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RESUMEN

Se realiz6 un estudio descriptivo, en el Proyecto Hidroeléctrico Sopladora, ubicado en los limites
de las provincias de Morona Santiago y Azuay.

El objetivo fue determinar la prevalencia de hipoacusia inducida por ruido en los trabajadores
durante la etapa de la construccion.

El universo fue de 1550 trabajadores y el tamafio de la muestra fue de 332 obreros. Se recolectd
la informacidon de los registros de las audiometrias realizadas segun el método Klockhoff, los
datos obtenidos se registraron en un formulario en el programa Microsoft Excel. Se empled para
el andlisis de datos el programa Epi Info™ 7, los resultados de los diferentes objetivos se
representaron en tablas y graficos utilizando frecuencia absoluta y porcentajes en los casos que
se considerd necesario.

Se determind que el 6.02% de trabajadores expuestos a ruido, presentaron hipoacusia auditiva
inducida por ruido

Todos los puestos de trabajo de los obreros del tdnel estan en areas que superan los limites
permisibles que va desde 85 hasta mas de 113 dB, el &rea de mayor contaminacién sonora fue
el de Galeria de Ventanas, ademas en este frente se registran la mayor frecuencia de

hipoacusias con un total de 6 casos de dafio auditivo inducido por ruido

Palabras clave: Hipoacusia inducida por ruido, audiometria, trabajadores expuestos, método de
Klockhoff.



ORDONEZ CARDENAS, v

ABSTRACT

This descriptive study was carried out in the Sopladora Hydroelectric Project, located at the
borders of the Morona Santiago and Azuay provinces. The objective was to determine the -
prevalence of noise-induced hearing loss among workers during the construction phase. The
universe was made up of 1550 workers, and the sample size was formed by 332 workers. Data
from the records of the audiometry performed according to the Klockhoff method were collected.
The data obtained were recorded in a Microsoft Excel program form. The Epi Info'™ 7 program
was used for data analysis. The results of the different objectives were represented in tables and
graphs using absolute frequency and percentages in the cases considered necessary. It was
determined that 6.02% of workers exposed to noise presented noise-induced auditory hearing
loss. All the job positions of the tunnel workers were in areas that exceeded the permissible
limits, which went from 85 dB to more than 113 dB. The area of greater sound pollution was the
Galeria de Ventanas; additionally, the greater frequency of hearing loss with a total of 6 cases of

noise-induced auditory damage, were registered in this area.

Keywords: noise-induced hearing loss, audiometry, exposed workers, Klockhoff method.

NZUAY Lic. Lourdes Crespo
Dy:to. Idiomas
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“Determinacién de la prevalencia de hipoacusia inducida por ruido en trabajadores
expuestos en la seccién del tunel del Proyecto Sopladora, durante la etapa de la

construcciéon.”

INTRODUCCION

El ruido ambiental es uno de los principales problemas medioambientales en la actualidad,
situaciones como el trafico, actividades industriales y las derivadas del ocio son las causantes
de la mayoria de los ruidos. La Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) lo define como un tema
de Salud Puablica importante, esta organizacién considera que mas del 80% de las personas que
viven en las ciudades se encuentran sometidas a soportar niveles superiores de los que serian

recomendables (Madrid Salud).

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

produccién de alteraciones de salud de los trabajadores (Higiene, Direccion Nacional de Salud).

La contaminacion acustica no es un riesgo nuevo para la humanidad. Desde épocas muy
antiguas se han realizado registros de la incidencia del ruido en la audicion, como el de Plinio en
su obra “Historia Natural”, que en el siglo | d.C. muestra que las personas que vivian cerca de
las cataratas del Nilo ensordecian (Hernandez H). Mas tarde, Bernardino Ramazzini en el siglo
XVII d.C. en su “Tratado sobre las enfermedades profesionales” atribuy6 al ruido como posible
causa de sordera (Salazar A). Fosbroke not6 en los militares la presencia de pérdida auditiva
ocasionada por explosiones y disparos producto a la guerra, lo que originé el surgimiento de la

audiologia como profesién (Cain P).

La contaminacion acustica se ha dado a conocer por los efectos negativos que ha causado en
las personas expuestas a dicho riesgo, lo que ha permitido que se tenga conciencia del dafio que

genera en la salud de los humanos.

En la actualidad, la industrializacién genera altos niveles de ruido, que en su gran mayoria son

producidos por equipos empleados en la produccidn de bienes y servicios. Ademas, existen otras
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fuentes considerables de ruidos generados por electrodomésticos, altoparlantes, fuegos

artificiales, sirenas, pitos, centros de recreacion como discotecas, cines, bares y otros.

El Proyecto Hidroeléctrico Paute Sopladora ubicado en los limites de las provincias de Morona
Santiago y Azuay, es un proyecto de construccion de un Tunel donde sus &reas de trabajo
generan altos niveles de ruido, los cuales son de diferente intensidad, de acuerdo va avanzando
la obra y que hace que los trabajadores estén expuestos a este contaminante sonoro de tal forma

gue se podrian lesionar el aparato auditivo.

En las labores de la construccién existe un gran nimero de puestos de trabajo que implican la
exposicion directa a ruido, debido al uso de maquinas y equipos, tales como: Demoledor
eléctrico, martillo neumatico, perforador neumatico, sierra circular, esmeril angular, taladro, mini

cargador frontal, compactador, retroexcavadora, bombas, entre otros.

El dafio que produce el ruido en el organismo humano depende del nivel de ruido y el tiempo de
exposicion, asi como también del tono del ruido, ya que un ruido mas agudo produce mas dafio

gue uno grave del mismo nivel (Camara chilena de la construccién ).
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Las industrias y empresas son organizaciones destinadas a colaborar con el aparato productivo
de un pais. En todas estas, sin importar que sean pequefias, medianas o grandes empresas,
laboran personas que por la condicion de sus areas y/o puestos de trabajos estan en constante

riesgo cuando tienen que desempenfar sus labores en lugares expuestos a ruidos.

A pesar de que los departamentos de Seguridad y Salud laboral tengan identificadas las areas y
puestos de trabajos donde existe exposicion a ruidos, existen circunstancia donde resulta
imposible eliminar estos riesgos y a pesar de los controles que tenga sobre el mismo, y los
diferentes programas de prevencion, siempre el ruido estara presente como un factor inminente

de provocar lesiones auditivas en estos trabajadores expuestos.

La falta de control tanto en el cumplimiento minimo de normas de seguridad industrial al ingreso
de maquinaria a nuestro pais como por ejemplo las maquinas TOPO o perforadoras deberian
cumplir al menos con lo minimo establecido por el Decreto Ejecutivo 2393 en su articulos 55
acerca del ruido que es fijar como limite maximo de presién sonora de 85 dB escala A del
sonémetro, asi como en el medio ambiente de trabajo por medio de sistemas de aislacion de

ruido, que repercuten en la salud auditiva del trabajador.

Ademas la falta de concientizacién de los empleados en cuanto a Seguridad y Salud, falta de
capacitacion, la falta de un analisis riguroso de la identificacién del peligro y la valoracién de
riesgo de ruido y la mala calidad de los equipos de protecciéon personal contribuyen adn mas a
la problematica de la perdida de la audicion inducida por ruido y otros factores fisiolodgicos
asociados al mismo (estrés, falta de suefio, cambios en el estado de animo, falta de

concentracion, bajo rendimiento del trabajador, etc.)

Las lesiones al 6rgano auditivo de muchos trabajadores generalmente se deben a ambientes
laborales ruidosos que con el pasar de los tiempos perjudican tanto la audicién de estas personas
como otros érganos del cuerpo, estos efectos auditivos y extra-auditivos productos del ruido en
industrias o empresas debe ser evaluado en todas sus causas, analizar diferentes criterios de
prevencién y asi evitar consecuencias negativas que puedan provocar enfermedades

ocupacionales y futuras discapacidades en nuestros trabajadores.

A pesar de que existen multiples riesgos dentro de las areas laborales y puestos de trabajo en
todas las empresas, el ruido en las industrias representa aquel riesgo cuyos trabajadores no les
prestan la atencion necesaria, ya que no se les proporciona, generalmente de forma inmediata,
la informacién preventiva necesaria, asi como la dotacién de equipos de proteccién auditiva en

su dia a dia dentro de su trabajo y en su estilo de vida en general.
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Motivado a lo antes descrito estamos obligados como profesionales de la Salud y Seguridad
Ocupacional a permitir que tanto empleados como empleadores, conozcan a través de esta
investigacion las diferentes causas por las cuales su audicién esta siendo lesionada, asi como
también el ruido laboral puede afectar otros érganos del cuerpo, alterar su estilo de vida y ser

causantes de accidentes en el trabajo.

En base a esta probleméatica se generaron las siguientes preguntas de investigacion:

e ¢ Tienen prendas de proteccion auditiva los trabajadores de la empresa?

e ;Cudl es el tiempo de exposicion al ruido y la duracién de la jornada laboral de los
trabajadores de la empresa?

e Cudl es la frecuencia y el tipo de hipoacusia inducida por ruido en los trabajadores de
la empresa?

o (Los trabajadores con hipoacusia inducida por ruido presentan sintomas auditivos?
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OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

OBJETIVO GENERAL:

Determinar la prevalencia de hipoacusia inducida por ruido en trabajadores expuestos en el
Proyecto Sopladora, durante la etapa de construccion del sector Tunel basado en datos historicos
desde 2014 hasta el 2015.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

1. Identificar los puestos de trabajo con mayor contaminacion sonora, en el Proyecto

Hidroeléctrico Sopladora de la seccion de la construccién del tanel.

2. Realizar un perfil epidemiolégico comparativo entre los examenes audio métricos
iniciales y los periodicos de los trabajadores expuestos a ruido del Proyecto

Hidroeléctrico Sopladora de la seccién de la construccion del tanel.

3. Determinar los efectos del ruido en la salud auditiva de los trabajadores del Proyecto
Hidroeléctrico Sopladora de la seccion de la construccion del tanel, tanto al inicio del
proyecto como en el transcurso del mismo.

4. Diagnoéstico de la situacidn resultante del estudio.

5. Realizar un triptico acerca de la importancia del uso adecuado de los equipos de

proteccién personal

6. Asociar la pérdida auditiva y su relacién con el tiempo de exposicién al ruido del proyecto

Hidroeléctrico Sopladora, de la seccién de construccion del tunel
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CAPITULO 1: MARCO TEORICO
1.1 ANATOMIA Y FISIOLOGIA DEL OIiDO

1.1.1 ANATOMIA

El oido humano se encuentra dividido en oido externo, oido medio y oido interno. Desde el oido
interno salen las conexiones nerviosas que lo relacionan con el sistema nervioso central

principalmente por el nervio coclear y por el nervio vestibular. (Caro y San Martin).

El oido externo esta formado por el pabellén auricular (PA) y el conducto auditivo externo (CAE).
El PA es una estructura constituida por cartilagos cubiertos de piel, como el hélix, anti hélix y el
trago. El I6bulo del pabellén es la Unica zona que no posee cartilago. Los nervios motores que
inervan los diminutos musculos que rodean esta zona estan dados por el nervio facial (Letelier y
San Martin).

El CAE presenta dos acodaduras que le confieren la forma en “S”; mide de 2,5 a 3 cm de longitud
y su didmetro varia para cada individuo y en funcion de la edad. Hacia el interior termina en la
membrana del timpano, cuya capa mas externa es la continuacion del propio epitelio del CAE.
(F. G. Hernandez)

El oido medio esta conformado por el martillo, el yunque y el estribo siendo un espacio de aire
revestido por mucosa respiratoria que se encuentra entre el oido externo y el oido interno. El
martillo esta intimamente adherido a la MT de modo que es imposible un movimiento de ésta sin
un movimiento del martillo. La articulacion del martillo con el yunque y la de este con el estribo
son rigidas, de modo que todo el movimiento de estimulaciéon de la MT se trasmite al estribo

(Caro y San Martin).

La MT separa el oido externo del oido medio y esta formada por la pars tensa y por la pars
flacida. La pars tensa es la mas amplia y se ubica en los dos tercios de la MT, mientras que la

pars flacida es la regién superior de la MT.

El oido interno esta formado en un espacio que deja el hueso temporal en la region denominada
hueso petroso. Al espacio se le denomina laberinto 6seo y a la estructura membranosa que existe

en su interior se le denomina laberinto membranoso.

El oido interno, también llamado la cavidad laberintica, funciona para conducir el sonido al
sistema nervioso central (SNC), asi como para ayudar en el equilibrio. La transduccién auditiva,
la conversion de la energia acuUstica (mecénica) a la energia electroquimica, se lleva a cabo

dentro de la cavidad laberintica.
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La cavidad laberintica esta formada esencialmente por el laberinto membranoso encerrado en el
laberinto 6seo. El laberinto éseo es una serie de cavidades éseas dentro del hueso temporal del
pefasco; el laberinto membranoso se comunica con los sacos membranosos y conductos
alojados dentro del laberinto 6seo y esta formado por unas cavidades incluidas en el pefasco
del temporal, las cuales tendran, a su vez, unas estructuras membranosas encargadas de dividir
en dos partes el oido interno: una anterior encargada de la audicién llamada laberinto anterior,
céclea o caracol, y otra estructura posterior, encargada del equilibrio, denominada laberinto

posterior (Taha y Plaza).

El laberinto 6seo consiste en la céclea, vestibulo y canales semicirculares. Estas cavidades
Oseas estan llenas de periostio y contienen peri linfa. La ventana oval es una abertura en la pared
lateral del vestibulo del laberinto 6seo. Se articula con la placa del pie del estribo del oido medio

y se abre en el oido interno lleno de liquido.

1.1.2 FISIOLOGIA DEL 0OIDO

El oido humano tiene la capacidad de percibir las frecuencias ubicadas entre 20 y 20.000 ciclos
por segundo (Hz). En ambos extremos estas capacidades son muy deficientes. Solo entre las

frecuencias de 128 y 8000 Hz esta capacidad es mejor (Adams, Boies y Paparella).

Figura 1. Fisiologia de la Audicion.

FISIOLOGIA DE LA AUDICION

Transmisidn
mecénica de
las vibraciones

CAPTACION

Transmisién
de impulsos
nervicsos

Estimulacién de
25 células
newiosas

€>

Fuente: Universidad de Colima. 2015.

http://abpfacdepsicologiaucol.blogspot.com/2015/04/fisiologia-de-los-sentidos 19.html
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En caso de no existir el oido medio la onda sonora pasaria directamente a estimular al vestibulo,
por lo que su funcion estd dada por ser un ajustador de las diferentes impedancias de esa

interfase, evitando con ello la pérdida de alrededor de 26 dB.

La adecuada eficiencia de este sistema permite no perder energia de modo que al llegar a la peri
linfa esta sea igual a la de la entrada del CAE. Lo anterior podria ser muy util cuando la energia
sonora de entrada es débil, pero cuando ésta es muy alta, se ponen en accion los musculos del
oido medio, los que al contraerse ponen mas resistente a la cadena de huesecillos, impidiendo
la perfecta transmisién y de esta manera protegen a las células ciliadas de una estimulacion muy
fuerte y por ende peligrosa. Otros mecanismos protectores del oido interno serian: rotacion del
eje de vibracion de la cadena osicular, relajacién de las articulaciones, y cantidad de aire del oido

medio (Lafuente).

La audicién comienza en el oido externo. Cuando un sonido se produce fuera del oido externo,
las ondas de sonido o vibraciones, viajan por el conducto auditivo externo y golpean el timpano
(membrana timpanica). El timpano vibra, las vibraciones pasan a la cadena de 3 huesecillos en
el oido medio: el martillo, yunque y el estribo. Estos amplifican el sonido y transmiten las ondas

sonoras al oido interno.

Una vez que las ondas de sonido llegan al oido interno, se convierten en impulsos eléctricos, que

el nervio auditivo envia al cerebro. Entonces, el cerebro traduce estos impulsos en sonido.

