Descripcion del ruido

RUIDO EXTRALABORAL

Discoteca, misica muy fuerte, carador, tiradar deportivo, srviciu militar lcaiones, Uira, aviacioni, motaciclismo,
sutomovilismo, aviacibn, submarinismo. . | j

Frecuencia

ANTECEDENTES FAMILIARES
Padre, madee, abuelos, tios, hermanos.
TOXICOS LABERINTICOS

-,Es_mpmfhicina, gentamicina, salicilatos, quininas, Kanamicina, tobramicing, furosemida, ac. etacrinico, vancomi-
© cina, (Patudismo, reurna, Tuberculosis, cefaleas, insuficiencia cardiaca o hipertensitn tratada con diuriticos).

Tabaco : Alcohol sylh Caté

Cudl y durante cuanto tiempo {51 es posible dosisi = i

ENFERMEDADES GENERALES CON AFECTACION OTICA (caso de défxit postenior]

Traumas craneales, meningits, paralisis facial, herpes 705181, parotiditis, rubeoia, sarampian, fiebre tifoides, tfus
exantematico. ! ; :

‘ANTECEDENTES OTOLOGICOé ;

Acifenos ___ . 5 Otalgis

Vértigo i, : i Omér‘éa ;

AUDICION

Oy bien Si o oye bien, desde cuandy

éeba hacerse repetis Oebe aumantar el Vol T.V 4

Oye mejar cuendo hay ruida Le molestan 108 Muidos MRRSOS . i i s s

 OBSERVACIONES




Ficha de evaluaci6n del rmdo
Centro de trabajo
Fecha de la medic16n

Numero de horas de trabajo/ dia 8 horas

Lt maximo minimo
Puesto Trabajo .
Nombre Medici6n con
Zonas de Desarrollo [Tiempo Exposicion] OBSERVACIONES /| Sonémetro Medici6n Medicion

del Trabajo (h) ANOTACIONES (dB(A)) (dB-A) (dB-A)
Zona 1
Zona 2
Zona 3
Zona 4
Zona 5
Zona 6
Zona 7
Zona 8




NIVEL DE CONFIANZA

TAMANO DE LA MUESTRA (POBLACION FINITA) 95%
p q N E
05 05 32200 01
74 15327067
Poblacién 322 Muestra = 75
seccion # trabajadores Muestra estratificada # Trabajadores/Poblacién *muestra
Salén de Operaciones| 21 4 89 5
Consulta externa 24 559 6 Formula:
Almacén 7 163 2
Lavanderia 093 1 Muestra =2° , a2 * K1
Nutricién 18 419 4 E° (N-1)+Z° 1 .rar2PqQ
Salas (6) 66 15 37 15
Central esterilizacion 6 140 1
Registros Médicos 12 280 3
Laboratorio 21 4 89 5
Rayos X 6 140 1
Farmacia 13 303 3
Fisioterapia 5 116 1
Mantenimiento 7 163 2
Aseo 15 349 3
Administracion 51 11 88 12
Médicos 46 10 71 11
Total 322 75

"Con la lista de los trabajadores por secciones se escogieron las cantidades establecidas al azar segun su nimero




UNIVERSIDAD DE PANAMA

CENTRO REGIONAL UNIVERSITARIO DE COCLE
MAESTRIA EN SALUD PUBLICA CON ENFASIS EN SALUD
OCUPACIONAL
INVESTIGACION SOBRE LOS NIVELES DE RUIDO EN EL HOSPITAL
AQUILINO TEJEIRA

PROPOSITO: REALIZAR UNA ENCUESTA CON EL FIN DE OBTENER
DATOS SOBRE: LOS NIVELES DE RUIDO Y SU IMPACTO SOBRE LA
SALUD DE LOSTRABAJADORES DEL HOSPITAL AQUILINO TEJEIRA

Agradecemos su participacion, que nos permitird obtener datos para
conocer las caracteristicas del problema planteado y ofrecer alternativas en
beneficio de la salud.

