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3. RESUMEN

Las patologias auditivas y las bronconeumopatias son enfermedades de origen laboral
frecuentes. Dentro de las industrias que generan niveles elevados de ruido se
encuentran las relacionadas con produccion y ensamblaje de estructuras de aluminio y

vidrio.

Este estudio evalla a 45 trabajadores de una empresa dedicada a la elaboracion,
ensamblaje, remachado y colocacion de estructuras de aluminio y vidrio, ubicada en la
ciudad de Cuenca - Ecuador, a quienes se les realiz6 valoracion audiométrica y
espirométrica para establecer la prevalencia de patologias auditivas y neumopatias de
origen ocupacional por la exposicién a factores de riesgo presentes en su trabajo, como

son el ruido y el polvo.

Se determiné que el 4 % de los trabajadores expuestos a ruido de origen laboral
presentaron Hipoacusia Neurosensorial Profesional; ademas se determiné que la edad
de los trabajadores y la presencia de patologia auditiva previa son factores que influyen
en la aparicién posterior de enfermedad ocupacional de origen auditivo. En este estudio
no se determind la presencia de Neumopatia como enfermedad laboral de etiologia

respiratoria.
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4. PALABRAS CLAVE

Audiometria, espirometria, enfermedad profesional, hipoacusia neurosensorial

profesional, bronconeumopatias profesionales.
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ABSTRACT Y KEYWORDS

“AUDITORY PATHOLOGY AND LUNG DISEASE OF OCCUPATIONAL
ORIGIN IN WORKERS AT AN ALUMINUM AND GLASS STRUCTURES
COMPANY OF THE CITY OF CUENCA"

ABSTRACT

Hearing and bronchopulmonary pathologies are frequent occupational origin diseases.
Industries related to the production and assembly of aluminum and glass structures are

among the ones that generate high levels of noise.

This study evaluates 45 workers of a company dedicated to the manufacture, assembly,
riveting and installation of aluminum and glass structures, located in the city of Cuenca
- Ecuador, which underwent audiometric and spirometry assessment to establish the
prevalence of hearing and pulmonary diseases of occupational origin by exposure to risk

factors at work, such as noise and dust.

It was determined that 4% of workers exposed to work-related noise had sensorineural
hearing loss of occupational origin. Furthermore, it was also determined that the age of
the workers and the presence of previous hearing pathology are factors that influence
the subsequent development of occupational origin auditory disease. This study did not
determine the presence of lung disease as an occupational disease of respiratory

etiology.

KEYWORDS: Audiometry, Spirometry, Occupational Disease, Work-Related

Sensorineural Hearing Loss, Work-Related Bronchopulmonary Pathologies.
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empresa productora de estructuras de aluminio y vidrio de la ciudad de Cuenca”

INTRODUCCION

Desde hace algunos afios, con la revolucion industrial y la introduccién de nuevos agentes
etiolégicos de riesgo en el medio laboral, la prevalencia de enfermedades ocupacionales se
ha incrementado de manera considerable. Actualmente, existen aproximadamente 3.000

sustancias capaces de provocar enfermedad profesional. (Abu Shams et al 2005)

Dentro del grupo de enfermedades de origen laboral a nivel mundial mas frecuentes se

encuentran las patologias auditivas y las bronconeumopatias. (Garciay Gadea 2004).

En Estados Unidos, la pérdida auditiva inducida por exposicién al ruido en las industrias, es
una de las 10 enfermedades ocupacionales mas frecuentes.
(Hernandez y Gaytan 2000).

Dentro de las industrias que generan niveles elevados de ruido se encuentran las
relacionadas con produccién y ensamblaje de estructuras de aluminio y vidrio, ya que dentro
de sus procesos productivos se producen emisiones de ruido en niveles superiores a los
limites permisibles, fundamentalmente en los procesos efectuados en las areas de corte,
pulido, lijado, horneo, plateo, tecnopintura, templado y esmerilado. (Noriega y Velasco
2006).

La Hipoacusia Neurosensorial Profesional es la consecuencia de una prolongada y repetida
exposicién a estimulos sonoros de alta intensidad durante tiempo prolongado, lo que
produce lesion y deterioro progresivo de las células sensoriales del Organo de Corti, que al

seguir manifestdndose causa lesion en las células sensoriales cocleares. (Rodriguez 2006).

Para determinar el tipo de hipoacusia que se presente y el grado de pérdida auditiva
inducida por ruido, se utiliza como método de valoracion, la Audiometria (Anexo 1), un
estudio médico — técnico que permite valorar la sensibilidad auditiva en las diferentes

frecuencias del sonido.(Moliné 1991, Carriel 2012)
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Otras de las enfermedades ocupacionales frecuentes son las Patologias Broncopulmonares
(PBP). Segun la American LungAssociation estas patologias aparecen tras una exposicion
repetida y prolongada a material particulado, vapores, gases o humos en las industrias,
aungue una exposicion Unica e intensa a un agente nocivo puede inducir lesion pulmonar.
Las enfermedades broncopulmonares afectan al aparato respiratorio a nivel de bronquios,

alveolos, intersticio y pleura. (Maldonado 2010).

Las enfermedades pulmonares mas frecuentes de origen laboral son el asma ocupacional y
la enfermedad pulmonar obstructiva cronica (EPOC), aunque también pueden aparecer
otras como neumonitis por hipersensibilidad, neumoconiosis (silicosis), sindrome de
sensibilizacion quimica multiple, bronquiolitis, distrés respiratorio agudo y edema pulmonar.
(Maldonado 2010, Martinez y Fernandez 2000).

Un estudio realizado por el Instituto Nacional de Salud y Seguridad Ocupacional (NIOSH) de
los Estados Unidos de Norteamérica, refiere que el 19% de casos de EPOC son atribuibles
al trabajo, destacando como industrias con mayor riesgo respiratorio a las de caucho,
plasticos, cuero, textiles, vidrieras, alimentarias, agricultura, construccibn y cemento.
(Maldonado 2010).

La exposicién a silice cristalina se puede presentar durante la mineria, metalurgia, industria
relacionada con quimicos, pinturas, ceramicas, marmol, vidrieras; con menor frecuencia en
las industrias de filtros, aisladores, pulimentos, tuberias, termoaislantes, construccion y

mamposteria. (Abu Shams et al 2005).

Para determinar la presencia o ausencia de enfermedad de origen respiratorio, se utiliza la
espirometria, un estudio médico — técnico que permite evaluar la funcién/ventilacion
pulmonar midiendo los volumenes, capacidades y tasa de flujo del aire que respira una

persona. (Beeckman 2007).

Después de revisar varios estudios que cuentan con una alta prevalencia de enfermedades
respiratorias y patologias auditivas existentes en las empresas de aluminio y vidrio, y al no
contar con datos referentes en nuestro medio, se ha decidido realizar un estudio sobre estas

enfermedades en una industria de aluminio y vidrio de la ciudad de Cuenca.

La empresa industrializadora de estructuras de aluminio y vidrio, motivo de este estudio, se
dedica a actividades relacionadas con procesos de corte de aluminio y vidrio, ensamblaje
estructural, remachado y montaje de estas estructuras para la construccién; en todos los
procesos se encuentran factores de riesgo auditivo y respiratorio capaces de provocar
patologias ocupacionales, ademas, la maquinaria industrial utilizada en su planta produce

elevados niveles de ruido con posibilidad de afeccion auditiva en sus trabajadores.
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Las patologias provocadas por estos factores de riesgo (polvo y ruido) son causa de
frecuente consulta médica ambulatoria y ausentismo laboral; en alto nimero de casos no se
da el manejo adecuado y guiado para la enfermedad profesional, sino sélo tratamiento

sintomatico como enfermedad general. (Salinas y Del Solar 2015).