Se puede plantear que una lesion del timpano generara una pérdida de hasta 30 dB, lo cual
implica lesién de huesecillos, y si existe lesién en la ventana oval la caida es de hasta 60 dB. Si

la pérdida es mayor implica en general que existe lesion en el oido interno.

1.3 TIPOS DE HIPOACUSIA

1.3.1 TIPOS DE HIPOACUSIA POR LA LOCALIZACION

1.3.1.1 HIPOACUSIA PERCEPTIVA O NEUROSENSORIAL

La pérdida auditiva neurosensorial (0 hipoacusia perceptiva) se debe a la disfuncién del oido

interno (cOclea) y por lo general se manifiestan como lesiones a nivel de las células ciliadas o

nervio auditivo.
Segun los autores Berglund, Lindvall, & Schwela

Este tipo de enfermedad comprende un gran nimero de entidades y situaciones
condicionantes que obligan a establecer una clasificacion; la primera de ellas es
conceptual y se hace sobre la base de que esté afectado el nervio o las vias (neurales) y
sensoriales cuando lo esta el receptor (6rgano de Corti), el término de hipoacusias
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neurosensoriales; sin embargo, viene aplicandose a casi todas las hipoacusias perceptivas

independientemente de donde se encuentre la lesién (Berglund, Lindvall y Schwela)

La hipoacusia neurosensorial puede ser congénita o adquirida, la congénita estad dada por
factores hereditarios, al generarse un desarrollo incompleto o una degeneracion prematura del
nervio auditivo, mientras que la adquirida puede estar dada por exposicién a altos niveles de
ruido, “tumor acustico, lesién craneal, infeccion, efectos secundarios de farmacos, enfermedad

vascular, enfermedad autoinmune del oido interno o presbiacusia” (Cain).

Desde hace muchos afios se ha estudiado el ruido como riesgo de la hipoacusia, sin embargo,
no es hasta el advenimiento de la revolucion industrial que ésta cobra gran importancia al
detectarse afectaciones en la salud de los colaboradores. En tal sentido, se han efectuado
diversos estudios para elaborar normas y propuestas encaminadas a mejorar los ambientes

laborales.

La presbiacusia por lo general comienza a los 35 afios en promedio, lo cual favorece el efecto
nocivo del ruido. La presbiacusia temprana se asocia a pérdida rapidamente progresiva de la

capacidad auditiva en trabajadores expuestos a ruido (World Health Organization Media center).

Estudios recientes han presentado que existe un polimorfismo genético relacionado con la
fisiopatologia de la pérdida auditiva. La recoleccion de datos sobre este polimorfismo contribuye
a identificar si un trabajador es mas o menos resistente que otros al dafio del Organo de Corti,

luego de la exposicion a un ambiente ruidoso, permitiendo con ello una prevencion mas eficiente.

Las lesiones neurosensoriales son irreversibles por lo que se ha insistido en la profilaxis que una
vez identificada y diagnosticada se debe evitar un mayor deterioro auditivo a través de la

rehabilitacion.

1.3.1.2 Hipoacusias conductivas o de transmision

Son aquellas pérdidas auditivas en que la lesién anatdmica se ubica en uno o varios de los
elementos conductores de los sonidos hacia el oido interno, ya sea a nivel del oido externo o del

medio (Berglund, Lindvall y Schwela).

Una pérdida de audicién conductiva afecta el paso del sonido entre el timpano y el oido interno.
El sonido pasa por el canal auditivo hasta el timpano, donde el sonido se transmite a través del

oido medio por los tres huesecillos al oido interno.

Este tipo de hipoacusia nunca alcanzan pérdidas severas o profundas de la agudeza auditiva,
alcanzando un méaximo de 60 dB, ademds, no provoca trastornos en la inteligibilidad de la
palabra, las personas afectadas hablan en voz baja y los ruidos afectados son casi siempre del

tipo vibratorio o de baja frecuencia (Berglund, Lindvall y Schwela).
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Esta patologia resulta curable en su gran mayoria de acuerdo a la causa que lo ha provocado,
siendo el tratamiento para el caso de tapones de cera, un lavado de oido, la extraccién si fuera

el caso de cuerpos extrafios o el uso de audifonos o cirugia en el caso de la otosclerosis.

1.3.1.3 Hipoacusia mixta

La hipoacusia mixta “consiste en tener un componente de conduccion y otro neurosensorial en
el mismo oido, el comportamiento del paciente tiene caracteristicas tanto de un trastorno

conductivo como neurosensorial” (Real Academia Nacional de Medicina).

Por tanto, es la combinacion en el mismo oido, de la pérdida de audicion conductiva y
neurosensorial a la vez, por ejemplo, un problema en el oido medio (como la otoesclerosis

avanzada) puede tener repercusiones en el oido interno y causar pérdida de audicion mixta.

Existen varias causas de la pérdida de audicién mixta incluidos los destinados a la pérdida de
audicién neurosensorial. Estos pueden incluir enfermedad, drogas, causas genéticas, trauma en

la cabeza y/o malformacién del oido interno.

Las causas de la pérdida de audicién conductiva pueden incluir el cerumen, los fluidos en el oido

medio, infecciones del oido, perforacion del timpano y/o malformacion del oido externo o medio.

Respecto al tratamiento, una pérdida de audicion conductiva a menudo puede corregirse con el
tratamiento médico o quirdrgico, mientras que la pérdida de audicion neurosensorial se trata
generalmente con audifonos. Por consiguiente, el tratamiento puede ser una combinaciéon de
tratamiento médico o quirdrgico y el uso de audifonos. En algunos casos, se necesitan implantes

o tipos especiales de los audifonos cuando se tiene una pérdida auditiva mixta.

1.4 Hipoacusia por el grado de la pérdida auditiva

El grado de pérdida auditiva viene indicado por el nivel de audicién, la gravedad de la lesién que

se padece, pero sélo en términos audiolégicos (Lafuente).

Por tanto, el grado de pérdida auditiva se refiere a la gravedad de la pérdida.
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La siguiente tabla muestra uno de los sistemas de clasificacién utilizados mas cominmente.

Tabla 1: Grado de pérdida auditiva

N° Grado de pérdida Rango de perdida (dB HL)
1. Hipoacusia Leve 21-40dB
2. Hipoacusia Moderada 41 -55dB
3. Hipoacusia Moderada-Severa 56 - 70 dB
4. Hipoacusia Severa 71-90dB
B Hipoacusia Severa-Profunda 91-105 dB
6. Hipoacusia Profunda 106 - 120 dB
7. Cofosis > 120 dB

Fuente: Lafuente
El grado 1:

Las personas que sufren pérdida de audicion leve tienen algunas dificultades para mantener el

ritmo de las conversaciones, especialmente en entornos ruidosos.
Los grados 2y 3:

Las personas que sufren pérdida de audicién moderada tienen dificultad para mantener el ritmo

de las conversaciones cuando no se usa un audifono.
El grado 4y 5:

Las personas que sufren pérdida de audicion severa se beneficiaran de audifonos potentes, pero
a menudo se basan en gran medida en la lectura de labios, incluso cuando se esta utilizando

audifonos. Algunos también utilizan el lenguaje de signos.
Los grados 6y 7:

Las personas que sufren pérdida de audicién profunda tienen problemas de audicién y se basan

principalmente en la lectura de labios, y / 0 el lenguaje de signos.



ORDONEZ CARDENAS, 21

1.5 Hipoacusia por su causa o etiologia
La hipoacusia por su causa o etiologia puede ser:

e Hipoacusia genética o hereditaria.
e Hipoacusia adquirida

e Hipoacusia idiopética

La hipoacusia genética o hereditaria puede estar presente al nacer (congénita), o desarrollarse
posteriormente como consecuencia de los genes, la adquirida es generada por factores
ambientales, mientras que la idiopatica en ocasiones no se puede identificar, siendo desconocida

su causa. (Lafuente)

1.6 Causas de hipoacusia neurosensorial

La combinacion entre la exposicién a entornos con elevada contaminacién acustica y el habito
tabaquico parece presentar una elevada tendencia a la hipoacusia neurosensorial (HNS) con
caracter aditivo. Generado por la pérdida de células ciliadas externas por mecanismos de
isquemia arteriolar coclear secundarios al efecto vasoconstrictor de la nicotina, a la minimizacion
en la concentracién de oxigeno tisular por exceso de carboxihemoglobina, y a la hiperviscosidad

generalizada por desestructuracion en la bicapa lipidica de los eritrocitos (Taha y Plaza).

El habito tabaquico parece promover la afectacion neurosensorial incluso en circunstancias de
exposicién acustica laboral que no requieren medidas especificas de proteccién auditiva (Taha

y Plaza).

Sin embargo, la causa mas comuin de dafio auditivo es la pérdida de audicién inducida por el
ruido. El dafio puede comenzar en un nivel de tension continua de 85 dB, porque las células
ciliadas, a nivel del Organo de Corti, han sido dafiadas por lo menos temporalmente. Después

de un periodo de calma, generalmente se recuperan. Esto se llama un desplazamiento temporal

del umbral o T.T.S (Temporal Threshold Shift).

Pero, de ser sometido a un estrés extremo de ruido durante un largo periodo, pueden dafiar o
destruir las células ciliadas, sin posibilidad de regeneracion. Esto se llama un cambio permanente
en el umbral o P.T.S. (Permanent Threshold Shift).

Las personas en los entornos de trabajo ruidosos, que superen los 85 dB, como en la
construccion, aeropuertos, musicos entre otros deben utilizar medios de proteccion auditivos,

que les permita evitar dafios en la salud.
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1.7 Epidemiologia

La epidemiologia constituye “la ciencia que estudia la frecuencia de aparicién de la enfermedad

y de sus determinantes en la poblacién” (Letelier y San Martin). Por tanto, a continuacion, se

presentara una estadistica de la existencia de la frecuencia de aparicion de la hipoacusia tanto

a nivel Mundial como nacional.

A nivel mundial, se estima que puede haber mas de 700 millones de personas con
discapacidad auditiva para el afio 2015, cifra que aumentara para el afio 2025 a 900
millones de personas (Malan).

Actualmente mas del 5% de la poblacion (360 millones de personas) presenta
discapacidad auditiva incapacitante (328 millones de adultos y 32 millones de nifios)
(World Health Organization Media center).

Mundialmente, se ha estimado que 500 millones de personas podrian estar en riesgo de
presentar hipoacusia inducida por ruido. La prevalencia de hipoacusia inducida por ruido
ocupacional varia entre 7 a 21% (en promedio 16%) en todo el mundo (Nelson, Nelson
y Concha-Barrientos).

Actualmente el National Institute on Deafness and Other Communication Disorders
(NIDCD) estima que el 15% (26 millones) de estadounidenses entre 20 a 69 afios
presentan hipoacusia en las altas frecuencias debido a la exposicién a ruido en el trabajo
0 en las actividades de ocio (National Institute on Deafness and Other Communication
Disorders).

Segun un estudio en Venezuela, del Dr. Barceld, refiere en un trabajo de investigacion,
del afio 2014, en la empresa Alimentos Polar que en el area de enlatados de sardinas
con 80 trabajadores, todos los puestos de trabajo ahi presente estaban contaminados
con altos niveles de ruido (90 a 98.3 dB) y que estos a medidas que eran expuestos en
tiempos mayores de 8 horas de su jornada laboral presentaban lesiones auditivas tipo
hipoacusia inducida por ruido de un 8.6 % de prevalencia. (Barcelo)

En un estudio de investigacion realizado en la ciudad de Manta, en relacion al ruido de
la aviacién militar y la pérdida de la audicién en los trabajadores de mantenimiento de la
estacién aeronaval, del total de la poblacion (36), el 69% se encuentran sanos 'y el 31 %
han adquirido enfermedad profesional relacionada con la pérdida de capacidad auditiva.
(Vargas Espinoza)

Ecuador presenta una prevalencia del 5% de discapacidad auditiva en la poblacién
general, que se correlaciona con la prevalencia en Brasil (Canoas) del 7.3%, Nigeria 4.4
a 7.6%, Vietnam 7,8% y China (Jiangsu) 4,8% (Ullauri, Smith y Espinel).

En Ecuador se encontré que los agricultores y obreros de fabrica presentan una mayor
prevalencia de discapacidad auditiva con un 35,5% y 16%, respectivamente. Asimismo,

se puede mencionar la investigacion realizada en la Clinica de Salud Auditiva de Quito
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en pacientes de escasos recursos, donde el 3,9% presentaron hipoacusia inducida por

ruido, pero no se especifican causas ni edades (Letort, Castrillon y Chaguamate).

Teniendo en cuenta los resultados de las investigaciones anteriormente mencionadas se puede
plantear que la exposicién a altos niveles de ruido representa una de las principales causas de

trastornos de la audicién tanto a nivel mundial como nacional.

1.8 El sonido

“El sonido es una forma de energia fisica, que se propaga en el aire a manera de compresiones
y descompresiones alternantes que producen un movimiento vibratorio molecular en forma de
ondas longitudinales; en el agua estas ondas son transversales y longitudinales (trocoidales).
Asi, el sonido se transmite a través de un sistema sinusoidal de ondas, en el que la distancia

entre cresta y cresta se denomina longitud de onda” (Escajadillo).

En términos generales, el ruido se compone de sonidos a diferentes frecuencias a través de todo
el espectro audible. A medida que el oido humano es mas sensible a ciertas frecuencias sonoras,

el nivel de perturbaciéon dependera del contenido espectral particular del ruido.

El oido humano es més sensible a los sonidos en el rango de frecuencia de 500 Hz a 4000 Hz y
en menor medida para los sonidos encima y debajo de esas frecuencias. Esta zona de
sensibilidad corresponde a la zona del lenguaje hablado.

Esta falta de uniformidad en la respuesta de ambos oidos significa que el umbral de audibilidad

para los sonidos de diferentes frecuencias puede variar.
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En latabla 2 se mencionan algunos ejemplos de fuentes de sonido con su respectiva intensidad.

Tabla 2: Sonido y sus niveles de intensidad

Fuente dB
Despegue de avion 120
Maquina de remachado 110
Martillo neumético 100
Camion diésel a 15m 90
Grito (a 1m) 80
Oficina ocupada 70
Conversacion normal a 1m 60
Area urbana tranquila (dia) 50
Area urbana tranquila (noche) 40
Area suburbana tranquila (noche) 30
Campo tranquilo 20
Susurro humano 10
Umbral de audicién 0

Fuente: Echanique & Cooper.

1.9 Tipos de ruido
Existen cuatro tipos de ruidos segun la literatura, como se muestra a continuacion:
1. Elruido continuo

El ruido continuo es el que se mantiene constante y estable durante un periodo de tiempo dado.
Esto podria provenir de sistemas de equipos de fabrica, calefacciéon o ventilacion, maquinaria,

entre otras fuentes.

Se puede medir el ruido continuo durante unos pocos minutos con un medidor de nivel de sonido
para obtener una representacion suficiente del nivel de ruido. Si se desea analizar el ruido aun
mas, es necesario buscar un medidor de nivel de sonido con el andlisis de banda de octava

(Guyton y Hall).

Esto divide el ruido en sus frecuencias separadas y dice exactamente qué frecuencia es la causa
del ruido. Incluso puede que se desee dividir el ruido en 1: 3 bandas de octava que pueden dar

aln mas detalles sobre el contenido de frecuencia del ruido.
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2. El ruido intermitente

El ruido intermitente es un nivel de ruido que aumenta y disminuye rdpidamente, como, por
ejemplo, el ruido que produce un tren de carga, equipos de fabrica que opera en ciclos o

sobrecarga de la aeronave.

Se mide el ruido intermitente de una manera similar al ruido continuo con un medidor de nivel de
sonido (Vogel, Brug y Van der Ploeg). Sin embargo, también es necesario tener en cuenta la
duracién de cada ocurrencia y el tiempo entre cada una. Para obtener una estimacién mas fiable

del nivel de ruido, se debe medir a través de mdiltiples ocurrencias para calcular un promedio.
3. El ruido impulsivo

El ruido impulsivo es mas cominmente asociado con la industria de la construccién y demolicion
(Berglund, Lindvall y Schwela). Esta repentina rafaga de ruido que puede asustar por su
naturaleza rapida y sorprendente. Para medir el ruido impulsivo, se necesita un medidor de nivel

de sonido o un dosimetro personal al ruido que puede calcular los valores de pico.

