— Corporacion Universitaria Minuto de Dios
|  Educacion de calidad al alcance de todos
{ Vigilada MinEducacion

7
Eﬁlj UNIMINUTO

PREVALENCIA DE LAS ENFERMENDADES AUDITIVAS EN OPERADORES DE
MAQUINARIA PESADA EN MINERIA.

AUTORES
Astrid Carolina Bedoya Ospina

Leydi Carolina Zapata Arango

Corporacion Universitaria Minuto de Dios
Rectoria Antioquia y Choco
Sede Bello (Antioquia)
Programa Administracion en Salud Ocupacional

Noviembre de 2020



PREVALENCIA DE LAS ENFERMENDADES AUDITIVAS EN OPERADORES DE
MAQUINARIA PESADA EN MINERIA

Astrid Carolina Bedoya Ospina
Leydi Carolina Zapata Arango

Trabajo de Grado Presentado como requisito para optar al titulo de Administrador en

Salud Ocupacional

Asesor(a)
Nataly Salcedo
Bioingeniera

Mg. Prevencion Riesgos Laborales y Ergonomia

Corporacion Universitaria Minuto de Dios
Rectoria Antioquia y Chocé
Sede Bello (Antioquia)
Programa Administracion en Salud Ocupacional

Noviembre 2020



PREVALENCIA ENFERMENDADES AUDITIVAS

Dedicatoria

Es dedicado a mis amados padres por toda su dedicacion y apoyo en todo mi proceso formativo,
por estar siempre presentes como base, también lo dedico a todo el grupo de personas que hacen
posibles los proyectos profesionales a través de la Universidad Minuto de Dios, ya que sin ellos

la formacion profesional no seria posible.

Astrid Carolina Bedoya Ospina

Se lo dedico a Dios por mantenerme de pie atin en los momentos mas duros de esta etapa que
culmino, a mis padres por estar siempre presentes con su amor y su apoyo, a mi hermana por creer
en mi, a mi esposo y a mis hijos por su comprension, espera y sacrificios, en general a todas las

personas que conoci durante este recorrido que con su granito de arena aportaron a mi formacion.

Leydi Carolina Zapata Arango



PREVALENCIA ENFERMENDADES AUDITIVAS

Agradecimientos

Le agradezco al Sefior de los Milagros porque fue mi sostén en los momentos donde pensaba que
ya no podia mds, a mi mama por apoyarme, animarme por estar ahi cuando mas lo necesitaba,
cuando me veia cansada me decia “nada es facil, usted es capaz” a mi esposo y a mis hijos que
siempre esperaron a que tuviera el tiempo para poder compartir en familia y entender que no
siempre podia ir donde ellos planeaban porque el tiempo de estudio no me lo permitia, a mi

hermana mi ejemplo de superacion y constancia.

A las personas que contribuyeron en mi crecimiento personal y profesional, a mis docentes por
brindarme sus conocimientos, en especial a mi asesora, fue un pilar esencial para que esto se
hiciera realidad. A todos los compaiieros que conoci en mi paso por la universidad, solo gratitud

los voy recordar con mucho carifio.

Leydi Carolina Zapata Arango

Agradezco a Dios por la gran fortuna de haberme permitido culminar esta etapa formativa de mi
proyecto de vida, por brindarme la fortaleza para continuar a pesar de los inmensos retos que se
presentaron en el proceso, a las personas tan valiosas que conoci a lo largo de estos afos, cada
uno es un ser humano maravilloso que desde lo que hace construye diariamente un mejor pais, a
todos los docentes y diferentes colaboradores de la Universidad Minuto de Dios que se
convirtieron en pilares importantes para el logro de este suefio, con todas sus ensefianzas me

brindaron herramientas fundamentales para realizar una labor con vocacion y amor.

Finalmente agradezco a mi familia, a mis padres Carlos y Luz por ensefiarme que siempre debo
tener alas para tener suefios altos, pero también raices para cultivar y sembrar con amor. Mis

hermanos que han sido siempre totalmente incondicionales y esenciales en mi vida.

Astrid Carolina Bedoya Ospina



PREVALENCIA ENFERMENDADES AUDITIVAS

Contenido
I LiSta de tablas ..ot 6
2 LASTA @ FIZUIAS w..oviiiieiei e e 7
3 LIStA d@ ANEXOS ettt bbbttt 9
F N 41 (o N ST iError! Marcador no definido.
4 RESUITICI .. ettt b ettt b et b et s bbbt b bt n e b st et b bt b b e e enene 9
S ADSIIACT e bbbttt ettt 11
0 INETOAUCCION ...ttt bbbttt et 12
7  PREGUNTA PROBLEMATIZADORA .....coooiiirteeee ettt s 13
8 PREGUNTAS SECUNDARIAS ..ottt es et 13
9 TEMA DE INVESTIGACION .......cooooimiroemereeseseeeiesseeeessseeesssssesssssssssesssssssssssssssssssssssssssnnesens 13
10  PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA .......coooiiiiieeiese ittt 15
11 JUSTIFICACION....oooovuuuteemmmmmmmmsssmsssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssss 17
12 OBJIETIVOS ..ottt bbbttt s 18
12,1 ObJetivo GENETAL.....couiiiieiieiieieeie ettt ettt ettt et e aeeseeenneas 18
12.2  ODbjetivos ESPECITICOS .. .uiiiuiiiiiiiiiiesiieeie ettt ettt e e seeesseeensaeenneee e 18
13 MARCO CONCEPTUAL ..ottt sttt 19
14 MARCO REFERENCIAL ......coiiiirnirteeieie ettt ettt 21
15 Anatomia Interna del OTd0.......ccooviiiriiiiniiic e 27
16 ElTUIAO ¥ SUS €ECLOS. ..eueueiiiiieicieieirr et 28
16.1 Niveles aceptables de rUId0. ......oovieeiiiiiiecieee e 28
16.2 Enfermedades mas comunes por eXposicion a ruido .........cceceevveerieerieenieenieenieenieenieenens 29
16.3  Tip0oS de RUIAO ...uviiuiiieiiieiieeee ettt ettt st e et eeseeesae e sseenssee e 30
17 Caracteristicas del RUIAO.........c.ceeiiiiiiiccicc e 32
18 MARCO NORMATIVO ...ttt sttt bbb 33



PREVALENCIA ENFERMENDADES AUDITIVAS

19 ENFOQUE METODOLOGICO Y TIPO DE INVESTIGACION ......ccccooveviiniiicireenes 35
20 POBLACION OBIETIVO ...ttt 35
21 MUESTRA ..ottt et 36
22 INSTRUMENTOS PARA LA RECOLECCION DE DATOS .......coomvvimnreeiseeeesseeesseeeesneenene 37
23 DISENO METODOLOGICO ........vvoerveeeveeieeeeeeeeveeesveeseseeeesesesessssssssssssssssssssssssesssssesnesnes 48
24 CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES ..ottt 50
25 RESULTADOS ...ttt ettt s 50
26 RECOMENDACIONES ...ttt sttt ettt 63
27 CONCLUSIONES ...ttt ettt sttt 64

28 REFERENCIAS ..ottt sttt 65

Lista de tablas

Tabla 1. Valores limites permisibles para ruido continuo 0 INtErMIteNte .......coceerveerveeerieeereerieeriieeneeennes 31
Tabla 2.Valores limites permisibles para ruido de iMpPacto...........cceeererireneeeeieerenenene e e 32
Tabla 3. Niveles sonoros maximos permiSibles..........cceverirerininierieiierenene e e 35
Tabla 4. Niveles maximos permisibles para vehiculos ..........ccocveeeieviininiininincccce e 35
Tabla 5. DAtos BNCUESTA ....c.eeuiiiiiiieiiiiieie et e s s st a e e s s 47
Tabla 6. Cronograma de actividades..........cecvevueriririririeeeietcese et ettt s 50
Tabla 7. RECOMENAACIONES ....ceveevieierieeiteeieeiie sttt et st st e beetestte s eatesteesbeesbeebesatesbeebeesbesasesaeesbeetesaseseean 64



PREVALENCIA ENFERMENDADES AUDITIVAS

Lista de figuras
Figura 1. Anatomia Interna del O1d0 .....ooccereeiiiiiiieieeeee sttt ettt sttt s sbe e b e 27
Figura 2. Tipo de Mmaquinaria qUE OPETAN ......c.eerverruertereerieetesieesieesteeteseesteestestesestesssesssesseenseensesssesseenses 52
Figura 3. Numero de horas por exposicion diaria al Tuid0. ......cceveveerieriieiiee e 53
Figura 4. Antigliedad en el puesto de trabajo.........ccevueriiirieiriiiiniieiceee ettt 53
Figura 5. Valores alusivos al uso de proteccion auditiva..........cceeceerereneneneeeeeenenenenene e 54
Figura 6. Elementos de proteccion auditiva mas utilizados. .........cccevererineneeeeierenenenneeeeeeeeeeee 54
Figura 7. Frecuencia de cambio de los equipos de proteccion auditiva. .........ccceeerererenereeieneenenennenne. 55
Figura 8. Porcentaje de personas con exposicion a ruido anteriormente. .........ccevcveereeeereeereesneesiueesieeennns 56
Figura 9. Deterioro auditivo @ 1arg0 Plazo. .......eeecvieiiieiiiieiiiieiie ettt sttt ste e see e sbee e 56
Figura 10. Deterioro auditivo por puesto de trabajo. ........ccceeereeeenenenenineeeeeeeeeere e e 57
Figura 11. Deterioro auditivo por enfermedad 1aboral...........c.ccecveeeninininininieecccee e 58
Figura 12. Exposicion a ruido eXtralaboral. ...........coccecveverirenininieeeieesesesese et 58
Figura 13. Afecciones auditivas en el nUcCleo familiar. .........coocvevieiniiriiie i 59
Figura 14. Enfermedades mas frecuentes del nlicleo familiar. ..........cccovevviiiiiiiniiiinieinieereenee e 59
Figura 15. EXpOSICION @ ZaSES OOTOXICOS. wevuverrurrerurrerireriierieerteestteesieessteesseesuseessaseessseensseesseeesseesseessseens 60
Figura 16. Situaciones que generan deterioro en 1a salud. ........coovvveiriiiiniiiniieiiinec e 60
Figura 17. Antecedentes SIStEMALICOS. ....cc.evverterririrriririeietetet et sre ettt sae e sre st sbe et e resresreeaes 61
Figura 18. Antecedentes ONtOlOZICOS. ....ccuerirreriririririeieteterere sttt 61
Figura 19. Situacion actual por tiempo de eXPOSICION. ....c.ueeuerueeeieierieriene et s 62
Figura 20. Situaciones donde ha evidenciado disminucion auditiva. ........ccocceeveeereeisernieeniieeneeeneeeeeas 62



PREVALENCIA ENFERMENDADES AUDITIVAS



PREVALENCIA ENFERMENDADES AUDITIVAS

Lista de anexos

Encuesta realizada a operadores de maquinaria pesada de la empresa Miner S.A:
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Guia para la elaboracion de la encuesta:
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HIPOACUSIA%20NEROSENSORIAL.pdf

1 Resumen

El proyecto de investigacion que se expondra a continuacion, mostrard diferentes factores que
influyen en las condiciones auditivas de los operadores de maquinaria pesada en un proyecto
minero. Este trabajo se concibe tras la inquietud respecto a ;Qué tanto se puede ver afectado un
grupo determinado de trabajadores, debido a la prevalencia de las enfermedades auditivas de un
sector econdmico importante para el pais como lo es la mineria? y ;Qué tanto se han realizado
avances en la proteccion de la seguridad y la salud de esta poblacion?, se mostraran estudios a
nivel nacional e internacional que se han realizado referentes al tema, se aplicaron métodos de
analisis de la informacion recopilada en pro de una evaluacion adecuada de los riesgos, se
recolecto informacion legal que ampara esta poblacion, mostrando las medidas normativas que
buscan proteger y promover el cuidado y la integridad de los trabajadores. Para el correcto
desarrollo del proceso de investigacion se formularon objetivos especificos que permitieron
abarcar un poco mas el panorama a cerca de la situacion a la que se enfrenta la poblacion de
estudio, asi pues el ejercicio investigativo proporciond mostrar los riesgos de un sector
especifico; en el proceso de formacion como profesionales en Seguridad y Salud en el trabajo
brindar alternativas de solucion a las problematicas cotidianas que se presentan en el desarrollo

de las actividades industriales.