En base a esa problematica se generaron las siguientes preguntas de investigacion:

¢,Cudl es la prevalencia de patologias auditivas y neumopatias en los trabajadores de la

empresa motivo de este estudio?

¢Cuales son las variables sociodemograficas y ocupacionales que intervienen en la

presencia de patologias auditivas y neumopatias en los trabajadores de esta Empresa?

¢ Se dispone de los suficientes criterios diagnosticos para calificar a estas patologias como

enfermedad profesional o se las debe clasificar como enfermedad general?

Objetivo General:
Establecer la prevalencia de patologias auditivas y neumopatias en trabajadores de la

Empresa industrializadora de estructuras de aluminio y vidrio de la ciudad de Cuenca.

Objetivos Especificos:
e Caracterizar a la poblacién de estudio de acuerdo a variables sociodemogréficas y

ocupacionales.

e Realizar el diagnostico médico de patologias auditivas y neumopatias en los

trabajadores de la Empresa industrializadora de estructuras de aluminio y vidrio.

e Clasificar mediante criterios diagndsticos de especialidad a estas patologias como

enfermedad ocupacional o enfermedad general.

e Realizar estudio comparativo entre trabajadores industrialmente expuestos a ruido y

polvo industrial, y trabajadores no expuestos a estos factores de riesgo.
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CAPITULO 1: MATERIALES Y METODOS

Este estudio fue de tipo analitico observacional transversal; se realiz6 en una Empresa
encargada de la elaboracién, ensamblaje, remachado y colocacién de estructuras de

aluminio y vidrio. La empresa se encuentra ubicada en la ciudad de Cuenca.

Criterios de inclusién:
e Fueron incluidos en el presente estudio todos los trabajadores de la Empresa
industrializadora de estructuras de aluminio y vidrio, que laboran de manera
permanente en esta institucion industrial y que laboran 1 afio o mas en la

empresa. (45 trabajadores).

Criterios de exclusién:

e Trabajadores con neumopatia ocupacional previamente diagnosticada.

e Trabajadores con patologia auditiva de origen ocupacional previamente

diagnosticada.

e Trabajadores que por decision propia no desearon formar parte de este estudio.

Técnicas e instrumentos de medicion

Se elabor6 la historia clinica general, historia clinica ocupacional (anexo laboral) y
valoracion médica para determinar la presencia de factores de riesgo y sintomatologia
respiratoria o auditiva para desarrollo de enfermedades auditivas y bronconeumopatias a

todos los trabajadores de la Empresa industrializadora de estructuras de aluminio y vidrio

Historia clinica general: Se recopilaron datos de filiacion, antecedentes patologicos
personales, antecedentes patologicos familiares, habitos, anamnesis y examen fisico

general en busca de signos y sintomas de patologia auditiva y respiratoria.

Historia clinica ocupacional: Se indagaron datos relacionados con tiempo de trabajo,
ocupacion laboral, antecedentes de exposicion previa a ruido y polvo en el ambiente laboral

superiores a limites permisibles y exposicién actual a estos factores de riesgo.

Se realizaron estudios de Audiometria y Espirometria por grupos de trabajadores,
clasificandoles en expuestos y no expuestos a ruido y polvo industrial como factores de
riesgo laboral, para determinar posible presencia de patologia auditiva o respiratoria segun

el caso.
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Audiometria: Para la valoracion audiométrica los trabajadores se encontraron por lo menos
con 8 horas en reposo auditivo, esto es sin exposicion a ruido laboral o social. Se realizé la
evaluacion auditiva utilizando la técnica de “barrido de frecuencias”, estimulando las
frecuencias auditivas de 250, 500, 1000, 2000, 3000, 4000 y 8000 Hz por via aérea, y las
frecuencia de 250, 500, 1000, 2000, 3000 y 4000 Hz por via 6sea. La estimulacién auditiva
se inicié en la intensidad de 30 dB, aumentado o disminuyendo esta intensidad hasta
encontrar el “umbral auditivo” (minima intensidad auditiva reconocida) para cada una de las

frecuencia evaluadas. (Secaira 1984, Duque et al 1991).

Una vez completado el examen auditivo se determind el diagndstico audiométrico (normal,
anormal, limite normal) y en las audiometrias anormales el tipo de patologia auditiva
encontrada, (hipoacusia conductiva, hipoacusia mixta, hipoacusia neurosensorial
profesional, presbiacusia). (Secaira 1984, Duque et al 1991, OMS 2015). (Anexol).

Ademas se realiz6 el célculo del promedio de pérdida auditiva individual en cada oido en las
frecuencias del lenguaje hablado, y el porcentaje global de pérdida auditiva para el lenguaje

hablado, utilizando la siguiente formula:(Secaira 1984, Duque et al 1991, OMS 2015).

Tabla 1: Promedio de pérdida auditiva.

Promedio de pérdida auditiva para las frecuencias del lenguaje hablado en

cada oido

1. Se suma la pérdida auditiva en las frecuencias del lenguaje hablado
(500, 1000, 2000 y 3000 Hz), de cada oido y se divide para 4.
Al resultado de cada oido se resta 15.

3. Este resultado en cada oido se multiplica por 1,5.

Porcentaje global de pérdida auditiva para el lenguaje hablado

El valor encontrado en el oido menos afectado se multiplica por 5.
Se suma el valor encontrado en el oido méas afectado.

3. Este valor se divide para 6.

Fuente: Resoluciéon 390. Elaboracion: La autora.

Espirometria: Se evaluo la capacidad vital forzada (CVF), el volumen espiratorio forzado en
el primer segundo (VEF;) y el cociente VEF;/ CVF. Por determinacion automatica el
espirébmetro calculd los parametros de volimenes y capacidades pulmonares dependientes

de esta prueba. (Duque et al 1991).

Los espirogramas se clasificaron en normales (VEF/CVF mayor a 80%) y anormales
(VEF//CVF menor a 80%). Los espirogramas anormales se clasificaron en obstructivos y

restrictivos dependiendo del patrén espirométrico encontrado. (Beechman y Lioce 2007).


http://es.wikipedia.org/wiki/Relaci%C3%B3n_VEF1/CVF
http://es.wikipedia.org/wiki/Relaci%C3%B3n_VEF1/CVF
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En cumplimiento de la normativa legal vigente en la Resoluciéon IESS CD 333 y 390, los
equipos de audiometria y espirometria se encontraron calibrados a la fecha del estudio.
(IESS 2011, IESS 2010) (Anexo 2y 3).

En base a los estudios médicos realizados, se practicaron otros examenes complementarios
(Audiometria hospitalaria en camara silente, radiografia péstero-anterior y lateral de térax,
tomografia axial computarizada de térax, etc.) en los trabajadores con sospecha médica de
presunta enfermedad ocupacional con el fin de confirmar la sospecha diagndstica.