No hay que olvidar que, incluso en un entorno que es generalmente tranquilo, un solo ruido muy
fuerte puede dafar el oido y es por eso que es importante para medir los niveles pico junto con

el valor medio.

En la mayoria de las aplicaciones, el pico se mide utilizando la ponderacion C (niveles de presion
sonora altos > 85 dB) por lo que debe asegurarse de que el medidor de nivel de sonido ofrezca

esta medicion.
4. Ruido de baja frecuencia

El ruido de baja frecuencia forma parte de la estructura de nuestro paisaje sonoro diario
(Lafuente). Por ejemplo el ruido que produce el zumbido de las centrales eléctricas o el rugido

de los motores diésel de gran tamafo.

Este es también el tipo de ruido mas dificil de reducir en el origen, por lo que puede propagarse

facilmente en toda la zona.

Para el ruido de baja frecuencia, se debe usar un medidor de sonido con el analisis de 1:3 de
bandas de octava para que se pueda analizar las bajas frecuencias que componen este ruido.
También puede ser necesario medir la ponderacion C y compararlos con las otras

ponderaciones, ya que esto puede mostrar cuando esta presente un ruido de baja frecuencia.
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1.10 Audiometria.

La Audiometria es un examen que tiene por objeto cifrar las alteraciones de la audicién
en relacion con los estimulos acusticos, resultados que se anotan en un grafico denominado

audiograma.

Este estudio cifra las pérdidas auditivas y determina la magnitud de éstas en relacion con

las vibraciones acusticas.

La audiometria electrénica permite estudiar:

1. El umbral auditivo, es decir, la intensidad minima audible para cada frecuencia,
técnica que se conoce con el nombre de audiometria tonal umbral.

2. Ciertos fendbmenos fisiopatoldgicos que se producen en las hipoacusias sensorio
neurales (pruebas supra-liminares).

3. La comprensidn de la palabra, es decir, la capacidad que tiene el oido y la via

auditiva de discriminar un término de otro.

Figura 2: Audiémetro

Fuente: Audiometria y timpanometria. http://www.centromedicodetoluca.com.mx/?page_id=572



http://www.centromedicodetoluca.com.mx/?page_id=572
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Audiometria Tonal Umbral

La grafica clinica est4 adoptada universalmente.

En las abscisas estan colocadas las frecuencias de 125 a 8000 HZ o bien desde 128 a 8192 por
intervalos iguales de octavas; en las ordenadas, en sentido descendente estan ubicadas las

pérdidas en decibeles (dB) en relacion al eje O, el que representa el umbral normal para las vias
Oseas y aéreas. (Universidad Catolica)

Cada sefial esta representada por un pequefio circulo para el oido derecho y por una pequefia

cruz para el izquierdo. Asi pueden inscribirse ambos oidos en el mismo gréfico, el derecho en
rojo y el izquierdo en azul.

Luego de estudiarse la via aérea, se debe examinar la via ésea si es que se obtiene una
hipoacusia en la via aérea, de lo contrario no es necesario.

Figura 3: Signos Audiométricos

CO : via aérea del OD
><  : wvia aérea del O}
| : Via dsea del OD (Ol enmascarado)
I : Via dsea del Ol (OD enmascarado)
< : Via dsea del OD (sin enmascarar OIl)
> : Via Ssea del Ol (sin enmascarar OD)
A : Via aérea del OD con Ol enmascarado
I:' VWia aérea del Ol con OD enmascarado

A B Umbrales de disconfort.

l i : Ausencia de umbral.

Fuente: Universidad de Chile.

http://escuela.med.puc.cl/paginas/publicaciones/apuntesotorrino/audiometria.html

En el siguiente audiograma observamos audicién normal del OD. En el Ol existe una pérdida de
la misma magnitud tanto de la via 6sea como de la aérea; en este caso importan las pruebas

supraliminares para objetivar la presencia de reclutamiento y/o fatiga auditiva patolégica en caso
de tratarse de una cortipatia o una lesion retrococlear.


http://escuela.med.puc.cl/paginas/publicaciones/apuntesotorrino/audiometria.html
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Figura 4: Hipoacusia Neurosensorial del Oido Izquierdo
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Fuente: Universidad de Chile.

http://escuela.med.puc.cl/paginas/publicaciones/apuntesotorrino/audiometria.html

En el trauma acustico es caracteristico el escotoma que se produce en las frecuencias agudas
del 3000, 4000 y 6000 Hz, con recuperacion en la frecuencia de 8000Hz.

Figura 5: Trauma Acustico Bilateral

Fuente: Universidad de Chile.

http://escuela.med.puc.cl/paginas/publicaciones/apuntesotorrino/audiometria.html

Podemos observar audicion normal del Ol y en el OD una ausencia total de umbrales, lo que se
transcribe como flechas hacia abajo. En estos casos es de suma importancia utilizar
enmascaramiento, ademas de la logo-audiometria de la palabra que en el oido anacusico debe

ser nula.


http://escuela.med.puc.cl/paginas/publicaciones/apuntesotorrino/audiometria.html
http://escuela.med.puc.cl/paginas/publicaciones/apuntesotorrino/audiometria.html
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Figura 6: Anacusia del Oido Derecho
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Fuente: Universidad de Chile.

http://escuela.med.puc.cl/paginas/publicaciones/apuntesotorrino/audiometria.html

1.11.1 Ruido Industrial.

Sonido no deseado y desagradable dentro del area laboral y puesto de trabajo del personal

expuesto.

Figura 7: Ruido Industrial. Contaminacion auditiva

Fuente: Ruido en tus oidos. http://ruidoentusoidos.blogspot.com/

1.11.2. Efectos Auditivos del ruido en trabajadores expuestos.

La exposicion prolongada a niveles elevados de ruido causa frecuentemente lesiones auditivas
progresivas que no se manifiestan hasta pasado un cierto tiempo y que puede llegar a provocar
sordera. (Castro)


http://escuela.med.puc.cl/paginas/publicaciones/apuntesotorrino/audiometria.html
http://ruidoentusoidos.blogspot.com/
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El ruido deteriora las células ciliares, lo que produce un empeoramiento paulatino de la capacidad
auditiva. La pérdida es mas acusada en las frecuencias a las que el oido resultas més sensible,
alrededor de los 4000 Hz. Esta frecuencia queda fuera del margen de frecuencias
conversacionales, 250Hz — 2000 Hz, por lo que la persona oye y entiende las conversaciones
normalmente, y cree encontrarse sano. Sin embargo, cuando llegan a afectarse las frecuencias
conversacionales, el problema se hace irreversible y nos encontramos ante un trabajador con

incapacidad permanente.

La disminucién en la audicion ocupacional se define como la disminucion en la audicién a la cual
estan expuestos los trabajadores, su severidad puede ir desde leve hasta la pérdida total de esta.
La disminucién en la audicion de origen ocupacional puede ser de varios tipos: Conductiva,
neurosensorial o una combinacion de estas. La perforacion del timpano por traumatismo de
craneo, explosiones o elementos corto punzantes, restos de metal son ejemplos de la hipoacusia

conductiva. (Kim)

La exposicion prolongada a ruido, la fistula peri linfatica, dafios acustico por sustancias
ototoxicas, ruptura del oido interno y la membrana de la ventana redonda por trauma o baro
trauma, son ejemplos de hipoacusia neurosensorial. Por lo general la hipoacusia es bilateral

aungue en ocasiones es unilateral.

Hay que sospechar pérdida de la audicién si una persona se queja de que no puede oir algin

ruido en particular, cuando los demas si lo escuchan normalmente.
1.11.3. Pérdida temporal de audicién:

Al cabo de breve tiempo en un lugar de trabajo ruidoso a veces se nota que no se puede oir muy
bien y que le zumban a uno los oidos. Se denomina desplazamiento temporal del umbral a esta
afeccion. El zumbido y la sensacién de sordera desaparecen normalmente al cabo de poco
tiempo de estar alejado del ruido. Ahora bien, cuanto mas tiempo se esté expuesto al ruido, mas
tiempo tarda el sentido del oido en volver a ser "normal”. Después de dejar el trabajo, puede
costar varias horas recuperarse, lo cual puede ocasionar problemas sociales, porque al
trabajador le puede resultar dificil oir lo que otras personas dicen o puede querer escuchar la

radio o la televisiébn mas altas que el resto de la familia. (OIT)
1.11.4. Pérdida permanente de audicion:

Con el paso del tiempo, después de haber estado expuesto a un ruido excesivo durante
demasiado tiempo en nuestros lugares de trabajo, los oidos no se recuperan y la pérdida de
audicion pasa a ser permanente. La pérdida permanente de audicidén no tiene cura. Este tipo de
lesion del sentido del oido puede deberse a una exposicion prolongada a ruido elevado o, en

algunos casos, a exposiciones breves a ruidos elevadisimos.
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1.11.5. Trauma Acustico:

Es una lesion a los mecanismos auditivos en el oido interno, debido a un ruido muy fuerte, es

una causa comuin de hipoacusia sensorial. (Medlineplus)

Causas:

v" Una explosion cerca del oido

v Disparar un arma de fuego cerca del oido

v' Exposicién prolongada a ruidos altos (como maquinaria ruidosa)

Sintomas:

v" Hipoacusia parcial que generalmente involucra la exposicién a sonidos de tono

alto. La hipoacusia puede empeorar lentamente.

v' Zumbidos en el oido (tinnitus).

Formas clinicas del trauma acustico

v' Las diversas formas clinicas que adopta el trauma acustico inducidos por ruidos,

se puede dividir segln su presentacion en: (Farauzorl)

» Tipol

Corresponde a la forma de evolucion continua. La evolucion de la hipoacusia
es muy personal, variando de un individuo a otro, aun cuando la intensidad y
tiempo de exposicion sean los mismos.

Se observa como algunos sujetos apenas modifican el audiograma mientras

gue en otros la alteracién es media o avanzada.

» Tipo ll

En esta forma clinica la evolucién no es continua sino diferida en el
tiempo. Corresponden a los casos en que, establecido el déficit, la evolucion se
detiene durante bastante tiempo, presentando una hipoacusia moderada, como

si el proceso de adaptacion restituyera la funcion perdida.



ORDONEZ CARDENAS, 32

» Tipo lll

Presentan una evolucién brusca, mas frecuentemente en un solo oido.
La pérdida de audicion es rapida y profunda para los tonos agudos. Es

generalmente consecuencia de la exposicion a Ruidos Impulsivos (R.1.)

» Tipo IV

La lesion se presenta en un solo oido o en ambos asimétricamente. Las
curvas de ambos oidos no llevan una forma simétrica, un oido es mas
perjudicado, mientras que el otro permanece indemne o apenas se modifica la

audiometria.

» TipoV

Son aquellas en que el déficit se localiza en frecuencias no tipicas tales
como frecuencias graves, tal vez por efectos de noxas particulares o por una

forma muy peculiar de reaccion del oido frente a la agresidén acustica.

» Tipo VI

Aparece cuando el individuo esta expuesto a ruidos de intensidades de
muy baja intensidad. Los pacientes suelen decir que no oyen o que tienen
sensacioén de oido tapado pero audio métricamente son normales.

Pruebas y examenes:

v" El médico ocupacional por lo general sospecha trauma acustico si la hipoacusia
se presenta después de la exposicién a un ruido. Una audiometria puede

determinar qué tanta audicidn se ha perdido.
1.11.6. Hipoacusia Inducida por Ruido:

Define como la disminucion de la capacidad auditiva de uno o ambos oidos, parcial o total,
permanente y acumulativa, de tipo sensorio neural que se origina gradualmente, durante y como
resultado de la exposicidn a niveles perjudiciales de ruido en el ambiente laboral, de tipo continuo
o intermitente de intensidad relativamente alta (> 85 dB) durante un periodo grande de tiempo,
debiendo diferenciarse del Trauma acustico, el cual es considerado mas como un accidente, mas

gue una verdadera enfermedad profesional. (H. Hernandez)
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La HIR se caracteriza por ser de comienzo insidioso, curso progresivo y de presentacion

predominantemente bilateral y simétrica. Al igual que todas las hipoacusias sensorio neurales,

se trata de una afeccion irreversible, pero a diferencia de éstas, la HIR puede ser prevenida.

Desde un punto de vista conductual y para su mejor compresién y adecuado seguimiento

audiologico la HIR se puede dividir en cuatro fases o etapas basandonos en las clasificaciones

de Azoy y Maduro: (H. Hernandez)

Fase | (de instalacion de un déficit permanente). Antes de la instauracién de una
HIR irreversible se produce un incremento del umbral de aproximadamente 30 -
40 dB en la frecuencia 4 kHz.

Fase Il (de latencia). Se produce después un periodo de latencia donde el déficit
en los 4 kHz se mantiene estable, ampliandose a las frecuencias vecinas en
menor intensidad e incrementandose el umbral entre 40-50 dB, sin comprometer
aun la comprension de la palabra pero ya no hay reversibilidad del dafio auditivo
Fase Ill (de latencia subtotal). Existe no solo afectacién de la frecuencia 4 kHz
sino también de las frecuencias vecinas, se produce un incremento del umbral
entre 70-80 dB, acarreando por ende la incapacidad en la comprensién de la
palabra.

Fase IV (terminal o hipoacusia manifiesta). Déficit auditivo vasto, que afecta
todas las frecuencias agudas, con compromiso de frecuencias graves y un

incremento del umbral a 80 dB o0 mas.

Sintomas:

Sordera profesional se entiende como una hipoacusia de tal nivel que ocasiona
impedimentos para escuchar una conversacion sin lectura labial.
Reclutamiento. Incremento anormal de la sonoridad percibida mientras aumenta
la presion sonora. Al incrementarse levemente la intensidad de un sonido, la
persona afectada percibe un aumento desproporcionado en la sensacion de
sonoridad.

Acufenos (tinnitus). Sensacidn subjetiva de ruido en los oidos, zumbidos o pitidos
sin que exista fuente sonora externa que lo origina.

Vértigos. Sensacion ilusoria de movimiento con impresion de que uno mismo se
mueve (vértigo subjetivo) o que son los objetos los que se mueven (vértigo
objetivo) con tendencia a pérdida de equilibrio. La sensacion de movimiento es

habitualmente de balanceo, giratorio o de desplazamiento.
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Pruebas y examenes

En la mayoria de los casos, un examen fisico no muestra ningin cambio especifico. Los

examenes que se pueden realizar incluyen:

v"Audiologia/audiometria
v" Tomografia computarizada del craneo

v" Resonancia magnética del cerebro
1.11.7. Fatiga Auditiva.

Es el descenso transitorio de la capacidad auditiva, no hay lesion, y se recupera la capacidad
con el descanso sonoro, en 16 horas, dependiendo de la intensidad y duracién de la exposicion.
Se mide a los dos minutos y la mayor parte se recupera en las dos primeras horas, ya que sigue

una proporcion logaritmica con relacién al tiempo. (Freire).
1.11.8. Presbiacusia.

Es la sordera que aparece con el paso de los afios a causa del envejecimiento bioldgico del
sistema auditivo. Esta sordera comienza a partir de los 20 a los 30 afios de edad, avanza muy

lentamente y no suele ser molesta hasta la 5% década o mas. (Universidad Catolica)

La sintomatologia consiste en una hipoacusia de predominio para las frecuencias agudas;
dificultad para comprender el lenguaje, en especial en ambientes ruidosos; puede presentar

acufenos, generalmente de tonalidad aguda y no suele asociarse a vértigo.

Esta sordera tiene especial interés en el diagnoéstico diferencial con la sordera profesional, ya

gue cuando han evolucionado ambos patrones se confunden.

