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DISENO Y APLICACION DE UN SERVICIO WEB PARA LA INTERPRETACION
Y SEGUIMIENTO DE LA HIPOACUSIA LABORAL: PRUEBA PILOTO 2015

1. EL PROBLEMA

1.1 DESCRIPCION DEL AREA PROBLEMATICA

La hipoacusia neurosensorial' es una de las enfermedades ocupacionales mas
frecuentes en todo el mundo, produce gran deterioro de la calidad de vida de la
poblacién trabajadora y cuantiosas pérdidas econdmicas a las empresas, siendo el

ruido uno de los principales agentes responsables de la hipoacusia laboral.

Segun cifras del Ministerio de la Proteccion Social, en Colombia “la hipoacusia
neurosensorial ocupd el tercer lugar en la frecuencia de diagndsticos de
enfermedad profesional para el periodo comprendido entre 2001 — 2003, pero en

2» ademas la Organizacion

el afo 2.004 fue desplazada al cuarto lugar
Panamericana de Salud (OPS)/ Organizacién Mundial de la Salud (OMS)? refiere
una prevalencia de la hipoacusia laboral del 17 % para América Latina, en

trabajadores con jornadas de 8 horas diarias, durante 5 dias a la semana.

Con el fin de reducir las cifras de presentacion de la hipoacusia laboral, el
Congreso de Colombia en el Decreto 1562 de 2012 %, establece la
implementacion de los servicios de promocion y prevencion, dentro de los cuales
se encuentra los sistemas de vigilancia epidemioldgica en el que se enmarca el
monitoreo permanente de las condiciones de trabajo y salud, y el control efectivo

del riesgo.

! LoNDORO, Juan Luis. Hipoacusia neurosensorial por ruido industrial y solventes organicos en la Gerencia

Complejo Barrancabermeja, 1977-1997.

2 COLOMBIA. MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL. Guia de atencion integral basada en la evidencia

para hipoacusia neurosensorial inducida por ruido en el lugar de trabajo (GATI-HNIR). Bogota. 2006. p.5.
HERNANDEZ SANCHEZ, Héctor y GUTIERREZ CARRERA, Mabelys. Hipoacusia inducida por ruido: estado

actual.

* CONGRESO DE COLOMBIA. Ley 1562 11 de Julio de 2012. p.1.
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Teniendo en cuenta lo anterior, la vigilancia en salud del trabajador® consiste en
la observacion constante de la totalidad de los eventos que ocurren en el
ambiente laboral -principalmente de los factores de riesgos nocivos y peligrosos-,
la exposicion del trabajador y el dafio a su salud, por medio de la informacion -
comunicacion y la aplicacion de medidas de prevencion. Todos los datos
recogidos, deben analizarse y diseminarse con el objetivo de lograr un mejor
estado de salud y calidad de vida entre los trabajadores y un entorno mas

favorable, para el desempefio de sus funciones.

Con el fin de favorecer el cumplimiento de las disposiciones presentadas por el
Congreso de la Republica en Colombia en lo referente a los servicios de
promocién y prevencion surge la Guia de atencion integral basada en la
evidencia para hipoacusia neurosensorial inducida por ruido en el lugar de
trabajo (GATI-HNIR) 2006° la cual emite algunas recomendaciones para el
manejo integral, promocién, prevencion, deteccion precoz, tratamiento y
rehabilitacion de la hipoacusia neurosensorial inducida por ruido en el lugar de
trabajo, que sirven de base para llevar a cabo un buen sistema de vigilancia
epidemiologica, pero no todas las empresas tienen en cuenta estas
recomendaciones por lo que se encuentra disperso la forma de realizar los

programas.

Para cumplir con las normas establecidas con los sistemas vigilancia
epidemioldgica, especificamente del factor de riesgo ruido, las empresas
actualmente hacen uso de algunas de las escalas de calificacion de la
audiometria tonal para la deteccion de la hipoacusia laboral, pero es importante
resaltar que estas presentan diferentes niveles de sensibilidad y especificidad y

desconocen informacién relevante; como se muestra a continuacion:

® GUERRERO PUPO, Julio C; et all. Vigilancia de la salud del trabajador: un componente de la gerencia de
las instituciones de la informacién.p.2.

® COLOMBIA. MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL. Guia de atencion integral basada en la evidencia
para hipoacusia neurosensorial inducida por ruido en el lugar de trabajo (GATI-HNIR). Bogota. 2006. p.12.
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La escala LARSEN MODIFICADO’, denomina hipoacusia neurosensorial grado |
y Il aun sin compromiso de la via 6sea y de la zona conversacional del lenguaje
(desplazamientos temporales del umbral pueden presentar descensos en
frecuencias agudas sin compromiso de la via 0sea), presenta una sensibilidad
del 56%, al no tenerse en cuenta como positivos a la prueba las personas
detectadas como enfermas en el primer grado o Hipoacusia Neurosensorial
Grado | y no hace la diferenciacion entre el deterioro inducido por ruido inicial o

avanzado e Hipoacusia por ruido con afectacion de la zona conversacional.

La escala ELI® al tener en cuenta sélo la frecuencia de 4000 Hz, deja de detectar
individuos con patologia auditiva por ruido. Ademas, como se ha visto, el ruido
afecta también a las frecuencias de 3000, 6000 y 8000 Hz. Esta escala presenta
una sensibilidad solo del 21%, lo que hace que solo detecte 21 personas enfermas
de 100. A través de la calificacién de la audicién con la escala ELI° no se puede
realizar un seguimiento real de la lesién auditiva y por tanto no es un método
preventivo, ademdas utiliza una tabla de correccion por presbiacusia con
distribuciones estadisticas poblacionales que no corresponden a la poblacion

Colombiana.

La escala SAL' tiene en cuenta sélo el mejor oido, desconociendo la evolucién
del peor dentro del programa de Vigilancia Epidemioldgica. Esta escala tampoco
es preventiva, ya que no realiza un diagnéstico precoz, deja de detectar el 90%*!
de las personas enfermas a la prueba y soélo detecta alteracion auditiva cuando
los casos estan avanzados, es decir, cuando el dafio alcanza soélo las frecuencias
conversacionales, y por lo tanto, sélo sirve para analisis en casos de incapacidad.
(Aunque pierde vigencia en la actualidad ya que el decreto 917 de Mayo 28/99

adiciona las frecuencias 3000 y 4000 Hz. para los calculos indemnizatorios).

"OSHA (THE OCCUPATIONAL SAFETY AND HEALTH ADIMINISTRATION). Conservacion auditiva. Criterio
OSHA. 2000.p.1

8 PALACIOS PEREZ, Aura Teresa et all. Sensibilidad y especificidad de las escalas Eli, Sal, Larsen
modificado, Klockhoff y Niosh para la calificacién de la hipoacusia profesional. Popayan, Colombia. 2010. p.2.
® OSHA (THE OCCUPATIONAL SAFETY AND HEALTH ADIMINISTRATION).Op. cit., p.1.

1© pALACIOS PEREZ, et all.Op. cit.,p 31

" OSHA (THE OCCUPATIONAL SAFETY AND HEALTH ADIMINISTRATION). Op. cit., p.1.
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El método KLOCKHOFF'?, tiene en cuenta las frecuencias de 3000, 4000 y
6000Hz para la calificacién, Es un método preventivo'® ya que compara las
audiometrias periddicas con las pre laborales, para determinar cambios
temporales y/o permanentes del umbral auditivo pero al realizar un diagnostico de
deterioro auditivo inducido por ruido se hace sélo cuando existen razones

suficientes en la anamnesis y exploracion.

La calificaciéon NIOSH*, no es un método preventivo, puesto que, indica
patologia por ruido cuando las frecuencias conversacionales ya estan
comprometidas, siendo éstas menos sensibles en comparacion a las frecuencias
mas agudas, que son las que se deterioran en un primer momento, esto hace
que las personas que estan iniciando con Hipoacusia Neurosensorial puedan

pasar como normales.

Teniendo en cuenta principalmente que las escalas de calificacion de la
audiometria tonal para la deteccion de la hipoacusia inducida por ruido, no son
confiables, tampoco estan estandarizadas para Colombia y dejan filtrar gran
namero de trabajadores con la patologia auditiva; y resaltando que las empresas
han adoptado los sistemas de vigilancia epidemiolégica de una manera muy
manual lo que no permite realizar un seguimiento constante de la hipoacusia
laboral, puesto que no se lleva un registro de cada una de las evaluaciones
audiolégicas y ademas aplican las escalas de calificacibn mencionadas
anteriormente a pesar de las fallas identificadas; con el presente proyecto se
pretende realizar un Servicio Web para la vigilancia epidemiolégica el cual permita
realizar un seguimiento constante y oportuno de la patologia auditiva, basandose

en el uso de la Audiometria Tonal clinica, el cual tendra un diagndstico realizado

2 pALACIOS PEREZ, Aura Teresa et all. Sensibilidad y especificidad de las escalas Eli, Sal, Larsen
modificado, Klockhoff y Niosh para la calificacién de la hipoacusia profesional. Popayan, Colombia. 2010. p.2.
B OSHA (THE OCCUPATIONAL SAFETY AND HEALTH ADIMINISTRATION). Conservacion auditiva. Criterio
OSHA. 2000.p.1

“ PALACIOS PEREZ, et all. Op.cit., p 7-8.
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Gnicamente por un fonoaudidlogo a cerca de la patologia auditiva de cada
trabajador.

El Servicio Web registra y almacena toda la informacion referida a un paciente,
cada una de las evaluaciones audiométricas realizadas por el profesional y
permite realizar el seguimiento adecuado y pertinente a cada trabajador y de esta
manera tomar las medidas correspondientes para cada caso. Para lograr un
seguimiento efectivo, se generaran alarmas que permitiran identificar variaciones
de tal forma que se determine la realizacibn de una nueva audiometria de

comprobaciéon y/o una ultima de confirmacion segun los resultados.

Finalmente, con el Servicio Web de vigilancia epidemiolédgica se pretende que las
empresas conozcan el estado auditivo real de todos sus trabajadores y detectar de
forma precisa y efectiva el total de trabajadores que se encuentra afectado por la
hipoacusia laboral ademas servir de soporte para que se adopten medidas
preventivas o de conservacion auditiva que permitan minimizar los riesgos o
atenderlos de manera oportuna, y de la misma manera evaluar la eficacia del
programa de vigilancia epidemiol6gica que se haya adoptado en la empresa.
También, se buscan unificar los criterios de manejo y clasificacion la patologia
auditiva y centralizar la informacién acerca de la evaluacién y diagnostico auditivo

gue hasta ahora se encuentra dispersa.
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1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA
¢,Cual es la utilidad de aplicar un sistema web de vigilancia epidemiolégica que

permita el control y seguimiento de la Hipoacusia Laboral en trabajadores

expuestos a ruido?
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1.3 ANTECEDENTES

A continuacion se referirdn algunos estudios relacionados con el problema a
investigar, los cuales se tomaran en cuenta para la discusién del presente

proyecto.

En el ambito internacional se encuentra la Revision médico-legal y estado actual
de la evaluacién médica de la hipoacusia profesional en el sistema espafiol de la
seguridad social, realizada por Sanchez Galan y Rodriguez Ortiz De Salazar®®, en
el afo 2002, en Madrid, Espafa; tuvo como objetivo describir la situacion de la
evaluacion de la hipoacusia profesional en el sistema de Seguridad Social
espafiol, ademas analizo los diferentes conceptos médico-legales claves para la
valoracion de la hipoacusia profesional, por medio de un estudio descriptivo
realizado mediante la revision de 30 casos cuyo diagnéstico clinico principal era
hipoacusia profesional por ruido laboral, sobre una poblacion de expedientes de
incapacidad permanente, se tuvieron en cuenta las variables como edad, sexo,
profesion, régimen de seguridad social, causa de inicio del expediente, tipo de
contingencia, grado de afectacién segun la clasificacion de Klockhoff modificada y
calificacion administrativa en la Resolucion de la Directora Provincial del INSS de
Madrid. Llegaron a la conclusién que la audiometria tonal es la principal prueba
complementaria de cara a la evaluacibn médica de la incapacidad laboral y se
asume como estrategia de valoracion de la grafica audiométrica, asi mismo
menciona que debe estar estandarizada dentro del sistema de seguridad social
espafol, de una forma sencilla y eficaz, para poder aplicar de manera justa y legal
la compensacion a los trabajadores afectados y contribuir a la prevencion terciaria

de la enfermedad.

> SANCHEZ GALAN, Luis y RODRIGUEZ ORTIZ DE SALAZAR, Begofia. Revision médico-legal y estado
actual de la evaluacion médica de la hipoacusia profesional en el sistema espafiol de la Seguridad Social.
Medicina y seguridad del trabajo. Madrid. Marzo 2005.
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Otro estudio denominado La evaluacién audiométrica en trabajadores expuestos a
ruido, estudios en terreno, de los autores Sarduy Vega y otros™®, fue realizado en
el afo 2011, en Cuba; es un estudio descriptivo, elaborado con 22 trabajadores
expuestos a ruido en la Empresa Corporacion Grafica Cuba AEI y en el Centro
Editorial Academia GEGYT, para conocer el estado de salud de los trabajadores
debido a la contaminacion acustica predominante en cada centro de trabajo.

Consistio en llevar a cabo un interrogatorio, una audiometria tonal, un monitoreo
del ruido ambiental y una encuesta donde se plasmaron los resultados y se
analizaron de forma integral, obteniendo que el 100 % de los trabajadores
expuestos al ruido estan afectados, presentando un desplazamiento permanente
del umbral auditivo y se diagnosticé la incidencia de 3 trabajadores con
desplazamiento permanente del umbral auditivo (grado IIl) y 19 con

desplazamiento auditivo inicial.

Se encontré predominio del sexo masculino en los sujetos estudiados, en una de
las empresas los niveles de ruido estaban por encima de lo establecido por la
norma y cabe resaltar que no existe un programa eficiente de proteccién al
trabajador en cuanto al ruido. Concluyen que se deben tomar medidas de
disminucién del ruido en maquinaria, y educar a los trabajadores el uso de la
proteccion personal contra este factor de riesgo, resaltando la importancia de la
vigilancia epidemiolégica a través de examenes médicos pre empleo y periddicos,
incluyendo el estudio sistematico de la agudeza auditiva mediante la audiometria

tonal liminal.