Luego de ello, de acuerdo a los criterios de ““Organizacion Internacional del Trabajo” (OIT),
“The National Institute for Occupational Safety and Health” (NIOSH), la “Organizacion
Mundial de la Salud” (OMS) y la legislacion ecuatoriana relacionada con Prevencion de
Riesgos del Trabajo, se clasificaron como presunta Enfermedad Ocupacional o Enfermedad
General, para su posterior manejo y tratamiento.(OIT 2009, Van et al 2001, Carpio 2012,

IESS2011).
En la clasificacion de presunta Enfermedad Ocupacional se aplicaron criterios médico -
legales nacionales e internacionales que determina los siguientes cinco parametros para su

diagndstico: (OIT 2009, IESS 2011).

1. Criterio de Exposicion: Antecedente de exposicién a factores de riesgo laboral

capaces de desarrollar enfermedad ocupacional.

2. Criterio Higiénico — Epidemiol6gico: Tiempo y dosis de exposicidn, superando los

limites permisibles.

3. Criterio de Laboratorio y Gabinete: Hallazgos de Laboratorio Clinico y

Toxicoldgico, Imagenologia, Anatomo-patologia, Neurofisiologia.

4. Criterio Clinico: Anamnesis y Examen Fisico con signos y sintomas

especificos.

5. Criterio Legal: Listado de enfermedades ocupacionales en la Resolucion |IESS
C.D. 390.

Plan de procesamiento y analisis

En la tabulacién y procesamiento de los datos se utiliz6 el programa SPSS V20 y Microsoft

Excel. La informacién se presenta en tablas y gréaficos.
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El andlisis estadistico se realiz6 de acuerdo con el tipo de variables: para las cualitativas se
utilizé medidas de frecuencia absoluta y relativa (porcentaje), y para las cuantitativas
medidas de tendencia central (media aritmética y desvio estandar). Para la asociacion entre
las diferentes variables se utilizé el Chi cuadrado y el test estadistico exacto de Fisher. Para
la evaluacioén de riesgo se utilizé la razon de prevalencia con su correspondiente intervalo

de confianza al 95%.
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CAPITULO 2: RESULTADOS

En este estudio se evalud a 45 trabajadores de los cuales 35 trabajadores (77,8%) eran de
sexo masculino. Las edades de los trabajadores variaron entre 21 y 70 afios, con una media
de 33,42 afios de edad y desviacion estandar de 11,079. En lo que se refiere al nUmero de
afios laborados por los trabajadores en la empresa, 19 (42,2%) prestaban servicios entre 1y
4 afios en ella, mientras que 26 (57.8%) laboraban mas de 5 afios dentro de la misma. La
media del tiempo de trabajo en la empresa fue de 7,20 afios con desviacion estandar de
5,358.

A la fecha de la investigacion, 20 trabajadores (44.4%) se encontraban expuestos a ruido
y/o polvo industrial en la empresa manufacturera de vidrio. La mayor parte de los evaluados
correspondieron a cargos administrativos y comerciales, los mismos que no se encontraban
expuestos. En la tabla se presenta la agudeza auditiva de los trabajadores y la relacion con

la exposicién a ruido para lo cual se utilizé el test de Fisher.

Tabla 2. Agudeza auditiva y su relacién con la exposicion a ruido de origen laboral.

Exposicidn a ruido
Agudeza auditiva Total
Con exposicion a Sin exposicion a
ruido ruido
(P=0,678)
Normal 18 21 39
Anormal 2 4 6
Total 20 25 45

Fuente: Base de datos. Elaboracion: La autora.

La prevalencia de hipoacusia fue de 0,133 (13,3%) y la prevalencia de hipoacusia

neurosensorial profesional fue del 0,04 (4%) con un intervalo de confianza de 0,038 — 0,042.

Los resultados en cuanto a la probabilidad de presentar hipoacusia en relacion a los

factores de riesgo estudiados se presenta a continuacion.




Tabla 3: Factores de riesgo y probabilidad de hipoacusia.
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AGUDEZA AUDITIVA
FACTORES DE RIESGO . . Hipoacusia . Total P
Hipoacusia : Presbi-
Normal ; neurosensorial .
conductiva . acusia
profesional
Con
exposicion a
Exposicién | ruido 18 0 2 0 20
aruido Sin Rz
exposicion a
ruido 21 3 0 1 25
Entre 21 - 30
afios 21 1 0 0 22
Edad Mayor a 31 0,013
afos 18 2 2 1 23
Sexo Masculino 30 2 2 1 35 0,780
Femenino 9 1 0 0 10
Tlempq de |5a20 22 2 1 1 26 0,824
trabajo
la4 17 1 1 0 19
Otitis 4 1 0 0 5
Perforacion
Patologia Timpénica 3 1 O 0 4
auditiva | Malformacion 0,014
previa Congénita 0 1 0 0 1
No patologias
auditivas
previas 32 0 2 1 35
Con
exposicion a
ruido 22 2 1 1 26
Traba_ljos Sin o 0,945
previos exposicion a
ruido 12 1 1 0 14
No trabajos
previos 5 0 0 0 5

Fuente: Base de datos. Elaboracion: La autora.

El riesgo de presentar hipoacusia se presenta a continuacion.

Tabla 4: Correlacién entre factores de riesgo e hipoacusia.

ODDS IINTERVALO DE SIGNIFICANCIA
VARIABLE RATIO CONFIANZA ESTADISTICA

Exposicién actual a

ruido 0,583 0,095 3,566 0,447
Edad. 31 - 70 afios 5,833 0,623 54,654 0,103
Tiempo de trabajo. 5 - 20

anos 1,545 0,253 9,458 0,496
Patologia auditiva previa 0,219 0,036 1,320 0,113
Trabajos previos 1,545 0,253 9,458 0,496

Fuente: Base de datos. Elaboracion: La autora.
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Tabla 5: Correlacién entre factores de riesgo e hipoacusia neurosensorial profesional.

ODDS INTERVALO DE SIGNIFICANCIA
VARIABLE RATIO CONFIAZA ESTADISTICA
Exposicion actual a ruido * * * 0,192
Edad. 31 - 70 afios * * * 0,256
Tiempo de trabajo. 5 - 20
anos 0,720 0,042 12,290 0,672
Patologia auditiva previa * * * 0,601
Trabajos previos 0,720 0,042 12,290 0,672

Fuente: Base de datos. Elaboracion: La autora.

En esta Ultima tabla podemos observar que hay algunos parametros que no se pueden

calcular, esto se debe a que existen datos que son iguales a cero.

En relacién a los factores de riesgo productores de patologia respiratoria, encontramos que

13 trabajadores (28,9%) consumen cigarrillo, 12 trabajadores (26,7%) se definen como ex

fumadores y los 20 restantes (44,4%) no consumen ni han consumido cigarrillo ninguna vez

en su vida.

Todos las Espirometrias realizadas fueron normales, sin encontrar los volimenes o

capacidades pulmonares alteradas, tanto para el grupo de trabajadores expuestos como

para el de no expuestos.
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CAPITULO 3: DISCUSION

En el estudio realizado en la empresa manufacturera de aluminio y vidrio tuvimos como
limitante la pequefia cantidad de trabajadores con resultado audiométrico compatible con
enfermedad ocupacional y esto limité una amplia comparacién entre factores de riesgo y

variables que pueden influir para la apariciéon de hipoacusia de origen laboral.

La Hipoacusia Neurosensorial Profesional es una enfermedad ocupacional frecuente en
trabajadores que se encuentran laboralmente expuestos a ruido superior a los limites
permisibles. En varias investigaciones realizadas sobre este tema, como por ejemplo en los
realizados por Noriega, Velasco y Hernandez, Gonzalez se resalta la frecuencia de
Hipoacusia Neurosensorial Profesional que existe en los trabajadores de diferentes
industrias que mantienen procesos con elevados niveles de ruido laboral. (Noriega y

Velazco 2006, Hernandez y Gonzéales 2007).