Por ello es de gran importancia tener audiogramas de las fases iniciales en los que se puedan
diferenciar (la sordera profesional presenta un escotoma en la frecuencia 4.000 Hz que no se

da en la presbiacusia).
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Figura 9: Presbiacucia
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Fuente: Universidad de Chile.

http://escuela.med.puc.cl/paginas/publicaciones/apuntesotorrino/audiometria.html

1.12 NORMATIVA LEGAL VIGENTE ECUATORIANA.

1.12.1 CODIGO DEL TRABAJO

El Cédigo del Trabajo fue creado en 1938 y constituye hasta la actualidad una obra fundamental,
en la que se describen normas, principios, derechos y obligaciones que deben conocer y
someterse tanto empleadores y como empleados para llevar a cabo una relacion laboral en

armonia.

En el capitulo |, referente a la “Determinacion de los riesgos y de la responsabilidad del
empleador”, se definen los Riesgos del Trabajo como “las eventualidades dafiosas a que esta
sujeto el trabajador, con ocasion o por consecuencia de su actividad. Para los efectos de la
responsabilidad del empleador se consideran riesgos del trabajo las enfermedades profesionales

y los accidentes” (Cdodigo del trabajo).

La presencia de un riesgo laboral constituye la posibilidad de que ocurran accidentes del trabajo
o enfermedades ocupacionales y por consiguiente sus consecuencias que son lamentables para
la empresa por los dafios materiales, incremento de enfermedades comunes, insatisfaccion e

inadaptacién, dafios al medio y pérdidas econémicas que pueden producir.

Ademas, se hace referencia a lo que se considera como, Accidente de Trabajo, Enfermedades
Profesionales; asi como las indemnizaciones que tiene derecho el trabajador o derecho

habientes en caso de deceso, de suceder un accidente o enfermedad a causa del trabajo.


http://escuela.med.puc.cl/paginas/publicaciones/apuntesotorrino/audiometria.html
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En el Capitulo Il, “De los accidentes”, en su articulo 359 se especifica que sera objeto de pago
de indemnizaciones en caso de muerte, incapacidad permanente y absoluta para todo trabajo,
la disminucion permanente de la capacidad para el trabajo; e, incapacidad temporal. En los
articulos 360, 361 y 362 se define lo que se considera como incapacidad permanente y absoluta
para todo trabajo, disminucién permanente de la capacidad para el trabajo; e, incapacidad
temporal.

En el Capitulo Ill, “De las enfermedades profesionales”, en el articulo 363 se refiere a la
clasificacion de las enfermedades profesionales que el estado Ecuatoriano considera como tales,

como: enfermedades infecciosas y parasitarias y enfermedades de la vista y del oido.

En el Capitulo 1V, “De las indemnizaciones”, se establecen las indemnizaciones a las que tiene
derecho un trabajador en caso de accidente de trabajo. En el paragrafo 2do., se manifiesta como
y en qué proporcion en caso de enfermedades profesionales seran canceladas las

indemnizaciones, las cuales seran determinadas a partir del dictamen del Juez de Trabajo.

En el Capitulo V, “De la prevencién de los riesgos, de las medidas de seguridad e higiene, de los
puestos de auxilio, y de la disminucién de la capacidad para el trabajo”, se mencionan las
obligaciones en cuanto a la prevencion de riesgos y los preceptos que se deben tomar en cuenta
sobre la prevencién de riesgos. También, se evidencian regulaciones respecto a las formas y

medidas para realizar un trabajo seguro.

1.12.2. LEY ORGANICA DE SALUD (LEY NO. 2006-67)

La Ley organica de Salud deroga al Cédigo de la Salud (D.S. 188, R.O. 158, 8111971) que fue
publicado el 4 de febrero de 1971.

La Ley Organica de Salud (Ley # 67) en sus articulos 113 y 118 indica lo siguiente:

Art. 113.- Toda actividad laboral, productiva, industrial, comercial, recreativa y de diversion;
asi como las viviendas y otras instalaciones y medios de transporte, deben cumplir con lo
dispuesto en las respectivas normas y reglamentos sobre prevencién y control, a fin de
evitar la contaminacion por ruido, que afecte a la salud humana.

Art. 118.- Los empleadores protegeran la salud de sus trabajadores, dotandoles de
informacion suficiente, equipos de proteccion, vestimenta apropiada, ambientes seguros
de trabajo, a fin de prevenir, disminuir o eliminar los riesgos, accidentes y aparicion de

enfermedades laborales” (Ley Organica de Salud).
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1.12.3 DECRETO EJECUTIVO 2393: REGLAMENTO DE SEGURIDAD Y SALUD DE LOS
TRABAJADORES Y MEJORAMIENTO DEL MEDIO AMBIENTE DEL TRABAJO

El Reglamento de Seguridad y Salud de los Trabajadores y Mejoramiento del Medio Ambiente
del Trabajo, fue publicado en el Registro Oficial N° 565 del 17 de noviembre de 1986. En el
Registro Oficial N° 997 del 10 de agosto de 1988 se publicaron las reformas que se consideraron
pertinentes. En el reglamento se constituyen una serie de normas de Seguridad, Salud y

Mejoramiento del Medio Ambiente Laboral.

El reglamento manifiesta que los trabajadores deben estar capacitados o instruidos en cuanto a
los riesgos a los que estan sometidos en su puesto de trabajo y ademas el empleador debe
entregarles sus respectivos medios de proteccién individual y colectivo, teniendo en cuenta que

se debe proteger la salud del trabajador, ante todo.

En general este reglamento contiene parametros generales sobre la proteccion y salud de los

trabajadores, y constituye un paso fundamental en las politicas gubernamentales en este campo.
En el Art. 55. Se norman aspectos referentes a los ruidos y vibraciones, donde se plantea que:

2. El anclaje de maquinas y aparatos que produzcan ruidos o vibraciones se efectuara con
las técnicas que permitan lograr su 6ptimo equilibrio estatico y dinamico, aislamiento de la

estructura o empleo de soportes anti vibratorios.

3. Las maquinas que produzcan ruidos o vibraciones se ubicaran en recintos aislados si el
proceso de fabricacion lo permite, y seran objeto de un programa de mantenimiento

adecuado que aminore en lo posible la emision de tales contaminantes fisicos.

4. Se prohibe instalar maquinas o aparatos que produzcan ruidos o vibraciones, adosados

a paredes o columnas excluyéndose los dispositivos de alarma o sefiales acusticas.

5. Los conductos con circulacién forzada de gases, liquidos o sélidos en suspension,
especialmente cuando estén conectados directamente a maquinas que tengan partes en
movimiento siempre y cuando contribuyan notablemente al incremento de ruido y
vibraciones, estaran provistos de dispositivos que impidan la transmision de las
vibraciones que generan aquéllas mediante materiales absorbentes en sus anclajes y en

las partes de su recorrido que atraviesen muros o tabiques.

6. Se fija como limite maximo de presion sonora el de 85 decibeles escala A del sonémetro,
medidos en el lugar en donde el trabajador mantiene habitualmente la cabeza, para el

caso de ruido continuo con 8 horas de trabajo. No obstante, los puestos de trabajo que
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demanden fundamentalmente actividad intelectual, o tarea de regulacién o de vigilancia,

concentracion o calculo, no excederan de 70 decibeles de ruido (IESS).

7. Los trabajadores sometidos a tales condiciones deben ser anualmente objeto de estudio

y control audio métrico periddico.
También en el Art. 179 acerca de la proteccién auditiva se plantea que

1. Cuando el nivel de ruido en un puesto o0 area de trabajo sobrepase el establecido en

este Reglamento, sera obligatorio el uso de elementos individuales de proteccion auditiva.

2. Los protectores auditivos seran de materiales tales que no produzcan situaciones,
disturbios o enfermedades en las personas que los utilicen. No produciran ademas
molestias innecesarias, y en el caso de ir sujetos por medio de un arnés a la cabeza, la

presion que ejerzan sera la suficiente para fijarlos debidamente.
3. Los protectores auditivos ofreceran la atenuacion suficiente.

Su eleccidn se realizara de acuerdo con su curva de atenuacién y las caracteristicas del

ruido.

4. Los equipos de proteccion auditiva podran ir colocados sobre el pabellén auditivo
(protectores externos) o introducidos en el conducto auditivo externo (protectores

insertos).

5. Para conseguir la maxima eficacia en el uso de protectores auditivos, el usuario debera

en todo caso realizar las operaciones siguientes:

a) Comprobar que no poseen abolladuras, fisuras, roturas o deformaciones, ya que éstas

influyen en la atenuacion proporcionada por el equipo.

b) Proceder a una colocacién adecuada del equipo de proteccion personal, introduciendo
completamente en el conducto auditivo externo el protector en caso de ser inserto, y
comprobando el buen estado del sistema de suspension en el caso de utilizarse

protectores externos.

¢) Mantener el protector auditivo en perfecto estado higiénico.
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1.13 DIAGNOSTICO DE HIPOACUSIA LABORAL

1.13.1 METODO DE KLOCKHOFF

La clasificacion de Klockhoff sobre alteraciones auditivas originadas por el ruido contempla.

Existen 7 tipos de diagnésticos:

N g bk~ N e

Normal.

Trauma acustico inicial.
Trauma acustico avanzado.
Hipoacusia leve.
Hipoacusia moderada.
Hipoacusia avanzada.

Otras patologias no debidas a ruido.

La diferencia entre los términos hipoacusia y trauma estriba en la existencia o no de la pérdida

de audicion de las frecuencias que abarcan el &rea conversacional.

La sistematica a seguir en la clasificacion de audiometrias es la siguiente:

Establecer sila grafica es normal o patoldgica. Se considera que la audicién es normal
cuando el umbral de audicién no es superior a 25 dB en ninguna frecuencia.
En el caso de que sea patolégica se debe diagnosticar si la alteracion se debe a la
exposicion a elevados niveles de ruido. Diagnéstico que realizaremos mediante la
historia laboral y clinica, la exploracién y la audiometria.
Si la audiometria es compatible con exposicion a ruido se debe definir si se trata de
un trauma acustico (no afectacién del area conversacional), o bien de una hipoacusia
por ruido (afectacién del &rea conversacional).
Un escotoma auditivo por exposicion a ruido, tiene las siguientes caracteristicas:

a. Las frecuencias mas afectadas deben ser 4000 y/o 6000 Hz.

b. En la frecuencia 8000 Hz debe producirse una recuperacién, para eliminar

los casos de preshiacusia.

En el caso de que se trate de un trauma acustico lo definiremos como leve cuando el
escotoma no supere los 55 dB y como avanzado cuando los supere. Las frecuencias
conversacionales deben estar respetadas.
Cuando se trate de una hipoacusia por ruido la debemos clasificar en uno de los tres
grados siguientes: leve (cuando alguna de las frecuencias conversacionales no esta
afectada), moderada (cuando estdn afectadas todas las frecuencias

conversacionales, pero ninguna de ellas en mas de 55 dB), y avanzada (cuando estan
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afectadas todas las frecuencias conversacionales, y como minimo una de ellas en
mas de 55 dB).

6. Clasificaremos como otras alteraciones a todas aquellas que no sean debidas a
exposicion a ruido. (insht.es)

En los cuadros 1y 2 se pueden observar los criterios y audiometrias "tipo" de la propuesta de
clasificacion.

Cuadro 1: Esquema de clasificacién de audiometrias, segun Klockhoff.

NORMAL
Ninguna frec. > 25 dB LEVE 48
TRAUMA ACUSTICO Sedonaxl
No pérdida conversacianal
AVANZADO
escotoma > 55 dB
LEVE
1 0 mas frecuencias conservadas
HIPOACUSIA POR RUIDO MODERADA
PATOLOGIA Pérdida cenversacional todas las frec., afactadas < 55 dB
AVANZADA
todas las frec. alectadas,
pero 16 mas > 55 dB
OTRAS ALTERACIONES
alteracicnes no debidas

a exposicién a ruido

Fuente: Instituto Nacional de Seguridad e Higiene en el Trabajo

http://www.insht.es/InshtWeb/Contenidos/Documentacion/FichasTecnicas/NTP/Ficheros/101
a200/ntp_193.pdf
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Cuadro 2: Audiometrias tipo, segun Klockhoff.
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Fuente: Instituto Nacional de Seguridad e Higiene en el Trabajo

http://www.insht.es/InshtWeb/Contenidos/Documentacion/FichasTecnicas/NTP/Ficheros/101
a200/ntp_193.pdf
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1.13.2 CRITERIOS DE LA AMA (American Medical Association)

Para cuantificar el porcentaje de capacidad auditiva de una forma precisa, habra de calcularse
aritméticamente. Para ello se emplea la norma AMA.

Dado que la audicion posee un 6rgano doble habra de valorarse cada oido por separado y
posteriormente integrar ambos resultados mono laterales en un resultado global expresado

en porcentaje de pérdida auditiva bilateral o global

1. Célculo de porcentaje de pérdida monoaural. Hallaremos la media aritmética de la
pérdida de decibel tomada desde “0” para las frecuencias conversacionales (500, 1000, 2000
y 3000 Hz) en la via aérea

A esta media aritmética le restaremos 25 dB, dado que se entiende 25 dB como umbral de la
normalidad auditiva y se multiplica por un factor de conversion (1,5%)

El resultado serd la pérdida auditiva monoaural del oido considerado.

2. Calculo del porcentaje de pérdida binaural, global o combinada. Habra de ponderarse

a favor del mejor oido con respecto al peor segun la siguiente formula:

% pérdida global
= [(% pérdida mejor oido x 5) + (% pérdida en el peor x 1)] / 6

El resultado expresa el porcentaje de pérdida por via aérea para la banda de frecuencias

conversacionales, esto es, el indice de pérdida social de audicion. (Batlle)
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TABLA 3

CRITERIOS DE LA AMA

GRADO DE
CLASIFICACION

SINTOMATOLOGIA

AMA (%)

Excelente (sin sordera) <0,0 Excelente percepcidon en ambos
oidos.
Normal (sin sordera) 0,0 Ninguna dificultad para

conversaciones, incluso en voz

baja.

Casi normal, limite 0,1-225 Dificultades solo en
sordera minima conversaciones en voz baja
Sordera moderada 22,6 —45 Dificultades en conversaciones

normales, pero no en voz alta

Sordera notable 45,1 - 67,5 Dificultades incluso en voz alta
Sordera severa 67,5-100 Puede oir solo si se grita

Sordera profunda > 100 No entiende ni incluso a gritos

Cofosis absoluta

Hipoacusia total

en ambos oidos

No percibe sonido alguno

FUENTE: Batle



ORDONEZ CARDENAS, 44

CAPITULO 2: MATERIALES Y METODOS

La metodologia aplicada fue un disefio tipo descriptivo, que se realizé en el Proyecto
Hidroeléctrico Sopladora, ubicado en los limites de las provincias de Morona Santiago y
Azuay.

Las jornadas de trabajo fueron de 12 horas en turnos rotativos semanales diurnos y nocturnos,
cabe recalcar que un mismo obrero estaba durante el dia en diferentes puestos de trabajo,
conforme avanzaba la obra, estando expuesto a diversos niveles de ruido, los cuales fueron
de més de 85 dB. (Anexo 3)

No se reveld el nombre de la empresa para evitar conflictos de intereses.
UNIVERSO DE ESTUDIO Y MUESTRA:

El universo del presente estudio esta conformado por 1550 trabajadores de una empresa del
sector de la construccion, ubicada entre los cantones Sevilla de Oro y Santiago de Méndez,
que fueron sometidos a examenes de salud ocupacional en el periodo de enero de 2014 a
diciembre de 2015.

Se utilizé el muestreo aleatorio estratificado para la extraccion de la muestra seleccionada.

El calculo del tamafio de la muestra se tomé en cuenta un intervalo de confianza de 95% y un

margen de error del 5%.