DIAGNOSTICO SOCIOLABORAL
1 Puesto que desempefia

2 Tiempo de laborar en el HAT?

w

Jornada de trabajo, horas /semanas regular

extra

Horas promedio por semana que pasa dentro del HAT

¢Exaste climca del empleado?  Si No

+Cuantas veces la consulta en un afio?

~N N b

¢Cuales serian las imitantes que usted reconoce en su ambiente de trabajo para
la comumcaci6n?
Relaciones_ Cantidad de trabajo___ Supervisiones rigidas__
Rudo
8 (Se expone a ruido fuera del trabajo? Si___ No__ Frecuencia
9 (Le cuesta concentrarse para hacer su trabajo?Si___ No__ ,Por

qué?

DIAGNOSTICO EPIDEMIOLOGICO

10 Edad Fecha de nacimeento SexoM___ F
11 ,Padece alguna enfermedad? Si No
Cual Desde cuando

12 ;Toma algin medicamento? Si__ No ___ ,Cual?



13 (Sigue control de salud? Si No

Frecuencia

14 (En su drea de trabajo existe rmdo? Si__ No
Continuo Intermitente
15 Presenta durante o después de su jomada laboral algunos de los siguientes

sintomas

Cefalea ___ Sommnolencia ___ Mareos _  Apatia ___ Astema
Imtabildad __ Disminucion de memoria _ Depresion _ Acifenos
Veértigos
16 ,Alguna vez ha presentado problemas DIGESTIVOS?: Si __ No _

(Cuando?

17 Sufre algin padecimiento auditivo? Si_ No_ Desde cuando

18 (En el tltimo afio ha presentado algin problema AUDITIVO? Si_ No__
Acufeno_ Vértigo Otalgla  Otorrea_ Pérdida auditiva_

19 ,Ha temdo algiin accidente como consecuencia del rmdo? Si No

20 ,, Sabe s1 existe monitoreo regular del mvel de RUIDO en el HAT?Si _ No

21 (Existen los accesonos de segundad contra el nudo necesarios en cantidad

suficiente y calidad apropiada?

Siempre  Algunasveces__ Nunca
DIAGNOSTICO CONDUCTUAL
22 ,Usa algin equpo de proteccion personal?
empleo de guantes batas orejera y protectores para los
oidos
Siempre ___ Algunasveces  Nunca __