La cantidad de personas evaluadas fue superior en los 2 estudios mencionados
previamente en comparacion con los evaluados en la empresa manufacturera de vidrio.

Los promedios de edad fueron iguales en los encontrados en el estudio realizado por
Noriega y Velasco y los de la empresa manufacturera de vidrio (33), a diferencia de 39 que
fue la edad media en el estudio de Hernandez y Gonzdles, esto puede indicar una
diferencia, ya que la agudeza auditiva disminuye progresivamente con el envejecimiento
normal. En cuanto al sexo, Unicamente el estudio realizado por Hernandez y Gonzales, la
poblacion femenina fue mayor que la masculina. Unicamente en la empresa manufacturera
de vidrio se realiz6 el estudio de patologias auditivas previas. En cuanto al tiempo de trabajo
en la empresa se pudo determinar en el estudio realizado por Noriega y Velasco, que la
rotacion de los trabajadores era muy alta, mas del 50% de trabajadores laboraban en la
empresa menos de 2 afios a diferencia del estudio realizado por Hernandez y Gonzéles en
donde la media de edad laboral fue de 13,9 y en la empresa manufactura de vidrio fue de
7,20. (Noriega y Velazco 2006, Hernandez y Gonzéles 2007).

En el estudio realizado por Noriega y Velazco se encontr6 una prevalencia de hipoacusia
neurosensorial profesional de 7% y en el estudio realizado por Hernandez y Gonzéles se
encontr6 una prevalencia de 9,5%, a diferencia del estudio realizado en la empresa
manufacturera de vidrio en la que se encontr6 una prevalencia de 4%. La principal
diferencia entre las prevalencias se debe a que las condiciones de trabajo eran diferentes,
ya que en el estudio realizado por Hernandez y Gonzales a pesar de que los valores de
ruido superaban ampliamente los limites permisibles, los trabajadores no utilizaban equipos
de proteccion en ninguna de las labores que realizaban a diferencia de la empresa

manufacturera de vidrio en donde los trabajadores expuestos utilizaban de manera
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permanente los equipos de proteccion a pesar de que el ruido igualaba los limites

permisibles. (Noriega y Velazco 2006, Hernandez y Gonzales 2007).

En referencia al polvo como factor de riesgo laboral en empresas industrializadoras de
aluminio y vidrio, en un estudio realizado hace varios afios en Uruguay se realizé evaluacién
a 112 obreros de una fabrica de esta rama industrial, investigacion en la que se encontré en
10 trabajadores alteraciones espirométricas y radiolégicas compatibles con cuadro de

patologia pulmonar de tipo silicosis. (Crolero et al, 1989).

En lo relacionado al polvo como factor de riesgo en el ambiente laboral de la empresa
manufacturera de vidrio, en ninguno de los trabajadores fue posible evidenciar alteraciéon
ventilatoria sugestiva de patologia ocupacional. Todas las espirometrias realizadas
mostraron valores dentro de parametros normales, tanto en lo que respecta a volimenes
como a capacidades pulmonares evaluadas, a diferencia de lo encontrado en el estudio
mencionado previamente. Este resultado es sugestivo de una adecuada proteccién
respiratoria entregada a cada uno de los trabajadores expuestos al polvo como factor de

riesgo laboral y la susceptibilidad individual de cada uno de los trabajadores.
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CONCLUSIONES

La prevalencia de hipoacusia en los trabajadores fue de 0,133 (13,3%), encontrandose 3

hipoacusias conductivas, 1 presbiacusia y 2 hipoacusias neurosensoriales profesionales.

El 0.04 (4%) de los trabajadores expuestos a ruido como factor de riesgo laboral,
presentaron patologia auditiva de posible origen ocupacional con un intervalo de confianza
de 0,038 — 0,042.

La edad mayor a 30 afios, es un factor determinante para la aparicion de cualquier tipo de

hipoacusia (p=0,013) con un nivel de confianza del 95%.

La presencia previa de enfermedad auditiva, sumada al ruido laboral, es un factor de riesgo
para el desarrollo posterior de enfermedad ocupacional de origen auditivo (p=0,014), con
un nivel de confianza del 95%.

Las valoraciones espirométricas realizadas fueron normales, tanto para el grupo de

trabajadores expuestos como para el de no expuestos.

Se recomienda realizar un estudio similar en un universo mayor.
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ANEXOS

Anexo 1: Grados de audicion OMS.

Tabla 1. Tipos de discapacidades suditivas,

1. Segiin su localizacion

TI1PO

CARACTERISTICAS

De conduccion

Tiene lugar cuando las ondas sonoras no pueden pasar a través del
conducto auditivo externo y medio hasta el drgano sensorial, la
cadena de huesecillos esta rota. Fuede ser congénita o adquirida. La
pérdida es de tipo cuantitativo, afecta a la audicion pero no a su
calidad que no supera los 60db considerandose como sordera media.
Suelen ser transitorias y tienen remedio por cirugia al no existir
problemas neurosensoriales (Gonzalez, 1995). Entiende todas las
palabras pero necesita aumentar la intensidad.

De percepcion o
neurosensoriales

Afecta al oido interno (cdclea y nervio auditivo) y por tanto al nervio
aclstico y su rama vestibular. Este tipo de hipoacusia puede deberse
@ causas genéticas, trastornos metabdlicos y a causas ambientales
tales como la infeccidn materna producida por la rubéola, farmacos,
infecciones durante la infancia como la meningitis, encefalitis, etc.
Munca llega a entender todas las palabras. Existen implantes
cocleares para dar solucion a esta sordera pero no parecen dar
buenos resultados.

Sordera mixta

Incluye sintomas de las dos anteriores y se manifiesta cuando una
sordera neurosensorial o de percepcidn viene acompafiada de alguna
alteracidn en los canales auditivos externos o medio.

2. Segun el grado de pérdida auditiva { Mendoza, 2003):

NIVELES

CARACTERISTICAS

Sorderas leves o
ligeras: pérdidas
entre 20 a 40 db

Puede pasar desapercibida dado que las dificultades del nifio/a se
suelen atribuir a la falta de atencidn o a un retraso mental. Aprenden a
hablar oyendo a los otros en la forma evolutiva ordinaria pero
manifiestan dificultades en la percepcion de la totalidad de los
contrastes fonéticos. En el ambito escolar, el/la nifiofa debe de situarse
proximo al profesorfa y su sordera comporta un sobreesfuerzo para
mantener la atencidn en las conversaciones implicando niveles altos de
fatiga

Sorderas medias:
perdidas entre 40
a70db

Las personas con esta pérdida tienen con frecuencia cierta dificultad
para oir el lenguaje a una distancia relativamente grande y para seguir
una conwversacién de grupo. Aprenden a hablar oyendo a los demas. Se
le debe permite seguir las clases con normalidad.

Sorderas severas:
pérdidas de 70 a
90 db

Los sujetos de este grupo no son capaces de hablar espontaneamente.
Mecesitan protesis. Pueden percibir sonidos ambientales y sonidos
vocalicos pero dificilmente consonanticos. En la escuela, necesitaran
atenciones especiales.