El estudio denominado Elaboracién y aplicacion de un plan de vigilancia de salud

ocupacional para los trabajadores del area de techo luz de la empresa Tubasec

® SARDUY VEGA, Osmara et all. Evaluacion audiométrica en trabajadores expuestos a ruido.
Estudios en terreno.2011.
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expuestos a ruido periodo diciembre 2010 a mayo del 2011'", de la autora
Maygualema, en el afio 2011, realizado en Ecuador. Tuvo como objetivo aplicar
un plan de vigilancia de salud ocupacional para brindar al trabajador expuesto al
ruido un ambiente laboral seguro y saludable. Presentdé un disefio cuasi
experimental, de tipo descriptivo, de campo y accién, estructurado en dos
programas; el primero de medicina preventiva y del trabajo, tomando nueve
pacientes: cuatro sin patologia y cinco con patologia, aplicandoles un cuestionario
auditivo, prueba de rinne y weber y Audiometria tonal via aérea y é6sea. Se
plantean medidas preventivas, después de 6 meses se realiza seguimiento de
evolucion de la patologia, y se reubican a los dos trabajadores con trauma
moderado. El segundo es el programa de higiene industrial encaminado a
identificar, medir, evaluar y controlar el factor de riesgo ruido laboral, por medio de
una matriz de riesgos, un programa de gestion de control en la fuente, medio y
trabajador, lo que mejoré el nivel de presion sonora. Concluyé que se debe
realizar vigilancia médica iniciando con el examen pre ocupacional teniendo en
cuenta los antecedentes y determinar la periodicidad de la vigilancia médica, de

acuerdo al nivel de exposicion de factor de riesgo ruido.

Pasando al ambito nacional, se encontré el estudio titulado Evaluacién de las
escalas de interpretacion audiométrica para la deteccion temprana de hipoacusia
neurosensorial por ruido*®, de los autores Barcenas Mufioz y Ospina Ocampo, en
el aflo 1997, tenia como objetivo analizar comparativamente los métodos usados
en salud ocupacional para el diagnéstico de la hipoacusia neurosensorial por ruido
y proponer un criterio unificado para su deteccion temprana, por medio de un

estudio descriptivo y de pruebas diagnésticas.

" MAYGUALEMA, Blanca. Elaboracién y aplicacion de un plan de vigilancia de salud ocupacional para los
trabajadores del area de techo luz de la empresa Tubasec expuestos a ruido periodo diciembre 2010 a mayo
del 2011. Riobamba- Ecuador.2011.

18 BARCENAS MUNOZ, C. H y OSPINA OCAMPO, A. P. Evaluacion de las escalas de interpretacion
audiométrica para la deteccion temprana de hipoacusia neurosensorial por ruido. 1997.
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Se analizé la normalidad de las audiometrias y las bandas comprometidas en el
periodo 1993 y 1996, de 729 audiometrias correspondientes a 243 trabajadores,
obteniendo una disminucién en el nimero de trabajadores con audicion normal y
aumento en el porcentaje de los que tenian una banda comprometida, cuando el
nivel de exposicion era < 85 dBA no se presento alteracion auditiva pero aumento
para niveles de exposicion 85 dBA y < 90 dBA, también hubo un aumento del
namero de trabajadores afectados en las bandas de 4000 y 6000 Hz, siendo

mayor en esta Ultima.

La comparacion se hizo entre los tres métodos en cada afio de seguimiento, y de
sus resultados se cuestiona la utilidad de la escala ELI como metodologia de
seguimiento audiométrico de los programas de conservacion auditiva, las escalas
SAL y EPA dado a su baja sensibilidad no tiene sentido usarlas en un programa
de vigilancia epidemiolégica porque probablemente tendrian validez en evaluacion
de incapacidad pero no para tamizaje. Ademas que la banda de 6000 Hz es
importante en el diagndstico precoz de HSNR. Por lo anterior proponen utilizar la
audiometria completa para las audiometrias de ingreso y control periddico,

haciendo un seguimiento mas frecuente.

En otro estudio titulado Hipoacusia neurosensorial por ruido industrial y solventes
organicos en la Gerencia Complejo Barrancabermeja, 1977-1997*°, realizado por
Londofio F y otros, en 1997, fue una investigacién de tipo analitico retrospectivo,
para estimar la prevalencia y la incidencia de la hipoacusia neurosensorial y
formular recomendaciones que faciliten la aplicacion de la vigilancia
epidemioldgica ocupacional, con base en un muestra de 745 trabajadores de la
refineria de Ecopetrol, en cuatro grupos: expuestos a ruido, a solventes
aromaticos, a ruido y a solventes, y no expuestos, para determinar la hipoacusia
se utilizaron las escalas SAL y ELI que se obtuvieron a partir de las audiometrias

practicadas periddicamente y se aplicaron los criterios internacionales.

¥ LONDORO F, Juan Luis. et all. Hipoacusia neurosensorial por ruido industrial y solventes organicos en la
Gerencia Complejo Barrancabermeja, 1977-1997. 1997.
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La prevalencia de la hipoacusia en los grupos varié entre el 8 y el 13,5% con
diferencias estadisticamente no significativas, al igual que la incidencia. La
pérdida de la capacidad de audicion social, segun el indice SAL, fue despreciable,
y la incidencia global, de acuerdo con el indice ELI, fue del 9,5%. Finalmente, la
baja morbilidad observada se atribuyé parcialmente a los niveles bajos de
exposicién en los solventes ya detectados en otros estudios y en el caso del
ruido, al programa de vigilancia epidemiologica de trabajadores expuestos a ruido
industrial (VETERI), que se inicié en 1970, por medio de los exdmenes de control
periddico audiométrico con el monitoreo ambiental que realiza el area de Salud

Ocupacional y Ambiente vigente en la empresa.

El articulo Sistemas de garantia de calidad en la prestacion de servicios de
Fonoaudiologia ocupacional y/o industrial®®, realizado por Cuellar y otros, en el
afio 2007, en cuanto a los modelos de vigilancia epidemioldgica de la salud
auditiva en ambiente ruidoso, dio a conocer tres sistemas informaticos para el
registro de la informacion en salud ocupacional.

El primero es CONEX- Ruido, desarrollado para el control de la exposicion a ruido,
prevencion de la enfermedad laboral asociada a este factor de riesgo. Utiliza
métodos internacionales para la valoracion de los niveles de exposicién y la
calificacién de audiometrias por diferentes métodos manteniendo el enfoque de
vigilancia sugerido por la NIOSH.

El segundo es AUDIOPLUS 1.0.0 aprobado por ASOAUDIO, el cual cumple con
metodologia nacional e internacional para la calificacién de audiometrias por los
métodos ELI, SAL, Larsen modificado, EPA, OSHA, Klockhoff, realiza promedios
tonales, determina tipo y grado de pérdida auditiva y timpanometria. Por dltimo se
encuentra SEPA, este determina los equipos de protecciéon adecuados para los
trabajadores, basado en el calculo del factor de atenuacion usado en los métodos
1,2 y 3 de NIOSH y calculando el valor de seleccion ponderada que tiene en

cuenta aspectos técnicos, confort y costos.

% CUELLAR, Jacquelin, et all. Audiologia hoy. Sistemas de garantia de calidad en la prestacion de servicios
de fonoaudiologia ocupacional y/o industrial.p.39-40
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Se realizé también un Software de audiometria, desarrollado por Linares y otros,
en el afio 2008, en la Universidad San Buenaventura de Bogota®, con el objetivo
de realizar pruebas audiométricas por via aérea y 6sea, mostrando el resultado de
la medicién, ademas de una base de datos para tener un control clinico de los
pacientes, el enfoque metodoldgico es empirico analitico, basado en el uso del
software para analizar las consecuencias de la alta exposicion a ruido, realizar
comparaciones y valoraciones por parte de personal calificado.

La poblacion estuvo enfocada en un grupo de 20 personas entre los 18 y 35 afios
reportadas como sanas y que se le realizaron audiometrias en un centro
especializado. Concluyeron que la aplicacion del software beneficia en la
eficiencia, manejo y control de la informacién del paciente, permite al
fonoaudidlogo tener una panoramica precisa de diagnosticos anteriores,
adicionalmente se recomienda la realizacion de campafias de concientizacion de
los efectos de la exposicion a ruido, promover la higiene y seguridad en el trabajo

y controles audiométricos periédicos.

De manera adicional, el programa de Vigilancia Epidemiolégica para la
conservacion auditiva, de la compafiia de seguros, ARL Positiva?’, elaborado en
Bogotéa en el afio 2010, el cual es un documento para responsables del programa
de salud ocupacional en las empresas, con el fin de orientar el proceso de
implementacion de un programa de vigilancia para la conservacion auditiva, de
esta forma disminuir la aparicion y/o deterioro de los trastornos auditivos inducidos
por ruido en los trabajadores, detectarlos oportunamente e implementar acciones
efectivas en higiene industrial y seguridad industrial. Se resaltan los aportes en
cuanto a la realizacion de las audiometrias, ademas de brindar informacion sobre
los tiempos en que se deben tomar las audiometrias periddicas segun el nivel de

exposicion a ruido, también las audiometrias base, de control y confirmacion.

L LINARES, Oscar. et all. Software de audiometria. Programa de ingenieria de sonido. Universidad San
Buenaventura. Bogota. 2008.

22 pOSITIVA, Compafiia de seguros, ARL. Programa de vigilancia epidemioldgica para la conservacion
auditiva. 2010. P 25-32.
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Sin embargo, recomienda que este examen lo debe tomar un técnico
debidamente entrenado, médico especialista o fonoaudidlogo, sin tener en cuenta
gue el fonoaudidlogo o especialista en audiologia tiene la formacion integral para

realizar tanto la técnica como la interpretacion certera de esta prueba.

El estudio titulado Escalas de clasificacion audiométricas en vigilancia
epidemioldgica de trabajadores expuestos a ruido en Colombia, realizado por
Pastrana Gonzélez y otros®, realizado en el afio 2013, el cual habla acerca de la
necesidad de evaluar tanto individual como colectivamente la poblacion
trabajadora expuesta a ruido y ausencia de una escala adecuada, que conlleva al
uso de escalas de clasificacion audiométricas con reconocida deficiencia en
sensibilidad y especificidad, a pesar de que la GATI-HNIR no las recomienda. Se
realiz6 un estudio retrospectivo, en el cual se analizaron 1582 audiometrias
tonales de 791 trabajadores expuestos a nivel de ruido laboral por encima de 85
dB. Se seleccionaron 125 y se compar6 con las escalas ELI, SAL, SAL — AMA,
Larsen modificado, Klockhoff. En los resultados se encontr6 que solo la escala
Klockhoff es equiparable con la descripcion frecuencial para la clasificacion de
audiometrias tonales en trabajadores con diagnostico de HNIR. Sin embargo,
tanto la descripcion frecuencial como la escala Klockhoff son excesivas en
términos de categorizacion de la severidad y fallan en su coherencia con la
legislacién colombiana. Como conclusion, se dice que la aplicacién de una escala
de clasificacion audiométrica es una necesidad de vigilancia epidemiolégica de
conservacion auditiva, sin embargo no se cuenta en la actualidad con una escala
adecuada para clasificar los trabajadores con exposicion a ruido laboral en

Colombia.

Finalmente a nivel local se encuentra el estudio llamado Sensibilidad y
especificidad de las escalas ELI, SAL, LARSEN MODIFICADO, LOCKHOFF Y

% PASTRANA GONZALEZ, Vivian et all. Escalas de Clasificacion Audiométrica en Vigilancia Epidemioldgica
de Trabajadores Expuestos a Ruido En Colombia. 2013.
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NIOSH, para la clasificacion de la hipoacusia neurosensorial en los trabajadores
de la empresa Empaques del Cauca en el municipio de Popayan, realizado por
Palacios Pérez y otros, en el afio 2008%*, tuvo como objetivo determinar la escala
mas sensible y especifica para la clasificacion de la hipoacusia laboral. El disefio
de este estudio descriptivo de corte transversal, la poblacién de estudio fueron 92
trabajadores a los que se les aplico los formatos para registrar los resultados y
calificar la audiometria tonal. Los resultados obtenidos fueron que la escala que
mas casos con hipoacusia neurosensorial detecto fue Larsen modificado
representado en 54,69% en oido derecho y 56,25% para oido izquierdo.se
observo la relacion directa entre pérdida auditiva y la edad; por otro lado no se
encontré relacidn directa entre ella y el tiempo de exposicion a ruido, ademas de
ser la mas sensible con 93.1% y una especificidad del 100%. Llegaron a la
conclusién que es necesario seguir las recomendaciones y lineamientos que se
plantean en la GATISO- HNIR, de realizar la audiometria tonal tanto via area como
via 6sea en todas las frecuencias, ya que alguna puede estar alterada y no utilizar
escalas aisladas que podrian dejar de detectar trabajadores con hipoacusia, a

pesar que la escala Larsen presento la mayor sensibilidad.

Los anteriores estudios permiten conocer que la aplicacién de las escalas de
calificacion audiométrica, utilizadas hasta el momento por las ARL, presentan
deficiencias para brindar un diagnostico adecuado; por lo anterior aportan el uso e
implementacion de varios métodos de vigilancia y seguimiento de la HNIR en
trabajadores expuestos a ruido, ademas se tendran en cuenta los lineamientos de

la GATISO- HNIR al tomar como prueba la audiometria tonal de manera completa.

2 PALACIOS PEREZ, Aura Teresa et all. Sensibilidad y especificidad de las escalas Eli, Sal, Larsen
modificado, Klockhoff y Niosh para la calificacion de la hipoacusia profesional. Popayan, Colombia. 2010. p.1
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1.4  JUSTIFICACION

La hipoacusia laboral es una patologia de gran relevancia dentro de los problemas

de salud ocupacional ?°

siendo la tercera causa de incapacidad laboral en
Colombia, principalmente causada por exposicion al ruido; por esto, es
fundamental detectar a tiempo las alteraciones que se presenten. Actualmente
existen diferentes escalas para su calificacion, entre estas se encuentran: ELI,
LARSEN MODIFICADO, SAL, el método KLOCKHOFF la calificacion NIOSHI,
entre otras. Pero es la audiometria tonal el examen audioldgico mas confiable y
completo que permite evaluar las variaciones en la audicion y detectar de forma

precisa la instauracion de un déficit presente en el 6rgano de la audicion.