23 Se siente satisfecho al realizar su trabajo? Si __ No Por qué




BASE DE DATOS

codigo| PT |AdeT H/d His ACE LC |[Rf FC| S E |Enf M Cs| RT|  Sint TA AR|MR AS PP | St RAC| RASa
1 |TRM| 30 [ 8][40 n| t |n|n|f|53 n|nl s| n som n|n|in'enlen|s [RE| TIZ
2 Ef 29 | 8 60 n|trinin f|51 al|s s| s som ninin|pviav|is RE| P2
3 Tm 10 | 8 40| n , re|n|n m|48| n n nlc| s . nh  |s|n|n/pvjav|s|RE| P8
) TRM| 7/m | 8 |40  nfre | n|n!f|34|asis's | n ast/c s|nin/enlen| n!/RE| TBIL
5 TEf 10 | 8 |64 | n rreyn|n | f|31| n n|ls| s csommar | s | ninjcs|cf nIRE| NL |
| 6 | TRM | 6m | 8 |40 | n re n n| m|5 pa s|s]| s _de n| s n;cnjcn| s |RE|TizP8d
| 7 Su 26 | 8 |40 ntr in| | n | m|46/pa/s| s | s I nin njenjen, n|NL| NL
8 Tm 11 8 |48 | nsprin| s | f |43/ cloin| s | s defc nin njenjen|n|RE| P8 |
9 TEf | 29 | 8 |56 | n re n n|f |48 pa|s|s| S c s/n|njcnjav)n|RE| P8
10 |TEKG| 8 8 40| n|re nis|f|29 as;s| s | n cmarde .n.ninjcn cf | s [NL| NL
11 | AC 7 8 40 n| rn|n|fi43 n|nin | n c/mar_ s ninjcn]s!s|RE| NL
12 AC 9 8 140 njtrirefn| s | f 46,am|s|s | n todos sinjnjenjen| s |RE| TD
| 13 AA 3 8 40 s | t |n|in!f |42/ ne|jnls| n de ninisjenjen| s |RE| NL
| 14 TEf 10 | 85 n|re|s|n|f 33 nis|n| s som s ninipv] s|s!NL|l NL
15 TEf | 26 [ 8 |32 n|r n|n | f 54 n|n/ s| n dm njnin;cficf|s|NL| NL
16 | AC 3 8 (40 n | r Ts n f'40 n|n s | n c/som |n|in|injenjcf|s | NL; NL |
17 Sc | 9 8 40| n|jre|s|n m|32/  n|s n| s dm/de nininicn|s|s ! RE| NC
18 | TEf 23 8 |40 | s r |s|s | f|5 | nin s| n ast/dm |n|n|njcnjcf|s|NL| NL |
19 LN 6 8 40| n |  r nin | f |5 v n s| n |csommardm n|s n;pv| s s|NL| NL |
| 20 | AAl 10 1 8140 | n nejn|{nif|46/d s!s| s | dn |n|n n|pvicn|s|RE| TD
21 DD 4 8 /48| n re n/n|f |38 pa;s|s| s | csomiumm nin nipv,s|s|RE| NL
22 Tm | 5 |8 40| n're n/ n|f|42 Wd n|s| s irrt s|n nipvipv|s | RE| TBIL |
23 | TEf | 23 |8 [40|sire n|n|fl43 nn|s| n| ¢ ninls|nlavln|[RE|] NC
24 | A 5 8 40 | nijretspp s, n |m; ;36 st {n|n| s n_ninjinjavjavis |NL| NL |
25 TEf 3 8 40 n|re|s n| f 34.ghvis| s [s/int c n ninjinjav|is RE| NC




BASE DE DATOS

codigo| PT | AdeT H!dj His IACE LC |(Rf/FC| S | E  Enf/M Cs| RT Sint TA ARMR AS| PP St|RAC RASa
26 Ef 5 | 8/40|n tr|nis | f[29 n|s s| s c n nin|njav|s|NL| NL
27 Ef 4 8 |40 | njnc|n|n| f|[34| n |s!s| n c s/ ninin|s|s|RE NL
28 AC 7 8/!40 | n|re|n{n|f[30|n|/n!s| n n/c ninin|{n|sis|NL NL
.29 Mi 1 8 40! s r{s|{n|f|27| n|n' n| n todos n n!n|injav|s|NL NL
30 TEf | 27 8 140 n| t |n|n| f|45/t/d s s |s/nt n n|n|in|n|sls|RE|] NL
31 M| 11 8|40 n|re|s|n | f|46| | is/ s | n mar/dm n nin|njavis |RE| NL
32 0oC 28 8 |40 n|rrein| n|m{50|as!s| s |[sfconfl som/dm nlnin|njav. s|RE| TD
33 Eb 8 8 | 40 | s lresg n| s [ m|36|c/l's| s |s/con cmanmdm |s n !/ n|n|n s |RE| TIZ
34 Af 6m | 8 |40 |  n|{ t |s| s | f |24/ n in s |s/concmarmmac|s|  n|n|n|s|s|RE NL
35 TEf 21 10/40-5t n [ re |s| n| f (43| n{n| s |s/nt| cdmdever |n n({n| njav| s |RE NL
36 Ef 10 8|40 | s |ret|n|n! f|41palhns| s| n | cmanmdm |[s| nin| s |av| s |RE NL
37 Tm 4 8 40| n|re|sin | m|24| n [n| s |s/con dm n nin;n|s|s|RE NL
38 m 7 8 40| s |ret|n|n m|54pv/mfs| s |s/int mar/irri nin/nin|in|s|RE{ NL
39 AL 29 8 40| ninfc|s|n|f|5|iw|s|s| n ¢ nini ninfc| s|s|RE| TBIL
40 ™ 24 8|40/ n|re|s|n| f |51 b |s| s |s/con n s ' nin/n|s|s|RE| TIZ
41 AL '11m | 8 [>72 n|nic|s|n | f|28/ n|n n| n mar n n|ininic|l s|s|RE| TIZ
42 MG 2 6 |42 n|ret n| s m|32, n |nj n |s/con c ntn|{nin|sj|s|NL NL
43 MG 4 6 (30| n| t n|n|f|34| n|n| s |s/nt clast n|lnin{n|s|n|NL NL
44 Sc <1 8 |48 | s |rfre/ s| n| f |48/ n|n: s | s c nlnjn!slavis|RE| TD
45 ™ 26 8 |40  n| n  n|n | m|51 n|n n sint c n n{in|n|s|s|NL|l NC
46 ME 6 630! n|re/  n|n|fl{d42] n |ni s [s/con som nininin|sis|NL NL
47 Ef 9 8 40| s | t n|s | f|43| n |n]| s |s/nt c ninin|njlav| s |NL NL
48 Af | 8 8 /40 n| t n|n|f[39 de|s!| s |s/con c n nin|njav|s |NL| NL
49 Ef 7 | 840 n!t n|s|f /35 n|n|ln skon c n n . nin|s|[n|NL[ NL
50 TEf 7 | 8140 s| t [n|n|fi29/as|/n! n|sint som n n|n|nlav|s|[NL] NL