Sorderas
profundas:
pérdidas
superiores a 90 db

El grado de sordera es tal que no puede esbozar su sentido auditivo.
Elfla nifio/a venera a la vista toda la facultad de atencidn, pero por este
canal no puede adquirir mas que una compresion muy limitada del
mundo hablante de los adultos y del sonoro mundo exterior. Precisan
metodos no auditivos de comunicacidn. Su aislamiento respecto al
ambiente y sus dificultades educativas y de trabajo exigiran métodos
especiales.

Cofosis: pérdidas
superiores a los
120 db

Es poco frecuente y supone una perdida total de la audicion, con la
ausencia de cualquier resto auditivo.
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Anexo 2: Certificado de calibracién Audiémetro Amplivox Ltd.

Certificate of Calibration

Amplivox Ltd
6 Oasis Park

Eynsham

Oxfordshire

0X29 4TP

United Kingdom

Tel: +44 (0)1865 880846
Fax: +44 (0)1865 880426
www.amplivox.ltd.uk
sales@amplivox.ltd.uk

Client EINGMEDSSA
Product Description Audiometer
Manufacturer Amplivox
Type Diagnostic
Product Name Model 240
Serial Number 31917

Date Calibrated 19/08/2015
Report Number 24031917

Air Conduction to BS EN ISO 389-1 : 2000
Insert Earphones to BS EN ISO 389-2 : 1997
Bone Conduction to BS EN ISO 389-3 : 1999
Narrow Band Noise to BS EN ISO 389-4 : 1999
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Anexo 3: Certificado de Calibracion Espirémetro Spirobank Il.

HENAN MEDICAL CORP

CERTIFICATE OF CALIBRATION

PRODUCT DESCRIPTION . Portable Spirometer.

MANUFACTURER : Spirobank II.
TYPE : Digital Diagnostic.
PRODUCT NAME : Model Advanced 911020

SERIAL NUMBER : SN-123-048 : 06209, LMS 4-11243, under
Program Winspiro Pro 5.0

DATE CALIBRATED : 8/September/2015

REPORT NUMBER : IVM07741

CALIBRATION VALID UNTIL : 7/September/2016

HENAN CORP : 8276 NW 68 Street  Miawi, Florida 33166
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Anexo 4: Audiometria con diagnéstico de Hipoacusia neurosensorial profesional (1).

CYARIT

% )
st
Consulta y Asesoriaen
Riesgos del Trabajo

PROGRAMA MEDICO OCUPACIONAL DE CONSERVACION AUDITIVA

CPOF 35 M 14/01/2016
APELLIDOS Y NOMBRES EDAD SEXO FECHA
SUPERVISOR DE OBRA INCOA
OCUPACION EMPRESA

ANTECEDENTES PATOLOGICOS AUDITIVOS Y EL RUIDO COMO FACTOR DE RIESGO LABORAL

No refiere patologia auditiva previa. Labora 11 afios (chofer durante 7 afios y 4 afios como
supervisor de obra). Utiliza EPP permanentes en su jornada de trabajo.

VALORACION AUDIOMETRICA

250 500 1000 2000 3000 4000 6000 8000 250 500 1000 2000 3000 4000 6000 8000
n 1] r 1]
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INFORME AUDIOMETRICO

El estudio audiométrico muestra pérdida promedial del 16,88 decibeles en el oido
derecho y de 22,50 decibeles en oido izquierdo en las frecuencias del lenguaje hablado.
El porcentaje de pérdida auditiva global para el lenguaje hablado es de 17,81%. La curva
audiométrica muestra caida en las frecuencias de 3.000 y 4.000 Hz., tanto en la via aérea
como en la via 6sea, en forma bialteral, con recuperacién parcial en la frecuencia de 8000
Hz. La "cubeta audiométrica" es sugestiva de Hipoacusia Neurosensorial Profesional de

Primer Grado.

DIAGNOSTICO

HIPOACUSIA NEUROSENSORIAL PROFESIONAL DE PRIMER GRADO

C)LSL:J!@;J]Li| Avenida lero de Mayo 3 - 73 y Felipe Il, Edificio Capricornio, Primera Planta, Oficina 003. Prevencion de

Celular 0998432374 - 0997273879 Riesgos Laborales

% E.mail: yduquel7@h il.com 001 h com i
s = CUENCA - ECUADOR -a..*




DUQUE, 29

Anexo 5: Audiometria con diagnéstico de Hipoacusia neurosensorial profesional (2).

CYARIT

Consultay Asesoriaen
Riesgos del Trabajo

PROGRAMA MEDICO OCUPACIONAL DE CONSERVACION AUDITIVA

DDCR 51 M 14/01/2016
APELLIDOS Y NOMBRES EDAD SEXO FECHA
CORTADOR DE VIDRIO INCOA
OCUPACION EMPRESA

ANTECEDENTES PATOLOGICOS AUDITIVOS Y EL RUIDO COMO FACTOR DE RIESGO LABORAL
No refiere patologia auditiva previa. Antecendentes de exposicidn a ruid laboral superior a
limites permisibles en labores de carpinteria (12 afios) y herrero (7 afos), sin uso de EPP.
Labora 4 afios 9 meses en la Empresa. Utiliza EPP permanentes en su jornada de
trabajo.

VALORACION AUDIOMETRICA

250 500 1000 2000 3000 4000 6000 8000 250 500 1000 2000 3000 4000 6000 8000
n 0 r _ _ 0
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INFORME AUDIOMETRICO

El estudio audiométrico muestra pérdida promedial del 7,5 decibeles en el oido derecho y
de 13,12 decibeles en oido izquierdo en las frecuencias del lenguaje hablado.

El porcentaje de pérdida auditiva global para el lenguaje hablado es de 8,44%. La curva
audiométrica muestra caida en las frecuencias de 3.000 y 4.000 Hz., tanto en la via aérea
como en la via 6sea, en forma bialteral, con recuperacion parcial en la frecuencia de 8000
Hz. La "cubeta audiométrica" es sugestiva de Hipoacusia Neurosensorial Profesional de

Primer Grado.

DIAGNOSTICO
HIPOACUSIA NEUROSENSORIAL PROFESIONAL DE PRIMER GRADO

o Sal o C i Avenida lero de Mayo 3 - 73 y Felipe II, Edificio Capricornio, Primera Planta, Oficina 003. Prevencion de
Ocupadenal Celular 0998432374 - 0997273879 Riesgos Laborales
E.mail: sandyduquel7@hotmail.com docduque001@yahoo.com
& CUENCA - ECUADOR =
A

o=
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Anexo 6: Audiometria con diagnéstico de Hipoacusia conductiva de oido derecho (1).

CYARIT

Censulta y Aseseoria en
Riesgos del Trabajo

PROGRAMA MEDICO OCUPACIONAL DE CONSERVACION AUDITIVA

BARROS BARROS BRAULIO TEODORO 27 M 16/01/2016
APELLIDOS Y NOMBRES EDAD SEXO FECHA
ARMADOR E INSTALADOR DE ESTRUCTURAS INCOA
OCUPACION EMPRESA

ANTECEDENTES PATOLOGICOS AUDITIVOS Y EL RUIDO COMO FACTOR DE RIESGO LABORAL
Refiere antecedente de ruptura de membrana timpéanica de oido derecho en la infancia.
Trabajo previo como soldador y armador de estrucutra metélicas durante 2 afios.
Exposicion acutal a ruido laboral asuperiro a limites permisibles. Utiliza EEP permanentes
en su jornada de trabajo. Labora 1 afo enla empresa.