Se utilizé la férmula siguiente:
B N*Ejp *g
AP -1+ Z2*pg

Donde:
* N = Total de la poblacién
* Za= 1.96 al cuadrado (si la seguridad es del 95%)
* p = proporcién esperada (en este caso 5% = 0.05)
*q=1-p(en este caso 1-0.05 = 0.95)

+ d = precisién (en su investigacion use un 5%).
Tamafio de la muestra:
n= 1550 * 1.962*0.05*0.95 / 0.05%(1550 — 1)+ 1.962*0.05*0.95 = 332

n= 332 casos
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CRITERIOS DE INCLUSION DE LA MUESTRA

e Ser trabajador de la empresa donde se realiza el estudio.

e Estar expuestos a ruido mayor de 85 dB (A) en jornadas laborales de 8 horas o mas.
CRITERIOS DE EXCLUSION DE LA MUESTRA

e Trabajadores con patologia auditiva previa en el reporte de audiometria.

¢ Audiometrias incompletas.

VARIABLES:

Para la realizacion de lainvestigacion se utilizaron las siguientes variables: edad, sexo, estado
civil, ocupacion, proteccion auditiva, tiempo de exposicion al ruido, tiempo de la jornada de

trabajo, otoscopia, hipoacusia inducida por ruido y sintomas auditivos.
METODOS, TECNICAS E INSTRUMENTOS:

Se recolecto la informacion de los registros de las audiometrias realizadas de enero de 2014
a diciembre de 2015. El audiometro utilizado estuvo calibrado y certificado, marca MAICO.
(Véase Anexo 1y 2). Los datos obtenidos se registraron en un formulario en el programa

Microsoft Excel, donde constan todas las variables necesarias para el estudio.

Para la clasificacion y diagnéstico de hipoacusia se utilizé6 el Método Klockoff y para la

cuantificacion de la pérdida auditiva se emple6 la norma AMA.

Se empled para el andlisis de datos el programa Epi Info™ 7, los resultados se representaron

en tablas utilizando frecuencias absolutas y porcentajes.
ASPECTOS ETICOS:

Los trabajadores participantes en esta investigacion no recibieron ningun beneficio, ni riesgos
conocidos o inconvenientes. El autor mantendra total confidencialidad de la informacién de
los participantes, no se publicara bajo ninguna circunstancia datos personales que revelen la

identidad de los sujetos.
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CAPITULO 3. RESULTADOS.

IDENTIFICACION DE LOS PUESTOS DE TRABAJO CON MAYOR CONTAMINACION
SONORA, EN EL PROYECTO HIDROELECTRICO SOPLADORA DE LA SECCION DE
LA CONSTRUCCION DEL TUNEL.

Tabla 1.

Contaminacién sonora de puestos de trabajo en el area del Tunel de Descarga.

Puesto de Descripcion del  Decibeles Barreras Jornada
trabajo puesto contra el laboral
ruido
Limpieza de 92,3a Tapones No Mayor de
residuos varios, 100,9 dB auditivos 8 horas
retiro de
Rezague escombros,

mantenimiento de
la permeabilidad

del canal.

Fuente: Departamento Seguridad Proyecto Hidroeléctrico Sopladora. 2014

Elaboraciéon: El autor

Unas de las areas de trabajo existentes dentro del tlnel es el area de descarga, cuyo puesto
de trabajo se denomina Rezague, con rangos de mediciones de ruido que van desde 92.3
hasta 100.9 dB, sobrepasando los limites permisibles determinada en la normativa legal
vigente ecuatoriana de 85 dB, los medios de proteccion auditiva fueron los tapones auditivos,
este puesto de trabajo no cuenta con barreras contra el ruido ni naturales ni artificiales y la

jornada laboral fue mayor a las 8 horas.
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Tabla 2.

Contaminacién sonora de puestos de trabajo en el area del Tunel Difusor 1 — Carga.

Puesto de Descripcion del Decibeles EPP-Ruido Barreras Jornada
trabajo puesto contra el laboral
ruido
Ubicar las areas = 80.1 hasta Tapones No Mayor de
donde se 83.9 dB auditivos 8 horas
instalaran los
Colocador pernos,

de Pernos @ garantizando los
efectos cufas,
columnas, arcos

y vigas.
Realizar las 87.2 hasta Tapones No Mayor de
Perforador = perforaciones a 92.2 dB auditivos 8 horas
de frontéon | las fachadas de
los taneles

Fuente: Departamento Seguridad Proyecto Hidroeléctrico Sopladora. 2014

Elaboracion: El autor

En esta area tenemos dos puestos de trabajo como son: colocador de pernos y los
perforadores de frontdn, el primero con una contaminacién sonora de 80.1 a 83.9 dB y el

segundo con una contaminacién de 87.2 a 92.2 dB.
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Tabla 3.

Contaminacion sonora de puestos de trabajo en el area del Tunel Galeria Ventana 1

Puesto de  Descripcion del  Decibeles EPP-Ruido Barreras Jornada

trabajo puesto contra el laboral
ruido

Realiza el 96.1 hasta Orejeras y No Mayor de
control de 100.4 dB Tapones 8 horas
tuberias, auditivos
Lanzador mangueras o
de magquinarias
concreto para lanzar el
concreto a
puntos
especificos de la
obra.
Realiza las 111.2 hasta Orejeras y No Mayor de
Perforador perforaciones 113 dB Tapones 8 horas
de Carga donde irian las auditivos
cargas
explosivas.

Fuente: Departamento Seguridad Proyecto Hidroeléctrico Sopladora. 2014

Elaboracion: El autor

En el area de tlnel Galeria de Ventana 1 se encuentran dos puestos de trabajo: el lanzador
de concreto y el perforador de carga, el primero con una contaminacién sonora de 96.1 dB a
100.4 dBy el segundo con una contaminacion de 111,2 dB a 113 dB, ambos utilizan ademas
de tapones auditivos, otro EPP para el ruido, las orejeras, pero igual que los anteriores

puestos de trabajos no tienen equipos de barreras y laboran por mas de 8 horas.

Tabla 4.

Contaminacién sonora de puestos de trabajo en el area del Tunel Casa de Maquinas.

Puesto de Descripcion del Decibeles EPP- Barreras Jornada
trabajo puesto Ruido contra el laboral
ruido
Perforacion @ Este puesto de trabajo 96.2 Tapones No Mayor de
y Rezague @ se encarga ademas de hasta 106 auditivos 8 horas
realizar las distintas dB

perforaciones también
de realizar el barrido
del &rea.

Fuente: Departamento Seguridad Proyecto Hidroeléctrico Sopladora. 2014

Elaboracion: El autor
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Un mismo trabajador realiza las perforaciones respectivas y el barrido para el retiro del

rezague, en un area con una contaminacion sonora de 96.2 a 106 dB, con EPP para ruido

como son los tapones auditivos, sin barreras de proteccion sonora y laborando por mas de 8

horas.

Tabla 5

Contaminacion sonora de puestos de trabajo en el area del Tunel Ventilacion,

Cavernay Transformadores.

Jornada

laboral

Puesto de Descripcion del puesto  Decibeles EPP- Barreras
trabajo Ruido contra el
ruido
Limpieza de Limpieza del 90.4 Tapones No
solera revestimiento del suelo y hasta auditivos

de placas del hormigén 92.5dB

Realiza por medio de 86.8 Tapones No
tuberias, mangueras y hasta auditivos
Rocio de maquinas el rocio de 88.4 dB
agua algunos puntos con agua
para evitar

sobrecalentamiento.

Perforador Realiza perforacion en 103.8 Tapones No
pata de algunos puntos, a hasta auditivos
avance medida que la pata 105.6 dB

avanza en el tunel.

Fuente: Departamento Seguridad Proyecto Hidroeléctrico Sopladora. 2014

Elaboracion: El autor

Mayor de
8 horas

Mayor de
8 horas

Mayor de
8 horas

En este frente, el primer puesto de trabajo corresponde al limpiador de solera que labora por

mas de 8 horas, con una contaminacién sonora de 90.4 hasta 92.5 dB, el segundo puesto de

trabajo corresponde al rocio de agua, sin barreras sonoras, laborando por mas de 8 horas y

con una contaminacién sonora de 86.8 hasta 88.4 dB y el perforador pata de avance con una

contaminacion sonora de 103.8 hasta 105.6 dB, no se utilizan barreras sonoras, con jornada

mayor de 8 horas. En todos los puestos se utilizan tapones auditivos como medio de EPP

contra el ruido.
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Tabla 6

Contaminacién sonora de puestos de trabajo en el area del Tunel Patio de Maniobras.

Puesto de Descripcion del Decibeles EPP- Barreras
trabajo puesto Ruido contra el
ruido
Transito Control y direccion 90.5 hasta  Tapones No Mayor de
de movilidad. 92.0 dB auditivos 8 horas
Limpieza de residuos = 91.4 hasta | Tapones No Mayor de
Rezague varios, retiro de 92.5dB auditivos 8 horas
escombros.

Fuente: Departamento Seguridad Proyecto Hidroeléctrico Sopladora. 2014
Elaboracion: El autor

En esta area estan dos puestos de trabajo que laboran méas de 8 horas diarias sin barreras
contra el ruido y solo se protegen de la contaminacién sonora con tapones auditivos, esta
contaminacion va de 90.5 a 92 dB para el puesto de Transito y de 91.4 a 92.5 dB para el
puesto de Rezague.

Tabla 7

Contaminacion sonora de puestos de trabajo en el &rea del Tunel Casa de Maquinas

Puesto de Descripcion del Decibeles EPP- Barreras Jornada
trabajo puesto Ruido contra el ruido laboral
Lanzador  Aplicar mezcla seca @ 87.6 hasta = Tapones Mayor de

de de concreto a traves 94.6 dB auditivos 8 horas
hormigén de mangueras a
presion.
Rezague @ Limpieza de residuos @79.5 hasta | Tapones No Mayor de
varios, retiro de 89.2 dB auditivos 8 horas
escombros.

Fuente: Departamento Seguridad Proyecto Hidroeléctrico Sopladora. 2014
Elaboracion: El autor

Los puestos de trabajo lanzador de hormigon y rezague laboran en esta area por mas de 8
horas sin barreras contra el ruido y solo usan tapones auditivos, el primero con contaminacién

sonora de 87.6 a 94.6 dB y el segundo con una contaminacion de 79.5 a 89.2 dB
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Las demas areas del tinel poseen puestos de trabajos similares a los ya descritos con los
mismos riesgos de contaminacion sonora y estan dentro de ambientes contaminados por el
ruido con mediciones que van desde los 87 hasta los 94 dB, no llegan a jornadas laborales

de mas de 8 horas, con turnos de descanso o practica de pausas activas.

En conclusion las areas de trabajo con mayor contaminacion sonora fueron:

- Tunel GaleriaVentana 1.........c.oooiiiiiiiiii e 100.4 dB - 113 dB
- Casa méaquinas Tunel ventilacion, caverna transformadores..... 96.3 dB — 105.6 dB
- TUNElI DESCArga.. ...t 97.3dB - 100.9 dB

Perfil epidemiol6gico comparativo entre los exdmenes audiométricos iniciales y los
periédicos de los trabajadores expuestos aruido del Proyecto Hidroeléctrico Sopladora

de la seccion de la construccién del tanel.

A continuacion se realizara un perfil epidemiolégico comparativo entre los resultados
audiométricos de pacientes con diagnésticos de hipoacusia afios 2014 y 2015 en las
diferentes areas del tunel del Proyecto Hidroeléctrico Sopladora.

Tabla 8

Pacientes con Hipoacusia segun audiometria realizada para el afio 2014 en las

diferentes areas de trabajo del tunel.

Frecuencia de

Area de trabajo pacientes con
hipoacusia.
Descarga 3

Ramal 3 — Descarga
Difusor 1 — Carga
Galeria Ventana

1
2
5
Casa de Maquinas 3
Patio de Maniobras 1

0

Pozo desarenado
TOTAL 15

Fuente: Programa de Vigilancia de Salud Ocupacional. Proyecto Hidroeléctrico Sopladora.

Elaboraciéon: El autor.
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Gréafico 1

Frecuencia de pacientes con hipoacusia, drea de
Tuanel Proyecto Sopladora, 2014.

MW Descarga
M Ramal 3 - Descarga
W Difusor 1 - Carga

Galeria Ventana

B Casa de Maquinas

B Patio de Maniobras

Fuente: Programa de Vigilancia de Salud Ocupacional. Proyecto Hidroeléctrico Sopladora.

Elaboracién: El autor.

Para el afio 2014 se diagnosticaron para el area Galeria Ventana la mayor frecuencia de
hipoacusias con 5 casos, seguido por el &rea de Descarga y Casa de Maquinas con 3 casos,
para el area de Difusor 1 — Carga 2 casos, Patio de Maniobras y Ramal 3 — Descarga con 1

caso cada uno y Pozo Desarenado no se diagnosticaron casos de hipoacusia.

Tabla 9

Pacientes con Hipoacusia seguin audiometria realizada para el afio 2015 en las

diferentes areas de trabajo del tinel.

Frecuencia de

Area de trabajo pacientes con
hipoacusia.
Descarga 1

Ramal 3 — Descarga
Difusor 1 — Carga
Galeria Ventana
Casa de Maquinas
Patio de Maniobras
Pozo desarenado
TOTAL

gk, O Fr R L O

Fuente: Programa de Vigilancia de Salud Ocupacional. Proyecto Hidroeléctrico Sopladora.

Elaboracion: El autor.
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Para el afio 2015 en las &reas de trabajo Descarga, Difusor 1 Carga, Galeria Ventana y Casa
de Méaquinas la frecuencia disminuye siendo de 1 caso de hipoacusia en cada una de ellas
mientras en las areas de Ramal 3 Descarga y Patio de Maniobras no hubo casos de

hipoacusia.

Tabla 10

Perfil epidemioldgico comparativo para el diagnéstico de hipoacusia segin

audiometrias 2014 y 2015, diagnosticados en las diferentes areas del Tunel del

Proyecto Hidroeléctrico Sopladora.

) Frecuencia de Frecuencia de
Area de trabajo pacientes con pacientes con
hipoacusia. 2014 hipoacusia. 2015
Descarga 3 1
Ramal 3 - Descarga 1 0
Difusor 1 - Carga 2 1
Galeria Ventana 5 1
Casa de Maquinas 3 1
Patio de Maniobras 1 0
Pozo desarenado 0 1
TOTAL 15 5

Fuente: Programa de Vigilancia de Salud Ocupacional. Proyecto Hidroeléctrico Sopladora.

Elaboracién: El autor.
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Gréfico 2
Perfil epidemiolégico comparativo para el diagnéstico de
hipoacusia segun audiometrias 2014 y 2015, diagnosticados en
las diferentes areas del Tunel del Proyecto Hidroeléctrico
Sopladora.
e=mmw \ 2 de pacientes con hipoacusia. 2015
e==m N2 de pacientes con hipoacusia. 2014
7
6
5
4
3
2 0 0
1
0
Descarga Ramal 3- Difusor1- Galeria Casa de Patio de Pozo
Descarga Carga Ventana Magquinas Maniobras desarenado

Fuente: Programa de Vigilancia de Salud Ocupacional. Proyecto Hidroeléctrico Sopladora.

Elaboracion: El autor.

El area con mayor frecuencia de casos es el de Galeria Ventana con 6 casos de hipoacusia,
cabe indicar que este frente de trabajo present6 ademas los mayores niveles de
contaminacion sonora (100.4 dB — 113 dB). Se aprecia una disminucion en la frecuencia de
casos para el afio 2015, igualmente vemos que para el area de Casa de Maquinas del tdnel
para los dos afios en comparacion el nUmero de casos de hipoacusia sumo 4, también existe
una disminucion en la frecuencia, el area Difusor 1 carga sumo 3 casos.

El area Ramal 3 Descarga reporto 1 caso para 2014 pero 0 casos para el afio subsiguiente,
en cambio el area Pozo Desarenado no habia reportado casos de hipoacusia en el 2014, pero

para el afio 2015 presento 1 caso.
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EFECTOS DEL RUIDO EN LA SALUD AUDITIVA DE LOS TRABAJADORES DEL
PROYECTO HIDROELECTRICO SOPLADORA DE LA SECCION DE LA CONSTRUCCION
DEL TUNEL, TANTO AL INICIO DEL PROYECTO COMO EN EL TRANSCURSO DEL
MISMO.