BASE DE DATOS

codigo| PT |AdeT H/d|H/s ACE LC |[Rf[FC| S | E |Enf|M|Cs| RT Sint TA AR|MR AS| PP | St RAC RASa
51 ME 7 | 8|60 nrre|s| s | f|[41]EED s!| n |s/conssommarastdi n| n|n|n|av|s|RE| NL
52 Tm 4 8/68 nlre|n|/n!'m|49| alln' s [s/int som n!ninjav| s |s|NL| NL
53 TEf 2 8|40, s | t |n|n|f|27 n|n|/s| n Irm nin|nlav| s |{s|NL| NL
54 N/C 5 8 |4 n| n|sincif|44| n | n|/n| n n nfn|in/n|{n|s|{RE| NL
55 ME 6 8| 40| n| n|nin | m|47| n |n| s |s/nt c/ast nininin|s|s|RE| NC
56 Se 3 8|40 | n|re|s|/n | m|35/ as|s|s| n c nin|in{n|n|s|RE| TIZ
57 Se | 12 18|40 | n|re|/nin|m[33 nln[s| n n ninin/ n|/n|s|RE|] TD
58 M| 3m [ 8|50 | n|re|n|n|m[2] n[n|n|s/nt n nin/nin|/s|s|RE| NL
5 . M 4m | 8 (144| s [re [n|n | f 24, n n,n| n  aphm nini njav| s s RE| NL
60 | CT 7 |8 40 |[n|[t|n|n|m!42] nls! s [sicon n nnin/n|n|s RE|] TD
61 | Si 4 |8 40| njre|s|nifl41 nin|[s| n c/dm s/ nin|n|in|s|RE|] NL
62 Co 5m | 8 40| n:re s|n|{f|38| n s|/s|n capirri s/ninin|n|s|RE|{ NL
63 MG 14 6 >60 n| t In| n|m|[38| n|n|s| n n nilnin/  n|s|s|RE| NC
64 Ev 5 8 40| n re|n|n| f|48reums| s | s n s/ninin|in|s|RE| TD
65 RH 4m | 8 1 40| n | t |s|n | f!37 n |n! n|s/nt som s, ninin|n s RE| NL
66 Af 2 |8 4 [n| t|s|n[nci34] n|n| s |sicon c nlnin[n{n!s!NL] NL
67 Se 8 8 40| s r s{in | f 35 nin nis/con. marapim |n/ni{n|n|s|s|NL{ NL
68 Se 2 | 8'40|nfcinc|s|n  fi31| nis s n ver s/ninin|/nls|NL| NL
69 TRM| 10 | 8 40| n| t (n|n| f[5]| n|[n| n [s/con n nin/ninin|s|{NL|l NL
70 Ef ' 2 | 8:48!s| t s|n|f|32]pa|s|s|sint] crndmver [s| n|njav| s | s |RE| NC
71 TEf | 2 | 8|40 n|re/n|n|f|30/n|n/n|n c n|n njaviav/s NL| NL
[£ Ef 25 8 40! n|nicis|n| f |47 s|s| n n/c s(nin/n|n|s|RE| NL
73 TS | 14 [ 8|40 n| t (n;n|[f |48 n /n| n|sint c nnin/n|s|[s|NL|l NL
74 MG | 20 | 6 |36 | nkresgs| n | m|[50] d|[n! nsicon Irri nfninin|s|s|RE| NC
75 | ME 7 6|70  njrre|s|n, f|41| g n| s |s/con csomastac (s | n|/n|in|s|s|RE|] NL