VALORACION AUDIOMETRICA
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INFORME AUDIOMETRICO

El estudio audiométrico muestra pérdida promedial del 18,75 decibeles en el oido
derecho y de 9,38 decibeles en oido izquierdo en las frecuencias del lenguaje hablado.
El porcentaje de pérdida auditiva global para el lenguaje hablado es de 10,94%. La curva
audiométrica muestra caida en las frecuencias de 3.000 a 6.000 Hz., en la via aérea en
oido derecho, manteniéndose la via 6sea dentro de parametros normales.

DIAGNOSTICO
HIPOACUSIA CONDUCTIVA DE OIDO DERECHO

o Salod Avenida lero de Mayo 3 - 73 y Felipe II, Edificio Capricornio, Primera Planta, Oficina 003. Prevencion de
Ocupadenal Celular 0998432374 - 0997273879 Riesgos Laborales

Email: sandyduquel7@hotmail.com docduq 1@yahoo.com
%Q CUENCA - ECUADOR o
SdLe ——
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Anexo 7: Audiometria con diagnéstico de Hipoacusia conductiva de oido derecho (2).

CYARIT
B

Consultay Asesoriaen
Riesgos del Trabajo

PO

PROGRAMA MEDICO OCUPACIONAL DE CONSERVACION AUDITIVA

GCOC 65 F 15/01/2016
APELLIDOS Y NOMBRES EDAD SEXO FECHA
SECRETARIA INCOA
OCUPACION EMPRESA

ANTECEDENTES PATOLOGICOS AUDITIVOS Y EL RUIDO COMO FACTOR DE RIESGO LABORAL

Refiere presentar hace 2 afios presencia de cuerpo extrafio (semilla) en oido derecho.
Labora 20 afios en la empresa, no refiere exposicion a ruido en trabajo previos, no
presenta exposicion actual a ruido.

VALORACION AUDIOMETRICA
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INFORME AUDIOMETRICO

El estudio audiométrico muestra pérdida promedial del 13,13 decibeles en el oido
derecho. La auduicion en el oido izquierdo es normal. El porcentaje de pérdida auditiva
global para el lenguaje hablado es menor a 7,00%. La curva audiométrica muestra caida
en las frecuencias de 3.000 a 8.000 Hz., en la via aérea en oido derecho, manteniéndose
la via 6sea dentro de parametros normales.

DIAGNOSTICO
HIPOACUSIA CONDUCTIVA EN OIDO DERECHO

Salid Avenida lero de Mayo 3 - 73 y Felipe I, Edificio Capricornio, Primera Planta, Oficina 003. Prevencion de
Ocu pador 1] Celular 0998432374 - 0997273879 Riesgos Laborales

E.mail: dyd 17@h il.com docd 1@yahoo.com
% CUENCA - ECUADOR !
« (L2 S
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Anexo 8: Audiometria con diagnéstico de Hipoacusia conductiva de oido derecho (3).

CYARIT

NS P
Consultay Asesoriaen
Riesgos del Trabajo

PROGRAMA MEDICO OCUPACIONAL DE CONSERVACION AUDITIVA

REYES CALLE CRISTIAN ENRIQUE 33 M 16/01/2016
APELLIDOS Y NOMBRES EDAD SEXO FECHA
VENDEDOR INCOA
OCUPACION EMPRESA

ANTECEDENTES PATOLOGICOS AUDITIVOS Y EL RUIDO COMO FACTOR DE RIESGO LABORAL

Trabajador con microtia de oido derecho. Labora 9 afios en la empresa, no refiere
exposicion a ruido en trabajo previos, no presenta exposicion actual a ruido.

VALORACION AUDIOMETRICA
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250 500 1000 2000 3000 4000 6000 8000
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INFORME AUDIOMETRICO

El estudio audiométrico muestra pérdida promedial del 73,13 decibeles en el oido
derecho. La audicién en el oido izquierdo es normal. El porcentaje de pérdida auditiva
global para el lenguaje hablado es de 36,57%. La curva audiométrica muestra caida en
todas las frecuencias auditivas estimuladas y evaluadas en el oido derecho,
manteniéndose la via 6sea dentro de parametros normales.

DIAGNOSTICO

HIPOACUSIA CONDUCTIVA EN OIDO DERECHO

. Salcd
Ocu pa"{f@nal

%@ CUENCA - ECUADOR
%

Lo

Celular 0998432374 - 0997273879

E.mail: dyd 17@h il.com d 01@yahoo.com

Avenida lero de Mayo 3 - 73 y Felipe |l, Edificio Capricornio, Primera Planta, Oficina 003.

Prevencion de
Riesgos Laborales
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Anexo 9. Audiometria con diagnostico de Presbiacusia.

CYARIT
Bk

ﬂ‘

Consulta y Asesoriaen
Riesgos del Trabajo

ed

PROGRAMA MEDICO OCUPACIONAL DE CONSERVACION AUDITIVA

AGJA 70 M 15/01/2016
APELLIDOS Y NOMBRES EDAD SEXO FECHA
ADMINISTRATIVO INCOA

OCUPACION EMPRESA

ANTECEDENTES PATOLOGICOS AUDITIVOS Y EL RUIDO COMO FACTOR DE RIESGO LABORAL

No refiere patologia auditiva previa. Labora 20 afios en la empresa, no refiere exposicion
a ruido en trabajo previos, no presenta exposicién actual a ruido.

VALORACION AUDIOMETRICA

250 500 1000 2000 3000 4000 6000 8000 250 500 1000 2000 3000 4000 6000 8000
0 r 0
- w [I°E 10
ﬂ\;l % 20 —r\_r\_k\ 20
30 A\ "4 A\ "4 ’\h‘ 30

\ 40 llv\ 40

‘Lq\ 60 60
70 & 70

¥l 80 80
* 920 90

100 100

INFORME AUDIOMETRICO
El estudio audiométrico muestra pérdida promedial del 20,63 decibeles en el oido
derecho y de 35,63 decibeles en oido izquierdo en las frecuencias del lenguaje hablado.
El porcentaje de pérdida auditiva global para el lenguaje hablado es de 23,13%. El
audiograma muestra caida brusca, bilateral y simétrica de la audicién, tanto en la via
aérea como en la via §sea, en todas las frecuencias.

DIAGNOSTICO
PRESBIACUSIA

Avenida lero de Mayo 3 - 73 y Felipe Il, Edificio Capricornio, Primera Planta, Oficina 003.

Sald Prevencion de

Y- . - Celular 0998432374 - 0997273879 P

Ocupadenal ’ > . oo N Riesgos Laborales
E.mail: 17@ com 1e001@ .com

% CUENCA - ECUADOR T
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Anexo 10. Audiometria normal (1).

Consulta y Asesoriaen
Riesgos del Trabajo

PROGRAMA MEDICO OCUPACIONAL DE CONSERVACION AUDITIVA

BCJIM 29 M 13/01/2016
APELLIDOS Y NOMBRES EDAD SEXO FECHA
VENDEDOR INCOA
OCUPACION EMPRESA

ANTECEDENTES PATOLOGICOS AUDITIVOS Y EL RUIDO COMO FACTOR DE RIESGO LABORAL

No refiere patologia auditiva de importancia. Antecedentes de exposicién a ruido laboral
superior a limites permisibles. Utiliza EPP permanentes durante su jornada laboral.
Laboral 5 afios en la empresa.