El 26 de abril del 2011 inician los trabajos para el Proyecto Hidroeléctrico Paute Sopladora,
de esa fecha la empresa no poseia informacién sobre la morbilidad de sus trabajadores.

Es para el afio 2014 que en el Proyecto y debido al alto riesgo presente, se comienza a
conformar programas de Seguridad y Salud Ocupacional, en este afio se instala el programa
de Vigilancia de la Salud Ocupacional, de acuerdo a los riesgos presentados por puestos de
trabajo, se realiza a los trabajadores un perfil de exdmenes iniciales y periodicos, (sangre,
orina, heces, rayos x, audiometria, espirometria, oftalmologia y valoracion médica) y se
formaliza el estudio en las diferentes areas por contaminacion sonora del Tanel, evidenciando
la alta intensidad de decibeles en la mayoria de los frentes de trabajo.

Los ultimos estudios descritos en este trabajo para este Proyecto Hidroeléctrico son hasta
2015 y los resultados de los mismos mostraron que los trabajadores afectados auditivamente
con algun nivel de hipoacusia tienen mas de un afio en ambientes o areas laborales con

contaminacion sonora.

A continuacion presentaremos algunas relaciones de numero de trabajadores que
actualmente presentan alteraciones en su capacidad auditiva provocada por la exposicién a
altos niveles de ruido, asi como el tiempo de exposicidén a estos, a pesar del uso de equipos

de proteccidn personal (tapones auditivos y orejeras.)

Tabla 11
Frecuencia de patologia auditiva en trabajadores expuestos al ruido del Proyecto
Hidroeléctrico Paute Sopladora. 2014 — 2015.

Patologia auditiva Frecuencia %
Trauma acustico leve 15 4,52
Trauma acustico 3 0,90
avanzado
Hipoacusia leve 2 0,60
TOTAL 20 6,02

Fuente: Programa de Vigilancia de Salud Ocupacional. Proyecto Hidroeléctrico Sopladora.

Elaboracion: El autor.



ORDONEZ CARDENAS, 56

Grafico 3
Frecuencia de patologia auditiva en trabajadores
expuestos al ruido. Proyecto Hidroeléctrico Paute
Sopladora. 2014 - 2015
16
14
B Trauma acustico leve
12
10 - B Trauma acustico
8 - avanzado
6 - Hipoacusia leve
4 -
2 | ) ’
0

Fuente: Programa de Vigilancia de Salud Ocupacional. Proyecto Hidroeléctrico Sopladora.

Elaboraciéon: El autor.

De 20 trabajadores con patologia auditiva, la mayor frecuencia de casos fue de 15 que
presentan trauma acustico leve y representa un 4,52%, 3 traumas acusticos avanzados, con

un 0,9% vy solo dos con hipoacusia leve, con un 0,6 %

Estos trabajadores estan expuestos a niveles elevados de ruido en sus lugares de trabajo o
en cada una de las areas de trabajo. La exposicién breve a un ruido excesivo puede ocasionar
pérdida temporal de la audicién, que dura de unos pocos segundos a unos cuantos dias, pero
la exposicién al ruido durante un largo periodo de tiempo puede provocar una pérdida
permanente de audicion y estos trabajadores laboran en ambientes con contaminacion sonora
de hasta 113 decibeles. Como sabemos la pérdida de audicidon que se va produciendo a lo
largo del tiempo no es siempre facil de reconocer y, desafortunadamente, la mayoria de los
trabajadores no se dan cuenta de que se estan volviendo sordos hasta que su sentido del
oido ha quedado dafiado permanentemente, por lo que se hace necesario la prevencion a
través de la minimizacion de la intensidad de la onda sonora por medio de barreras y la
reduccion del tiempo de exposicidn de este riesgo ya sea por descansos 0 pausas activas y

el uso de los equipos de proteccidn personal para el ruido.
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Tabla 12

Frecuencia de patologia auditiva, segin los afios con exposicion al riesgo de

contaminacién sonora. 2014 — 2015

Patologia auditiva Afios servicio Frecuencia
con riesgo.

Trauma acustico leve 1 3

Trauma acustico leve 1,6 2

Trauma acustico leve 2 10

Trauma acustico 1,6 2
avanzado

Trauma acustico 2 1
avanzado

Hipoacusia leve 1,6 2

Fuente: Programa de Vigilancia de Salud Ocupacional. Proyecto Hidroeléctrico Sopladora.

Elaboracion: El autor.

Podemos analizar que la mayor frecuencia de casos son 10 trabajadores con trauma acustico
leve que poseen 2 afios laborando con riesgo de contaminacion sonora, con los mismos 2
afios de riesgo sonoro esta solo 1 trabajador que ya padece de trauma acustico avanzado,
pero hay 2 trabajadores que a pesar de tener 1 afio 6 meses con riesgo de contaminacion
sonora ya estan enfermos con trauma acustico avanzado y solo 2 trabajadores presentan

hipoacusia leve con 1 afio y 6 meses de riesgo con contaminacion sonora.
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DIAGNOSTICO DE LA SITUACION RESULTANTE DEL ESTUDIO.

El estudio revelo que cada area del tinel del Proyecto Hidroeléctrico Paute Sopladora posee
riesgo de contaminacion sonoro que van desde los 80 decibeles hasta mas de 100 decibeles,
los trabajadores que cumplen con su jornada laboral dentro de este ambiente de peligro por
el ruido sin darse cuenta, van degenerando su capacidad auditiva, hasta originar una

hipoacusia producto del constante ruido al que estan expuestos.

Las audiometria iniciales y periodicas, realizadas a estos trabajadores expuestos al
contaminante sonoro dentro del tinel dio como diagnéstico 15 trabajadores con Trauma
Acustico Leve, 3 trabajadores con Trauma Acustico Avanzado y 2 trabajadores con
Hipoacusia leve todos ellos productos del ruido al cual estan expuestos en su area de trabajo.
Cabe sefialar que todos los trabajadores al momento de iniciar su jornada laboral en las areas
de contaminacion sonora se colocan su Equipo de Proteccion Personal (EPP), una
herramienta de goma que se ubica dentro del oido que puede llegar a atenuar hasta 28
decibeles la intensidad del ruido, es decir si el area posee un ruido de 100 decibeles estos
tapones de oido solo permitiran la atenuacién a 72 decibeles. Ademas de estos también
encontramos en estas areas trabajadores que se colocan Tapones auditivos y ademas se
ponen orejeras, que por si solas pueden minimizar el ruido en 30 decibeles, 6sea que por si

solas en un ambiente de ruido de 100 decibeles lo pueden atenuar a 70 decibeles.

Los trabajadores previenen las enfermedades auditivas a través de esos protectores de ruidos
para no estar dentro de los obreros que ya tienen instalado un trauma acudstico o una

hipoacusia.

Son 20 el numero de trabajadores que laboraron en las areas del tnel y que presentan dafio
auditivo inducido por ruido, debiendo ser sometidos a vigilancias permanentes por medio de
chequeos médicos auditivos 0 audiometrias programadas semestralmente. La exposicion al
ruido durante un periodo de tiempo prolongado, como el que padecen nuestros trabajadores
del tinel, puede provocar una pérdida permanente de audicién. La exposicion al ruido durante
mucho tiempo disminuye la coordinacién y la concentracion, lo cual aumenta la posibilidad de
gue se produzcan accidentes. Los obreros expuestos al ruido en su &rea de trabajo dentro
del tanel pueden quejarse de nerviosismo, insomnio y fatiga, disminuyendo el rendimiento

laboral.
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TRIPTICO ACERCA DE LA IMPORTANCIA DEL USO ADECUADO DE LOS EQUIPOS DE
PROTECCION PERSONAL.

El siguiente es un triptico para los trabajadores del tinel del Proyecto Hidroeléctrico Paute
Sopladora.

RUIDO ‘ :é |
N d

El ruido: es el sonido no
deseado dentro del area de
trabajo.

UTILIZA

La exposicion
al ruido en el
trabajo puede
ser perjudicial
parala salud
de los
trabajadores.

Protege tus oidos para que no se

te enfermen, usa los tapones o las El efecto mas USA
orejeras contra el ruido. conocido del
ruido en el
trabajo es la TAPONES
s pérdida de

audicion.

by

Se inteligente y cuida tus oidos

.
Con tna mano sube N & , USO DE EQUIPOS CONTRA EL

la orejayconla A .
el Lleva el tiempo del riesgo
otra colocas el

tapon auditivo, lo
mas profundo \
posible.

s e s Nivel de ruido  [Tiempo maximo de
orejeras queden (dB(A)) exposicion diaria
bien puestas, fijas
y que cubran toda

la oreja de ambos 85 8 horas l
lados. 91 ) hOF&S D
97 30 minutos

Si sientes que el ruido es tan
fuerte que te provoca
zumbidos, mareos o dolor, sal
de esa drea de trabajo a un \ LOS TAPONES

lugar de menor ruido e CUIDATE

informa a tu supervisor.

103 7 minutos

LAS OREJERAS
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ASOCIACION DE LA PERDIDA AUDITIVA Y SU RELACION CON EL TIEMPO DE
EXPOSICION AL RUIDO DEL PROYECTO HIDROELECTRICO SOPLADORA, DE LA
SECCION DE CONSTRUCCION DEL TUNEL.

La generacion de ruido a altos niveles es inevitable en cada area del Tunel del Proyecto
Hidroeléctrico Paute Sopladora, minimizar su intensidad va a depender de los equipos de
proteccién personal para oidos e instalacién de barreras acusticas, sin embargo lo que
garantizaria que el oido no sera lesionado por el contaminante sonoro es el tiempo de
exposicion que tenga ese trabajador a ese peligro del ruido. La onda expansiva producida por
un ruido discontinuo intenso es transmitida a través del aire generando una fuerza capaz de
destruir estructuras como el timpano y la cadena de huesecillos, esto terminaria en
disminucién de la agudeza auditiva del trabajador y por lo tanto en hipoacusia inducida por el
ruido laboral. Si el tiempo de exposicion a ruido es muy prolongado estariamos hablando de
una inevitable instalacién de una enfermedad ocupacional como hipoacusia inducida por el

ruido que de no controlarse terminaria en la perdida audicién unilateral o bilateral.
Tabla 13

Niveles del ruido expresado en Db, segln su tiempo maximo de exposicion diaria en

jornadas laborales.

Tiempo maximo de

AEICOLETL ), exposicion diaria

85 8 horas
91 2 horas
97 30 minutos
103 7 minutos

Fuente: INSHT

Elaboracion: El autor

La intensidad del nivel del ruido expresado en decibeles se hace contaminante a medida que
sobrepasa lo maximo permitido de 80 decibeles, es necesario controlar entonces su tiempo
de exposicion diaria relacionada directamente con la intensidad del ruido, mayor de 80
decibeles a 85 decibeles estariamos hablado de una exposicion diaria de 8 horas hasta una

toxicidad acustica mayor de 103 decibeles que estariamos hablando de un tiempo de

exposicion diaria de hasta 7 minutos.
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Diferentes informes y estudios internacionales estiman que un tercio de la poblacién mundial
y el 75 % de los habitantes de ciudades industrializadas padecen algun grado de pérdida
auditiva causada por exposicion a sonidos de alta intensidad, situacion que se hace realidad
en este ambiente laboral del Proyecto Hidroeléctrico Paute Sopladora, donde el tiempo de
exposicion al contaminante sonoro es muy prolongado y por lo tanto tenemos trabajadores

con disminucion de su agudeza auditiva producto de este factor de riesgo como lo es el ruido.

La Norma ISO 1999, que se propone normalizar la determinacion del riesgo auditivo por
exposicion a ruido utiliza el criterio de dafio auditivo de 25 dB para el promedio del aumento
del umbral auditivo en 500 Hz, 1000 Hz y 2000 Hz, y el pardmetro considerado como nivel de
exposicion es el nivel sonoro continuo equivalente con ponderacion referido a una semana

laboral de 40 horas.
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CONFIRMACION DE LA HIPOTESIS:

Durante el estudio realizado a los trabajadores del Proyecto Sopladora en las areas del Tunel,
se confirmé que debido a la exposicién continua al ruido (80 a 113 dB) y jornadas laborales

mayores a 8 horas, originaron como consecuencia dafio auditivo inducido por ruido.

Los que estuvieron sometidos presentaron efecto y mayor riesgo que los que no estuvieron

expuestos

Ahora bien si se toma a un grupo de trabajadores donde exista la contaminacion sonora pero
con un tiempo de exposicion menor, se tendr& como consecuencia un aparato auditivo

indemne por este contaminante sonoro.

Se tom6 como referencia a los choferes de volquetas del Proyecto que realizaban sus labores
dentro de las areas con la contaminacion sonora, con un tiempo de exposicion mucho menor

y cuyas audiometrias periédicas estuvieron dentro de rangos de normalidad.
Tabla 14

Comparacion entre trabajadores del Tunel Proyecto Paute Sopladora, segun tiempo
de exposicion al ruido. 2014 - 2015

Trabajadores | Decibeles Tiempo de exposicion Lesion

de riesgo auditiva
Choferes 80a 113 Menor a 1 hora NO
Obreros de 80a 113 Mayor de 8 horas Sl
Tanel

Fuente: Programa de Vigilancia de Salud Ocupacional. Proyecto Hidroeléctrico Sopladora.

Elaboraciéon: El autor.

Observamos que el grupo de los choferes a pesar de estar expuestos al contaminante sonoro
igual que los obreros del tinel, no presentaron lesién auditiva ya que el tiempo de exposicion
a ese riesgo era menor comparado al tiempo mayor de 8 horas de los obreros del tunel que

si presentaron lesion auditiva inducida por ruido.
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CARACTERISTICAS SOCIO — DEMOGRAFICAS, USO DE EQUIPOS DE PROTECCION,
EXPOSICION A RUIDO, JORNADA LABORAL Y AUDIOMETRIAS DEL PERSONAL EN
ESTUDIO. PROYECTO HIDROELECTRICO PAUTE SOPLADORA.

Cabe recordar que se realizaron los controles audiométricos, durante la etapa de construccién
del Proyecto Hidroeléctrico a una total de 1550 trabajadores, de enero de 2014 a diciembre
de 2015, de los cuales y segun célculo del tamafio de la muestra, se tomaron 332 trabajadores
de acuerdo a un nivel de confianza de 95% y un error del 5%. De esta muestra seleccionada,
20 trabajadores presentaron dafio auditivo inducido por ruido representando un 6,02%. Todos

los trabajadores con lesiones auditivas presentaron acufenos como sintoma.

Tabla 15

Distribucion de 332 trabajadores del Proyecto Hidroeléctrico Sopladora, segun edad.

2014 - 2015
EDAD (ANOS) Frecuencia (n) | Porcentaje (%)

20-24 21 6,33

25-29 74 22,29
30-34 86 25,90
35-39 53 15,96
40 — 44 30 9,04
45 - 49 57 17,17
50 — 54 11 3,31
Total 332 100

Fuente: Programa de Vigilancia de Salud Ocupacional. Proyecto Hidroeléctrico Sopladora.

Elaboracion: El autor.

Se aprecia que el grupo etario mas frecuente fue de 30 a 34 afios con el 25,90%, mientras

que el grupo de 50- 54 afos fue el menos representativo con el 3,31%.
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Tabla 16

Distribucion de 332 trabajadores del Proyecto Hidroeléctrico Sopladora, segun el
estado civil. 2014 - 2015

ESTADO CIVIL Frecuencia  Porcentaje (%)
CASADO 35,54
DIVORCIADO 6 1,81
SOLTERO 142 42,77
UNION LIBRE 66 19,88
Total 332 100

Fuente: Programa de Vigilancia de Salud Ocupacional. Proyecto Hidroeléctrico Sopladora.