La hipoacusia laboral ®°

es una enfermedad 100% evitable si se plantean y
adecuan acciones preventivas a las personas expuestas a ruido, teniendo en
cuenta los valores limite de exposicién, los resultados de las evaluaciones y
mediciones del ruido, el uso y mantenimiento de los protectores auditivos, las
practicas de trabajo seguras y un seguimiento continuo a la audicion de los

trabajadores.

Debido a lo anterior se pretende realizar un Servicio Web que permita llevar a
cabo un seguimiento constante a los trabajadores expuestos a ruido mediante la
aplicacion de la audiometria tonal, la cual sea sistematizada y almacenada en una
base de datos para tener un mejor manejo de la informacién del usuario,
permitiendo observar el progreso o mantenimiento de la patologia auditiva, y de
esta manera se puedan tomar las medidas correctivas y/o preventivas necesarias
para el cuidado de la audicion y ademas se facilitara la interpretacion del resultado

mediante la aplicacion de un codigo de colores.

% MEDINA MEDINA, Angela et all. Sordera ocupacional: una revision de su etiologia y estrategias de
revencion. Universidad CES. Septiembre 2013.

® COLOMBIA. MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL. Guia de atencion integral basada en la evidencia

para hipoacusia neurosensorial inducida por ruido en el lugar de trabajo (GATI-HNIR). Bogota. 2006. p.96.
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Es importante resaltar que con la aplicacion de este Servicio Web se generaran
diferentes impactos, entre ellos: el social que favorecera a los trabajadores en la
interpretacion rapida del resultado de su evaluacion auditiva y a los empleadores
les permitira identificar de forma general e individual el estado auditivo de sus
trabajadores, todo lo anterior con el uso de un codigo de colores para tener un
diagnostico certero; ademas las empresas podran tomar medidas de vigilancia
epidemioldgica necesarias en los sistemas de higiene y seguridad industrial y

medicina preventiva a nivel de salud auditiva.

Se espera generar un impacto cientifico en los profesionales de Fonoaudiologia
en Colombia, ya que se unificara la evaluacion auditiva para los trabajadores
expuestos a ruido; mediante la creacion de este Servicio Web de fécil manejo e
interpretacion que ademas brinda diagndsticos certeros de manera inmediata,
permitiendo el manejo de un mismo sistema de deteccion precoz y control de la
hipoacusia laboral. ElI impacto académico en gran medida se beneficiara a los
profesionales del programa de Fonoaudiologia quienes podran realizar la
evaluacion y/o seguimiento que sea necesario del estado auditivo con un sistema

rapido y de mayor confiabilidad en los resultados.

Finalmente, con la aplicacién del Servicio Web, se busca que las empresas lleven
a cabo de forma correcta el sistema de vigilancia epidemiolégica en lo
concerniente a la salud auditiva de los trabajadores, permitiendo realizar las
acciones correspondientes en los diferentes casos de pérdida auditiva o por el
contrario manteniendo el buen estado de la audicion, también permitira debido a
la facil interpretacion que brinda el software, cada quien conozca e interprete el
estado auditivo en que se encuentra por la exposicion a ruido y por ultimo evitara

demandas e indemnizaciones las cuales podrian afectar los recursos econémicos.
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2. OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GENERAL

Disefiar e implementar un Servicio Web de vigilancia y seguimiento de la

Hipoacusia laboral en los trabajadores expuestos a ruido.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

» Establecer los pardmetros de calificacion de la hipoacusia laboral a utilizar
en un programa de vigilancia epidemioldgica a través de un servicio web.

* Diseflar un Servicio Web que favorezca la facil interpretacion de la
audiometria tonal.

e Determinar la utilidad del Servicio Web y realizar los ajustes necesarios

mediante una prueba piloto.
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3. MARCO TEORICO

3.1. Audiciéon?’: es la experiencia subjetiva de la exposicién al sonido. Es la
percepcion de cierta clase de estimulos vibratorios que captados por el oido van a

estimular el &rea cerebral correspondiente, concientizando al oido de ello.

La audicion de las personas se mide en decibeles (dB), en un rango de
intensidades que van desde los 0 dB HTL a 140 dB HTL, entre mas cerca este de
0 dB corresponde a una audicién normal; si se aleja de este valor la capacidad
auditiva disminuye y se establece un grado de pérdida auditiva o hipoacusia®®. Es
importante tener en cuenta que para la poblacion expuesta a ruido la clasificacion
empleada define la pérdida desde 25dB*° (NIOSH 1998) y después de este valor

se considera como una pérdida auditiva la cual se denomina hipoacusia.

3.2. Hipoacusia * : determinada por la Clasificacién Internacional de
Enfermedades 10 (CIE-10: H919) como la disminucion de la capacidad auditiva
por encima de los niveles definidos de normalidad (20 dB). Se ha graduado el nivel
de pérdida auditiva con base al promedio de respuestas en decibeles. Esta se usa
desde el punto de vista clinico promediando las frecuencias de 500, 1000 y 2000
Hz. En seguridad y salud en el trabajo se recomienda la inclusién de 3000 Hz en la

promediacion.

De acuerdo a las diferentes alteraciones que originen la hipoacusia se encuentra

la siguiente clasificacion®":

e Hipoacusia conductiva (CIE-10: H90.0, H90.1, H90.2). Disminucion de la
capacidad auditiva por alteracién a nivel del oido externo o del oido medio

gue impide la normal conduccion del sonido al oido interno.

2 RIVAS, José. Tratado de audiologia y Otologia. p 29-60

% GALLEGO GUTIERREZ, Carmen Cecilia. Audiologia visién de hoy. Bogota: Universidad Catdlica de
Manizales, 1992, 241p.

2 MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL. Guia de atencion integral basada en la evidencia para
hipoacusia neurosensorial inducida por ruido en el lugar de trabajo (GATI-HNIR). Bogota.2006.p.40.

%0 fbid.,p.40-41.

1 PORTMAN, M.G. Audiometria Clinica. Barcelona: Masson: 1998; p.87.
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e Hipoacusia mixta (CIE-10: H90.6-H90.7, H90.8). Disminucion de la
capacidad auditiva por una coexistencia de alteraciones de tipo conductivo

y neurosensorial en el mismo oido.

e Hipoacusia neurosensorial (CIE-10: H90.3-H90.4, H90.5). Disminucién de
la capacidad auditiva por alteracion a nivel del oido interno (cOclea y/o
octavo par craneal). En este tipo de hipoacusia, existen diferentes factores
causantes de estas; en salud ocupacional uno de los mas frecuentes es la
exposicion prolongada a altos niveles de ruido, la cual se denomina

Hipoacusia neurosensorial inducida por ruido en el lugar de trabajo.

e Hipoacusia neurosensorial inducida por ruido en el lugar de trabajo
(HNIR) * (CIE-10: H83.3, H90.3-H90.4, H90.5). Es la hipoacusia
neurosensorial producida por la exposicion prolongada a niveles peligrosos
de ruido en el trabajo. Aunque su compromiso es predominantemente
sensorial por lesiébn de las células ciliadas externas, también se han
encontrado alteraciones en mucha menor proporcion a nivel de las células

ciliadas internas y en las fibras del nervio auditivo.

Para el abordaje del paciente con pérdida auditiva inducida por ruido es importante
la descripcion frecuencial de los niveles de respuesta desde 500 hasta 8000Hz.
Esto con el fin de precisar la severidad de la hipoacusia para las frecuencias
agudas, que son las primeras en comprometerse. En Salud y Seguridad en el
trabajo se recomienda usar una escala para determinar la severidad de la

siguiente manera:

% MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL. Guia de atencion integral basada en la evidencia para
hipoacusia neurosensorial inducida por ruido en el lugar de trabajo (GATI-HNIR). Bogota. 2006.p.41.
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e <25 dB Audicién normal

e 26-40 dB Hipoacusia leve

e 41-55 dB Hipoacusia moderada

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

e >90 dB Hipoacusia profunda

Con el fin de determinar el tipo y el grado de la pérdida auditiva, se realiza una
evaluacion de la audicibn mediante la audiometria tonal, la cual es la prueba que
arrojara resultados para cada frecuencia evaluada y determinara la existencia o no
de una pérdida auditiva, ademas de ser empleada para las valoraciones

audioldgicas en los programas de conservacion auditiva.

3.3. Ruido ®¥: El ruido es la sensacién auditiva inarticulada generalmente
desagradable. En el medio ambiente, se define como todo lo molesto para el oido,
es el sonido que incrementa progresivamente su amplitud e intensidad y se mide
en decibelios (dB). La OMS (Organizaciéon Mundial de la Salud) considera que un

sonido que supere los 100dB es un ruido molesto.
Tipos de ruido:

v' Contindo constante: ruido generado con nivel sonoro persistente durante
el periodo de medicién, con diferencias entre los valores maximos y
minimos que no exceden a 6 decibeles.

v' Continuo fluctuante: es el ruido con nivel sonoro que oscila durante la
totalidad periodo de medicion, con diferencias mayores a 6 decibeles entre

los valores maximos y minimos.

¥ Laboratorio de Condiciones de Trabajo. Facultad de Ingenieria Industrial.p.2
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v Intermitente: es el ruido que cuenta con caracteristicas estables o con
fluctuaciones de un segundo o mas, seguidas por interrupciones mayores 0
iguales a 0,5 segundos.

v' Impulsivo o de impacto: son los ruidos de corta duracién, con altos
niveles de intensidad que se incrementan y descienden rdpidamente en
menos de 1 segundo, con diferencias mayores a 35 decibeles entre los
valores maximos y minimos.

De acuerdo al tiempo de exposicion a alguno de estos tipos de ruido y el tipo de
ruido al cual este sometido una persona, se generan diferentes efectos en el ser

humano.
Efectos del ruido.
e Efectos auditivos del ruido

El efecto mas conocido y preocupante de la exposicion al ruido es la perdida de la
capacidad auditiva. Este efecto depende fundamentalmente del nivel de presion

acustica y del tiempo de exposiciéon®*.
e Efectos extra-auditivos del ruido®

Existen evidencias que una exposicion a elevados niveles de ruido produce un
incremento en el periodo de latencia del suefio originando un estado de cansancio
cronico en los individuos expuestos que puede afectar al ambito laboral

disminuyendo la capacidad para el trabajo.

La exposicién al ruido, incluso a bajos niveles, produce un sentimiento de rechazo
hacia el agente estresante, que se traduce en una serie reacciones conductuales

tales como irritabilidad, labilidad emocional o ansiedad.

3.4 Evaluacién de la audicién

* MARTINEZ, Maria del Carmen. Efectos del ruido por exposicién laboral.
% MAQUEDA BLASCO J. et all. Efectos extra-auditivos del ruido, salud, calidad de vida y rendimiento en el
trabajo; actuacion en vigilancia de la salud. Madrid. 2010.
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La evaluacion audiolégica consiste en una serie de pruebas donde se examinan
las diferentes partes del sistema auditivo para descartar alguna condiciébn que
pueda afectar el funcionamiento de estas estructuras y por lo tanto causar perdida
de la audicion. Entre estas pruebas encontramos la historia clinica, otoscopia,

audiometria tonal, entre otras.

Historia clinica®: se obtiene un historial detallado sobre condiciones que puedan
afectar el sistema auditivo y vestibular, medicamentos que se utilizan, exposicion a
ruido (ocupacional, recreacional o militar), e historial familiar que pudieran afectar

la audicion.

Historia clinica ocupacional®’: se sefiala la exposicion actual y previa al ruido,
centrada en el ambito laboral, los antecedentes personales de exposicion a
ototoxicos, habitos como tabaquismo, consumo de alcohol, enfermedades
padecidas con posibles secuelas de afeccién 6tica (traumatismos craneales,
meningitis, rubéola, etc.). Asi mismo, es importante conocer la presencia de
enfermedades generales padecidas o que padece en la actualidad, para
posteriormente centrarse en la presencia de antecedentes de tipo otolégico como
son acufenos, otalgias, vértigos, otorrea. Se pregunta al trabajador sobre como es

su percepcion sobre su estado de audicion.

1% inspeccién visual del oido para descartar la presencia de

Otoscopia bilatera
tapones de cerumen, cuerpos extrafios o estrecheces del canal auditivo que

pueden alterar el resultado de la evaluacion auditiva.

La audiometria tonal®®: es una prueba audiométrica que busca registrar los
umbrales de audicidn de un trabajador mediante la presentacion al mismo de
tonos puros a diferentes intensidades y frecuencias. Debe ser realizada en cabina

sonoamortiguada puesto que se requiere que ésta refleje el umbral de audicion del

* TRINIDAD, German. Pruebas audiolégicas. Publicado en la red. p. 2.

% Gufa técnica: vigilancia de la salud de los trabajadores expuestos a ruido. P. 17.

% MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL. Guia de atencion integral basada en la evidencia para
hipoacusia neurosensorial inducida por ruido en el lugar de trabajo (GATI-HNIR). Bogota. 2006.p. 76

*ibid., p. 79, 80, 81,82.
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paciente. El registro incluye la valoracién de los umbrales auditivos por via aérea 'y
por via 6sea. Se recomienda en la via aérea el registro de los umbrales a las
frecuencias de 500, 1000, 2000, 3000, 4000, 6000 y 8000 Hz y en la via 6sea el
registro de los umbrales de 250, 500, 1000, 2000, 3000 y 4000 Hz. Debe ir
precedida de la otoscopia, en la cual se verificara que la luz del conducto auditivo
externo no se encuentre obstruida en méas de un 50% por la presencia de cerumen
o elementos extrafios. La presencia de una obstruccidon mayor del 50% indica la

extraccion del tapdn de cerumen antes de proceder a la toma de la audiometria.