Esperamos que esta investigacion sirva de guia para futuros procesos de formacion.
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2  Abstract

The research project that will be presented below will show different factors that influence
the hearing conditions of heavy machinery operators in a mining project. This work is conceived
after the concern regarding how much a certain group of workers can be affected, due to the
prevalence of hearing diseases in an important economic sector for the country such as mining?
and How much progress has been made in the protection of the safety and health of this
population?, studies will be shown at the national and international level that have been carried
out referring to the subject, methods of analysis of the information collected in favor of After an
adequate evaluation of the risks, legal information was collected that covers this population,
showing the regulatory measures that seek to protect and promote the care and integrity of the
workers. For the correct development of the research process, specific objectives were formulated
that allowed us to cover a little more the panorama about the situation facing the study population,
so the research exercise provided to show the risks of a specific sector; In the training process as
occupational health and safety professionals, provide alternative solutions to the daily problems

that arise in the development of industrial activities.

Keywords: Noise, Hearing loss, Decibels, Hearing loss, Hertz (Hz), Ri
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3 Introduccion

El ruido es un factor que se encuentra presente en la vida del ser humano desde que nace,
se genera en la mayoria de las actividades laborales, es considerado como un peligro,
aparentemente silencioso que va deteriorando la salud fisica, fisiolégica y mental de quienes
estan expuestos a €l. Se encuentra en labores como minera, construccion, fabricacion,
agricultura, comercio, en el area de la salud, entre otros. En Colombia més de 30 millones de
trabajadores se encuentran expuestos a ruido de alta intensidad en su trabajo diario, es decir,
estan en riesgo de tener efectos en su salud derivados de niveles de presion sonora mayores a 85

dB, esto bajo normativa vigente en Colombia

Segtin la Organizacion Internacional del Trabajo, dos millones de trabajadores mueren
cada afio a causa de enfermedades y accidentes relacionados con el trabajo; por esta razon el
mundo esta dando més importancia a la atencion de la Salud y Seguridad en el Trabajo (SST)
con el fin de minimizar estos efectos adversos y por el contrario lograr trabajos en condiciones

dignas y de bienestar para todos los trabajadores.

Se espera que esta investigacion beneficie a todo el personal que labora en mineria y que
esta expuesto a constante ruido en su lugar de trabajo, con el fin de incentivarlos a prevenir esta
afeccion disminuyendo asi sus riesgos laborales, ya que se ha podido comprobar mediante
estudios que los trabajadoras que estan expuesto a altas ondas sonoras o ruidos muy elevados son
menos productivos que los que se encuentran a bajas ondas sonoras, por lo tanto incide a que

estos padezcan de estrés, agotamiento, mal genio al momento de finalizar su jornada laboral.

Las actividades laborales que conllevan un riesgo particularmente alto de pérdida de
audicidn son: mineria, construccion de tineles, explotacion de canteras, ingenieria pesada,
trabajos con maquinas que funcionan con potentes motores de combustion, utilizacion de
maquinas textiles y comprobacion de reactores de aviones, seguido de un largo etcétera de

procesos industriales de todo tipo. (Ufia, Martinez, & Betegon , 2000).

pag. 12
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4 PREGUNTA PROBLEMATIZADORA

.Qué enfermedades auditivas afectan a los operadores de maquinaria pesada en

mineria?

S PREGUNTAS SECUNDARIAS

» (En la empresa minera existen enfermedades auditivas que estén afectando a los operadores
de maquinaria pesada?

» (El puesto de trabajo de los operadores de maquinaria pesada cumple con las condiciones
optimas para el adecuado desarrollo de sus actividades diarias?

» (Cuales son los principales factores que pueden influir en la prevalencia de enfermedades

auditivas en los operadores de maquinaria pesada en mineria?

6 TEMA DE INVESTIGACION

PREVALENCIA DE LAS ENFERMENDADES AUDITIVAS EN OPERADORES
DE MAQUINARIA PESADA EN LA EMPRESA MINERA MINER S.A

SUB-LINEAS DE INVESTIGACION QUE SE ARTICULAN CON EL TEMA

Linea 2: Linea 2: Administracién en Salud Ocupacional

Sub-linea de investigacion: Seguridad y salud en el trabajo en poblaciones de alto

impacto y de interés especial.

La sub-linea Seguridad y Salud en el trabajo en poblaciones de alto impacto y de interés

tiene una estrecha relacion con el tema de investigacion pues abarca el sector minero, una

pag. 13
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poblacién que posee mucho impacto pero que aun no se ha controlado; Por lo tanto el
identificar la prevalencia de las enfermedades auditivas en operadores de maquinaria pesada en
una empresa minera logra proporcionar la oportunidad de plantear acciones de mejora para el
personal que opera dicha maquinaria, ademas de generar espacios que permiten percibir la

problematica que aqueja a los trabajadores del sector minero.

El proposito de este proyecto de investigacion es intentar disminuir la prevalencia de las
enfermedades auditivas de los trabajadores, evitando la aparicion de estas en el personal nuevo y

aumento o complicaciones en el personal que las padece.

El sector minero en el pais es de gran importancia ya que de ¢él se derivan beneficios
econdmicos para los ciudadanos, sin embargo, es claro que diariamente se puede trabajar mas

por mejorar las tecnologias y métodos para la proteccion de la persona y del medio ambiente.

Los aportes de conocimiento que el proyecto desencadenaria en los diferentes

sectores son:

v Mostrar de forma clara y concreta a los trabajadores la importancia del uso de los
elementos de proteccion como parte fundamental del autocuidado.

v Aportar argumento a la sub-linea del programa de administracion en seguridad y salud en
el trabajo relacionada con la transformacion social ya que los habitos también hacen parte de
dicha transformacion.

v Dar a conocer que una compaiiia no es unicamente productiva desde la calidad o cantidad
de producto entregado, sino también de la calidad de vida de sus trabajadores.

v’ Aportar estrategias de mejora para que la empresa pueda continuar con su operacion
habitual, pero exponiendo lo menos posible a los trabajadores a enfermedades derivadas de

su labor.

pag. 14
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7 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Esta investigacion surge tras la necesidad de identificar cuales son los factores que
inciden en la prevalencia de las enfermedades auditivas en los operadores de maquinaria pesada
en la empresa minera Miner S.A, ubicada en el municipio del Carmen de Atrato-Choco, esta
operacion minera tiene un funcionamiento de 24/ 7, es decir, 24 horas diarias por los 7 dias de la
semana, en jornadas laborales de 14 dias de trabajo por 7 dias de descanso; durante estos 14 dias
el personal debe laborar 7 dias de dia y 7 dias de noche en turnos de 12 horas/dia, el tipo de
yacimiento es polimetalico compuesto por (Cobre y oro) por las caracteristicas de la ubicacion
geografica y la forma del cuerpo rocoso se permite la explotacion subterranea, por lo que los
operadores deben realizar ingresos continuos al interior del tiinel, ya que su funcioén consiste en
realizar traslado de material de beneficio (mineral) o material de descarte (roca estéril) de
superficie a mina o viceversa, realizan transporte de elementos, perforaciones en la roca,
preparacion para las voladuras, la maquinaria empleada para estas labores son: volquetas,
damper, scoop, cargador frontal, esta maquinaria para las actividades que se realizan son de
grandes dimensiones y gran potencia para su desplazamiento, dicha maquinaria emiten ruidos
muy intensos, los cuales al interior de una mina subterranea se maximizan sobrepasando los

decibeles auditivos permitidos.

Como menciona (Quintero, 2018) En el entorno laboral (mina subterranea), la hipoacusia
laboral cobra gran importancia, esto es debido a los equipos y herramientas que se utilizan para
el procesamiento del material polimetalico, proceso que genera altos niveles de ruido, que sin
las debidas medidas de proteccion pueden ser perjudiciales para la salud auditiva de los
colaboradores expuestos o que laboran en ese ambiente. Seglin bibliografia revisada se estima
que un tercio de la poblacion mundial y el 75 % de los habitantes de ciudades industrializadas
padecen algin grado de sordera o pérdida auditiva causada por exposicion a sonidos de alta
intensidad. La OPS refiere una prevalencia promedio de hipoacusia del 17 % para América
Latina, en trabajadores con jornadas de 8 h diarias, durante 5 dias a la semana con una
exposicion que varia entre 10 a 15 afios. En los Estados Unidos de América, la pérdida auditiva

inducida por exposicion al ruido de origen industrial es una de las enfermedades ocupacionales

pag. 15
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mas frecuentes. En Europa se estima que alrededor de 35 millones de personas estan expuestas a

niveles de ruidos perjudiciales.

Mediante el ejercicio de investigacion de las enfermedades auditivas en mineria,
evidenciaremos cuales son las causas de estas enfermedades y los agravantes por medio de
diferentes factores como: los movimientos repetitivos, el tiempo de exposicion, estrés derivado
de la presion constante que se experimenta en una operacion minera, exigencia de cumplimiento
de tiempos, variacion continua de las actividades, horarios de trabajo extensos, flujo constante
de otras maquinas, trabajadores expuestos a turnos continuos de 12 horas diarias, teniendo en
cuenta que también se puede asociar factores no ocupacionales y ambientales. Tras evidenciar lo
mencionado se pretende proponer acciones de mejora aplicadas a la empresa Miner S.A que

favorezcan en general al sector minero.

Por otra parte, se ha demostrado que la exposicion constante a altos niveles de ruido no
solo trae como consecuencia la pérdida auditiva, sino que también reduce la capacidad de 5
concentracion, lo que causa demora en la realizacion de las actividades de quien estd expuesto a
ruido y a su vez predispone a la persona a un estado mas “irritable” luego de la actividad laboral,

impidiendo un descanso y recuperacion adecuados (Decker, 2014).

pag. 16
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8 JUSTIFICACION

Segun el Ministerio de la Proteccion Social, en Colombia, la hipoacusia inducida por ruido
ocup6 el cuarto lugar en la frecuencia de diagnosticos de enfermedad profesional para el afio
2004 (Rodriguez, & Alfonso, 2012).