Elaboraciéon: El autor.

Observamos que la mayoria de los trabajadores participantes tiene estado civil soltero

(42,77%), mientras que los divorciados ocupan la minoria (1,81%).

Tabla 17

Distribucion de 332 trabajadores del Proyecto Hidroeléctrico Sopladora, segun el tipo

de proteccién auditiva.

TIPO DE PROTECCION Frecuencia Porcentaje (%)
AUDITIVA ()
OREJERAS 180 54.22
TAPONES 97 29.22
TAPONES Y 55 16.57
OREJERAS
Total 332 100

Fuente: Programa de Vigilancia de Salud Ocupacional. Proyecto Hidroeléctrico Sopladora.

Elaboracion: El autor.

Observamos que la mayoria de la poblacion utiliza orejeras, con el 54,22%, en segundo lugar

se encuentran los tapones con 29,22%.
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Tabla 18.

Distribucion de 332 trabajadores del Proyecto Hidroeléctrico Sopladora, segun la

exposicion anterior a ruido.

EXPOCISION Frecuencia  Porcentaje (%)
ANTERIOR A RUIDO (n)
Sl 86 25,90
NO 246 74,10
Total 332 100

Fuente: Programa de Vigilancia de Salud Ocupacional. Proyecto Hidroeléctrico Sopladora.

Elaboracion: El autor.

Muestra que la mayor parte de los trabajadores (74,10%), no estuvieron expuestos a ruido
laboral contaminante antes de comenzar a laborar en el proyecto hidroeléctrico y que un
25,90% si estuvo expuesto a ruido, lo que pudiese estar relacionado con el déficit auditivo

actual.

Tabla 19.

Distribucion de 86 trabajadores de una empresa del sector de la construccion segun

el tiempo de exposicion anterior a ruido.

TIEMPO DE EXPOSICION Frecuencia Porcentaje (%)

ANTERIOR (ANOS) (@)
<5 63 73,26
‘ 5-10 23 26,74
Total 86 100

Fuente: Programa de Vigilancia de Salud Ocupacional. Proyecto Hidroeléctrico Sopladora.

Elaboraciéon: El autor.

Evidencia que el periodo de tiempo de exposicion anterior a ruido fue en mayor porcentaje

menor a 5 afios con el 73,26%.
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Tabla 20.

Distribucion de 332 trabajadores del Proyecto Hidroeléctrico Sopladora, segun el

tiempo de exposicién actual a ruido.

TIEMPO DE EXPOSICION Frecuencia Porcentaje

ACTUAL (n) (%)
< 1 ANO 54 16,27
1 ANO - 11 MESES a0 27,11
>2 ANOS 188 56,63
Total 332 100

Fuente: Programa de Vigilancia de Salud Ocupacional. Proyecto Hidroeléctrico Sopladora.
Elaboracion: El autor

Observamos que en los trabajadores de la empresa el tiempo de exposicién actual al ruido
es en la mayoria de casos de 2 afios o mas (56,63), solo el 16,27% tiene un tiempo de
exposicion menor a 1 afio. Sabemos que a mayor tiempo de exposicién al ruido es mayor el

riesgo de presentar hipoacusia.

Tabla 21.

Distribucién de 332 trabajadores del Proyecto Hidroeléctrico Sopladora, segun la

duracion de la jornada laboral.

DURACION JORNADA Frecuencia Porcentaje
LABORAL (HORAS) () (%)
12 HORAS FIJA 206 62,05%
12 HORAS 126 37,95%
ROTATIVA
Total 332 100,00%

Fuente: Programa de Vigilancia de Salud Ocupacional. Proyecto Hidroeléctrico Sopladora.

Elaboracion: El autor.

Se aprecia que el total de trabajadores desempefia una jornada laboral diaria de 12 horas,
con predominio de 12 horas fijas (62,05%). Con una jornada laboral mas extensa aumentara

también el tiempo de exposicion al ruido.
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Tabla 22.

Distribucion de 332 trabajadores del Proyecto Hidroeléctrico Sopladora, segun

los resultados de la audiometria.

AUDIOMETRIA Frecuencia Porcentaje (%)
Q)
HIPOACUSIA 20 6,02
POR RUIDO
NORMAL 312 93,98
Total 332 100

Fuente: Programa de Vigilancia de Salud Ocupacional. Proyecto Hidroeléctrico Sopladora.

Elaboracion: El autor.

Sefiala que de todos los sujetos a los que se les realizé la audiometria mediante el método
de KLOCKHOFF, el 93,98% obtuvieron resultados normales. La frecuencia de hipoacusia por
ruido es de 6,02%.
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CAPITULO 4: DISCUSION

Se analizaron 332 trabajadores del Proyecto Hidroeléctrico Sopladora ubicada en los limites
de las provincias de Morona Santiago y Azuay, con el objetivo de determinar la prevalencia
de hipoacusia inducida por ruido durante la etapa de construccién. Estos obreros fueron
sometidos a examen audiométrico durante el periodo de tiempo comprendido entre enero de

2014 y diciembre de 2015, bajo este marco presentamos los siguientes aspectos.

Los niveles elevados de ruido, en los diferentes puestos de trabajo del Proyecto, (80 — 113
dB) se evidencia con diversas investigaciones en el sector de la construccién de obras civiles,
como hace referencia un estudio en el sur de Chile, acerca de las principales fuentes
generadoras de ruido como son el martillo neumatico (103 — 113 dB), perforador neumatico
(102 — 111 dB), la grua (90 — 96 dB), estas fuentes surgen a medida que avanza la obra, por
ello, la emisidn en la etapa de instalacion de faenas resulta muy distinta a las generadas en
obra gruesa o cuando se encuentran en fase de terminaciones, obteniendo una gran

variabilidad de los niveles de presion sonora en las distintas jornadas de trabajo. (LEIVA).

En cuanto a la epidemiologia de la enfermedad, Nelson y Concha-Barrientos indica que un 7
a 21 % de la poblacién a nivel mundial padece de hipoacusia de origen laboral cifras que
segln Malan aumentarian para el afio 2025, en este estudio se encontro un 6,02 % de
hipoacusia por ruido, guardando relacién con las estadisticas a nivel mundial. (Nelson, Nelson

y Concha-Barrientos) (Malan).

En el estudio realizado por Barcel6 se encontré una prevalencia de hipoacusia inducida por
ruido de 8,6 % y en el estudio de Vargas Espinoza, una prevalencia del 31 %, ambos estudios
coinciden que a mayor tiempo y dosis de exposicion al ruido, es mayor la frecuencia de
trabajadores que presentan lesion auditiva por ruido, en comparacién con los trabajadores
que no estuvieron expuestos al ruido y que en sus estudios audiométricos resultaron
normales, con lo que se comprueba la hipotesis de la presente investigacion. (Barceld)

(Vargas Espinoza)

La hipoacusia o pérdida auditiva inducida por ruido es una enfermedad irreversible, pero
prevenible, que continla siendo una de las principales causas de enfermedad ocupacional,
provocada en gran medida por el avance tecnoldgico de la sociedad. Se define como la
disminucién de la capacidad auditiva de uno o ambos oidos, parciales o totales, permanentes
y acumulativos, de tipo neurosensorial, que se origina como resultado de la exposicién a
niveles perjudiciales de ruido en el ambiente laboral durante un periodo prolongado de tiempo.
Segun la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), la prevalencia de hipoacusia laboral
en América Latina es de 17 %, en comparacion con los resultados del presente estudio que

fue menor en un 6,02 %. (Torres L).
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De acuerdo a la edad de los trabajadores se encontraron los siguientes resultados: al grupo
etario de 20 a 24 afios corresponde el 6,33%, de 25 a 29 afios el 22,29%, de 30 a 34 afios
el 25,90%, de 35 a 39 afios el 15,96%, de 40 a 44 afios el 9,04%, de 45 a 49 afios el 17,17%
y de 50 a 54 afios el 3,31%. Como observamos la mayor densidad de trabajadores segun la
edad se encuentra entre los 25 y 40 afios, esta tendencia puede estar relacionada con el
esfuerzo que demandan las labores en el area de la construccion y el buen estado fisico en
el que debe estar el trabajador. Una publicacién del afio 2014 en Bolivia muestra resultados
similares, se observa que del total de trabajadores constructores en ese pais, 73,7% tiene

una edad comprendida entre los 15 y los 44 afios de edad (Oficina Internacional de Trabajo).

Segun el sexo de los trabajadores predominaron los hombres con el 100%, no se registro
ninguna mujer. A nivel nacional e internacional las mujeres tienen poca participacién en el
sector de la construccion. El 42,77% de los trabajadores tienen estado civil soltero, el 35,54%
son casados, el 19,88% estan en union libre y el 1,81% son divorciados. En una publicacion
del afio 2012 realizada por el INEC (Instituto Nacional de estadisticas y Censos) informan que
en ese afo en Ecuador existian 90.433 personas ocupadas en las actividades econémicas
relacionadas con la construccidn, de las cuales, el 86% son hombres y mujeres el 14%
restante (INEC). En Chile en el afio 2014 en un estudio en trabajadores de la construccion de
la Region Metropolitana se encontraron resultados similares en cuanto al sexo, la muestra

final quedod constituida en su totalidad (100%) por trabajadores hombres (Salinas J.).

Segun la ocupacion de los trabajadores, el 100% son obreros de tunel, en esta area la
intensidad del sonido supera habitualmente los 85 dB (A). La empresa ha provisto al 100%
de los trabajadores investigados con equipos de proteccion auditiva. De acuerdo al tipo de
proteccién auditiva, el 54,22%, de poblacion utiliza orejeras, el 29,22% tapones y el 16,57%
usa tapones y orejeras. Por lo tanto, segun estos resultados, la totalidad de los investigados
ocupa equipos de proteccion auditiva para el cuidado de su salud laboral. En el afio 2008 en
Ecuador se aprobo el Reglamento de seguridad y salud para la construccién y obras publicas,
en su Art. 141 manifiesta que todo trabajador nuevo que ingresa a la empresa o a la obra
debera obligatoriamente recibir la induccion en materia de prevencion de riesgos laborales.
En cuanto a proteccién individual en el Art. 117 se indica que a mas de la proteccién colectiva,
se dispondra de medios adecuados de proteccion individual o personal, cuyas caracteristicas
dependeran de la necesidad particular de los puestos de trabajo, los equipos de proteccion
individual se acomodaran perfectamente a quien los usa y no representaran por si mismos un
riesgo adicional para el trabajador. A su vez, en el Art. 118 se dispone el uso de protectores
auditivos en el caso de trabajos con exposicion a ruido conforme a las normas especificas
(Ministerio de Trabajo y Empleo). En un estudio en Latacunga en el afio 2016 donde se evalué
el ruido y su incidencia en la salud laboral de los trabajadores de una industria, el 100% del

personal encuestado manifestd utilizar equipos de proteccién auditiva como tapones y
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orejeras (Aching R). Asimismo en Chile, en un estudio realizado en el 2013 sobre actitudes
acerca de la proteccién auditiva y pérdida de la audicion en trabajadores de una planta
compresora de gas, el 90% de los obreros refirio usar prendas de proteccién auditiva
(Contreras C). El equipo de proteccion auditiva estd destinado a reducir el nivel de presion
acustica en los conductos auditivos a fin de no producir dafio en el individuo expuesto. Para
su eleccion es necesario un conocimiento amplio del puesto de trabajo, su entorno y la
intensidad del sonido que se produce en cada area. Por ello a pesar que todos los obreros
dispongan de prendas de proteccién auditiva, es necesario que personal capacitado indique
a los trabajadores el correcto uso de las mismas, a través de la entrega de material didactico

como tripticos y charlas periédicas de Seguridad y Salud.

El 74,10% de los trabajadores estuvieron expuestos a ruido antes de comenzar a laborar en
la empresa, mientras que el 25,90% no reportd exposicidén anterior. En estos casos el tiempo
de exposicion fue menor a 5 afios en el 73,26% y de 5 a 10 afios en el 26,74%. Segun el
tiempo de exposicién actual a ruido se encontraron los siguientes resultados: 16,27% de los
obreros manifestaron menos de 1 afio de exposicion, 27,11% de 1 afio a 11 meses y 56,63%
2 aflos 0 mas tiempo de exposicién. La jornada laboral de los trabajadores fue en todos los
casos (100%) de 12 horas, en el 62,05% era fija y en el 37,95% rotativa. Mayor cantidad de
afios de exposicion al ruido y durante largas jornadas de trabajo son factores de riesgo para
el desarrollo de hipoacusia por ruido. Un estudio publicado en Cuba en el afio 2015 sobre la
hipoacusia inducida por ruido en trabajadores de tres empresas concluye que los afios de
exposicion a ruido ocupacional tienen influencia significativa sobre las hipoacusias inducidas
por ruido, se evidencié que la correlacion entre el dafio auditivo y los afios de exposicion al

ruido es intensa (Torres L).

El total de los trabajadores (100%) obtuvo resultados normales al examen de otoscopia, no
se encontrd en ningln caso alteraciones anatdmicas, signos de infeccién, tapon de cerumen,
ni otros hallazgos patoldgicos asociados con la hipoacusia. Se realizé las audiometrias
mediante el método de Klockhoff, los trabajadores se sometieron en todos los casos a un
reposo auditivo previo. El 93,98% obtuvo resultados normales y la frecuencia de hipoacusia
por ruido fue de 6,02%, de estos, en el 10% se evidencio hipoacusia por ruido leve, en el 75%
hubo trauma acustico leve y en el 15% trauma acustico avanzado. El total (100%) de las
personas que fueron diagnosticados con hipoacusia por ruido presentan o presentaron en
alguna ocasion acufenos como sintoma audiolégico. En una investigacién en Cuenca en el
afio 2016 sobre patologia auditiva y neumopatias de etiologia ocupacional en trabajadores de
una empresa productora de aluminio y vidrios, se obtuvo resultados similares, el 4% de los
trabajadores expuestos a ruido de origen laboral presentaron hipoacusia neurosensorial
profesional (Duque S). En Cuba se realizo un estudio sobre la hipoacusia inducida por ruido

en trabajadores de 3 fabricas con niveles de exposicion = 85 dB (A) durante 8 o0 mas horas
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diarias utilizando la evaluacion audiométrica segin la clasificacion de Klockhoff. Se
encontraron los siguientes resultados en cuanto a audiogramas patoldgicos: 36,96% de los
trabajadores de la fabrica 1, 42,30% de la fabrica 2 y 54,35% de la fabrica 3 (Torres L). En un
estudio espafiol publicado en el afio 2016 sobre evaluacién epidemioldgica de la exposicién
a ruido en trabajadores de policia local y bomberos, en trabajadores expuestos a ruido
ambiental y urbano la prevalencia de pérdida auditiva fue del 68,8% y 52,6% respectivamente
(Alvarez C). La hipoacusia por ruido es de gran relevancia dentro de los problemas de salud
ocupacional, produce gran alteracién en la calidad de vida para el trabajador afectado. La
frecuencia de hipoacusia por ruido en los trabajadores de la empresa del sector de la
construccién donde se realizé el estudio es de 6,02%, valor que es inferior a los que se
encontraron en investigaciones a nivel mundial. Sin embargo, este resultado no significa que
se debe dar menos importancia a esta patologia en nuestro medio, debemos tener en cuenta
que el 8,4% de todos los empleados del pais trabajan en el sector de la construccion (INEC),
todos ellos expuestos a ruidos que pudieran causarle hipoacusia. Es por esto que resulta de
gran importancia la deteccion precoz de la hipoacusia por ruido en los trabajadores en riesgo,

asi como la implementacién de medidas preventivas y correctivas en el entorno laboral.
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CONCLUSIONES

Tomando como base los resultados obtenidos, en esta investigacién y su andlisis, se puede

concluir lo siguiente:

La prevalencia de Hipoacusia en estos trabajadores del proyecto hidroeléctrico Paute
Sopladora fue de 6.02 %, derivado del estudio de audiometrias en 332 obreros en cada

una de las areas de tunel en construccion de este proyecto.