Actualmente, con el fin de evaluar tanto individual como colectivamente la
poblacién trabajadora expuesta a ruido y en ausencia de una escala adecuada, se
hace uso de escalas de calificacion audiométrica con reconocida deficiencia en
sensibilidad y especificidad, a pesar de que la Guia de Atencién Integral Basada
en la Evidencia para Hipoacusia Neurosensorial Inducida por Ruido en el Lugar de
Trabajo (GATISO-HNIR) no las recomienda.

3.5 Escalas de calificacion de la audiometria tonal: dentro de las escalas de

calificacion de la audiometria, se estan usando las siguientes:

ESCALA ELI*: también llamada indice de perdida temprana de la audicién, la
cual solo es una técnica de tamizaje que no arroja un posible diagnéstico. La
calificacion de Trauma Acustico de acuerdo con la tabla ELI, se toma el valor de
pérdida en dB para el peor oido en los 4000 Hz y se le resta el valor
correspondiente a la tabla de correccién por presbiacusia segun la edad (Tabla 1).
Es de tener en cuenta que en la GATISO — HNIR recomienda la NO aplicaciéon de
correccion de los umbrales por presbiacusia para la valoracion de casos

individuales.**

0 REINA, Mery. Pérdidas auditivas por exposicién al ruido ocupacional, hacia una revision de la
conceptualizacion metodoldgica para calificar.

** MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL. Guia de atencién integral basada en la evidencia para
hipoacusia neurosensorial inducida por ruido en el lugar de trabajo (GATI-HNIR). Bogota. 2006.p.85.
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Tabla 1. Escala de Valores ELI. Madrid Espafia, 1973

Pérdida en dB |
GRADO Significado
A 4KHz (-) Preb.

A Menor de 8 Excelente

B 8-14 Bueno

C 15 - 22 Normal Limite
Sospecha de

D 23-29 o
Trauma Acustico

Muy Sospechoso
E Mas de 30 de Trauma

Acustico

Fuente: Santos, Zenker, Ferndndez y Barajas: Deficiencia, discapacidad y

minusvalia auditiva.

Valores para la correccién por presbiacusia:*

CORRECCION POR PRESBIACUSIA A 4000 Hz - dB

EDAD MUJERES HOMBRES
25 0 0
30 2 3
35 3 7
40 5 10
45 8 15
50 12 20
55 15 26
80 17 32
65 18 38

Fuente: Santos, Zenker, Fernandez y Barajas: Deficiencia,

discapacidad y minusvalia auditiva.

42 SANTOS HERNANDEZ, Vanesa, et all. Revisién Teérica: Deficiencia, discapacidad y minusvalia auditiva.
Espafia.p.19.
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ESCALA SAL* Speech Average Loss o perdida promedio de la audicién
del lenguaje solamente determina la incapacidad auditiva, en la cual se
analizan las pérdidas en las frecuencias 500, 1000 y 2000 Hz, por calculo
del promedio aritmético de las caidas en dB, para las tres frecuencias y
separadamente para cada oido de acuerdo con la tabla se aplica la
calificacién, ademas de no evaluar la frecuencia de 3000 Hz, que hace

parte de la zona conversacional. (Tabla)*

Evaluacién y significado del indice SAL

Grado SAL (dB) Clase Caracteristicas

A 16 oido peor Mormal Los dos oidos estan dentro de los limites
normales sin dificultades sin dificultades en

la conversacion en voz baja

B 16-30 uno de los oidos | Casi normal Tiene dificultades en conversacion en voz

baja nada mas.

C 31-45 oido mejor Ligero empecramiento Tiene dificultades en conversacion normal,
pero no si se levanta la voz.

D 46-60 oido mejor Serio empeoramiento Tiene dificultades incluso cuando se levan-
ta lavoz.

E 61-90 oido mejor Grave empeoramiento Sélo puede oir una conversacion amplifica-
da

F 90 oido mejor Profundo empeoramiento | No puede entender ni una conversacion
amplificada.

G Sordera total en ambos No puede oir sonido alguno en ambos oi-

oidos dos

Fuente: Santos, Zenker, Fernandez y Barajas: Deficiencia, discapacidad y

minusvalia auditiva.

ESCALA LARSEN: ha estudiado audiométricamente lo que ocurre
evolutivamente en los pacientes expuestos a impactos sonoros persistentes
como los de la industria, estampidos, ruidos demasiado fuertes, explosiones y
aun ciertos traumatismos a lo que denomino trauma acustico. Define tres

grados de Trauma Acustico.

 SANTOS HERNANDEZ, Vanesa, et all. Revisién Tedrica: Deficiencia, discapacidad y minusvalia auditiva.
Espafia. p.27.
*ibid., p.27-28.
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Primer _grado: al comienzo no se tiene ningun trastorno auditivo, se oye bien a

palabra hablada, el audiograma muestra una caida entre 20 y 30 dB en el tono

4000 Hz, que levanta en el extremo tonal agudo.

Segundo grado: el audiograma muestra descenso del umbral, la pérdida es de

mas de 40 dB y abarca dos octavas mas cayendo en las frecuencias agudas.

Tercer grado: la caida de la curva es acentuada, hay acufenos y reclutamiento

intenso, el umbral decrece hasta 60 dB 0 mas abarcando gran extension de la

zona tonal media.

Escala que no se utiliza por la misma conceptualizacion del término Trauma
Acustico, éste es mas compatible por lesiones auditivas ocasionadas por
exposiciones a explosion o traumaticas, sin embargo, en los grados de
«trauma» se basaron los estudios de la Escuela Colombiana de Medicinay se
les denomind Hipoacusia neurosensorial Grado |, Grado Il y Grado I,
aplicando los descensos no solo en la frecuencia. 4000 Hz sino también
incluyendo descensos en las frecuencias 3000 y 6000 Hz, a los que se
denominé LARSEN MODIFICADO. (Tabla 3).

TABLA 3. LARSEN MODIFICADO. Escuela Colombiana
de Medicina, Bogota, 1993

GRADO ALTERACION
Muesca en bandas 3, 4 y 6 KHz que no
Normal
supera 20 Db
Hipoacusia Pérdida del umbral auditivo de 20 dB o

Neurosensorial Grado |méas en una banda de frec alta en 3, 4, 6 u
I 8 Kh

Hipoacusia Pérdida del umbral auditivo > 20 d Ben 2 o

Neurosensorial Grado|mas bandas de frec altas, sin compromiso
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1 de frec conversacionales

Hipoacusia Pérdida que ademas de afectar varias
Neurosensorial Grado|bandas altas se extiende a una o mas

11| bandas conversacionales.

Fuente: Santos, Zenker, Fernandez y Barajas: Deficiencia, discapacidad y

minusvalia auditiva.

Andlisis de resultados®: en el primer grado, no se tiene ningln trastorno
auditivo y se oye bien la palabra hablada; el audiograma muestra una caida de
20 a 30 dB en la frecuencia de 4000Hz, y una octava de extension, pero que
levanta otra vez en el extremo tonal agudo. En el segundo grado, el audiograma
muestra mayor presencia del umbral, la pérdida es de unos 40 dB y abarca dos
octavas, cayendo mas en las frecuencias agudas. En el tercer grado, la caida de
la curva es acentuada, hay acufenos y reclutamiento intenso, el umbral decrece
hasta 60 dB o mas, abarcando gran extension de la zona tonal. Muchos

individuos en este grado es cuando se dan cuenta exacta de su problema.

La escala LARSEN MODIFICADO*®, denomina hipoacusia neurosensorial grado |
y Il aln sin compromiso de la via 6sea y de la zona conversacional del lenguaje
(desplazamientos temporales del umbral pueden presentar descensos en

frecuencias agudas sin compromiso de la via ésea).

METODO KLOCKHOFF: propuesta efectuada por Klockhoff y modificada por la
clinica de Lavoro de Italia en primera instancia y por el Centro Nacional de

Condiciones de Trabajo de Espaiia.

> BERNAL MORALES, Dania Yulieth et all. Ejecucién del Programa de Vigilancia Epidemiolégica
de Conservacion Auditiva en los Funcionarios de la Aeronautica Civil.2011.Bogota.

6 OSHA (THE OCCUPATIONAL SAFETY AND HEALTH ADIMINISTRATION). Conservacion auditiva. Criterio
OSHA. 2000.p.1
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Es una clasificacion que tiene en cuenta todas las frecuencias para determinar el
tipo de pérdida auditiva; califica normal, patologia por ruido con y sin perdida en

frecuencias conversacionales®’. (Tabla 4)*

Tabla 4
NORMAL El umbral no es superior a 25 dB en ninguna frecuencia
No hay pérdida LEVE Escotoma < 55 dB
TRAUMA ACUSTICO conversacional
AVANZADO Escotoma = 55 dB
LEVE 1 0 mas frecuencias conserva-
das
- Todas las frecuencias afectadas
HIPOACUSIA POR Hay pérdida MODERADA ) - 55 dB
RUIDO conversacional Pero ninguna -
Todas las frecuencias afecta-
AVANZADA das, pero 1 o mas = 55 dB
OTRAS ALTERACIONES No debidas a exposicion al ruido

Fuente: Santos, Zenker, Fernandez y Barajas: Deficiencia, discapacidad y

minusvalia auditiva.

La escala KLOCKHOFF* tiene en cuenta una audiometria tonal, por lo cual
evalla todas las frecuencias, pero solamente determina si presenta o no una

patologia auditiva asociada por ruido sin determinar el grado de pérdida auditiva.

Adicional a estas escalas se encuentra la Guia de Atencidn Integral Basada en
la Evidencia para Hipoacusia Neurosensorial Inducida por Ruido en el
Lugar de Trabajo (GATI-HNIR), que se trata de una guia de atencion integral
para la poblacién trabajadora basada en la evidencia, es decir una guia sobre la
toma de decisiones que se les ofrece a los profesionales que tienen relacion con
la salud de los trabajadores, sobre acciones especificas en las personas, el
agente y el ambiente. Dichas acciones pueden abarcar la promocion de la salud

y la prevencion primaria, secundaria y terciaria.

4T EUNDACION PARA LA PREVENCION DE RIESGOS LABORALES. Hipoacusia laboral del ruido.

48 SANTOS HERNANDEZ, Vanesa, et al. Revisién Tedrica: Deficiencia, discapacidad y minusvalia auditiva.
Espafia.

“Ibid., p.27.
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Esta guia constituye fundamentalmente una herramienta para la toma de
decisiones frente a la prevencion y el manejo de la HNIR, en la cual se
recomiendan cursos de accion 6ptimos y eficientes, pero no se definen niveles
minimos de desempefio, ni se formulan programas o politicas. La Guia contempla
algunos elementos para los procesos calificacion de origen o de pérdida de
capacidad laboral, pero no define metodologias o procedimientos especificos para
la evaluacion y el control. Las recomendaciones pretenden orientar la buena
practica del quehacer de los usuarios de la guia, con base en la mejor evidencia
disponible y no adoptarlas debera tener una justificacion suficientemente
soportada®.

Teniendo en cuenta las falencias presentadas en estas escalas se busca facilitar
la interpretacion de la audiometria mediante un sistema de Vvigilancia
epidemiologica, ademas de registrar la informacibn y mantener un registro

audiologico.

3.6 Sistema de Vigilancia Epidemiolégica®: es un sistema que se alimenta
principalmente con el registro y andlisis de la informacién de estadisticas de
ausentismo, diagnéstico epidemiolégico de salud de los trabajadores de una
empresa, factores de riesgo prioritarios y evaluaciones ambientales, entre otros,
con el fin de planear acciones de prevencion y control de las enfermedades

laborales.
Dentro de la vigilancia epidemiolégica, se encuentran los siguientes:

e Vigilancia activa: el médico que realiza la vigilancia ejecuta

personalmente la busqueda de la informacién concreta-objeto de alerta.

* MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL. Guia de atencion integral basada en la evidencia para
hipoacusia neurosensorial inducida por ruido en el lugar de trabajo (GATI-HNIR). Bogota.2006. p.12.

* GARCIA GONZALEZ, Rossana. CENTRO DE DESARROLLO ESTRATEGICO E INFORMACION EN
SALUD Y SEGURIDAD SOCIAL. Vigilancia epidemiologica. Costa Rica 2004.
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Vigilancia pasiva: cuando no se ejecuta, aporta u obtienen directamente
los datos, es decir, cuando se toman de registros establecidos por otras
disciplinas o especialidades como: estadistica, laboratorio y otras fuentes.
Vigilancia centinela: se basa en la informacion proporcionada por un
grupo seleccionado de fuentes de informacion que se comprometen a
estudiar una muestra preconcebida (sitios centinelas).

Vigilancia especializada: es la vigilancia que se realiza sobre un problema
de salud en particular, debido a compromisos internacionales o prioridades
nacionales, campafas de erradicacion, enfermedades transmisibles de
notificacién individual, etcétera. Este tipo de vigilancia puede utilizar
elementos de la vigilancia pasiva o activa y se caracteriza por una rapida

deteccién, inmediata accidn y prevencion especifica.

Un programa de vigilancia en un entorno de trabajo ruidoso, debe detectar y

prevenir el inicio y/o avance de la hipoacusia neurosensorial inducida por ruido.

Comprende la evaluacion de la salud auditiva de cada trabajador, cuyos

contenidos son:

Audiometria base®*: debe ser obtenida antes de que el trabajador ingrese
a la empresa o dentro de los 30 dias siguientes al empleamiento, teniendo
en cuenta que en este caso el trabajador no debe de haberse expuesto a

niveles por encima de 85 dB 0 mas por un tiempo minimo de 14 horas.

Audiometria del control y Retest: todos los trabajadores que se
encuentran dentro del programa de prevencion de pérdidas auditivas deben
ser evaluados anualmente. Estos test deben ser realizados al final o

durante la jornada normal de trabajo y reconocerse como audiogramas de

2 CUELLAR, Jacquelin, et all. Audiologia hoy. Sistemas de garantia de calidad en la prestacion de servicios
de fonoaudiologia ocupacional y/o industrial. p. 42,43.
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monitoreo a traves de los cuales se debe establecer si existen cambios en
los umbrales auditivos con respecto a la audiometria base.

Cuando el audiograma de monitoreo detecta cambios en los umbrales
Auditivos que sean iguales o excedan 15 dB en cualquiera de las
frecuencias evaluadas se debe realizar un Retest inmediatamente para

determinar si los cambios persisten.