De acuerdo con la OMS en 2011, la salud ocupacional es una actividad multidisciplinaria
dirigida a promover y proteger la salud de los trabajadores mediante la prevencion y el control
de enfermedades y accidentes y la eliminacion de los factores y condiciones que ponen en
peligro la salud y la seguridad en el trabajo. Desde el aspecto ocupacional tal y como se expone
en la GATIS se recomienda realizar evaluacion auditiva pre ocupacional, de seguimiento y post
ocupacional, que explore adicionalmente las condiciones individuales relacionadas con

hipoacusias.

La relacion ruido-hipoacusia esta bien documentada desde la teoria y evidenciada en los
diferentes contextos laborales, seglin cita la OMS: La pérdida de la capacidad auditiva es la
causa de cerca de un tercio de las enfermedades relacionadas con el trabajo, siendo ademas una
de las enfermedades profesionales mas “costosas” en Europa. Los informes de costos ofrecidos
por la Agencia Europea para la Seguridad y Salud revelan que ésta sigue siendo una de las
enfermedades profesionales mas latentes, suponiendo desde 1999 un gasto superior al 10% del

costo total de enfermedades profesionales. Mifio, Versoto M (2011).

Entre el afio 2009 y 2013 se calificaron en Colombia, segun la Federacion de
Aseguradores Colombianos, Fasecolda, mas de 40.000 enfermedades laborales, que de acuerdo
con la Segunda Encuesta Nacional de Condiciones de Seguridad y Salud en el Trabajo en el
Sistema de Riesgos, para el 2012. Las enfermedades auditivas, ocuparon el 12%. Segln el
ministerio de proteccion social la hipoacusia neurosensorial ocupo el tercer lugar en la
frecuencia de diagnosticos de enfermedades profesionales. “para el afio 2000 evidenciandose
que de 101.645 casos nuevos de enfermedades ocupacionales, 14.775 corresponderian a

hipoacusia por exposicion al ruido”.

pag. 17



PREVALENCIA DE LAS ENFERMENDADES AUDITIVAS

A nivel internacional se encuentran entidades dedicadas a monitorear y establecer
normas en pro de la salud de los trabajadores como la OMS (Organizacion Mundial de la Salud),
en Estados Unidos, la NIOSH (Instituto Nacional para la Seguridad y Salud Ocupacional) y la
OSHA (Administracion de Seguridad y Salud Ocupacional), en Europa la EU_OSHA (Agencia
Europea para la Seguridad y Salud en el Trabajo) y la OPS (Organizacién Panamericana de la

Salud) en América Latina.

9 OBJETIVOS

9.1 Objetivo General

Determinar la prevalencia de las enfermedades auditivas por exposicion a ruido en

operadores de maquinaria pesada en la empresa minera Miner S.A.

9.2 Objetivos Especificos

» Identificar las actividades que realiza el operador de maquinaria pesada durante la
ejecucion de su funcion, con el fin de establecer los riesgos a los cuales se ve expuesto

en su jornada laboral.

» Aplicar instrumento de evaluacion con el fin de establecer la prevalencia de las

enfermedades auditivas por exposicion al ruido en trabajadores de maquinaria pesada.

» Proponer un plan de intervencion de acuerdo a los hallazgos de prevalencia de
enfermedades auditivas para la mitigacion del riesgo en trabajadores de maquinaria

pesada.
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10 MARCO CONCEPTUAL

Enfermedad laboral: todo estado patologico que sobrevenga como consecuencia
obligada de la clase de trabajo que desempeiia el trabajador o del medio en que se ha visto

obligado a trabajar.

GATIS: Grupo de guias atencion integral de Salud Ocupacional basada en la evidencia,
como herramienta para mejorar la competitividad y productividad de las empresas a través de la

identificacion de las enfermedades profesionales.

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

sistema nervioso central principalmente por el nervio coclear y por el nervio vestibular.

Pérdida Auditiva Conductiva: Pérdida auditiva producida por la interferencia con la
recepcion mecanica o amplificacion del sonido en la coclea. la interferencia es en el oido
externo en el medio e implica al conducto auditivo, la membrana timpanica o los osiculos del

oido.

Pérdida Auditiva Provocada por Ruido: Pérdida auditiva producida por exposicion a
ruidos fuertes o exposicion cronica a niveles de sonidos por encima de los 85 dB. A menudo, la

pérdida auditiva inicialmente se da en la escala de frecuencias de 4000-6000 Hertz.

Pérdida Auditiva Neurosensorial: Pérdida auditiva resultante del dafio de la coclea y
los elementos sensoneurales internos dispuestos internamente detras de las ventanas oval y
redonda. Estos elementos incluyen el nervio auditivo y las conexiones del tronco encefalico.
Prevencion: Actividades disefiadas para proveer proteccion permanente de un desastre. Incluye
ingenieria y otras medidas de proteccion fisica, asi como medidas legislativas para el control del

uso de la tierra y ordenacion urbana.
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Sonido: Es cualquier fenomeno que involucre la propagacion de ondas mecanicas (sean
audibles o no), generalmente a través de un fluido (u otro medio eléstico) que esté generando el
movimiento vibratorio de un cuerpo. El sonido humanamente audible consiste en ondas sonoras
y ondas acusticas que se producen cuando las oscilaciones de la presion del aire son convertidas
en ondas mecanicas en el oido humano y percibidas por el cerebro. La propagacion del sonido es

similar en los fluidos, donde el sonido toma la forma de fluctuaciones de presion.

Ruido: Se ha definido como un sonido desagradable o no deseado. Generalmente, esta
compuesto por una combinacion no armoénica de sonidos. A su vez, es una perturbacion fisica
que se propaga en un medio elastico produciendo variaciones de presion y vibracion de
particulas en el oido humano o detectado mediante instrumentos. El sonido se propaga en forma

de ondas transportando energia mas no materia.

Hipoacusia sensorio neural laboral (HSNL): Es la producida por la exposicion
ocupacional prolongada a niveles de ruido que generan un trauma acustico crénico con
compromiso predominantemente sensorial por lesion de las células ciliadas externas, también se
ha encontrado a nivel de células ciliadas internas y en las fibras del nervio auditivo, alteraciones

en mucha menor proporcion

Hipoacusia: Es la disminucion de la capacidad auditiva por encima de los niveles
definidos de normalidad. Para la poblacion adulta y en particular expuesta ruido, se define

disminucion de la capacidad auditiva desde los 25 dBHL (NIOSH, 199812).

Hertz (HZ): unidad de medicion de frecuencia del ruido, numéricamente igual a ciclos

por segundo.

Decibel: Unidad de tipo adimensional, que se obtiene calculando el logaritmo (de base

10) de una relacion entre dos magnitudes similares, en este caso, dos presiones sonoras.

Sonémetro: instrumento o medidor del nivel de presion sonora (MNS), es la herramienta

basica para este tipo de mediciones.
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11 MARCO REFERENCIAL

El oido interno estd ubicado en el interior del hueso temporal. Constituido por una
capsula odtica Osea, el cual estd formado por una serie de conductos y estructuras membranosas
interconectadas, que se denomina laberinto membranoso. Estd compuesto por dos sistemas
sensoriales: el sistema coclear destinados a la audicion y sistema vestibular destinados a la

orientacion espacial y equilibrio (Sauvage et al., 2000).

La hipoacusia o pérdida auditiva es uno de los problemas de salud crénicos mas
comunes. Puede manifestarse en diferentes grados y ser temporal o permanente. Se manifiesta a
cualquier edad y como consecuencia de multiples procesos patoldgicos: alteraciones congénitas,
enfermedades infecciosas, trastornos autoinmunes, neoplasias, traumatismos, exposicion a ruido,
exposicion a farmacos ototoxicos y envejecimiento, entre otros. Se clasifica segtn la
localizacion de la alteracion en: hipoacusia conductiva, neurosensorial y central (Olarieta,

Garcia, Pérez y Rivera, 2015).

La pérdida auditiva conductiva es el resultado de lesiones que afectan el oido externo o
el oido medio. La membrana timpanica y los osiculos actian como un transformador,
amplificando el sonido en el aire y transfiriéndolo efectivamente al liquido del oido interno. Si
esta via normal esta obstruida, la transmision puede ocurrir a través de la piel y a través de los
huesos del craneo (conduccion 6sea) pero a costa de una pérdida significativa de energia. La
causa mas comun de pérdida de audicion conductiva es el cerumen impactado en el canal
externo, la causa grave mas comtn de pérdida de audicion conductiva es la otitis media, que
puede deberse a la acumulacion de liquido infectado (otitis supurativa) o no infectado (otitis
serosa) en el oido medio y al deterioro de la conduccion del sonido en el aire (Kerber y Baloh,

2016).

La pérdida auditiva neurosensorial se debe a lesiones de la coclea, la division auditiva
del nervio acustico, o ambas, y resulta en una incapacidad para percibir normalmente el sonido
conducido por el hueso y el aire. La coclea espiral analiza mecanicamente el contenido de
frecuencia del sonido. Para los tonos de alta frecuencia, solo se activan las células sensoriales en
el giro basilar, pero para los tonos de baja frecuencia, se activan todas las células sensoriales.

Por lo tanto, con las lesiones de la cdclea y su nervio aferente, los niveles de audicion para
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diferentes frecuencias generalmente son desiguales, y la relacion de fase entre diferentes

frecuencias puede verse alterada (Kerber y Baloh, 2016).

La pérdida auditiva central se refiere al dafio o interferencia en el tronco cerebral o en el
cerebro (corteza auditiva). Una vez que las células nerviosas del oido interno son estimuladas el
estimulo auditivo llega a la corteza a través de una serie de etapas (sinapsis) en nucleos celulares
(neuronales) ubicados en el tronco cerebral (ej. Complejo olivar superior, nucleo ventral del
lemnisco lateral, coliculo inferior, cuerpo geniculado medial, etc.). La persona puede escuchar
pero no entender. Un foco irritativo en el cerebro puede también causar alucinaciones auditivas

(Goycoolea, 2016).

La referencia mas antigua sobre el efecto del ruido en la audicion, es una observacion
registrada en el siglo I de n.e. cuando menciona que la gente que vivia cerca de las cataratas del
Nilo quedaba sorda. A finales del siglo XIX, con el advenimiento de la maquina de vapor y la
iniciacion de la era industrial, aparece el ruido como un importante problema de salud publica.
En esta etapa comienza a documentarse la sordera de los trabajadores expuestos, como los
forjadores y los soldadores. Fosbroke, en 1831, mencion la sordera de los herreros
y Wittmarck hizo lo propio en 1907, al mostrar el efecto histologico del ruido en el oido; en
1927, McKelvie y Legge informan acerca de la sordera de los algodoneros; en
1939, Lars describe la sordera de los trabajadores en astilleros y, en 1946, Krisstensen se refiere
a la sordera de los aviadores y de los tripulantes de submarinos. (Hernandez Sanchez, Héctor, &

Gutiérrez Carrera, Mabelys. 2006).