Los puesto de trabajo con mayor indice de lesiones auditivas fueron Lanzadores de
concreto y perforadores de carga ubicados en area del tinel Galeria Ventana en donde
los afios 2014 y 2015 sumaron 6 casos de lesiones auditivas producto de la elevada

contaminacion sonora a la cual estuvieron expuestos los trabajadores.

El contaminante sonoro dentro del tunel dio como diagnostico 15 trabajadores con
Trauma Acustico Leve, 3 trabajadores con Trauma Acustico Avanzado y 2 trabajadores

con Hipoacusia leve

El total de trabajadores desempefia una jornada laboral diaria de mayor de 8 horasy con
una exposicion a ruido entre los 80 a 113 dB en sus distintos puestos de trabajo.

La empresa ha provisto al 100% de los trabajadores con equipos de proteccion auditiva,

la mayoria utiliza orejeras (54,22%) y tapones (29,22%).

El 74,10% de los trabajadores no estuvieron expuestos a ruido laboral contaminante antes

de comenzar a laborar en la empresa.

Es importante al inicio de cualquier proyecto que involucre riesgos para la salud de los
trabajadores, contar con planes de Vigilancia de Salud Ocupacional, integrado en un
Departamento de Seguridad y Salud, con el fin de prevenir las enfermedades

relacionadas con el trabajo.
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ANEXOS

ANEXO # 1: FICHA DE AUDIOMETRIA

VALORACION AUDIOLOGICA OCUPACIONAL
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ANEXO # 2: CERTIFICADO DE CALIBRACION DEL AUDIOMETRO
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ANEXO # 3: MEDICION DE RUIDO, SECCION TUNEL PROYECTO HIDROELECTRICO
SOPLADORA.

PROYECTO HIDROELECTRICO PAUTE -
SOPLADORA

CONSORCIO CGGC - FOPECA
PROGRAMA DE VIGILANCIA DE LA SALUD | LORECA S.A.

OCUPACIONAL - RUIDO
CODIGO: S1056-2014-V1 1

CONSORCIO CGGC- FOPECA
PROYECTO HIDROELECTRICO PAUTE — SOPLADORA

MONITOREO DE CONDICIONES FISICO AMBIENTALES YLIBERACION DE AREAS DE
TRABAJO EN TUNELES

MEDICION DE RUIDO

TUNEL: DESCARGA
FECHA:
12/08/2014 VALOR1 VALOR2 VALOR3 VALOR4 SUMAdB ACTIVIDAD

22:38horas 69.9dB 68.3dB 68.7dB 68.5dB 74.9 dB Ventilacion
00:06 horas 82.0dB 884dB 81.0dB 89.0dB 92.3 dB Rezague
05:00 horas 90.3dB 923dB 91.1dB 91.5dB 97.3dB Rezague
04:45horas 923dB 99.1dB 916dB 90.3dB 100.9dB  Rezague
Fuente: Monitoreo de condiciones Fisico Ambientales CGGC FOPECA 2014

CONSORCIO CGGC- FOPECA

PROYECTO HIDROELECTRICO PAUTE - SOPLADORA

MONITOREO DE CONDICIONES FISICO AMBIENTALES YLIBERACION DE AREAS DE
TRABAJO EN TUNELES

MEDICION DE RUIDO

TUNEL: RAMAL 3 DESCARGA

FECHA:
12/08/2014 VALOR1 VALOR2 VALOR3 VALOR4 SUMAdB ACTIVIDAD

22:25horas 64.3dB 70.3dB 628dB 729dB 75.4dB Bombeo
2240 horas 66.5dB 624dB 683dB 59.9dB 71.4dB Bombeo
03:17 horas 59.3dB 654dB 70.1dB 56.4dB 71.7 dB Bombeo
05:25horas 81.5dB 91.3dB 844dB 88.6dB 93.9dB Rezague
Fuente: Monitoreo de condiciones Fisico Ambientales CGGC FOPECA 2014
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PROYECTO HIDROELECTRICO PAUTE -
SOPLADORA
CONSORCIO CGGC - FOPECA
PROGRAMA DE VIGILANCIA DE LA SALUD | LORECA S.A.

OCUPACIONAL - RUIDO
CODIGO: S1056-2014-V1 !

CONSORCIO CGGC- FOPECA
PROYECTO HIDROELECTRICO PAUTE — SOPLADORA

MONITOREO DE CONDICIONES FISICO AMBIENTALES YLIBERACION DE AREAS DE
TRABAJO EN TUNELES

MEDICION DE RUIDO

TUNEL: DIFUSOR 1 CARGA
FECHA:
12/08/2014 VALOR1 VALOR2 VALOR3 VALOR4 SUMAdB ACTIVIDAD

23:31horas 704dB 76.7dB 721dB 746dB 80.1 dB Coloc. Pernos
00:59 horas 77.7dB 781dB 784dB 77.4dB 83.9dB Coloc. Pernos
04:05horas 69.3dB 61.3dB 63.2dB 67.7dB 72.5dB Inyeccién
05:45horas 88.3dB 914dB 87.2dB 92.1dB 92.2dB Perfor. Frontén
Fuente: Monitoreo de condiciones Fisico Ambientales CGGC FOPECA 2014

CONSORCIO CGGC- FOPECA
PROYECTO HIDROELECTRICO PAUTE — SOPLADORA

MONITOREO DE CONDICIONES FISICO AMBIENTALES YLIBERACION DE AREAS DE
TRABAJO EN TUNELES

MEDICION DE RUIDO

TUNEL: GALERIA VENTANA 1
FECHA:
13/08/2014 VALOR1 VALOR2 VALOR3 VALOR4 SUMAdB ACTIVIDAD

19:30 horas 93.8dB 93.7dB 93.8dB 96.1dB 100.4 dB  Lanzado
20:35 horas  105.1dB 106.4dB 105.6dB 105.6 dB 111.2dB  Perfor. Carga
01:10 horas  106.7dB 108.9dB 107.5dB 107.9dB 113.0dB  Perfor.Carga

03:15horas 71.5dB 728dB 68.9dB 70.5dB 77.1dB Colocac. Carga
Fuente: Monitoreo de condiciones Fisico Ambientales CGGC FOPECA 2014




ORDONEZ CARDENAS, 82

PROYECTO HIDROELECTRICO PAUTE -
SOPLADORA
CONSORCIO CGGC - FOPECA
PROGRAMA DE VIGILANCIA DE LA SALUD | LORECA S.A.

OCUPACIONAL - RUIDO
CODIGO: SI056-2015-V2 ] Paginai1des

CONSORCIO CGGC- FOPECA

PROYECTO HIDROELECTRICO PAUTE - SOPLADORA

MONITOREO DE CONDICIONES FISICO AMBIENTALES YLIBERACION DE AREAS DE
TRABAJO EN TUNELES

MEDICION DE RUIDO

TUNEL: CASA DE MAQUINAS “TUNEL VENTILACION, CAVERNA TRANSFORMADORES”

FECHA:
02/02/2014 | VALOR1 | VALOR 2 | VALOR 3 | VALOR4 | SUMAdB | ACTIVIDAD

09:20 horas [ 904dB (91.8dB |924dB |91.0dB 92.5dB | Limpieza solera
09:30 horas | 874dB |884dB |86.5dB |86.8dB 88.4 dB | Rocio de agua

Perforacion
10:00 horas | 96.2dB | 94.8dB | 95.3dB | 96.2 dB 96.3 dB | pernos

Perforaciénpata
15:00 horas | 103.4dB | 1056 dB | 104.3dB | 103.8dB | 105.6 dB | de avance

Fuente: Monitoreo de condiciones Fisico Ambientales CGGC FOPECA 2014

CONSORCIO CGGC- FOPECA

PROYECTO HIDROELECTRICO PAUTE - SOPLADORA

MONITOREO DE CONDICIONES FISICO AMBIENTALES Y LIBERACION DE AREAS DE
TRABAJO EN TUNELES

MEDICION DE RUIDO

TUNEL: CASA DE MAQUINAS

FECHA:
27/02/2014 | VALOR1| VALOR2 | VALOR3 | VALOR 4 ACTIVIDAD
Perforacion
08:00 horas | 969dB | 98,1dB 97.2dB 102,5dB y rezague

Perforacion
09:30 horas | 93.0dB | 97.2dB 98.1dB |89.0dB 105 dB y rezague

Perforacion
11:00 horas | 97.2dB | 98.1dB 96.7dB | 99.5dB 98.2dB | y rezague

Fuente: Monitoreo de condiciones Fisico Ambientales CGGC FOPECA 2014
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PROYECTO HIDROELECTRICO PAUTE -
SOPLADORA
CONSORCIO CGGC - FOPECA
PROGRAMA DE VIGILANCIA DE LA SALUD | FORECA S.A.
OCUPACIONAL - RUIDO
CODIGO: SI056-2015-V2 [ Pagina2de5

CONSORCIO CGGC- FOPECA

PROYECTO HIDROELECTRICO PAUTE - SOPLADORA

MONITOREO DE CONDICIONES FISICO AMBIENTALES YLIBERACION DE AREAS DE
TRABAJO EN TUNELES

MEDICION DE RUIDO

TUNEL: PATIO DE MANIOBRAS “VENTANA 2, POZO DE CARGA”

FECHA:
05/03/2014 | VALOR1 | VALOR 2 | VALOR 3 | VALOR4 | SUMAJB | ACTIVIDAD

22:00 horas | 92.3dB |914dB | 922dB | 91.7dB 92.5dB | Rezague

23:00 horas | 91.2dB [91.5dB | 91.7dB | 91.4dB 92.0dB | Transito

03:00 horas | 89.8dB [90.0dB | 90.1dB | 89.5dB 90.5 dB | Transito

03:30 horas | 97.8dB | 96.2dB | 958dB | 97.2dB 97.8 dB | Perforacion
Fuente: Monitoreo de condiciones Fisico Ambientales CGGC FOPECA 2014

CONSORCIO CGGC- FOPECA

PROYECTO HIDROELECTRICO PAUTE - SOPLADORA

MONITOREO DE CONDICIONES FISICO AMBIENTALES YLIBERACION DE AREAS DE
TRABAJO EN TUNELES

MEDICION DE RUIDO

TUNEL: CASA DE MAQUINAS “POZO DESARENADOR, POZO INTERCONEXION, POZO
DESAGUE

FECHA:
07/03/2014 | VALOR1 | VALOR2 | VALOR 3 | VALOR4 | SUMAJB | ACTIVIDAD

01:30 horas | 108.5dB | 104.6dB | 100.8dB | 107.6 dB 108.5 dB | Perforacion de
carga

02:20 horas | 786dB |885dB | 836dB | 89.1dB 88.5dB | Hormigonado
Lanzado de
03:00 horas [ 876dB |91.8dB | 946dB | 90.2dB 94.6 dB | hormigon

03:45 horas | 83.6dB |89.2dB | 79.5dB | 83.4dB 89.2dB
Fuente: Monitoreo de condici Fisico Ambientales CGGC FOPECA 2014
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PROYECTO HIDROELECTRICO PAUTE -
SOPLADORA
CONSORCIO CGGC - FOPECA
PROGRAMA DE VIGILANCIA DE TA SALUD | LORECA SA.

OCUPACIONAL - RUIDO
CODIGO: SI056-2015-V2 I Pagina3 de 5

CCNSORCIO CGGC- FOPECA

PROYECTO HIDROELECTRICO PAUTE - SOPLADORA

MONITCREC DE CONDICIONES FISICO AMBIENTALES Y LIBERACION DE AREAS DE
TRABAJO EN TUNELES

MEDICION DE RUIDO

TUNEL: PATIO DE MANIOBRAS "POZO DE CARGA, POZO DE CABLES, TUNEL DE CARGA,

CHIMENEA®
| FECHA:
4710612014 | VALOR 1 | VALOR 2 | VALOR 3 | VALOR4 | SUMA dB ACTIVIDAD

22:00 horas | 85.0dB [87.0dB |[89.0dB | 87.04dB 89.0 dB | Rezague manus

22:20 horas | 93.0dB | 97.0dB |97.0dB | 98.0dB 97.3 dB | Limpieza solers

01:30 horas | 86.0dB |87.0dB |83.0dB | 86.0d8B 88.0 dB | Rezague manus

03:00 horas | 89.0dB | 98.0dB | 97.0dB | 96.0dB 99.0 dB | Amarre hierro

04:40 horas | 83.0dB [820dB |850dB |81.0dB 85.0 dB | Sin actividad
Fuente: Monitoreo de condiciones Fisico Ambientales CGGC FOPECA 2014

CCNSORCIO CGGC- FOPECA

PROYECTO HIDROELECTRICO PAUTE — SOPLADORA

MCNITOREO DE CONDICIONES FISICO AMBIENTALES Y LIBERACION DE AREAS DE
TRABAJO EN TUNELES

MEDICION DE RUIDO

TUNEL: CASA DE MAQUINAS ~ POZC DE CARGA, CAVERNA DE TRANSFCRMADORES”

FECHA:
47/08/2014 | VALOR1 | VALOR 2 | VALOR 3 | VALOR 4 | SUMA Db ACTIVIDAD

09:00 horas | 88.4dB | 87.3dB | 858dB |80.0dB 87.4dB | Obra civil

11:00 horas | 79.6dB | 84.3dB | 80.8dB | 83.2dB 84.3 dB | Obra civil

14:C0 horas | 87.3dB | 85.4dB |80.6dB | 87.3dB 87.3 dB | Obra civil
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PROYECTO HIDROELECTRICO PAUTE -
SOPLADORA
CONSORCIO CGGC - FOPECA
PROGRAMA DE VIGILANCIA DE TA SALUD | FORECA SA.
OCUPACIONAL - RUIDO
CODIGO: S1056-2015-V2 [ Pagina 4 de 5

CCONSORCIO CGGC- FOPECA

PROYECTO HIDROELECTRICO PAUTE - SOPLADORA

MONITCREC DE CONDICIONES FISICO AMBIENTALES Y LIBERACION DE AREAS DE
TRABAJO EN TUNELES

MEDICION DE RUIDO

TUNEL: CASA DE MAQUINAS "“CAVERNA DE TRANSFCRMADORES”

FECHA:
02/10/2014 | VALOR 1 | VALOR 2 | VALOR 3 | VALOR4 | SUMAdB | ACTIVIDAD

19:50 horas | 93.8dB [ 94.4dB |92.7dB |94.6d8 945dB | Montsje andami

20:50 horas | 92.5dB [91.5d8 |80.6dB |922dB | 92548 | Desm, sndsmio

22:20 horas | 94.7dB | 93.7dB | 94.5dB |94.7dB 94.9 dB | Obra civil

00:45 horas | 92.0dB | 91.8dB | 93.0d8 | 93.2d8 93.3 dB | Suelda caracol

02:25 horas | 81.3dB [ 83.8dB | 90.1dB | 80.8dB 93.8 dB | Obra civil
Fuente: Monitoreo de condiciones Fisico Ambientales CGGC FOPECA 2014

CCNSORCIO CGGC- FOPECA

PROYECTO HIDROELECTRICO PAUTE - SOPLADORA

MONITOREO DE CONCICICNES FISICO AMBIENTALES Y LIBERACION DE AREAS DE
TRABAJO EN TUNELES

MEDICION DE RUIDO

TUNEL: INTERCONEXION "L1, TUNEL DE DESVIO®

FECHA:
21/11/2014 | VALOR1 | VALOR 2 | VALOR 3 | VALOR4 | SUMAdB | ACTIVIDAD

07:45horas | 87.1dB | 86.2dB | 948dB | 99.6d8B 96.2 dB | Obra civil

10:35 horas | 83.4dB | 87.3dB | 83.1dB | 80.0dB 87.3 dB_| Obra civil

13:05 horas | 89.7dB | 75.2dB | 78.3dB | 83.8dB 89.7 dB | Obra civil
Fuente: Monitoreo de condiciones Fisico Ambientales CGGC FOPECA 2014