Audiometria de confirmacién: debe ser realizado durante los 30 dias
siguientes al retest a los trabajadores que hayan cambios en el umbral que
excedan 15 dB; esta evaluacion debe ser realizada en las mismas
condiciones que el audiograma base. Cuando el aumento de los umbrales
ha sido validado se tomaran las acciones apropiadas para proteger al
trabajador como por ejemplo capacitacion acerca de los efectos de la
pérdida auditiva y la forma de prevenirlos, nueva dotacion de protectores

auditivos y reubicacion del trabajador en otra area.

Audiometria post ocupacional: se recomienda la realizacibn de
audiometria tonal aérea al finalizar la vinculacion laboral y se toma para las
frecuencias de 500, 1000, 2000, 3000, 4000, 6000 y 8000 Hz. Se indica
reposo auditivo de minimo 12 horas y éste no sera sustituido por el uso de
protectores auditivos. Se adiciona el registro de la via 6sea si las

frecuencias de 500-3000 Hz muestran caidas de 15 dB o mas.

El sistema de vigilancia epidemiolégica para la prevencién de la hipoacusia

neurosensorial inducida por ruido en el lugar de trabajo proporciona herramientas

practicas para las empresas de manera que se pueda controlar el factor de riesgo

ruido, identificando tempranamente los trabajadores expuestos y tomar medidas

de promocion y prevencion. Es por esto que se pretende disefiar un sistema de

vigilancia epidemioldgico por medio de un Servicio Web gue tiene como finalidad,

establecer el diagndstico temprano de la pérdida de la audicién, a fin de proveer
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una asesoria profesional y técnica adecuada para el manejo de casos, la
valoracion del deterioro de la capacidad auditiva y la implementacién de las

medidas de prevencion y control en la salud.

3.7. Servicio Web: es posible encontrar muchas definiciones sobre lo que son los
Servicios Web, esto muestra la complejidad a la hora de dar una adecuada
definicion que englobe o abarque todo lo que son e implican. Una posible
definicion seria la de hablar de los Servicios Web como un conjunto de
aplicaciones o de tecnologias con capacidad para interoperar en la Web. Los
proveedores ofrecen sus servicios como procedimientos remotos y los usuarios
solicitan un servicio llamando a estos procedimientos a través de la Web. Estos
servicios proporcionan mecanismos de comunicacion estandares entre diferentes
aplicaciones, que interactlan entre si para presentar informacion dinamica al

usuario.”

Los servicios Web se han vuelto muy populares en los ultimos afios, acoplandose
en el desarrollo de sitios de Internet, debido principalmente a la eficiente
comunicacién entre los usuarios y los proveedores de servicios finales. Estos
servicios Web utilizan formatos como el XML (Extensible Markup Language), que
facilita el intercambio de datos entre sistemas incompatibles, y el SOA (Service
Oriented Arquitecture), que es una arquitectura diseflada para cumplir las

necesidades de negocios de las organizaciones.>*

Un Servicio Web es cualquier servicio que®;

1. Esta disponible en Internet o en redes privadas (Intranet).

2. Usa un sistema de mensajeria estandarizado.

3. No esta supeditado a algun sistema operativo o lenguaje de programacion.
4

Se describe a si mismo a través de una gramatica comun.

%% Guia Breve de Servicios Web.
>* CEPEDA HERNANDEZ, David. Ventajas y beneficios de los servicios Web. 2010.p.1-2

> ibid.,p.4,5,7.
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5. Tiene la capacidad de ser descubierto a través de un mecanismo simple de
bldsqueda.

La arquitectura de los servicios Web ofrece la alternativa de separar por completo
la 16gica de presentacion y el almacenamiento de los datos, esto permite el cambio
de la logica de presentacion de manera mas sencilla. Ademas en estos
programas es muy comun el manejo de codigos de colores que faciliten al usuario

la interpretacion de diferentes resultados arrojados.

Codigo de colores®®: el propésito de los colores y las sefiales de seguridad es
llamar la atencion rapidamente hacia objetos o situaciones que afecten la
seguridad y la salud. Tienen una aplicacién practica porque a través de ellos se
logra aumentar la produccién, mejorar la eficiencia de los trabajadores, reducir los
tiempos de respuesta, mejorar animicamente a las personas y por ende, reducir

los accidentes.

Los colores que se tomaran en cuenta para el Servicio Web son los siguientes:

COLOR INTERPRETACION

AMARILLO Perdida - hipoacusia profunda

Alto riesgo - hipoacusia severa

ROSADO Alerta - hipoacusia moderada

MORADO Preventivo - hipoacusia leve
VERDE Audicién en rango normal

** NORMA TECNICA COLOMBIANA. Higiene y seguridad. Colores y sefiales de seguridad. 1987. Bogota.

42



El amarillo®’ es el color de mas alta visibilidad. Se usa como un color béasico para
indicar atencion y peligros fisicos tales como: caida, golpes, entre otras. Por esta

razon su interpretacion sera perdida - hipoacusia profunda.

El color naranja se usa como color basico para designar partes peligrosas de
magquinas o0 equipos que puedan cortar, aplastar, causar shock eléctrico o lesionar
en cualquier forma. Por ser un color que demuestra peligro se seleccion6 para

representar alto riesgo - hipoacusia severa.

El rosado y morado son colores basicos que se usan para identificar riesgos
producidos por radiaciones ionizantes. Al ser un color que indica riesgo, sera
utilizado para sefialar alerta: hipoacusia moderada y preventivo - hipoacusia leve

respectivamente.

El verde se usa como color basico para indicar seguridad, tranquilidad y la
ubicacion del equipo de primeros auxilios, por lo que sera utilizado en audicion en

rango normal.

" EL PORTAL DE LA SEGURIDAD, LA PREVENCION Y LA SALUD OCUPACIONAL EN CHILE. Norma para
la aplicacion de colores.
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4. DISENO METODOLOGICO

4.1 TIPO DE ESTUDIO

El presente proyecto de investigacion se realiz6 con un método de investigacion
cuantitativo de tipo descriptivo, corte transversal, prospectivo. Se hizo un
seguimiento audiolégico mediante los criterios sistematicos del Servicio Web que

respalda la evaluacion y diagnostico audioldgico.

4.2 POBLACION Y MUESTRA

La poblacion para esta investigacion fueron los trabajadores del Hospital
Universitario San José que pertenecian al sindicato SINTRAOEMPUH, expuestos

a un ruido igual o mayor a 85 dB durante 8 horas diarias.

TIPO DE MUESTREO

Se realizé un muestreo no probalistico, teniendo en cuenta la poblacion universo
de trabajadores del Hospital Universitario San José expuestos a ruido,
perteneciente al sindicato SINTRAOEMPUH, fueron en total 130 trabajadores, de
los cuales 103 presentaban registros audioldgicos, lo cual correspondio al 85,8%
de la poblacién total. Para la aplicacion de la prueba piloto en el Servicio Web, se

tuvieron en cuenta los siguientes criterios de inclusion y exclusion.
CRITERIOS DE INCLUSION:

e Trabajadores expuestos a ruido con nivel de ruido mayor o igual a 85Db.

e EXxposicion a ruido mayor o igual a 8 horas diarias.
CRITERIOS DE EXCLUSION:

e Trabajadores con audifonos o implantes cocleares.

e Personas con hipoacusia conductiva o mixta.
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e Personas con antecedentes otologicos de traumas o golpes.

4.3 INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE INFORMACION

El Servicio Web trabaja a través de la recoleccion y analisis de resultados,
aplicacion de pruebas y confrontacion de resultados audiométricos. Se utilizaron
tres instrumentos para la recoleccion de la informaciéon. Es importante aclarar que
para el desarrollo de la investigacion se utilizaron fuentes secundarias, debido a
gue no hubo contacto directo con los trabajadores, sino que la empresa suministro

la informacién de cada uno con sus respectivos exadmenes audiométricos.

El primero fue la historia clinica ocupacional sistematizada en el Servicio Web que
permitira focalizar y aportar datos personales de cada trabajador. Este instrumento
fue diligenciado por los integrantes del grupo de investigacion, estudiantes de

Fonoaudiologia.

El segundo instrumento fue la audiometria tonal, suministrada por la Institucion,
mediante los registros de historia clinica, realizadas a los trabajadores como
control de la salud auditiva por estar expuestos a ruido en el lugar de trabajo,
estos examenes fueron sistematizados en el Servicio Web para realizar el control

y seguimiento de la pérdida auditiva.

El tercer instrumento fue el Servicio Web, utilizado para la sistematizacion de
datos personales en historia clinica, registros audiol6gicos y confrontacion de
resultados para la deteccion precoz e intervencién temprana de las patologias

auditivas inducidas por ruido presente en los trabajadores del SINTRAOEMPUH.

Todos los datos se obtuvieron mediante la recoleccion de informacion aportada en
la historia clinica ocupacional y los resultados de las audiometrias tonales de cada
trabajador seleccionado; posteriormente se realizé la sistematizacién de estos. El
Servicio web dio a conocer la situacion actual de la salud auditiva del trabajador
mediante las curvas auditivas para cada oido en un audiograma digitalizado,

después emiti6 alarmas que detectaron alteraciones en las evaluaciones y
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recomendaron la realizacibn de préximos controles, permitiendo asi la
confrontacion de resultados y un adecuado andlisis del diagndstico. Finalmente se
clasificaron los resultados obtenidos en el tipo y el grado de perdida para la
interpretacion de la hipoacusia laboral, manejando un codigo de colores que
alertara o tranquilizara a los trabajadores evaluados acerca de su verdadero
estado auditivo, confirmando la facilidad de interpretacion de resultados que brinda

el Servicio Web.

4.4 VARIABLES

VARIABLE NATURALEZA CLASE ESCALA DE INDICADOR
MEDIDA
EDAD Cualitativa Discreta Razon e <30
e >30
SEXO Cualitativa Discreta Nominal e Masculino

e femenino

AREA Cualitativa Discreta Nominal e Lavanderia

e Mantenimiento

e Economato (Cocina)

e Central de

esterilizacion.

NIVEL DE RUIDO Cuantitativa Discreta Razon e <85db
e >85db
MEDIDAS DE Cualitativa Discreta Nominal e Si
CONTROL DE RUIDO e No
TIPO DE MEDIDA DE Cualitativa Discreta Nominal e Ninguno
CONTROL DE RUIDO e En El Trabajador
NUMERO DE Cualitativa Discreta Razodn e Ninguno
CONTROLES e Un control

e Dos controles

e Tres controles

ANTECEDENTES Cualitativa Discreta Nominal e Sj
PERSONALES . No
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ANTECEDENTES Cualitativa Discreta Nominal e Sj

OTOLOGICOS e No
EXPOSICION A Cualitativa Discreta Nominal e Si
RUIDO e No
TIEMPO DE Cualitativa Discreta Razon e Ninguno
EXPOSICION A e Menor a5 afios
RUIDO e De5al0 afios
e Mayora 10
NUMERO DE Cualitativa Discreta Nominal e Ninguna
AUDIOMETRIAS e Una audiometria
COMPLETAS e Dos audiometrias

e Tres audiometrias

RESULTADOS DE Cualitativa Discreta Nominal e Ninguno
ANTERIORES . Normal
AUDIOMETRIAS e Alterado
ESTADO AUDITIVO Cualitativa Discreta Nominal e Normal
e Alterado
DETERIORO Cualitativa Discreta Nominal e Si
AUDITIVO . No

e No se puede emitir

4.5 PROCEDIMIENTO

DISENO DEL SERVICIO WEB

Para llevar a cabo el proceso de disefio del Servicio Web, como primera medida
se evaluaron las siguientes opciones, software: aplicacién de escritorio, aplicacion
movil y Servicio Web, ademas de tener en cuenta factores de discriminacién como
la portabilidad (multiplataforma), lo intuitivo para el usuario final en cuanto a
manejo, practicidad, facilidad y el tiempo para su desarrollo, con la posibilidad de

integracion con otras herramientas del software.
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De lo anterior, se descartd la aplicacion de escritorio dada la considerable
fragmentacion que existe entre las diferentes versiones de Windows presentes en
el mercado, también la aplicacion mévil puesto que se limitaba un poco por el
tamafo de las pantallas de los dispositivos moviles, seleccionandose el Servicio
Web debido a que era una multiplataforma e incluso podia ser accedido desde
dispositivos moviles siempre y cuando estos estuvieran conectados a la misma

red, ademas de que permitia la integracion con otras herramientas software.

Se establecieron los criterios para diseiar el Servicio Web, entre los cuales se
tuvo en cuenta que permitiera el registro de la historia clinica completa, también
gue almacenara y graficara los datos obtenidos de la audiometria, un cédigo de
colores de acuerdo a los diagnosticos generados para cada paciente, alarmas

finalmente un consolidado de todos los usuarios.
APLICACION DEL SERVICIO WEB

Se inici6 con la solicitud de permiso al Hospital Universitario San José para hacer
uso de los datos almacenados en la historia clinica de sus trabajadores expuestos
a ruido, pertenecientes a SINTRAOEMPUH, estrictamente datos personales y
evaluaciones audiol6gicas previas que se sistematizaron en el Servicio Web; luego
se procedié a explicar los objetivos del estudio a la profesional encargada del
programa de seguridad y salud en el trabajo de esta institucion.

Una vez obtenidos los permisos anteriormente solicitados, se inici6 la
sistematizacién de las historias clinicas y examenes audiometrias almacenadas

por cada trabajador en el Servicio Web.

Después de la sistematizacion de los resultados de la audiometria tonal en el
Servicio Web, este emitié alertas que permitieron el seguimiento audiolégico que
al presentarse variaciones entre la primer audiometria o audiometria pre-
ocupacional y la audiometria ocupacional de control, se generé un alarma que

inform6 para realizar la audiometria de comprobacion, ante la persistencia de
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estas, el Servicio Web de vigilancia y control epidemioldgico emitié alertas hasta
realizar una evaluacion audiologica de confirmacion de los resultados, si esta
confrontacion del Servicio Web seguia alertando se continuaba con la aplicacion
de otra audiometria tonal y sistematizaciéon de datos hasta que se confirmé el
diagnostico con tipo y grado de pérdida auditiva correspondiente a cada
trabajador. Estas alertas también permitieron conocer con qué frecuencia se debia

acudir al proximo control audiologico.