VALORACION AUDIOMETRICA

250 500 1000 2000 3000 4000 6000 8000 250 500 1000 2000 3000 4000 6000 8000
1 h [ 0 el [ 0
- P 10 LI | ;,[c\_r 10
w - 4 A~ "4
i\?x/ 20 20
=
30 30
40 40
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60 60
70 70
80 80
90 90
100 100

INFORME AUDIOMETRICO

El estudio audiométrico muestra absoluta normalidad en todas las frecuencias auditivas
estimuladas y evaluadas, tanto el la via aérea como en la via 6sea, en forma bilateral.

DIAGNOSTICO

AUDIOMETRIA NORMAL

Avenida lero de Mayo 3 - 73 y Felipe I, Edificio Capricornio, Primera Planta, Oficina 003.
Celular 0998432374 - 0997273879 Rfersméinff;offzs
E.mail: lyduquel7 @}t il.com docduque001@yahoo.com 4 a
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Anexo 11. Espirometria normal (1).
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[ Resultados de la prueba de Funcién Pulmonar

Curvas flujo/ volumen y volumen/ tiempo

14}
s CYARIT PRE
12 (¢} H
CONSULTA Y ASESORIA EN RIESGOS DEL TRABAJO
101 2 g
| Fecha de visita 09/12/2015 | e 3 %
| Cod. paciente: 0105587174 Edad 27 ] s 8B
| Apellido st Geénero  Masculino 5
. Nombre kF Altura, cm 156 | 4 5 2
. Fecha de nacim05/07/1988 Peso:, kg 61 g‘ e §
- Grupo étnico  Caucasico BMI 25,07 | =9 68
- Fuma No fumador Paquete-aiic | ® (N
| Grupo paciente % 0 7" o
IR = W et et e =B o)
o
| Interpretacién | " . g
Espirometria normal g
-44 9 §.
|Mejores valores de todas las curvas 1R ro g
Pardmetros  Teér.  PRE %Teér. ... =
FVC k 3,58 4,86 136 -84 H1
FEV1 L 307 422 137 e
FEVIFVC % 867 8680 100 splicnyToces - Kooy ;
PEF Us 773 820 107 § AR as s 7 8

| Fecha prueba PRE 09/12/2015 8:32:14
e BTPS 1,115 T

Parametros

Firma

Instrumento usado
Spirobank G-USB S/N 801298

20°C - 68°F 10"

NG L

FENVT Lk

FEVANG %

FEV1/FVC %

PEF o = 2R AL us .

FEF2575  Us

ELA - afos

FEY: .S

EVol - mL

FIVC (L

[ Informe médico | [ informe de calidad |[D]
| EL ESTUDIO ESPIROMETRICO REALIZADO MUESTRA QUE TODOS LOS VOLUMENES Y |
| CAPACIDADES PULMONARES SE ENCUENTRAN DENTRO DE PARAMETROS NORMALES. :

CONCLUSION: ESPIROMETRIA NORMAL.

5

o
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Anexo 12. Espirometria normal (2).

[ Resultados de la prueba de Funcién Pulmonar Curvas flujo/ volumen y volumen/ tiempo |
14
N, XY CYARIT = PRE ’
CONSULTA Y ASESORIA EN RIESGOS DEL TRABAJO
10 2 =
Q
| Fecha de visita 04/12/2015 | s 3 §
et T e e &
' Céd. paciente: 0103384301 Edad 42 1 s @ -8
| Apeliido sm Género  Femenino b
' Nombre se Altura, cm 156 S ¢ L5 =]
| Fecha de nacim02/11/1973 Peso:, kg 60 0 0 g
- Grupo étnico  Caucésico BMI 24,65 E sz 68
| Fuma No fumador Paquete-afic L5 (% e
| Grupo paciente T : = s
e L st el S ) = 2
| Interpretacién | & 5 B
Espirometria normal g
-4 9 2
{Mejores valores de todas las curvas sl S ro g
Parametros  Teor.  PRE %Teér. . =
FVC L 302 320 106 8 : 1
FEV1 L 256 1273 07 o
FEVIFVC % 852 8530 100 el
4
PEF Us 5,86 5,05 86 01 2 3v (L)5 6 7 8
| Fecha prueba PRE 04/12/2015 8:16:35 |
B S BTPS 1,124 S e S
Parametros oo - 64 4°F Tedr.
FVC b 302
FEV1 B 2,56
FEVING . D 852
FEVIIFVC % 85,2
o, b 5
FEF2575 Us 298
ELA , afios 2
{ FET ‘s 6,00
| Evol  mL %
- FIvVC L 3,02
| Informe médico | [ _Informe de calidad |[D |

EL ESTUDIO ESPIROMETRICO REALIZADO MUESTRA QUE TODOS LOS VOLUMENES Y |
CAPACIDADES PULMONARES SE ENCUENTRAN DENTRO DE PARAMETROS NORMALES. i

CONCLUSION: ESPIROMETRIA NORMAL.

Firma Instrumento usado
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Anexo 13. Espirometria normal (3).

[Fesultados de la prueba de Funcién Pulmonar Curvas flujo/ volumen y volumen/ tiempo ]
14
CYARIT PRE
e 12 o 1
CONSULTA Y ASESORIA EN RIESGOS DEL TRABAJO
10* 2 3
| Fecha de visita 07/12/2015 | 8 3 §
' Cod. paciente: 0105956874 Edad 28 L6 s 8
- Apellido Do Género  Masculino -
- Nombre cF Altura, cm 168 | 4 L5 5
- Fecha de nacim05/09/1987 Peso: kg 87 @ @ g
- Grupo étnico ~ Caucasico BMI 30,82 -1 158
' Fuma Fumador Paquete-aii0,65 | % § .
| Grupo paciente fics y - g
e R e e - o)
s @
[ Interpretacién | B T
Espirometria normal g
-41 r9 g
{Mejores valores de todas las curvas ! % 10 g
Parametros Tedr. PRE %Teér. =
FVC L 4,56 5,16 113 -8 1
FEV1 L 384 438 114 N\ -
FEVI/FVC % 851 8490 100 0= Tedpcos:Kanso T T T
PEF Us 8,82 8,62 98 B 3. 2 3v w&“ (L)S g T 8
[Fecha prueba PRE 07/12/2015 8:45:06 |
Coe . . BTPS1,12 ..
Pardmetros 4000 gg ooF Teor.
Be o A
- FEV1 L 3,84 :
FEVINC % 85,1
FEVIFVC % 85,1 1
| PEF s 8,82
 FEF2575 Us 4,19 |
ELA  afios 28
FET s 6,00 |
| EVol (mL
| FINC L 4,56 ?
[Informe médico ] [[informe de calidad_|[D]
' EL ESTUDIO ESPIROMETRICO REALIZADO MUESTRA QUE TODOS LOS VOLUMENES Y |
. CAPACIDADES PULMONARES SE ENCUENTRAN DENTRO DE PARAMETROS NORMALES.
| CONCLUSION: ESPIROMETRIA NORMAL.
Firma Instrumento usado oy
Spirobank G-USB S/N 801298 FMR'
AN




Anexo 14. Espirometria normal (4).
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| Resultados de la prueba de Funcién Pulmonar