La Organizacion Internacional del Trabajo (OIT), Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) y Agencia Europea para la Seguridad y Salud en el Trabajo (EU-OSHA), dedicadas
a promover el bienestar de los trabajadores; coinciden en definir el ruido como un sonido
no deseado que resulta ser desagradable, ya que no presenta ningun tipo de armonia entre los
sonidos que lo componen, y que ademas puede tener efectos perjudiciales para la salud. (OMS,

2015)

Todos los trabajadores que estan expuestos a cierta clase de ruido pueden tener
efectos nocivos en su salud, sin embargo, algunos pueden verse mas afectados que otros,

debido a que sus funciones necesariamente estan relacionadas con maquinarias o aparatos
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que generan altos niveles de ruido, asi como vibraciones; por lo general, estos trabajos
se desempenan en lugares como la construccion, industria manufacturera y la mineria,

entre otros. (OMS, 2015)

Se estima que un tercio de la poblacion mundial y el 75 % de los habitantes de ciudades
industrializadas padecen algun grado de sordera o pérdida auditiva causada por exposicion a
sonidos de alta intensidad. En los Estados Unidos de América, la pérdida auditiva inducida por
exposicion al ruido de origen industrial es una de las enfermedades ocupacionales mas
frecuentes. En Europa se estima que alrededor de 35 millones de personas estdn expuestas a
niveles de ruidos perjudiciales. (Hernandez Sanchez, Héctor, & Gutiérrez Carrera, Mabelys.

2006).

Segun datos estadisticos del Ministerio de Salud la poblacion general en Colombia
asciende a 44 millones de habitantes, de los cuales la poblacion econdémicamente activa es de 12
millones de trabajadores, que representa el 35.2% de la poblacion total del pais sin incluir en
esta cifra el grupo de menores trabajadores. Al hacer un analisis de los principales problemas de
salud de los trabajadores y de las principales Enfermedades Ocupacionales relacionadas con el
trabajo segun un estudio diagnostico realizado por la division de Salud Ocupacional del Instituto
de Seguro Social (I.S.S.), Seccional Cundinamarca en 1989, en empresas de mas de 10
trabajadores, se detectd que el ruido se encuentra presente en el 60% de las empresas
encuestadas, mostrando ademas, que éste es el agente de riesgo fisico que con mayor
prevalencia en las empresas estudiadas. La presencia del factor de riesgo ruido, en las empresas
afiliadas al Seguro Social, ha generado que la hipoacusia neurosensorial, se encuentre en primer
lugar dentro las enfermedades profesionales calificadas, de tal forma que para 1989 constituyo
un 42.7%; para 1992 el 56.2% y para 1994 represent6 el 64.9% del total a nivel nacional. Segliin
un andlisis de 1466 casos de enfermedades profesionales reportados a Fasecolda (Federacion de
Aseguradores Colombianos) al ISS, en los tltimos cinco afios cerca de 12% corresponden a

pérdida del sentido de la audicion. (Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2014).

En México se realizd un estudio acerca de la proteccion auditiva y pérdida de la
audicidn, el estudio fue transversal observacional en un Centro Procesador de aceite crudo y gas

natural. La percepcion de la susceptibilidad de la pérdida auditiva inducida por el ruido en el
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grupo de trabajadores fue del 100%. Respecto de percibir la severidad de las consecuencias de la
pérdida auditiva inducida por ruido 15% estuvo de acuerdo y 85% totalmente de acuerdo. Del
beneficio del uso de los dispositivos como medida preventiva a la pérdida de audicion, 90%
estuvo totalmente de acuerdo que es importante usar protectores auditivos cada vez que se esta
trabajando con ruido fuerte, el 10% considero estar de acuerdo. El estudio de las creencias e
intenciones de los trabajadores evidencié un elemento cognoscitivo establecido respecto del
ruido como condicionante de la susceptibilidad para pérdida auditiva con el consecuente uso de
los dispositivos de proteccion auditiva como medida preventiva. Sin embargo, se requiere mayor
entrenamiento en el plano de la autosuficiencia ya que la mitad de los trabajadores no sabe
cuando los tapones necesitan ser reemplazados. Por otra parte, existen situaciones de tipo
administrativo que requieren atencion como son la nula posibilidad para los trabajadores de
seleccionar dispositivos de proteccion de los oidos una vez que solo tienen disponibles tapones

auditivos. (Contreras C, 2013)

En el 2015 en Cuba se realiz6 un estudio en trabajadores de la construccion con el
objetivo de determinar los dafios que produce el ruido en su audicion, determinandose que el
20% de ellos presentaron trauma acustico (Garcia, Carrera, Rubio, 2015). En Bogota se realizod
otro estudio sobre ruido en trabajadores de la construccion pudiendo determinarse que el 34%
present6 hipoacusia inducida por el ruido (Tamayo, Leyva y Batista, 2012), en el mismo pais la
revista colombiana de salud ocupacional reveld que de 600 trabajadores examinados, 77 de ellos
presentaron hipoacusia inducida por el ruido (Pastrana-Gonzalez, Ospina, Restrepo-Osorio, y

Valderrama-Aguirre, 2015).

En Chile, la hipoacusia causada por la exposicion al ruido es uno de los principales
problemas de salud en los afiliados, siendo la tercera causa de consultas después de las
dermatitis y las lesiones musculo-esqueléticas. Ademas, es la principal causa de
indemnizaciones y pensiones otorgadas por la institucion, representando el 80% de las

incapacidades permanentes por enfermedades profesionales.

En Espaiia, el doctor Luis Sanchez Galan, realiz6 un estudio descriptivo mediante la
revision de 30 casos seleccionados, con diagndstico clinico principal de hipoacusia profesional o
hipoacusia inducida por ruido laboral sobre una poblacion de expedientes de incapacidad

permanente en Madrid durante el afio 2002; en donde el 86,99% de ellos se resolvieron con
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indemnizaciones econdmicas y en el 9,99% de los casos se reconocio6 la situacion de

incapacidad permanente total (IPT).(5)

Los temas relacionados con la salud ocupacional en Colombia han tomado especial
relevancia en los sectores industriales, sociales, culturales, econémicos y legales, especialmente
en los ultimos 30 afios. Este progreso es paralelo al desarrollo a nivel global de una mayor
conciencia sobre la obligacion de los estados en la proteccion de los trabajadores como garantia
de progreso de la sociedad y sobre el rol desempeniado por los trabajadores en el logro de los

objetivos y metas de las empresas. (César G. Lizarazo, 2010)

El ruido es una de las condiciones globales con las que el hombre aprendié a desarrollarse,
manejando su bienestar o confort actstico en el limite entre sonido y ruido; ademas es un
problema que ha venido acompafiando a la humanidad desde tiempos inmemorables, y que se
agudizo con la revolucion industrial, sobre todo por el incremento de tecnologia. Pero de la
misma forma se han aumentado leyes, reglamentos, politicas, equipos de proteccion y otras
mejoras tecnoldgicas para minimizarlo en gran porcentaje. Este confort actstico viene
acompanado de las mejoras que se puedan dar en el area de la salud, la seguridad y el bienestar
de los trabajadores; que son de fundamental importancia para los propios trabajadores y sus
familias, y también para la productividad, la competitividad y la sostenibilidad de las empresas

y, por ende, para las economias de los paises y del mundo. (Neira, 2010)

El (Codigo del Trabajo, 1951) en los articulos 348, 349 y 350 indica que el empleador debe
tomar las precauciones del caso para proteger la vida y la salud de sus trabajadores de manera
eficaz, asi como mantener las condiciones adecuadas de higiene y proporcionar los implementos

necesarios para prevenir accidentes y enfermedades profesionales.

En el sector minero, es crucial el control del ruido, puesto que cuentan con una gran
variedad de maquinarias que producen altos niveles de contaminacion acustica, para lo cual es
indispensable aprender a utilizar los principales equipos de medicion de ruido y conocer ciertas

técnicas para poder lograrlo con éxito.

Existen dos herramientas muy utilizadas para medir la exposicion al ruido en

explotaciones mineras: el sondmetro y el dosimetro de ruido o acustico.
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Conocer los niveles de ruido y las vibraciones a las que esta expuesto el trabajador en la
industria minera es importante. En este tipo de operaciones sucede mucho la pérdida auditiva
temporal debido a la exposicion breve a ruidos excesivos, como el de una explosion. Por lo

general, dura unos cuantos segundos o un par de dias.

En cambio, si el trabajador esta expuesto a ruidos durante periodos prolongados, puede
sufrir de un dafio auditivo permanente, aunque este no sea tan elevado. Es importante que el
personal encargado de salvaguardar la integridad de los trabajadores sepa que cuanto mas alto el

nivel de ruido y la duracion de la exposicion, mayor es el riesgo de sufrir dafios.

Los altos niveles de ruido ambiental son una causa frecuente de pérdida auditiva en las
sociedades desarrolladas. Cuando esta exposicion al ruido se asocia a actividades recreacionales
o no relacionadas con la actividad laboral, la pérdida auditiva se conoce como socioacusia, por
el contrario, cuando estos altos indices de ruido ambiental estan presentes en los lugares de
trabajo, se puede denominar al déficit auditivo como hipoacusia laboral. Se ha demostrado que
la exposicidn constante a altos niveles de ruido no solo trae como consecuencia la pérdida
auditiva, sino que también reduce la capacidad de concentracion, incrementando, por tanto, el
costo de realizar una actividad en especifico; a su vez, predispone al trabajador a un estado mas
“irritable” luego de la actividad laboral, impidiendo un descanso y recuperacion adecuados. De
acuerdo con el Instituto Nacional de Seguridad y Salud Ocupacional (NIOSH, por sus siglas en
inglés) de los EE.UU., industrias tales como la mineria, agricultura, construccién, manufactura,
transportacion, energia eléctrica y acueductos, asi como las relacionadas con el ambiente militar,

ofrecen los mas altos riesgos de hipoacusia inducida por ruido.
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Oido Interno

Cocen suSontes Fisiologia de la audicion:

Ner vio Vestibulas El Oido medlo

rvio Facld
Net vio Auditivo

[Martillo|

Conducto Auditivo

Oido Externo

Figura 1. Anatomia Interna del Oido.

Fuente: Facundo Ramon. ;Como proteger nuestros oidos? 2014; Available at:

http://www.equaphon-university.net/como-proteger-nuestros-oidos/. Accessed Abril 8 del, 2016.

12 Anatomia Interna del Oido

El oido externo: es una “trompeta Acustica”, en la que el pabellon de la oreja forma un
conducto que recoge las ondas sonoras. Debido a que el conducto es ligeramente curvo, impide
que objetos grandes penetren facilmente, en cambio los objetos pequefios y las particulas de
polvo son captadas por la cera del oido.

El oido medio: comienza en la membrana del timpano, es el encargado de recoger las
variaciones de presion que se transmiten por una serie de huesecillos (martillo, yunque y estribo)
que actuan como una sucesion de palancas, constituyendo un amplificador.

El oido interno: con apariencia de caracol, donde se encuentra el liquido linfatico que es el que
transmite finalmente las variaciones de presion al 6rgano de Corti, donde se produce la
integracion e interpretacion de dichas sefiales. Actlia de traductor, transformando la senal fisica
(mecénica) en sefal fisiologica (nerviosa).

Principios de fisiologia de la audicion
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Las variaciones en las ondas sonoras se transmiten desde la parte exterior hasta el timpano por
medio del conducto auditivo externo. Cuando llegan producen una serie de vibraciones que son
propagadas por el martillo, yunque y estribo hacia la ventana oval y llegan hasta el liquido del
oido interno.