Finalmente, se elabord un informe de los resultados obtenidos con la aplicacion
del Servicio Web como sistema de vigilancia epidemiolégica, donde se recomendd
al Hospital Universitario San José la utilizaciéon de este como medio que permite
llevar a cabo un seguimiento oportuno a la patologia auditiva de cada trabajador

gue se encontraba expuesto a ruido.

4.6 PLAN DE ANALISIS

Para realizar la sistematizacion de variables se utilizd el paquete estadistico
SPSS, version 21. Seguidamente se hizo la exploracion de los datos encontrados
respecto a la historia clinica ocupacional y las evaluaciones audiolégicas
sistematizadas en el Servicio Web que permitio la clasificacién del tipo y grado de
pérdida auditiva de acuerdo al cddigo de colores. El andlisis univariado de los
resultados tuvo en cuenta la poblacién total presentando la proporcién afectada de
acuerdo a la clasificacion de resultados para tipo y grado de pérdida auditiva
arrojados por el Servicio Web, facilitando la interpretacion de los resultados
obtenidos y brindando un reconocimiento rapido para la empresa acerca del

estado auditivo de sus trabajadores.

Para el andlisis bivariado se realizo cruce de relacion causal mediante una tabla
2x2, teniendo una variable dependiente correspondiente al estado auditivo y
variables independientes relacionadas con los factores sociodemograficos y de
exposicion laboral, con un intervalo de confianza del 95%; ademas se realizé el

analisis de significancia estadistica mediante la aplicacion del Chi Cuadrado con el
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fin de determinar la relacion existente entre estas variables, se toma en cuenta el
valor <0,005 como indicador de significancia para cada variable. Se tuvo como
poblacién 103 trabajadores expuestos a ruido de las areas de mantenimiento,
central de esterilizacion, economato y lavanderia del Hospital Universitario San

Jose.
Se establecieron las hipétesis a comprobar asi:

Hipotesis Alterna Hj;: Los factores sociodemograficos y ocupacionales presentan

significancia estadistica con la presencia la pérdida auditiva.

Hipotesis Nula Ho: Los factores sociodemograficos y ocupacionales no presentan
significancia estadistica con la presencia la pérdida auditiva.

50



5. CUSTODIA DE LA INFORMACION

Luego de la aprobacion por parte de la coordinadora del Sistema de seguridad
industrial y Salud Ocupacional (SISO) del Hospital Universitario San José, Maria
Teresa Méndez, se procedio a seleccionar historias clinicas de los empleados las
cuales aportaran al desarrollo y ejecucion del estudio teniendo en cuenta los

criterios de inclusion y exclusion previamente establecidos en la investigacion.

La recoleccion de los datos se realizé por parte de las estudiantes del programa
de Fonoaudiologia de la Universidad del Cauca, con supervision de las
respectivas docentes, No se realiz6 grabacion filmica, fotogréfica ni copia de las
historias clinicas de los 130 empleados pertenecientes a las areas de economato
(cocina), lavanderia, central de esterilizacibn, y mantenimiento que fueron
seleccionados, finalmente 103 historias clinicas de empleados cumplieron con los
requerimientos estipulados. Para lo cual el instrumento posibilitd la total reserva y
confidencialidad de la identidad y diagndstico de los participantes.

Se consider6 que segun el articulo 11 de la resolucion 8430 de 1993, esta
investigacién no representaba riesgo para los sujetos participantes a nivel fisico,
psicoldgico, social ni personal pues prueba no conllevaban peligro alguno para la
salud fisica ni mental de los sujetos teniendo en cuenta las garantias de
confidencialidad de la informacion la cual fue manejada durante todo el proceso de

investigacion sin que se filtrara dicha informacion a otras fuentes.
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6. RESULTADOS

A continuacién se muestran los resultados obtenidos del analisis de variables que
se tuvieron en cuenta para analizar el funcionamiento del Servicio Web, como
elemento apto para la adaptacion de un sistema de vigilancia epidemiolégica. Se
tuvo como poblaciéon 103 trabajadores expuestos a ruido de las areas de
mantenimiento, central de esterilizacion, economato y lavanderia del Hospital
Universitario San José; se relacionan las variables que influyen en el desarrollo y
adquisicién de la patologia auditiva y se menciona la importancia del uso de la

audiometria tonal como prueba Unica para detectar la pérdida auditiva.

Tabla No. 1 FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS Y DE EXPOSICION

LABORAL
VARIABLE FRECUENCIA PORCENTAJE (%) INTERVALO DE

(n) CONFIANZA
EDAD
<30 ANOS 35 34 24,3- 43,7
>30 ANOS 68 66 56,3 - 75,7
SEXO
Masculino 51 49,5 39,8 -59,2
Femenino 52 50,5 40,8 - 60,2
AREA
Lavanderia 14 13,6 6,8—-20,4
Mantenimiento 33 32 23,3-41,7
Economato 36 35 26,2 -43,7
Central 20 19,4 12,6 - 27,2
MEDIDAS DE CONTROL DEL RUIDO
Si 41 39,8 30,1-49,5
No 62 60,2 50,5 - 69,9
TIPO MEDIDA CONTROL DE RUIDO
Ninguno 62 60,2 50,5-69,9
En el trabajador 41 39,8 30,1 -49,5
CONTROLES AUDIOMETRICOS
Si 49 47,6 37,9-57,3
No 54 52,4 42,7 -62,1
NUMERO DE CONTROLES
Ninguno 53 51,5 41,8 -61,2
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Un control 30 29,1 20,4-37,9

Dos controles 15 14,6 8,7-21,4
Tres controles 5 4,9 1,0-9,7
ANTECEDENTES PERSONALES

Si 6 5,8 1,9 -10,7
No 97 94,2 89,3-98,1
ANTECEDENTES OTOLOGICOS

Si 28 27,2 19,4 -35,9
No 75 72,8 64,1 -81,6
TIEMPO DE EXPOSICION A RUIDO

Ninguno 68 66 57,3 -75,7
< 5afios 14 13,6 6,8 - 20,4
5a 10 afios 10 9,7 3,9-16,5
> 10 afios 11 10,7 49-175
No. AUDIOMETRIAS COMPLETAS

Ninguna 41 39,8 31,1-49,5
Una audio completa 39 37,9 29,1 -47,6
Dos audio completas 16 15,5 8,7-23.3
Tres audio completas 7 6,8 1,9-11,7
RESULTADOS ANTERIORES AUDIOMETRIAS

Ninguno 55 53,4 44,7 - 53,1
Normal 42 40,8 31,1-50,5
Alterada 6 5,8 1,9-11,7
ESTADO AUDITIVO

Normal 86 83,5 76,7 —-90,3
Alterado 17 16,5 9,7-233
DETERIORO AUDITIVO

Si 21 20,4 12,6 — 29,1
No 46 44,6 35,0-5,3
No se puede emitir 36 35,0 26,2 - 44,7

Para este estudio se incluyé un total de 103 trabajadores expuestos a ruido,
quienes laboran en el Hospital Universitario San José en las areas de
mantenimiento con una exposicion de 115 dB, economato 85 dB, central de
esterilizacion 85 dB y lavanderia 96 dB. En la tabla No. 1 que se presenta
anteriormente, se muestran las caracteristicas sociodemograficas y de
antecedentes de exposicion, donde se puede evidenciar que el promedio de edad
en la poblacion fue de 39 afios con una desviacién de £ 11,5 afios y en cuanto al
sexo, se encontré que la mayoria 50,5 % (n:52) son mujeres. En lo referente al

area de trabajo se evidencié mayor numero de trabajadores en economato con un
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35 % (n:36) seguido de mantenimiento con 32 % (n:33). Por otra parte, al analizar
las medidas de control utilizadas para minimizar los efectos del factor de riesgo
“ruido” se identificé que el 60.2 % (n: 62) de los trabajadores no hacen uso de
ninguna medida de proteccion. En cuanto a los controles audiométricos realizados
a cada uno de los trabajadores se evidencio que al 52,4% (n:54) no se les habia
realizado ningan control. Verificando el numero de controles se encontré que la
mayoria 51,5% (n: 53) no tenia ningun control y de los que si presentaban
controles correspondieron a un solo control audiométrico representado en un
29.1% (n:30). En los antecedentes personales y otologicos el mayor porcentaje
correspondio a aquellos que no presentaron antecedentes 94.2 % (n:97) y 72.8 %
(n:75) respectivamente. En la exposicion a ruido previa al trabajo, se encontré que
la mayoria de los trabajadores no habian estado expuestos a ruido,
correspondiente al 67% (n:69). En cuanto al tiempo de exposicion a ruido, quienes
respondieron afirmativamente se ubicaron en el tiempo < 5 afios con un 13,6%
(n:14).

Con respecto a la verificacion de los resultados de las pruebas audiométricas, el
39,8% (n:41) no contaban con ninguna audiometria completa que tuviera via aérea
y via 6sea. De los que si tenian, el mayor porcentaje solo tenia una audiometria
completa correspondiente al 37,9% (n:39). En cuanto al estado auditivo el 83,5%
(n:86) de los trabajadores tenian su audicion normal y el 16,5 % (n:17) tenian
alteraciéon de su estado auditivo en algun grado. Al comparar las audiometrias se
evidencio que el 44,6% (n:46) no presentd deterioro auditivo, mientras que el
20,4% (n:21) si habia presentado cambios en su audicién evidenciandose un
deterioro de la misma y al 35% (n:36) restante no se pudo determinar por

presentar la audiometria incompleta.
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Figura No.1. Prevalencia de Hipoacusia
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La grafica anterior muestra la prevalencia de la hipoacusia en los trabajadores del
Hospital Universitario San José, en las areas ya mencionadas. Se evidencié que
de los 103 trabajadores sometidos al estudio, 17 presentaron Pérdida Auditiva en
algun grado y 86 presentaron audicion normal, concluyendo que la prevalencia fue

de 16.5% de trabajadores con esta patologia.
ANALISIS BIVARIADO

A continuacion, en la tabla No. 2 se muestran los resultados obtenidos del cruce
de relacion causal mediante una tabla 2x2, teniendo una variable dependiente
correspondiente al estado auditivo y variables independientes relacionadas con los
factores sociodemogréficos y de exposicion laboral; ademas se realiz6 el analisis
de significancia estadistica mediante la aplicacion del Chi Cuadrado con el fin de
determinar la significancia estadistica que existe entre estas variables; se toma en
cuenta el valor <0,005 como indicador de significancia para cada variable. Se tuvo

como poblacibn 103 trabajadores expuestos a ruido de las éareas de
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mantenimiento, central de esterilizacion, economato y lavanderia del Hospital

Universitario San José.

Tabla No. 2 ESTADO AUDITIVO Y FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS Y
OCUPACIONALES

ESTADO AUDITIVO

VARIABLE NORMAL ALTERADO SIGNIFICANCIA

(n) % (n) % ESTADISTICA(p)
EDAD
<30 ANOS 34 330 1 1,0
>30 ANOS 52 50.5 16 155 0,003
SEXO
Masculino 37 35.9 14 13.6 0,003
Femenino 49 47.6 3 2.9
AREA DE TRABAJO
Lavanderia 9 8.7 5 4.9
Mantenimiento 24 23.3 9 8.7 0,009
Economato 34 33.0 2 1.9
Central 19 18.4 1 1,0
MEDIDAS DE CONTROL DEL RUIDO
Si 27 26.2 14 13.6 0,000
No 59 57.3 3 2.9
ANTECEDENTES PERSONALES
Si 4 3.9 2 1.9
No 82 79.6 15 14.6 0,253
ANTECEDENTES OTOLOGICOS
Si 20 19.4 8 7.8
No 66 64.1 9 8.7 0,044
TIEMPO DE EXPOSICION A RUIDO
SIN REPORTE 64 62.1 4 3.9
<bafios 10 9.7 4 3.9
5 a 10 afios 5 4.9 5 4.9 0,000
>10 afios 7 6.8 4 3.9

Al analizar la variable edad con respecto al estado auditivo, se encontré que el

15.5% (n:16) que presentaban alteracion de la audicion se ubicaron en el rango
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>30 afios y los mas afectados fueron los hombres con un 13.6% (n:14), con
respecto a las mujeres, encontrando significancia estadistica, pues el ser mayor
de 30 afios y ser hombre presenta una significancia con la pérdida auditiva.
(0,003). Con relacién al area de trabajo se identificO que habia mayor alteracion
de la audicién en los trabajadores del area de mantenimiento con un 8.7% (n:9).
Con respecto a las medidas de control del ruido se evidencio que si las utilizaban
presentaban posible alteracion de la audicion, evidenciandose significancia
estadistica (0,000). En cuanto a la presencia de alteracion de la audicién con
respecto a los antecedentes personales y otolégicos se evidencié que en quienes
manifestaron no presentar ningln antecedente se encontr6 mas alterada, con un
14.6% (n:15) y 8.7% (n:9) respectivamente. Finalmente con respecto al tiempo de
exposicién a ruido se identific6 mayor alteracion de la audicion en aquellos
trabajadores que habian laborado en un periodo <5 afios, encontrdndose una

significancia estadistica (0,000).
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7. DISCUSION

Una vez terminado el analisis de resultados del trabajo de investigacion, disefio y
aplicacion de un Servicio Web para la interpretacion y seguimiento de la
hipoacusia laboral: prueba piloto, se presenta la siguiente discusion:

Al analizar las caracteristicas sociodemogréficas de la poblacion objeto de estudio,
respecto a la edad, se encontré que la mayoria de los trabajadores estaban en un
promedio >30 afios correspondiente a un 66 % (n:68), lo que coincide con el
trabajo Alteraciones auditivas en trabajadores expuestos al ruido industrial de Adel
Hernandez y Bianca Gonzalez Méndez>®, en el cual el grupo etéareo en el que se
encontré el mayor numero de obreros fue de 26 a 35 afios, lo que represento el
38,9 % del total estudiado; esto puede deberse a la edad perfecta para laborar se
mueve entre los 31,9 y los 32,6 afios™. Al analizar esta variable con respecto al
estado auditivo, los >30 afios presentaron mayor alteracion representando el 15.5
% (n:16). Los anteriores resultados se pueden explicar debido a que con el paso
de los afios se predisponen una serie de eventos fisiopatoldgicos, entre ellos la
disminucién de la audicién, lo que se denomina presbiacusia, ademas teniendo en

cuenta lo planteado en el estudio de Adriana Lépez, et al®

,existen unos factores
predisponentes definitivos ,entre ellos la edad; sin embargo, esto no solo se debe
a este factor, ya que los trabajadores se encuentran expuestos a ruido y no se

tiene un debido control para determinar el motivo de la afeccién.