Curvas fiujo/ volumen y volumen/ tiempo

14;
CYARIT PRE
R . 12 o i
CONSULTA Y ASESORIA EN RIESGOS DEL TRABAJO
10 2 F
| Fecha de visita 08/12/2015 8 3 §
o
et e 2
cod paciente: 0104411954 Edad 34 L 6 s 3
! - Apellido cp Género  Masculino 5
- Nombre wo Altura, cm 157 P 5 5
- Fecha de nacim18/08/1981 Peso;, kg 76 | ? ) g
- Grupo étnico  Caucésico BMI 30,83 L =g 58
| Fuma No fumador Paquete-aiic - § o
! Grupo paciente e 77 8
. NI R I b e M|~ s el 2 0
[ Interpretacion - : g
Espirometria normal E
-4 9 &
|Mejores valores de todas las curvas | & L0 g
Parametros ~~ Te6br.  PRE %Teér. =
FvC L 346 520 150 8 1
FEV1 L 2,93 435 148 A :
FEVIFVC % 857 8370 98 S N
PEF Us 7568 10,83 143 L B S T (L)S 6 8
| Fecha prueba PRE 08/12/2015 7:38:49 |
2y BTPS 1,115 B i e e == =
; Parémetros 20°C-68°F '€ Or. :
FVC L
FEV1 L
(FEVINC %
FEVIFVC %
PEF Ls |
FEF2575  Us
| ELA _ afios |
FET L8
(Evol = mL
rnforme mético | [ Informe de calidad ]@

' EL ESTUDIO ESPIROMETRICO REALIZADO MUESTRA QUE TODOS LOS VOLUMENES Y
! | CAPACIDADES PULMONARES SE ENCUENTRAN DENTRO DE PARAMETROS NORMALES.

CONCLUSION: ESPIROMETRIA NORMAL.

Firma

11
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Anexo 15. Espirometria normal (5).

[ Resultados de la prueba de Funcién Pulmonar Curvas flujo/ volumen y volumen/ tiempo ]
14
S CYARIT PRE
12 2l
CONSULTA Y ASESORIA EN RIESGOS DEL TRABAJO
10 2 g
[ Fecha de visita 09/12/2015 JEI- 8 3 §
"Cod. paciente: 010502073 Edad 31 ELig s B
| Apellido cc Género  Femenino =
' Nombre Ne Altura, cm 144 P4 L5 g
- Fecha de nacim08/07/1984 Peso;, kg 50 { 2 g g
Grupo étnico  Caucsico BMI un 2, 58 3
} Fuma Nofumador  Paquete-aiic - 5
Grupo pac:ente i 0 7,. S
\ —_ S— OO g
| Interpretacién | 3 \_J . %
Espirometria normal g
4 9 5
{Mejores valores de todas las curvas | & Ho g
Pardmetros  Teér.  PRE %Teor. &
FVC L 268 27 103 8 1
FEV1 L 237 236 100 s
FEVIFVC % 902 8550 95 Bl
PEF Us 5,556 4,49 81 O Sl 3v 4 (L)5 6 7 8
[ Fecha prueba PRE 09/12/2015 8: 20:39 |
 tnaee THIPSIAE | s
Parametros 20°C - 68°F Teé
e L
FEVI L
FEVINC %
FEVIFVC %
o SENRREE: .
FEF2575 s
ELA _ afios
FET S
Evol ~~ m
FIVC £
| |
| Informe médico | | Informe e calidad ]l_]
EL ESTUDIO ESPIROMETRICO REALIZADO MUESTRA QUE TODOS LOS VOLUMENES Y !
CAPACIDADES PULMONARES SE ENCUENTRAN DENTRO DE PARAMETROS NORMALES. ‘- {
CONCLUSION: ESPIROMETRIA NORMAL. :

Firma Instrumento usado "
Spirobank G-USB S/N 801298 SMIRY
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Anexo 15. Espirometria normal (6).

| Resultados de la prueba de Funcién Pulmonar Curvas flujo/ volumen y volumen/ tiempo
14
y CYARIT } PRE
- 12 [5) h
CONSULTA Y ASESORIA EN RIESGOS DEL TRABAJO
10 2 g.
[ Fecha de visita 07/12/2015 ] e 3 g
“Cod. paciente: 0104995170 Edad 30 1 6 s 8
K - Apellido cc Geénero  Masculino =
- Nombre mp Altura, cm 161 i 4 L5 g
- Fecha de nacim04/06/1985 Peso:, kg 60 | 8 0
 Grupo étnico  Caucésico BMI 2815 | 2 58 8
- Fuma No fumador Paquete-afic - g =
} = o
\G"‘P" "a°'°‘“° Sl (DR o Oy 7 o
[ Interptetaclén Vs . g
Espirometria normal §
-4 9 §.
[Mejores valores de todas las curvas K 10 E
Parametros ~ Teér. PRE %Teor. =
FVC I 391 447 114 8 H1
FEV1 L 332 381 115
FEVIFVC % 857 8520 99 PR R
4
PEF Us 8,09 7,94 98 DESot 52 3v o 6 7 B8
IFechapmebaPRE 07/12/2015 8: 3003 |
= TBTPS1,12 EoE it
. Parémetfos 19°C 66 zoF Teé
irv.c L
- FEV1 i
 FEVINC %
FEVA/FVC %
pREF. TS
(FEF2876  Us
ELA  afios
| FET s
Evol = oL
FIVC L
;‘
Informe médico | [_Informe de calidad || D |
EL ESTUDIO ESPIROMETRICO REALIZADO MUESTRA QUE TODOS LOS VOLUMENES Y
CAPACIDADES PULMONARES SE ENCUENTRAN DENTRO DE PARAMETROS NORMALES. ;
CONCLUSION: ESPIROMETRIA NORMAL. :
l
!
Firma Instrumento usado -

Spirobank G-USB S/N 801298 g&‘%




Anexo 17. Espirometria normal (7).
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[ Resultados de la prueba de Funcion Pulmonar

Curvas flujo/ volumen y volumen/ tiempo

CYARIT

CONSULTA Y ASESORIA EN RIESGOS DEL TRABAJO

[ Fecha de visita 09/12/2015 |
"céd. paciente: 01 04755343  Edad 28 ]
¢ Apellidoss Género  Masculino
- Nombre BT Altura, cm 177
. Fecha de nacim22/11/1987 Peso:, kg 101 {
- Grupo étnico  Caucésico BMI 32,24 !
' Fuma No fumador Paquete-aiic !
Grupo paciente
rnterpnetacibn |
Espirometria normal

[Mejores valores de todas las curvas

Parametros ~~ Teér. ~ PRE %Teér.
FVC L 5,32 6,56 123
FEV1 2 4,44 5,33 120
FEVI/FVC % 840 81,30 97
PEF Us 9,67 9,91 103

144

PRE
12 o =
10 2 S
N s 3
8
6 4 g
]
4 5
2 ) g
%2- 58 §
3 =
o
'
2 8 §
-4 9
g
6 10
:
-84 ; 1"
o /. Tebricos - Knudson
0 1 2 3 4 5 7 8
Volumen (L)

| Fecha prueba PRE 09/12/2015 7:56:17

; BTPS 1,115
ZParémetms 20°C - 68°F |
FVC Sy
FEV1 s
FEVING %
FEVIFVC %
PEF ik
FEF2575  Us
ELA _ afos
FET 'S
EVol mL
FIVC 5
| ;
[ Informe médico ]i [ Informe de calidad |[D]
EL ESTUDIO ESPIROMETRICO REALIZADO MUESTRA QUE TODOS LOS VOLUMENES Y
CAPACIDADES PULMONARES SE ENCUENTRAN DENTRO DE PARAMETROS NORMALES.
CONCLUSION: ESPIROMETRIA NORMAL.

Firma

Instrumento usado
Spirobank G-USB S/N 801298