El movimiento producido por la endolinfa produce a su vez el movimiento de un conjunto de
pequefias proyecciones, conocidas como células pilosas del 6rgano de Corti. Estas se encargan
de conducir sefales directamente al nervio auditivo, quien lleva la informacion a los centros
auditivos del cerebro.

El rango de audicion de las personas puede variar y depende a su vez de diferentes factores tales
como el tono y volumen, los rangos maximos de audicion se encuentran en frecuencias de
28.000 ciclos por segundo de las cuales el oido humano solo alcanza a percibir de 500 a 8000
vibraciones por segundo. La audiciéon humana presenta un umbral que se encuentra
aproximadamente entre los 0 y los 120 dB. Se estima que no deben registrarse mas de 30
decibeles para que una persona conciba el suefio y pueda dormir bien, contrario a que se
registren los 120 decibeles que conforman el umbral soportable.

13  El ruido y sus efectos.

Seguin la OMS el ruido se define como “todo sonido indeseable con niveles excesivamente altos
que son potencialmente nocivos para la audicion”, cuando el sentido de la audicion se encuentra
expuesto a este tipo de sonidos el principal efecto va a ser la reduccion de la capacidad de las
células ciliadas para convertir la vibracion en impulsos nerviosos. La explicacion que algunos
autores han referido acerca de este proceso es que el neurotransmisor de las células sensoriales y
ganglionares del oido interno se va reduciendo de manera progresiva mientras se conserva el
estimulo sonoro. Por otro lado, cuando los musculos del oido medio estan ante ruidos fuertes, se
contraen y actian como amortiguadores de la intensidad sonora, logrando proteger la coclea de
los ruidos mas fuertes. Si el estimulo sonoro se conserva de manera persistente se puede producir
fatiga y relajacion muscular, por lo que el oido interno queda sin proteccion y ademas favorece a
que se produzca una hipoacusia de percepcion.

13.1 Niveles aceptables de ruido.

Para determinar los niveles de ruido y su jerarquia, se utilizan los principios utilizados en la
industria o en las fuerzas aéreas, estos son una mezcla del nivel de ruido medido en dB y del
tiempo de exposicion maximo al cual se le permitir a una persona a que sea expuesta al dia. Sin
embargo, los dafios en la audicidon van a depender, no solo de los dos parametros ya
mencionados, sino también de otros factores tales como la susceptibilidad personal, debido a que
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no todas las personas que se encuentran expuestas a un mismo nivel y tiempo de exposicion de
ruido van a experimentar las mismas lesiones, esto es porque un mismo volumen de ruido en un
espacio cerrado puede llegar a ser mucho mas peligroso que en un espacio abierto.

Nivel de ruido:

Se entiende por sonido perjudicial cuando este alcanza los 75dB e intenso y penetrante cuando
llega a 120dB, basados en esto se confirma que el oido necesita alrededor de 16 horas de
descanso para poder subsanar dos horas de exposicion a 100dB. Si el sonido llegase a 180 dB
inclusive podria llegar a ocasionar desequilibrio y posteriormente la muerte.

Estos son algunos decibelios que pueden tolerarse en el dia a dia:

De 10 a 30 dB El nivel de ruido es bajo. Es el que se utiliza por ejemplo en una conversacion
tranquila en una biblioteca.

De 30 dB a 50 dB El nivel de ruido sigue siendo bajo. Es el que se soporta en una conversacion
normal, cuando se escucha las cafierias de una casa o la nevera (si esta en buen estado

De 55 a 75 dB Es un nivel de ruido considerable. Por ejemplo, un aspirador genera 65 dB. Una
calle congestionada de vehiculos alcanza los 75 dB. El despertador o la television a un volumen
elevado, pueden llegar a los 75 dB, igual que una lavadora, el teléfono movil o una batidora.

De 75 dB a 100 dB Es un nivel alto de ruido, la sensacion es molesta. Por ejemplo, en un atasco
hay 90 dB de ruido. También el que suele emitir una sirena de policia.

De 100 dB a 120 dB Es un nivel muy alto. Dentro de una discoteca se esta a unos 110 dB, las
taladradoras generan 120 dB, igual que el claxon de los vehiculos o un concierto de rock. A
partir de 120 dB El oido humano entra en el umbral del dolor y hay riesgo de sordera.

13.2 Enfermedades mas comunes por exposicion a ruido

Acufeno / Tinnitus 0 Zumbido de oidos: El trastorno se caracteriza por un zumbido, un
zumbido o un chasquido constantes, que pueden ser agudos o crénicos, experimentados durante
al menos 3-6 meses (Wallhdusser-Franke et al., 2017). La mayoria de los pacientes padecen
tinnitus subjetivo, lo que indica que el sonido solo lo puede escuchar un individuo afectado. Por
otro lado, en casos raros de tinnitus objetivo, el examinador también puede percibir el sonido
percibido por el individuo y generalmente es causado por spam muscular o problemas con el
flujo vascular (Meijer et al., 2019).
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Hipoacusia Sensorial: Es la disminucion del nivel de audicion de una persona por debajo de lo
normal. Puede ser reversible o permanente.

Es reversible cuando es posible devolverle al paciente mediante alglin tratamiento la capacidad
auditiva. Es permanente cuando no se puede mediante tratamientos devolver dicha capacidad.

Cualquier persona expuesta a ruido de forma repetida, puede desarrollar una hipoacusia
progresiva, al cabo de los afios. La pérdida auditiva empieza en la zona extraconversacional y,
por tanto, no es percibida por el paciente. A menudo, el sintoma inicial es el acufeno que suele
presentarse al término de la jornada laboral.

En fases posteriores, se inicia la pérdida de comprension del lenguaje oral, sobre todo en
ambientes ruidosos, hecho que provoca que el paciente sea consciente de que algo pasay la
busqueda de soluciones, imposibles ya en ese estadio. Si la agresion no cesa, sobreviene
distorsion de los sonidos y atn sensaciones de inestabilidad, traducidas como vértigo, con
manifestaciones neurovegetativas mas o menos importantes, casi siempre fugaces.

Este cuadro no tiene tratamiento. Por tanto, la medida mas correcta es impedir la aparicion o su
evolucion en el peor de los casos.

El Trauma Sonoro Agudo: Se produce instantaneamente por ruidos muy intensos que por su
alta presion dafian el timpano o bien provocan fracturas o luxaciones en los tres huesos del oido
medio, yunque martillo o estribo, o en sus articulaciones. El sintoma principal es una sordera que
aparece de golpe y suele ser temporal. En general, la audicion se recupera de forma total. Por
ejemplo, ruido de una explosion, martillazos, disparos, etc. Se mide mediante el nivel de Pico,
nivel maximo de presion acustica alcanzado.

Enfermedad de Meniere (DM): Es la causa mas frecuente de vértigo de origen otoldgico que se
debe a la dilatacion y la ruptura esporadica del compartimento endolinfatico del oido interno. Se
caracteriza clinicamente por pérdida auditiva ipsilateral de baja frecuencia, acufenos o tinnitus,
plenitud auditiva y vértigo episodico Se cree que la hidrolisis de la endolinfa es la base
patologica de la enfermedad de Meniere, ya sea por una produccion excesiva o por una absorcion
minima de la endolinfa). La presion dentro del compartimento endolinfatico aumenta y provoca
la ruptura esporadica de la membrana que separa el compartimento endolinfatico del oido interno
(Whitney, Alghwiri y Alghadir, 2016).

13.3 Tipos de Ruido

Ruido Continuo: Se presenta cuando el nivel de presion sonora es practicamente constante
durante el periodo de observacion (a lo largo de la jornada de trabajo). Por ejemplo: el ruido de
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un motor eléctrico. La amplitud de la sefial, aunque no sea constante siempre mantiene unos
valores que no llegan nunca a ser cero o muy cercanos al cero. Por decirlo de alguna forma, la
sefal no tiene un valor constante, pero si lo es su valor medio.

Ruido Intermitente: En ¢l que se producen caidas bruscas hasta el nivel ambiental de forma
intermitente, volviéndose a alcanzar el nivel superior. El nivel superior debe mantenerse durante

mas de un segundo antes de producirse una nueva caida. Por ejemplo: el accionar un taladro.

Ruido de Impacto: Se caracteriza por una elevacion brusca de ruido en un tiempo inferior a 35
milisegundos y una duracion total de menos de 500 milisegundos. Por ejemplo, arranque de
compresores, impacto de carros, cierre o apertura de puertas.

MAXIMA DURACION DE NIVEL DE PRESION SONORA dB (A)
EXPOSICION DIARIA

8 horas 90
7 horas

6 horas 02
S horas

4 horas y 30 minutos

4 horas y 30 minutos

3 horas 05
3 horas 07
2 horas 100
1 horas y 30 minutos 102
1 horas 105
30 horas 110
15 minutos o menos 115

Tabla 1. Valores limites permisibles para ruido continuo o intermitente.
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NIVELES DE PRESION SONORA, dB [NUMERO DE IMPULSO O IMPACTOS

140 100
130 1.000
120 10.000

Tabla 2.Valores limites permisibles para ruido de impacto

14 Caracteristicas del Ruido

El ruido presenta grandes diferencias, con respecto a otros contaminantes, las cuales se

presentan a continuacion:

e Es el contaminante mas barato.

e Es facil de producir y necesita muy poca energia para ser emitido.

e Es complejo de medir y cuantificar

e No deja residuos, no tiene un efecto acumulativo en el medio, pero si puede tener un
efecto acumulativo en el hombre.

e No se traslada a través de los sistemas naturales.

e Se percibe solo por un sentido: el Oido, lo cual hace subestimar su efecto; (esto no sucede
con el agua, por ejemplo, donde la contaminacion se puede percibir por su aspecto, olor,
tacto y sabor).

e Se trata de una contaminacion localizada, por lo tanto, afecta a un entorno limitado a la
proximidad de la fuente sonora.

e Los efectos perjudiciales, en general, no aparecen hasta pasado un tiempo largo, es decir,
sus efectos no son inmediatos.

e A diferencia de otros contaminantes es frecuente considerar el ruido como un mal

inevitable y como el resultado del desarrollo y del progreso.
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15 MARCO NORMATIVO

Ley 152 de 2012 por la cual se modifica el sistema de riesgos laborales y se dictan otras

disposiciones en materia de salud ocupacional

Decreto 1607 de 2002 Por el cual se modifica la Tabla de Clasificacion de Actividades

Econdmicas para el Sistema General de Riesgos Profesionales y se dictan otras disposiciones.

Decreto 1072 de 2015 Por medio del cual se expide el Decreto Unico Reglamentario del

Sector Trabajo

Decreto 1295 de 1994 Por el cual se determina la organizacion y administracion del

Sistema General de Riesgos Profesionales

Decreto 2090 de 2003 Por el cual se definen las actividades de alto riesgo para la salud
del trabajador y se modifican y sefialan las condiciones, requisitos y beneficios del régimen de

pensiones de los trabajadores que laboran en dichas actividades.
Decreto 1477 de 2014 Por el cual se expide la Tabla de Enfermedades Laborales

Resolucion 0144 de 2017 Por el cual se adopta el formato de identificacion de peligros
establecidos en el articulo 2.2.4.2.5.2 numerales 6.1 y 6.2 del decreto 1563 del 2016 y se dictan

otras disposiciones

Resolucion 0312 de 2019 por el cual se definen los estandares minimos del sistema de

gestion de la seguridad y salud en el trabajo SG-SST

Resolucion 2400 de 1979 Por la cual se establecen algunas disposiciones sobre vivienda,

higiene y seguridad en los establecimientos de trabajo.