ABREVIATURAS

A almacenista
a artritis
AA asistente de almacén
AAI asistente en alimentacion
AC asistente clinico
Ac acufenos
ACE atencién clinica del empleado
AdeT afos de trabajo
AF asistente de farmacia
AL asistente de laboratorno
al alergia
ap apatia
AR accidente por ruido
AS accesorio de seguridad
as asma
ast astenia
av a veces
c cefalea
cf con frecuencia
Cl ciatica
cn casl nunca
Co cotizadora
con continuo
CS control de salud
cs casi siempre
CT central telefénica
cv cardiovascular
DD distribuidor de dieta
de depresion
der dermatolégica
dm disminucién de memoria
E edad
Eb ebanista
EED enfermedad de Ehlers Danlos
Ef enfermera
Enf enfermedad
Ev evaluadora
FC falta de concentracion
g __gastntis
Hid horas-dias
H/s horas-semanas
hiv hernia ventral
hm hemorroides
int intermitente
i irntabihdad
lv insuficiencia venosa
1 lumbalgia

LC

himitante de comunicacién




ABREVIATURAS

LN Licenciada Nutricion
M medicamentos
m masculino
mar mareos
ME médico especialista
MG médico general
mi migraina
M mensajeria
Mp marcapaso
MR manitoreo de ruida
n no-ninguno
n nunca
N/IC no contestd
ne nervios
o otalgia
ocC operador de caldera
pa presion arterial
Pa pérdida auditiva
PP proteccién personal
PT puesto de trabajo
pv pocas veces
r ruido
re relaciones
reum reumahsmo
RAb resultado de audiometrias de bamdo
Rasa resultados de audiometria en cabina sonoamortiguada
Rf ruido fuera del trabajo
RH recursos humanos
RT ruido en el trabajo
S sexo
s si-siempre
Sc secretara
$1 sinusitis
Sint sintomas
som somnolencia
Sp supervision rigida
St satisfaccion personal
Su suplido
t trabajo
TA trastorno auditivo
Tef técnico en enfermeria
TEKG técnico en electrocardiograma
t tiroides ’
Tm trabajador manual
™ tecnélogo médico
TRM técnico de Registro médico
TS trabajo social
v vejiga
ver vértigo