En cuanto al sexo, no hubo diferencia entre ambos, encontrdndose valores de
50,5 % (n:52) para femenino y masculino 49.5 % (n:51), esto podria deberse a que
el desemperio de los trabajadores en las areas de lavanderia, economato y central
de esterilizacion, son realizadas en su mayoria por mujeres; pero al analizar el

estado auditivo con respecto al sexo, se hallé la mayor alteracién en los hombres

*® HERNANDEZ DIAZ, Adel y GONZALEZ MENDE, Bianca M. Alteraciones auditivas en trabajadores
expuestos al ruido industrial. Cuba. 2005. p 5
> REVISTA PORTAFOLIO. Los treinta: la edad de la productividad laboral. 2014.

| OPEZ UGALDE, Adriana Carolina,et al. Hipoacusia por ruido: Un problema de salud y de conciencia
publica.2000.p.2.
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con el 13.6 % (n:14) . Lo anterior est& relacionado con lo expuesto por Calvifio del
Rio A. et al®*, en un trabajo publicado en la Revista Cubana de Higiene y
Epidemiologia, en el que se concluia que las mujeres eran menos sensibles a las
caidas del umbral auditivo; ademas Maria del Rosario e llena Gutiérrez ®?
expusieron que existe mayor resistencia en los oidos femeninos debido a que el
tiempo de recuperacion es ligeramente mas corto en relacion al masculino.
Aunque en este estudio, no se puede afirmar que el sexo sea un factor
predisponente, puesto que los trabajadores estan expuestos a otros factores como

el ruido, que influyen en la disminucién de su audicion.

Respecto a las medidas de control utilizadas para minimizar los efectos del factor
de riesgo ruido, se identificé que el 60.2 % (n:62) de los trabajadores no hacian
uso de ninguna medida de proteccion; y al analizar el estado auditivo con respecto
al uso de la proteccion individual se encontré6 mayor alteracidbn en quienes lo
usaban con un 13.6 % (n:14). Lo anterior se contradice con lo expuesto por Cenjor
2006°, quien refiere que una de las causas mas frecuentes de pérdida de
audicion es la exposicion sin proteccion debida a ruidos demasiado altos. Al igual
que Salazar et al®, resaltan que el uso de protectores auditivos es de gran
beneficio, pues significa un retraso de tiempo en la aparicion de pérdida auditiva.
Los resultados encontrados en el presente estudio podrian explicarse porque la
informacién consignada en la historia ocupacional de cada trabajador presenta
inconsistencias, ademas no se tiene conocimiento del estado y uso de dichos

elementos de proteccién por parte de los trabajadores.

Segun los resultados encontrados en lo relacionado con los controles

audiométricos realizados a cada uno de los trabajadores, se evidencio que al

> SARDUY VEGA, Osmara et all. Evaluacién audiométrica en trabajadores expuestos a ruido. Estudios en
terreno. Cuba. 2011.

2 MENDEZ RAMIREZ, Maria del Rosario y GUTIERREZ FARFAN lleana. Deteccién de la pérdida auditiva
inducida por ruido en trabajadores del Centro Nacional de Rehabilitacion durante su construccion. México.
2004.p 18, 19

%3 CENJOR, Carlos y VILLACAMPA AUBA, José Miguel. Efectos patologicos del ruido. 2010. p 30

% SALAZAR A, et al. Comparacién de emisiones otoacusticas producto de distorsion en individuos expuestos
y no expuestos a ruido ocupacional. 2003. Citado por: ZAMORANO GONZALEZ, Benito, et al. Disminucion
Auditiva de Trabajadores Expuestos a Ruido en una Empresa Metalmecéanica. México, 2010.
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52,4% (n:54) no se les habia realizado ningun control, asi mismo, entre los
trabajadores que si presentaban controles audiométricos, el 29.1% (n:30)
presentaron solo uno. Lo anterior presenta similitud con el estudio “Evaluacién de
capacidad tecnologica y cientifica para la prestacion de servicios de audiologia

1165, en el

ocupacional en tres empresas con factor de riesgo ruido Popayan 2009
cual al evaluar tres empresas, se evidencio que existen registros de las
audiometrias de entrada realizadas dentro de los 30 dias de ingreso, pero solo en
dos de ellas realizan audiometria de seguimiento, sin analisis de comprobacion y
confirmacion. Una explicacion a lo anterior podria deberse a que al no tener un
sistema de vigilancia epidemioldgica digital en las empresas, no se puede tener un
registro de los controles de salud auditiva en los trabajadores, por lo tanto, no se
realiza comparacion de los resultados y se pierde informacion importante para la
prevencion de la hipoacusia inducida por ruido. Por otro lado, Osmara Sarduy

Vegay colls, en el afio 2011°°

, afirman que se debe realizar un estudio sistematico
de la agudeza auditiva mediante la audiometria tonal liminal completa, lo que
garantiza la deteccidén temprana de los cambios en el umbral de los trabajadores.
En el presente proyecto al introducir la informacién al formato, no se logro
evidenciar algun cambio en el umbral auditivo de los trabajadores, pues la forma
de calificacion de las pruebas eran diferentes y no contaban con la informacion
completa, ademéas no hay un profesional a cargo que verifigue que la evaluacion

cumpla con los estandares de calidad.

Referente a los antecedentes personales y otoldgicos, el mayor porcentaje de los
trabajadores no los presentaron con un 94.2 % (n:97) y 72.8 % (n:75)
respectivamente; entre los trabajadores que refirieron presentar algun
antecedente, los acufenos, la otitis y el vértigo, fueron los mas frecuentes. Al
relacionar los antecedentes con el estado auditivo, se encontré que los que no

tenian antecedentes tuvieron mas pérdida auditiva con un 14.6% (n:15). Lo

® MUROZ C. Augusto., Et al. Evaluacion de capacidad tecnoldgica y cientifica para la prestacion de servicios
de audiologia ocupacional en tres empresas con factor de riesgo ruido Popayan 2009 .p.7.

® SARDUY VEGA, Osmara et all. Evaluacion audiométrica en trabajadores expuestos a ruido. Estudios en
terreno. Cuba. 2011.
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anterior podria explicarse porque los acufenos al igual que el dolor de oido y el
mareo, no constituyen una enfermedad en si, sino un sintoma de un proceso
patolégico como podria ser una pérdida auditiva; sin embargo, se constituyen en
uno de los factores de riesgo para su presencia y pueden ser un agravante; pero

se necesita de la combinacion de muchos factores para que se produzca.

Teniendo en cuenta la variable tiempo de exposicion a ruido, en el presente
estudio se encontrd, que la mayoria de los trabajadores no tienen reporte de
exposicién a ruido 62 % (n:64); sin embargo de los que si tienen en su historia
ocupacional el reporte, la mayor frecuencia esta en el periodo de menos de 5
afos; y al relacionar esta variable con el estado auditivo se evidencio que los
trabajadores con mayor afectacion de su estado auditivo estan en el periodo entre
5y 10 afios con un 4,9 % (n:5). Lo anterior se relaciona con los resultados

1°” en el cual el 23,5 % de los

obtenidos en el estudio de Adel Hernandez, et a
trabajadores mas afectados, fueron los que llevaban laborando entre 6 y 10 afios.
Esto también podria deberse a como lo explica la GATI-HNIR®®, que existen
evidencias en las cuales la audicién sigue una funcién exponencial, es decir a
mayor tiempo de exposicion mayor pérdida auditiva. Es de aclarar que los datos
obtenidos para el ingreso al Servicio Web no reflejaban confiabilidad, ya que no se
identificé claramente si existen en su historia laboral otros trabajos en los cuales

estuvieron expuestos a altos niveles de ruido.

Al analizar el nimero de audiometrias completas y resultados de anteriores
audiometrias, la mayoria de los trabajadores, 53,4 % (n:55), no tenian reporte de
anteriores audiometrias, y el 39,8 % (n:41) estaban incompletas; es decir, se
tomaba solamente via aérea para dar un diagnéstico. En el estudio de Patricia

Gomez de Restrepo al tratar de construir una audiometria base a partir de

* HERNANDEZ DIAZ, Adel y GONZALEZ MENDEZ, Bianca M. Alteraciones auditivas en trabajadores
expuestos al ruido industrial. Cuba. 2005. p 5.

*® MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL. Guia de atencion integral basada en la evidencia para
hipoacusia neurosensorial inducida por ruido en el lugar de trabajo (GATI-HNIR). Bogota.2006. p.12.
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registros anteriores, se encontr6 que los umbrales registrados presentan
inconsistencias en las diferentes evaluaciones y aunque no menciona en los
resultados lo referente a las audiometrias completas, plantea que coleccionar
audiogramas sin compararlas en el momento, es inaceptable, debido a que no

permite realizar un seguimiento apropiado y diagndstico oportuno.

Teniendo en cuenta lo anterior, se confirma lo importante que es tener en primer
lugar, un completo control audiométrico que determine el estado auditivo del
trabajador; posteriormente, seguir con la periodicidad recomendada; pero lo mas
importante es poder hacer la comparacion de las diferentes evaluaciones con
criterios claros y precisos que den cuenta de la evolucién del estado auditivo de
los trabajadores y permitan prevenir y detectar oportunamente cualquier cambio

en el umbral.

En las areas de trabajo el Hospital Universitario San José, se evidencié que de los
103 trabajadores sometidos al estudio, 17 presentaron pérdida auditiva en algin
grado y 86 presentaron audicion normal, lo que representdé una prevalencia de la
hipoacusia laboral inducida por ruido del 16.5 %; al respecto la Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS) ® refiere una prevalencia promedio de
hipoacusia del 17 % para América Latina, en trabajadores con jornadas de 8 horas
diarias, durante 5 dias a la semana con una exposicion que varia entre 10 a 15
afos; lo anterior demostré que la prevalencia en este estudio esta cerca de lo
planteado por la OPS, aunque no se tiene un registro completo y confiable que

permita emitir un diagnéstico acertado.

Ahora bien, al llevar a cabo el ingreso de los datos de los examenes audiométricos
al Servicio Web Audiocolors, se evidencié que los registros de los trabajadores
suministrados por el Hospital Universitario San José no contaban con todos los
requerimientos que fueron establecidos para el funcionamiento del Servicio Web

como herramienta para la vigilancia epidemiolégica de la hipoacusia laboral, como

69 Organizacion Panamericana de la Salud. Plan regional en salud de los trabajadores. Estados Unidos, Mayo
2001.
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era el tener una audiometria con via aérea y via 6sea, ademas de una historia
clinica completa; lo anterior se observé principalmente en el area de economato,
donde todos los trabajadores 35% (n:36), no tenian ningun control y sus
examenes estaban incompletos al contener Unicamente el registro de via aérea,
registrando un diagnéstico de grado y tipo de pérdida auditiva sin tener en cuenta
la valoracion por via 6sea que es la que permite determinar el tipo de pérdida
auditiva, esto interfirid en el proceso de registro al Servicio Web. Ademas de lo
anterior, otra de las caracteristicas del servicio consistia en la generacion de
alarmas ante la variacion mayor o igual a 15 Db en las frecuencias entre un
registro y otro, esta funcién también se vio afectada, debido a que aunque algunos
trabajadores contaban con varios registros, estos no poseian una audiometria
completa ocasionando que no se generaran alarmas puesto que no existia otro
examen para llevar a cabo la comparacion entre las frecuencias. Cabe resaltar
que de las otras areas de esta Institucién se encontraron almenos dos registros
los cuales permitieron evidenciar el funcionamiento completo del Servicio Web,
puesto que se pudo ingresar varios examenes que permitieron generar alarmas
ante las variaciones existentes y se detectaron modificaciones en los umbrales de
las frecuencias analizadas; actividad que no hubiera sido realizada mediante un
procedimiento manual, debido a que la mayoria de las empresas no posee el
registro anterior de los examenes de los trabajadores; como se encontré en el
programa de vigilancia epidemiolégica para la conservacion auditiva, de la
compafiia de seguros, ARL Positiva ”®, la cual posee un documento para
responsables del programa de salud ocupacional en las empresas, con el fin de
orientar el proceso de implementacion de un programa de vigilancia para la
conservacion auditiva, de esta forma disminuir la aparicion y/o deterioro de los
trastornos auditivos inducidos por ruido en los trabajadores, detectarlos

oportunamente e implementar acciones efectivas en higiene industrial y seguridad

© pPOSITIVA, Compafiia de seguros, ARL. Programa de vigilancia epidemiolégica para la conservacion
auditiva. 2010. p. 25-32.
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industrial; lo anterior solo se brinda como una guia para las empresas pero no se

permite llevar a cabo un seguimiento completo a la hipoacusia laboral.

De lo anterior se pudo evidenciar que el Servicio Web al solicitar el umbral de via
aérea y via Osea de todas las frecuencias de la audiometria tonal, generé un
diagnostico y permitié detectar la patologia auditiva, también se detectaron los
cambios en el umbral entre un registro y otro, logrando asi el funcionamiento de
las alertas que informaban a cerca de las variaciones que se registraban en las
audiometrias. Con estos resultados se brind6 informacién al Hospital a cerca del
verdadero estado auditivo de sus trabajadores, lo cual les permitira llevar a cabo
un seguimiento y control de la patologia auditiva, logrando de este modo tener las
precauciones que permitan el manejo del factor de riesgo ruido y se tomen las
medidas necesarias sobre el medio, la fuente o el trabajador, previniendo mayores
efectos en el 6rgano de la audicién. Para estos trabajadores, el Servicio Web tuvo
un efecto positivo, permitiendo realizar un seguimiento completo a la audicion
como lo propuesto por la Guia de atencion integral basada en la evidencia para
hipoacusia neurosensorial inducida por ruido en el lugar de trabajo (GATI-HNIR)
2006 la cual menciona el uso de un buen sistema de vigilancia epidemiolégica
gue sea aplicado a todas las empresas con el fin de reducir los efectos causados
por el ruido en el lugar de trabajo; haciendo referencia a una evaluacion unificada
y realizada por un fonoaudidlogo o especialista en la audicion que continte con el

proceso de seguimiento a la patologia detectada.