Resolucion 1792 de 1990 Por la cual se adoptan valores limites permisibles para la

exposicion ocupacional al ruido.
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Resolucion 1016 de 1989 Por la cual se reglamenta la organizacion, funcionamiento y

forma de los Programas de Salud Ocupacional que deben desarrollar los patronos o empleadores

en el pais.

Resolucion 2569 de 1999 Por la cual se reglamenta el proceso de calificacion del origen

de los eventos de salud en primera instancia, dentro del Sistema de Seguridad Social en Salud.

Resolucion 2844 de 2007 Por la cual se adoptan las Guias de Atencion Integral de Salud

Ocupacional Basadas en la Evidencia.

Resolucion 2346 de 2007 Por la cual se regula la practica de evaluaciones médicas

ocupacionales y el manejo y contenido de las historias clinicas ocupacionales.

Circular unificada 2004 Unificar las instrucciones para la vigilancia, control y

administracion del Sistema General de Riesgos Profesionales.

Resolucion 8321 de 1983 Por la cual se dictan normas sobre Proteccion y Conservacion

de la Audicion de la Salud y el bienestar de las personas, por causa de la produccion y emision

de ruidos.
NIVEL DE PRESION SONORA EN dB(A)
ZONAS Periodo diurno Periodo nocturno
RESPECTIVAS

7:01 AM - 9:00 PM

9:01 PM - 7:00 AM

Zona I Residencial 65 45
Zona II Comercial 70 60
Zona 111 Industrial 75 75
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Zona IV de tranquilidad 45 45
Tabla 3. Niveles sonoros maximos permisibles
TIPO DE VEHICULO NIVEL SONOR dB (A)
Menos de 12 toneladas 83
De 2 a 5 toneladas 85
Mas de 5 toneladas 02
Motocicletas 86 dB (A)

Tabla 4. Niveles maximos permisibles para vehiculos

16 ENFOQUE METODOLOGICO Y TIPO DE INVESTIGACION

El enfoque metodoldgico escogido con el objetivo de dar respuesta al planteamiento del
problema para la evaluacion de la prevalencia de las enfermedades auditivas en operadores de
maquinaria pesada en la empresa minera Miner S.A fue mixto (cualitativo-cuantitativo) de tipo

descriptivo.

Se elige este enfoque y esta tipologia, ya que nos permiten recolectar informacion mas detallada
y precisa de la muestra poblacional, dado que para determinar la prevalencia de la enfermedad
deben tenerse en cuenta tanto datos numéricos precisos, como datos descriptivos de las

condiciones de los espacios de trabajo y las consideraciones especificas de los trabajadores

evaluados.

17 POBLACION OBJETIVO

Personal que trabaje como operador de maquinaria pesada en la empresa minera Miner S.A

pag. 35



PREVALENCIA DE LAS ENFERMENDADES AUDITIVAS

18 MUESTRA

La poblacion de estudio que se va a tomar es el personal que realice la operacion, manipuleo o

maneje maquinaria pesada como: damper, scoop, robotjet, cargador, jumbo, volter.

El total de personas encuestadas fue de 18.

Criterios:

Inclusion:
. Personal que lleve en la empresa un minimo de 3 meses.
. Personal que opere maquinaria pesada
. Personal que acepte contribuir en la investigacion.

Exclusion:
. Personal que no conduzca u opere la maquinaria
. Personal con menos de tres meses operando maquinaria pesada.
. Los que manifiesten no estar interesados en contribuir con la

investigacion.
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19 INSTRUMENTOS PARA LA RECOLECCION DE DATOS

Se realizard una recoleccion de datos a los trabajadores seleccionados en la muestra,
operadores de maquinaria pesada, en la empresa minera Miner S.A, el instrumento utilizado para
la recopilacion de la informacién fue una encuesta modelo avalada por las GATIS (Protocolo para

trabajadores expuestos al ruido).

El instrumento cuenta con variables cualitativas y cuantitativas, puesto que segun los
objetivos planteados existes respuestas de tendencia y respuestas de consideraciones descriptivas

a tener en cuenta para determinar la prevalencia de las enfermedades auditivas.

La encuesta fue formulada a través de correo electronico con el objetivo de generar datos

muy precisos de la informacion.
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TRABAJADORES EXPUESTOS AL RUIDO

Esta encuesta sera aplicada con el objetivo de identificar las condiciones auditivas de los
operadores de maquinaria pesada en la empresa Miner 5.4
Nombre complero

Tu respuesta

" 2 AT T agq ¥
(.L.EUL ]TI.[L_L[]'I'I-'I'I (M} L'r}'!-f._'l al

Tu respuesta

Numero de horas de exposicion diarias al ruido

Tu respuesta

Anrigiiedad en el puesto de trabajo
[

Tu respuesta

;Uriliza medidas de proteccion audiciva?

(O siempre
(O Aveces
O Nunca
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;Que proreccion auditiva utiliza ¥

[[] Tapenes auditivos
[] copas auditivas

|:| Audifonos

Cada cuanto realiza el cambio de sus equipos de proreccion auditiva?
Diario

Semanal

Quincenal

Mensual

Ccasional

O O O OO0

;Ha tenido otros puestos de trabajo anteriores con exposicion a ruido?

QO si
(O nNo

En caso de gue su respuesia dante rior sea afirmarciva. ‘;L tual es el [iL‘I'I'I.FIL‘I que CSTUVO eXPLICETO al

ruido?

Tu respuesta
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;Cual fue el puesto de rrabajo anterior en el que estuvo expuesto al ruido?

Tu respuesta

;Alguna ver ha estado incapacitado por enfermedades profesionales por exposicion a ruido?

QO si
O nNo

Exposicion a ruido extralaboral

|:| Discoteca

[]J caza
[J mote

[] servicio Militar con armas de fuego

Algin miembro de su familia tiene problemas de sordera u orras afecciones audicivas?

QO si
O Mo

En caso de que si respuesta anterior sea {51) describa cudl enfermedad?

Tu respuesta
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Algin miembro de su familia tiene problemas de sordera u otras afecciones audirivas?

O si
O No

En caso de que si respuesta anterior sea (S1) describa cual enfermedad?

Tu respuesta

Exposicion laboral a orotoxicos

|:| Mondxido de carbono

|:| Diéxido de carbono

Actualmenre ux}wrinwntu ;115L;]1 a de las Si;\-__T,LIi.L"I'ETL'?Z Situaciones

[[] Tiene algin tratamiento con antibiéticos

[[] consume aspirinas diariamente

|:| Fuma

|:| Consume alcohol
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Antecedentes sistemaricos

[[] Hipertension arterial

|:| Diabetes

Anrecedentes Unmlugimﬁ

Acufenos
Vertigo
Otalgia
Otorrea

Ctorragia

00000

Estado actual de audicion. ;Oye bien?

O si
O No

Seleccione si uxpu:rinwm;l -.ﬂg,u na de las ﬁigL;iunru:: SITUACTONeS

|:| En conversacidnes constantemente le repiten por que no escucha claramente?
|:| Cuando esta viendo television constantemente debe aumentar el volimen del TV?

|:| Le molestan los ruidos intensos?
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PROTOCOLO ESPECIFICO PARA
TRABAJADORES EXPUESTOS A RUIDO

CUESTIONARIO-MODELO
ENTEENE, Vol NN = o oo v o = 15 5 0 0 s o U 0 00 i 0 s
Edad. ...
O ...

IWBEEINTE cxccrnnszaoas

Tedéfono: .

FEChA o5 PR ONTOCTTIEINGE o 5 5655 60§ P8 6adB e BE 66 48 0 §SE05BH i
Empwesa: ... ... CNAES Lol
Puesto d8 ralifor . ..coiviavinsiananass MO covsainas

1. HISTORIA LABORAL - EXPOSICION ACTUAL

0. Tipo de evaluacion de salud:
[ ] inicial [ ]| periddico [ tras reincorporacian || adicional

1. NOmero de horas de exposicion cdiana amildo: ... oo oo
L AIOUBCIB N BI PUBSBYY & i srossidanssissssisisadnnsbiassssaii

3. Wiliza medidas de proteccidn auditiva:
[ Siempre
L] Aveces
L] Nunca

4. En caso afimmativo, detallarlas y senalar si son homologadas o no:

L] Tapones L] sl homologados _1 NO homologados
] Awriculares L] SI homologados _ 1 NO homaologados
] Otras (] si homologados "1 NO homologados
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5. Ha tenido otros puestos de trabajo antenores con ruids (repetio tantas
VECES COMO puestos de trabajo con exposician a nedo haya tenide).

L] si

] Mo

En caso afirmativo, detallar dpo de rabajo: .. ... ..o oL
MOmero de anos que durd la eXposicidn anterion ........

La han exdendido algon pana de Enfermadad Profesional por Buido: ...

6. Exposicidn a ruido extralaboral:
] Discoteca
[] Caza
L] Matorismo
[ | Servicio militar con armas de fuego
L] Otras

Frecuencia: [ diafa [] semanal [] mensual [ otras

T, E¥posicicn laboral a aroidsioos,

[] Mondxido de Carbono

] Plomo

] Benceno

] Mearcurio

(] Otros (ver anexo VIII): detallar.

2. ANTECEDENTES FAMILIARES

Familiares con problamas de sordera u otras afeccionas ORL
O] s
(] Mo

Detallaren CE30 almMaID: ..o covr e issssiarronssnssssasissas

3. ANTECEDENTES PERSOMNALES
Teicns:
Tratamientos con antiluberculosos

(] si
L[] Me
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Salicilatos, aspinnas (=4 al dia)
O s

I ] Mo

OHros tratarmientos antibidhicos
L] s

(] Mo

Fiynacor

L] Sl M2cigarros /Dia: .. ... ..
L] Mo

Aol

] Mo

En caso de Déficit actual. enfermedades generales padecidas con po
sibla afectacitn dtica:

L] Traumatismos craneales
[ ] Paperas

O] Sarampidn

(] Rubéola

L] Fiebre tifidea

4, ANTECEDENTES SISTEMICOS:

Hipemansidn Arteral:

Os 0OnwNo

Teresidn Arenal aciual: . ... ...

Diabwetes mellitus:

O s [ONo

Antecedentes obstétnicos:
Embarasosn® ., . .. .0....
Abortos
0 sl [ NO

Recikin nacidos con bajo peso
] sl [ WO
Tumares dal SNC:

Os [ nNo
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5. ANTECEDENTES OTOLOGICOS

7

Acaferos: [ 51 [ NO
Wertigo: st O N
Owigia: L[1sl [ NO
Citoress: ] sl [] NO
Owmagia: [ ] SI  [] NO
Oirers: Detallar ... ...