Tabla 1 Tabla 2
CORAECCION POR PRLSBIACUSIA ESCALA EL1
A 4000 Hz, dB Perdhd .
L 3 audiometrica
Edad Mugeras Hombres corregrds, dB s Clasiticoortin
25 0 0 -8 A Naim 1excelente
30 2 3 8-14 13 Hoemgl buena
a5 3 7 15-22 Cc Nartngl
an 5 11 23-29 o) Sospecha de
wnchry
45 15
" 330 £ Clvmo oo de |
50 12 2 sorder a
55 13 268
60 i7 2
65 18 8
Tabla No 3
EVALUACION Y SIGNIFICADO DFL INDICE SAL
SAL NOMRBRE DE
GRADO i LA CLASE CARACTERISTICAS
A G Normal Los dos oklos estan dentro de iy bumtes nor-
el v pror mates, sin dificultacdes en convertucionss vn
wi haja
B 1630 Cau neamal Teene ‘hfiruitades en co vorwrones on voz
unn de 103 oidus Eaja nada mis,
C 314 Ligeio Teene hiticultade, en un» cumsersacdn nor mai,
unly mejor rMpeoTamiento €10 no s % hevasia lavoz
G 26 60 Sario Tiem dilicnltades inclus > coando se levants tp
ni o mejor empeoramientn Vol
E 6190 Grawe Solo puede oir unts conv,rsacron amphificad.
mdo meyor Tmpeoramienin
F 90 Prefundn Ho punie entender 1013 conwersacién amal
il mejor LMPeotam’ento ficada
G Sorcers 1utal en ambos oidos No peeds aur sonido abgune




Tabla 4 *DSHL = Suma de pérdidas a 500, 1000, 2000 y 3000 Hz

PORCENTAJE DE PERDIDA AUDITIVA
GLOBAL EN UN 0IDO
DSHL*, d8 %% Pérdida

100 0.0
105 19
110 38
15 5.6
120 15
125 94
130 1.2
135 131
140 15.0
145 16,9
150 18,8
1585 20,6
160 225
165 24,4
170 26.2
175 281
180 30,0
185 39
190 3338
195 35,6
200 5
205 39.4
210 41,2
215 431
220 450
225 46,9
230 489
235 50,6
260 52,8
245 54,4
250 56,2
255 58,1
260 60,0
265 619
270 638
215 65,6
280 675
285 69.3
290 712
295 731
300 75,0
305 76,9
310 788
315 80,6
320 825
325 844
330 86,2
335 88,1
340 90,0
345 90,9
350 a8
355 956
260 915
365 93,4
370 100,0




RESULTADOS DE AUDIOMETRIA EN TRABAJADORES DEL HAT SEGUN
AREA DE TRABAJO. ANO 2005

Resultados de

Area de trabajo " ¥
1 audiometria

4
=

TOTAL

o
w

Administraciéon
almacén
Aseador

Consulta externa
caldera
EKG
farmacia
laboratorio
lavanderia

M. Especialista

M. General
M. Interno
mantenimiento
Maternidad
Medicina
Neonatologia
Nutricién
Pediatria
Registros médicos
RX
Sala cirugia
SOP

. suplide
urgencia
TOTAL
% Fila

i I e R N e I R R B A R Y R E E S P PR ] PN e
by NS I = ST OORY URY S ) BN Y P OO 6N G Y Y Y g UG - N PN IS

:jgm'—u-u-uomm»-.pmcw-h-hm_b.u—cummxo

100

Analisis de tabla simple

Chi
cuadrado

44 1186 29 00105

gl Probabilidad



TRABAJADORES DEL HOSPITAL AQUILINO TEJEIRA POR SEXO SEGUN
ESCALA ELI DE AUDIOMETRIAS. ANO 2005

ESCALA ELI SEXO TOTAL
F M
A 5 - 5
B 6 1 7
C 4 2 6
D 5 1 6
E 4 3 7
TOTAL 24 7 31

Fuente: audiometrias realizadas en cabina sonoamortiguada.

TRABAJADORES DEL HOSPITAL AQUILINO TEJEIRA POR SEXO SEGUN
INDICE SAL DE AUDIOMETRIAS. Aiio 2005

INDICE SAL SEXO TOTAL
E M

A 31 6 37

B 23 7 30
OTRAS - -

NO 5 3 8
CONCLUYENTES

TOTAL 57 18 75

Fuente: audiometrias realizadas en cabinas sonoamortiguadas