Es importante mencionar que durante la recoleccion de la informacion fue posible
encontrar diferentes sesgos, entre los cuales estan, sesgo de medicion debido a
gue no se encontraban evaluaciones audiométricas completas, ademas de que no
se estaba llevando a cabo un seguimiento a la patologia auditiva; también sesgo
de informacion relacionado con la variable tiempo de exposicion a ruido, puesto

gque no se sabia con certeza sobre la historia laboral del trabajador antes de

" COLOMBIA. MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL. Guia de atencién integral basada en la evidencia
para hipoacusia neurosensorial inducida por ruido en el lugar de trabajo (GATI-HNIR). Bogota. 2006. p.12.
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ingresar al Hospital Universitario San José no se conocen datos completa de la
historia clinica de los pacientes, correspondiente a exposicion a ruido en trabajos

anteriores.
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8. CONCLUSIONES

Luego del disefio del Servicio Web Audiocolors, se logro integrar
todos los parametros que conllevan la informacion personal del
trabajador en la historia clinica ocupacional, el registro, analisis
frecuencial e interpretacion de las evaluaciones audiométricas
mediante el codigo de colores y el consolidado de toda la
informacion lo que contribuye a mantener el proceso evolutivo, de
intervencidn y tratamiento en la salud auditiva de los trabajadores
expuestos a ruido. Cabe anotar que durante el manejo de la
informacién se presentaron algunas dificultades al no contar con los

datos completos.

Una vez suministrados los requerimientos, el Servicio Web exige el
ingreso de datos completos que permite determinar el grado y tipo
de pérdida auditiva con mayor precision, establecer un diagndstico
temprano y hacer el seguimiento oportuno de la evolucion del estado
auditivo de los trabajadores expuestos a ruido. Para esto se utiliz el

analisis frecuencial como lo recomienda la GATISO-HINR.

El Servicio Web alertara el tiempo de ejecucion de cada control
audiolégico al que debe asistir el trabajador, necesario para la
prevencion y deteccién precoz de la hipoacusia neurosensorial

inducida por ruido, permitiendo asi una intervencion temprana.

Este proyecto es de gran aporte para las empresas y profesionales
de la Seguridad y Salud en el trabajo, ya que incentiva la
implementacion de los programas de vigilancia epidemiolégica como
medio para la realizacion de los seguimientos a los cuales deben ser

sometidos los trabajadores cuando se encuentran expuestos a ruido
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en su lugar de trabajo, mediante la sistematizacion de los datos, lo
que evita la perdida de la informacion, la coleccion de audiogramas
sin el debido seguimiento y control de las alteraciones auditivas de

los trabajadores.

Es importante mencionar que el Servicio Web en ningln momento va
a suplir el diagnostico ni labor realizada por el Audidlogo, pues sera
necesaria la intervencion del profesional para determinar conductas y
demas actividades necesarias para el tratamiento de la patologia

auditiva.
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9. RECOMENDACIONES

Realizar la validacion y estandarizaciéon del Servicio Web Audiocolors,
complementandolo con més informacion, que permita utilizarlo como un
sistema de vigilancia epidemiolégica completo y sistematizado y se
convierta en una herramienta de seguimiento y control de la Hipoacusia

Neuorsensorial por exposicion a ruido.

Gestionar por parte del Ministerio de trabajo la normatizacion de la
utilizacién del Servicio Web Audiocolors, lo cual proporciona un manejo y
seguimiento oportuno de la Hipoacusia por exposicion a ruido permitiendo
minimizar los costos por enfermedad tanto a las empresas como al sistema

de salud en Colombia.

Ofrecer a las empresas el Servicio Web Audiocolors como una herramienta
de trabajo que facilita el manejo de la informaciéon personal de los
trabajadores mediante la sistematizacion y registro de evaluaciones

audioldgicas para el control y seguimiento de la enfermedad laboral.
Incentivar a estudiantes y empresarios en el uso de las TIC como
herramientas para fortalecer el campo laboral fonoaudiolégico,

contribuyendo al posicionamiento de la carrera.

Postular el proyecto a un trabajo interinstitucional con el fin de realizar las

modificaciones pertinentes y adaptarlo a todas las empresas.
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ANEXOS
AUDIOCOLORS

PROCEDIMIENTO PARA GENERAR UN REGISTRO:

Se debe ingresar al controlador “XAMPP Control Panel V3.2.17,

Dar clic en “Start” de las dos primeras opciones.

E XAMPP Control Panel v3.21 [ Compiled: Tth 2013

XAMPP Control Panel v3.2.1
Semice Module PID(s) Portls) Actions
Apache 1604 | stop || Admin | [ Config || Logs |
MySQL 872 ["Stop_ ] [ Admin | [ Config | [ Logs | [ L. Explorer |
FileZilla Stat | | Admin | [ Config |[ Logs | | = Senices |
Mercury Stat_] [ Admin
Tomcat Stat_| [ Admin Logs

09:33:14 am. [main] Initializing Control Panel

09:33:14 am. [main]  Windows Version: Windows 7 Ultimate 64-bit

09:3314 am. [main] XAMPP Version: 5.6.3

09:3314 am. [main] Control Panel Version: 3.2.1 [ Compiled: May Tth 2013 ]
09:3314 am. [main]  You are net running with administrator rights! This will work for
09:3314 am. [main] most application stuff but whenever you do something with services
09:3314 am. [main] there will be a security dialogue or things will break! So think
09:3314 am. [main]  about running this application with administrator rights!
093314 am. [main] XAMPP Installation Directory: "c:\xampp\"

09:33:15 am. [main]  Checking for prerequisites

09:33:15 am. [main]  All prerequisites found

09:33:15 am. [main] Initializing Modules

09:33:15 am. [main]  Starting Check-Timer

093315 am. [main] Control Panel Ready

Ingresar a internet a la direccion: localhost/audiometria/. Alli se encontrara la

siguiente pantalla:
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€« C [ localhost/audiometria/

My app

Inicio » Login

Please fill out the following form with your login credentials:

Fields with * are required.

Username *
Password *

Hint: You may login with demo/demo or admin/admin.

Remember me next time

Se ingresa el usuario y la contrasefia y se encuentra la siguiente ventana:

PQC i en‘res Agregar

You may optionally enter a comparison operator (<, <=, », »=, <> or =) at the beginning of each of your search values to specify how the
comparison should be done.

Advanced Search

Viendo 1-10 de 65 resultados.

34.323.392 Sandra Milena Velasco Sanchez 8364654 Hospital Universitario San José = ? *
10.308.625 Oscar Ivan Ruiz Romero 3147426401 Hospital Universitario San José F ? *
1.058.965.084 Leonairo Urrea Alvarez 3175881999 Hospital Universitario San José = ? »
34558.230 Sandra Cristina Urrutia Salazar 3043026500 Hospital Universitario San José 2 ? ™
10.542.296 Celso MNel Tobar Tobar 3108338732 Hospital Universitario San José = ? *
10.307.784 Juan Pablo Lopez 8248565 Hospital Universitario San José * ? *
1.058.962.674 Mauricio Acosta 3163221433 Hospital Universitario San José E ? «
1.061.688.745 Diana Alexandra Torres Castillo 3206238026 Hospital Universitario San José K @ »
25.288.883 Blanca Olivia Meneses 3116404660 Hospital Universitario San José = ? *
4512.989 Omar Dario Piamba Bravo 3146402854 Hospital Universitario San José K ? *

Ir a pagina: @ (2)(3)(4)(5)(6)(7 ) siguiente >
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Permite visualizar el listado de pacientes que ya han sido registrados en el

Servicio Web Para agregar un nuevo paciente se va a la opcion de “Agregar”.

Pacientes s

You may optionally enter a comparison |4 ar (<, <=, », »>=, <> or =) at the beginning of each of your search values to specify how the
comparison should be done.
Al dar clic se abre la ventana para realizar el registro de la historia clinica laboral

del paciente:

Agregar Historia Clinica

Los campos con * son requeridos.

Datos Personales

Nombre Y Apellidos:

Cedula:
Fumador
Sexo: Si
® Mujer o No
Hombre

Num Cigarrillos Dia
Fecha De Nacimiento:

Alcohol
Direccion: 5i
@ No
Barrio: Enfermedades generales padecidas con posible afeccion
otica
Telefons: Trau Craneal
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Identificacion Empresa Antecedentes Morbidos

Id Empresa Hipertension Arterial
Avenida v 5
@ No
His‘l‘o r‘ia Labo rlal - Hipercolesterolemia
.. 0S5
Exposicion Actual oNo
* Motivo de la evaluacién Auditiva Hipotiroidismo
) Base o 5i
] Seguimiento @ No
] Confirmacion Barotrauma
Tiempo De Servicio A La Empresa ( Afios) 0S5
@ No
Diabetes Mellitus
Seccion En La Que Trabaja Actualmente: e
@ No
Expuesto A Ruido Enfermedad Renal
| Si O 5i
©No @No
Tiempe De Servicio En La Seccion ( Afios) Traumatismo Acustico Agudo
o 5i
@ No
Tiempo Diario De Trabajo ( Horas) Vibraciones
0 Si
@ No

* Medidas de Control
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ElemenTtos Ue FroTeccion AudiTiva
5 Si
@ No

Utilizacion

En caso afirmativo, indicar el tipo de protector auditive
Tipo Protector

Tapones v

He Tenido Puestos De Trabajo Anteriores Con Ruido
o Si

@ No

¢ Cual?

Exposicion a Ruido Extra
Laboral

Discoteca

o Si

@ No

Casa

o Si

@ No
Motociclismo

oS

Antecedentes Otologicos

Aculenos O Tinilus

) Si

®No

En caso afirmativo indicar
Unilateral

Bilateral

Tipo De Ruido

Vertigo

) Si

®No

Afecta con cambios de posicion de cabeza

] Acostado

] Lev Rapido

() Dir Caerse
] M Vertical
] M Horizontal

] M Circulos

Hora De Aparicion

() Continuo

] Episodico

] Incapacitante
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[ D Protundo

Frecuencia 1 D Trac Pabellon
Diaria v ) D Pres Trage
Otorrea
s L Si
Exposicion Laboral a e
Ototoxicos Otorragia
Solventes Organicos 0 3
@No
@ Tolueno Otros, Detallar
) Xileno
[ Estireno
Qtro S0 Otros sintomas otologicos
) Ant Otologicoscel
[ Plomo ) Perf Timpanica
] Mercurio ) Cirugias
] Mon Carbono ) )
Otro @ Antecedentes de Audiometria
Anteriores

Fecha Examen
Antecedentes Personales
Trat Farmacologico
o Si
@ No

En Caso Afirmativo Indicar

Resultado

Lugar Examen
Trat Atuberculosis
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Antecedentes Personales

Trat Farmacologico
Si
& MNo

En Caso Afirmativo Indicar
Trat Atuberculosis

Si

& MNo

Trat Aglucosidos
Si

s Mo

Dosis

Enf Orl
5i
. ND

Detallar

Crear

FECTil TXOmen

Resultado

Lugar Examen

Exa Audio Complemen

Observaciones

Finalmente se da Clic en crear. Aparece el usuario registrado. Para ingresar el

examen audiométrico se da Clic sobre diagndstico (icono de la oreja)

34.323.392 Sandra Milena Velasco Sanchez

8364654 Hospital Universitario San José

Luego se despliega una ventana en donde solicita los valores de la audiometria

correspondientes a via aérea y 0sea de oido derecho e izquierdo, ademas del

nivel de exposicion a ruido. Finalmente se da clic en la opcién “Guardar”
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Oido Derecho

Via Aerea

Ader250
5

Aders0n
10

Ader1000
5

Ader2000
10

Ader3000
5

Aderd000
5

Ader&000
10

Ader8000
5

Oido Izquierdo

Via Aerea

Aizg250
5

Aizg500
10

Aizql000
5

Aizg2000
10

Aizg3000
5

Aizg4000
5

Aizg6000
10

AizgBO00
5
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Via Osea Via Osea

Oder250 Oizg250
5 &

OderS00 Cizg300
5 5

Oder10og Cizg1000
5 5

Oder2000 Oizg2000
5 5

Oder3000 Oizg3000
5 5

Oder4000 Oizg4000
5 5

Mivel De Exposicidn De Ruido

Se genera la primera alarma correspondiente a la proxima evaluacion de acuerdo

al nivel de exposicion a ruido.
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My app Mensaje de la pagina localhost: Acerca  Logout (admin)

Inicio » Diagnosticos » Create X . . .
g Préximo diagnostico dentro de 1 afio

Ol'do Der‘ech‘ |_| Evita que esta pagina cree cuadros de dialogo adicionales. rndo

i rama

‘ ‘ _;Hm‘h_ 0;2:) - - - - Agreo - - Oseo
O<AL | R X >m 11! o
Promedio de Perdida: Promedio de Perdida:
16.25 16.25

Grado: Grado:

Mensaje de la pagina localhost;

Préximo diagnostico dentre de 1 afio

| | Evita que esta pagina cree cuadros de didlego adicionales.

Aceptar

Se da clic en “Aceptar” y se observa la audiometria con el promedio de perdida, el

grado y el tipo de pérdida auditiva.
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Oido Derecho Oido Izquierdo

Audiograma

Audiograma

10 10

10

20
20

20

a0
40

50

40
50

Values
Walues

&0
70

&0

70
a0 a0

a0 L

100 100

19

10

250 S00 1000 ZOOD 2000 4000 6000 8000 250 500 1000 2000 3000 4000 6000 B00T

baghcharts.com aghcharts.cam

O<ALC | X >m 11
Promedio de Perdida: Promedio de Perdida:

7.5 75

Grado: Grado:
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