. ESTADO ACTUAL DE AUDICION

& Oy bl
Si no oye bien. jdesde cudndo?, | . .,

0 sf [ wo

En conversaciones se hace repelir con frecuencia [ s [ NO
Debe aumentar al valuman de la TV O sl [ wo
Oye mejor cuanda hay ruido: st [ No
Le molestan los rudos intensos? O s O wo

EXPLORACION CLINICA ESPECIFICA
Choacopia
Conducto Auditive Extarna
L Mormal
L] Tapon parcial de cerumen
[ Tapan total de cerumen
Membrana Timpdamica:
[ Moomal
[ Alterada.
1 Ipﬂ e alraciine
Integncad:
[ macta [] Perforaca
Colormcidn
[] Rojo [ Amarllc [ Areas blanguecinas
Comomi:
[ Cdncava inomal) [ Abultada [ Retraida y con
burbujas
Moilickact:
[] Mormal [ Disminuicls [ Aumentada.
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Audinmetria
| Normal | Palnlogica

Famloos anCorirade: . ccoscsmmasars e snnnammmans 6w e o

A ametis
Prueba de Rinne
Ok Dedaecho L Posiing [ ] Megativo
Qo |2guierdo [ Positive [l Neoativo
Pruaba de Webwer
| Mesrrmal
Lateralizada a lzquicrda | Derecha

B. OBSERVACIONES: ... ... .. T

8. VALORACION GENERAL:

10. MEDIDAS PROPLUESTAS:

Tabla 5. Datos encuesta

La encuesta se tomo de la guia GATIS, para la evaluacion de condiciones auditivas en
trabajadores expuestos a ruido. Dicha guia se ha elaborado desde un enfoque integral, es decir,
que emiten recomendaciones basadas en la mejor evidencia disponible para prevenir, realizar el
diagndstico precoz, el tratamiento y la rehabilitacion de los trabajadores en riesgo de sufrir o
afectados por las enfermedades profesionales.

La validacion de esta guia involucrd una fase de planeacion, de busqueda, clasificacion y
valoracion de la evidencia, de formulacion de las recomendaciones preliminares y de validacion.
Esta ultima se llevo a cabo a través de evaluacion por pares y de discusiones publicas, en las que
participaron en promedio 40 asistentes, con representacion de los diferentes actores del Sistema
de Seguridad Social Integral: EPS, ARP, Sociedades, Academia, Trabajadores, empleadores,
IPS, ETC. Lo anterior garantiza la aceptacion de las Guias por parte de los potenciales usuarios.

De esta manera el Ministerio de la Proteccién Social suministra cinco Guias de Atencion
Integral de Salud Ocupacional basadas en la evidencia, con la seguridad de que constituyen un

pag. 47



PREVALENCIA DE LAS ENFERMENDADES AUDITIVAS

aporte fundamental al desarrollo cientifico y tecnologico de 7 la practica de la salud ocupacional
en Colombia, y con la certeza de que se erigiran en una herramienta fundamental para la
prevencion de las enfermedades profesionales de mayor frecuencia en el pais.

20 DISENO METODOLOGICO

Se solicitaré la autorizacion al area de mina para la aplicacion de la encuesta, posterior a
ello se procede a explicarle al personal de supervision y personal de interés como se realizard la
aplicacion de la encuesta protocolo especifico para los trabajadores expuestos a ruido,
posteriormente se realizara la encuesta de forma individual, los datos seran recopilados mediante
un software y analizados detenidamente, generando graficas e indicadores que nos permitan
generan conclusiones y recomendaciones para la empresa objeto de estudio y para el gremio de la

Seguridad y Salud en el trabajo.
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Carmen de Atrato, Choco
28-10-2020

Seflores
UNIVERSIDAD MINUTO DE DIOS (SEDE BELLO)
Medellin, Antioquia.

Asunto: Autorizacion para realizacion de encuesta a personal de la empresa minera.
Apreciados seflores:

Por medio del presente documento y en mi condicion de asistente administrativo del drca de

Mina, Tﬂjﬂ?ﬁﬁmﬁ& doy fe de que las estudiantes Astrid
Carolina Bedoya Ospina v Leidy Carolina Zapata Arango, realizaron ¢l proceso de
encuesta con fines académicos y autorizamos como compaiia minera a la ufilizacion de
datos resultantes de |a encuesta para el trabajo de grados de las personas antes mencionadas
en el ejercicio académico, por lo que la informacion recopilada en la compafiia puede ser
usada en ¢l trabajo de grados para optar por el titulo de Administrador en Seguridad v

Salud en el Trabajo.

Por virtud de esta autorizacion, se entiende que los datos se podrin incluir exclusivamente
en lg obra mencionada, a fin de poder reproducirla, editarla, distribuirla, exhibirla y
comunicarla en ¢l pafs v en el extranjero por medios impresos, electronicos, Cd Rom o
Internet, siempre y cuando esté circunserilo a la obra realizada.

Alentamente,

Jhon Em% Zuleta Sanmartin -

Asistente Administrativo Mina
Cédula: 1017225903

TP: 125624

Carmen de Atrato- Choco
5405330-0pc.2 ext. 234
e-mail: jzuleta@miner.com.co
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21 CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

Numero Actividad Mes Semana
1 Identificacion tema a investigar Febrero- | La semana del 17 de
Marzo febrero a la segunda

Planteamiento del problema
semana del mes de

Objetivos LD
2 Creacion de marco tedrico Marzo- De la semana del 16 de
Abril marzo a la semana del 4
Metodologia .
de abril

Instrumento de recoleccion de datos

3 Visita a los sitios de trabajo de los | Abril De la semana de abril 6
operadores de maquinaria pesada al 11

4 Realizacion de la encuesta protocolo | Abril De la semana de abril 13
especifico para los trabajadores al 18

expuestos a ruido

5 Recoleccion de datos Abril De la semana de abril
del 20 al 25
6 Analisis de datos recolectados Abril- De la semana de abril

Mayo del 27 al 2 de mayo

7 Generacion de recomendaciones y | Mayo De la semana de mayo

conclusiones del proyecto del 2 al 19

Tabla 6. Cronograma de actividades
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22 RESULTADOS

ANALISIS DE RIESGO POR OFICIO (ARO)

NOMBRE DEL OFICIO OPERADOR DE MAQUINAIA PESADA
SECTOR AREA RESPONSABLE
EMPRESA MINER S.A MINA SUPERVISION MINA
FECHA DE EJECUCION EQUIPO DE TRABAJO PARA ANALISIS EL ARO
10/05/2020 ASTRID CAROLINA BEDOYA OSPINA- LEIDY CAROLINA ZAPATA
TIPO DE ACTIVIDAD A REALIZAR ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL REQUERIDOS

OPERACION DE MAQUINARIA PESADA

Para la actividad de operacion de la maquinaria pesada es prioritario que los trabajadores utilice: Tapaoidos de
insercion o diadema segun la labor en la que se encuentren, gafas de seguridad, resipador, overol con reflectivos,
guantes, botas cafia alta.

PASOS DEL OFICIO

FACTORES DE RIESGO POTENCIALES

MEDIDAS CORRECTIVAS RECOMENDADAS

Se realiza el reparto de a guardia con las labores del dia

Falta y/o deficiencia en el mantenimiento del equipo.

Verificacion del equipo para las aniobras del dia

Falta de suefio del operador en jornadas con turnos.

Diligenciamiento del formato IPERC

Volcamiento del equipo por condiciones de terrenos
en pendientes o derrumbes en bordes de
excavaciones.

Reporte con el jefe de tumo

Aplastamiento por derrumbamiento de tuneles

Inicio de la labor

Espacios confinados

Ejecucion de las actividades programadas

Golpes por herramientas, o en el movimiento del
equipo

Empalme de las labores con la guardia entrante

Vibraciones y ruido en la operacion.

Finalizacion del turno

Atropellar a peatones que circulen en el area de
influencia del equipo, por encontrarse en puntos
ciegos de este.

Dewolucién de IPERC diligenciado al area de SST

Chocar o golpear otros vehiculos u obstaculos al
realizar su labor.

Golpes a personas 0 equipos en maniobras de
operacion y transito.

Golpes o atrapamientos por partes moviles de la
maquinaria durante la mantencion.

Volcamientos o caida de los equipos durante la
subida a los camiones de transporte, 0 por rampas
de transporte inadecuadas.

Inhalacion de polvos en operaciones de escarificado,
escarpe, mezclado y carga de materiales.

Controles de ingenieria
-Elementos de proteccion
-Mitigacion del riesgo a través del reporte oportuno de las
condiciones inseguras
-Contar con equipo de seguridad adecuado
-No permanecer por periodos de tiempo largos en labores
con alto nivel de ruido
-Utilizacion obligatoria de proteccion auditiva
-Evaluacion periodica obligatoria de las condiciones auditivas
de los trabajadores
-Evaluacion de las condiciones del sitio de trabajo
-El trabajador debe ser notificado a travéz del IPERC de sus
riesgos durante la operacion de maquiaria
-Reporte de incidentes que impiquen afectaciones o
molestias auditivas
-Reporte de condicones inseguras para la ejecucion de la
labor
-Realizar las pausas entre los periodos de tiempo
establecidos para mitigacion de riesgo por exposicion al
ruido
-Utilizar guantes y gafas de seguridad para efectuar trabajos
-Realizar la inspeccion previa de la méaquina
-En los trabajos de mantenimiento y reparacion estacionar la
maquina, en suelo colocar todas las palancas, en posicion
neutral y parar el motor quitando la llave de contacto
-Cuando la magquina no esté en uso debera permanecer
apagada instalado tacos de inmovilizacion de las ruedas
-Estacionar la maquina en una superficie nivelada. En
terrenos pendientados se debera trabajar de cara a la
pendiente.
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Teniendo en cuenta la metodologia de investigacion escogida “mixto (cualitativo-
cuantitativo) de tipo descriptivo” se realizd la encuesta de protocolo especifico para los
trabajadores expuestos a ruido, donde se encuestaron a 18 operadores de maquinaria pesada,

arrojando la siguiente informacion.

i Que maguinaria opera?
| B respuestas

Jumbo

Scoop

Jumbo

Bolter

Scaleer

Robotjet

Cargador

Scoop, Damper

Robotyet

Figura 2. Tipo de maquinaria que operan

En esta pregunta se buscaba identificar de forma puntual cuales son los equipos que se utilizan
para la operacion en una mina, esta informacion posibilita realizar un analisis desde las
magnitudes del equipo, ya que como se menciono6 al inicio de este proyecto cuanto mas grande el
equipo mas alto es el nivel de exposicion a ruido del personal.
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Mumero de horas de exposicion diarias al ruido

18 respuestas

]

(16.7 %)

{167 %)

1 (5,5 %)

10 horas 11 haras g horas 2 horas 8 horas S horas @ horas

Figura 3. Numero de horas por exposicion diaria al ruido.

El promedio de horas al dia en las que los operadores de maquinaria pesada estan expuestos al
ruido es de 6 a 8 horas continuas, factor que aumenta exponencialmente el riesgo de dafios
auditivos en el personal que las opera

Antighedad en el puesto de trabajo

18 respuestas

2111 %) 20111 %) 20111 %)

z

1 (5.8 %) 1 (5.8 %) 1 (5,5 %) 1(5.6 %)1 (5.5 %) 1(5.8%)1 (5.6 %) 1 (5.5 %) 1 (5.5 %)

1 afio 10 afios 2 afios 2 afios 4 afios G afics 7 meses

Figura 4. Antigiiedad en el puesto de trabajo.

La mayoria de los trabajadores encuestados tienen un promedio de 3 afios en el puesto de trabajo
como operadores de maquinaria pesada,
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;Utlliza medidas de proteccion auditiva?

18 respuestas

@ Siampra
@ A veces
@ Nunca

Figura 5. Valores alusivos al uso de proteccion auditiva.

Mas de la mitad de los trabajadores (83,3%) utilizan de forma adecuada los elementos de
proteccion que les han sido proporcionados para su proteccion auditiva. Esta variacion obedece a
las molestias que les ocasiona los protectores auditivos por el uso continuo.

Qe proteccion auditiva utiliza ?

18 respuestas

Tapones guditivos 16 (83,2 %)

Copas auditivas 12 (88,7 %)

Audifonos 2{11,1%)

Figura 6. Elementos de proteccion auditiva mas utilizados.

Los datos arrojados en esta pregunta muestra que los operadores de maquinaria pesada utilizan
los tapones auditivos como principal medida de proteccion auditiva, este elemento es de
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insercion de uso y cambio diario, el deterioro de este epp puede ocasionar que el trabajador se
acostumbre a la baja calidad en el cumplimiento de la funcion del epp, debido a que “es
preferible trabajar que bajarse a cambiar un epp”, y de esta forma aumentar la posibilidad de
verse afectado por la inadecuada o la no utilizacion de los epp's.

Cada cuanto realiza el cambio de sus equipos de proteccion auditiva?

1B rezpuestas

@ Dizric

@ Semanal
Cuincenal

@ Menszual

@ Ocasional

Figura 7. Frecuencia de cambio de los equipos de proteccion auditiva.

Esta informacion da cuenta de lo expuesto anteriormente, el cambio de los epps el personal lo
realiza de forma diaria, debido a que los tapones auditivos se deterioran rapidamente, incluso la
posibilidad de que en la actividad diaria se pierdan es alta, el personal en algunas ocasiones
prefiere no mencionar esta perdida y deciden trabajar asi.
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;Ha tenido otros puestos de trabajo anteriores con exposicion a ruido?

17 respusstas

Figura 8. Porcentaje de personas con exposicion a ruido anteriormente.

La mayoria de trabajadores encuestados manifiestan que esta es su unica experiencia con
exposicion a ruido continuo, reflejando el 52,9% de trabajadores que no han tenido otros trabajos

con estas caracteristicas.

En caso de que su respuesta anterior sea afirmativa. ;Cual es el tiempo que estuvo expuesto Ll:l
al ruido?

7 respuestas

: 2 (28,6 %)

1(14,3 %) 1(14,3 %) 1(14.3 %) 1(14,3 %) 1 (14,3 %)

1 afic 2 afios 3 afios 2 afios 4 afios g afios

Figura 9. Deterioro auditivo a largo plazo.
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Los 8 trabajadores expuestos al ruido en otros sitios de trabajo superaron el afio de
exposicion, esto puede influir en el deterioro de la capacidad auditiva de los trabajadores a futuro,
puesto que no se tiene conocimineto pleno de las condicones ocuapcionales en las cuales estos

trabajadores desarrollaron su labor .

;Cual fue el puesto de trabajo anterior n el que estuvo expuesto al ruido?

7 respusstas

Lanzado de shocrette
Lanzado de Shocrette
Operador de Scoop
Retroexcabadora
Jackleg

operador Jumbo

Operador de Jumbo

Figura 10. Deterioro auditivo por puesto de trabajo.

Como se observa en las respuestas los trabajadores siempre han estado en el entorno de la
conduccion de maquinaria pesada, esta exposicion prolongada puede generar deterioro auditivo a
largo plazo.
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iAlguna vez ha estado incapacitado por enfermedades Laborales por exposicion a ruido?

18 respuestas

®s
& ho

Figura 11. Deterioro auditivo por enfermedad laboral.

Los trabajadores a nivel general no han requerido ningun tipo de intervencion medica o
incapacidad derivada de deterioro auditivo constante.

Exposicion a ruido extralaboral

13 respuestas

7 (45,7 %)

2133 %)

Moo 12 (B0 %)
Servicio Miltar con armas de
fuego
0.0 25 5.0 7.5 10,0 125

Figura 12. Exposicion a ruido extralaboral.

De los 18 trabajadores encuestados 12, habitualmente utilizan motocicletas para su
desplazamiento diario, en secuencia 7 de los 18 encuestados se han frecuentado discotecas, en
este tipo de establecimientos los niveles de ruido son altos y agudizar el deterioro auditivo.
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Algun miembro de su familia tiene problemas de sordera u otras afecciones auditivas?

18 respuestas

Figura 13. Afecciones auditivas en el nicleo familiar.

Se evidencia que los trabajadores y su entorno en general cuentan con condiciones optimas de
salud auditiva, los casos relacionados en la grafica como positivos corresponden a personas
mayores, que han experimentado pérdida autiva como consecuencia de la edad.

En caso de que si respuesta anterior sea (Si) describa cual enfermedad?
2 respusstas

Genetico

Deterioro por edad

Figura 14. Enfermedades mas frecuentes del nicleo familiar.

En los unicos dos casos manifestados, se evidencia que el deterioro corresponde a situaciones
aisladas del deterioro auditivo a consecuencia del trabajo.
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Exposicion laboral a ototdxicos Ll:l

18 respuestas

Plomo 0 (0 38)
Bencano 0 (D 35)

Mercurio 0 {0 %)

o 5 10 15 20

Figura 15. Exposicion a gases ototoxicos.

Los ototoxicos a los que se exponen los trabajadores diariamente son el monoxido y el didxido
de carbono, este tipo de gases estan presentes en las actividades realizadas en mineria
subterranea, todos los trabajadores que ingresan a la mina estan expuestos al dafio auditivo por la
presencia de gases en las zonas donde trabajan.

Actualmente experimenta alguna de las siguientes situaciones

9 respuestas

Tiane aigun fratamientc con
antibsticos

Cionsume aspirinas dianamente 2({22.2%)

2 (222%)

Caonsume alcohol 6 (58,7 %)

Figura 16. Situaciones que generan deterioro en la salud.

El consumo de analgésicos esta relacionado las cefaleas generadas en este tipo de labores, puede
experimentarse por exposicion continua a ruidos muy intensos y gases, las otras sustancias
mencionadas pueden también alterar el funcionamiento normal del organismo y generar daios
irreversibles, pueden ser causantes de deterioro en la salud de las personas.
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Artecedentes sistematicos

0 respusstas

AUn no hay respuestas para esta pregunta.

Figura 17. Antecedentes sistematicos.

Ninguno de los trabajadores encuestados manifest6 afeccion alguna o condicion de salud

relacionada con antecedentes sistematicos.

Anmtecedentes Ontolagicos

O respuestas

Aun no hay respuestas para esta pregunta.

Figura 18. Antecedentes ontoldgicos.
Los trabajadores manifiestan no tener ningun tipo de antecedentes ontologicos que puedan influir

en su calidad de vida o el desempefio de su labor.
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Estado actual de audicion. ;Ovye bien?

18 respuestas

iy

Figura 19. Situacion actual por tiempo de exposicion.

En esta pregunta se evidencia que el unico trabajador que manifiesta perdida auditiva es el
trabajador que mas tiempo lleva en la operacion de maquinaria, este trabajador sobrepasa los 19
afnos de labor continua en la conduccion de los equipos pesados, de esta manera se puede
determinar que a mayor tiempo de exposicion mayor es el riesgo de aparicion de las
enfermedades auditivas.

Seleccione si experimenta alguna de las siguientes situaciones

Srespuestas

En conversaciones
constantemente le rep. .

Cuando esta viendo television
constanta

Le molestan los ruidos intensos? 4 (80 %)

En conversacidnes constantemente le repiten por que no escucha claramente?

Cuando esta viendo television constantemente debe aumentar el volimen del TV?
Figura 20. Situaciones donde ha evidenciado disminucion auditiva.
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Trece de los 18 trabajadores encuestados manifiestan no haber experimentado molestias o
dificultades en algunos de los escenarios expuestos, solo a cuatro de ellos mencionaron que les
molestaban los ruidos intensos, solo 1 trabajador manifiesta que constantemente deben repetirle
la informacion cuando sostiene conversaciones y que debe subir el volumen del televisor para
escuchar de forma adecuada, dicho trabajador es el que se ha mencionado lleva mas de 19 afios
en la operacion.

23 RECOMENDACIONES

RECOMENDACION OBJETIVO POBLACION OBJETO

El personal que vela por la Personal de las areas que
seguridad y salud de los | estén expuestos a ruido de cualquier
trabajadores debe garantizar la | tipo de ruido que sobrepase los
Estilos de vida saludable | ejecucion de charlas acerca de | niveles y tiempos de exposicion
habitos de wvida saludable,
promoviendo el bienestar fisico y

mental de los trabajadores

Implementar  estrategias Personal operador  de
didacticas que se realizaran a | maquinaria pesada
diario durante su jornada laboral,
dos veces al dia, una en la mafnana
Pausas activas y otra en la tarde, donde puedan
descender del equipo y realizar un
descanso oportuno que disminuya

la exposicion al ruido

Promover la  correcta Personal operador  de

o . limpieza y cuidado de los oidos, | maquinaria pesada
Higiene auditiva )
cambio oportuno de los elementos

de proteccion auditiva
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Realizar el analisis de los Personal  operador  de
. puestos de trabajo y validar que | maquinaria pesada
Analisis de puesto de )
) cumplan con lo establecido en la
trabajo .
NTC 5723 y lo contenido en la ISO
18001
Crear un sistema de Personal operador  de
vigilancia epidemioldgico | maquinaria pesada

auditivo, donde pueda llevar un
control de las incapacidades por

Sistema de vigilancia | las  diferentes  enfermedades
epidemiologica auditiva auditivas y asi poder realizar las
intervenciones necesarias para
mejorar la  salud de los
colaboradores 'y  evitar el

ausentismo

Tabla 7. Recomendaciones

24 CONCLUSIONES

o Esta investigacion permitio mostrar que si bien los operadores de maquinaria
pesada de la compafiia minera, son cuidadosos con el uso de los elementos de proteccion estos

pueden, sin embargo ser inapropiados para las caracteristicas individuales de cada operador.

o Posterior a la realizacion y el andlisis de las encuestas nos pudimos dar cuenta que
los trabajadores en su mayoria no superan los 7 afios en la operacion de maquinaria pesada, de los
18 encuestados solo 1 lleva 19 afos en la compaiia y es el que muestra mayor deterioro en la
capacidad auditiva, segun las respuestas proporcionadas por el trabajador.

Después de haber realizado la encuesta se pudo determinar que muchas de las molestias

que padecen los trabajadores son por no tener un puesto de trabajo con las condiciones adecuadas.
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o Otro punto observado en el analisis, de mayor relevancia es que los trabajadores no
tienen conocimiento del autocuidado que cada uno debe asumir durante su jornada laboral,

principalmente en posturas ya que adoptan posiciones incorrectas.

o La empresa trata de garantizar diferentes tipos de proteccion auditiva a los
trabajadores, sin embargo, se requiere una evaluacion mas detallada acerca de que elemento de

proteccion es para cada individuo y tipo de maquinaria.

o Se generaron diferentes recomendaciones que esperamos puedan ser aplicadas a la
compaiiia para el proceso de mejora continua de la calidad de las empresa y la garantia de la

seguridad y salud en el trabajo
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