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1. RESUMEN

Dentro de los factores de riesgo asociados a las enfermedades profesionales, se
encuentra el ruido, como principal causa de la pérdida auditiva en la exposicion
laboral. De acuerdo a Montiel et al. (1), la Pérdida Auditiva Inducida por Ruido
(PAIR) comprende una pérdida auditiva permanente que se genera por exposicion
prolongada a niveles altos de ruido; caracterizada por el deterioro gradual de la
audicion, con dificultad para comprender la conversacién, en especial cuando existe
un sonido enmascarador de fondo.

Segun la segunda encuesta nacional de condiciones de seguridad y salud en el
trabajo en el sistema general de riesgos; en Colombia la tendencia de la enfermedad
auditiva de origen laboral, oscila entre 4% y 6% entre los afios 2009 y 2012 (9). El
gran numero de casos que se observa en los trabajadores de la industria
colombiana y la carga de enfermedad asociada, exigen su estudio para identificar
factores relacionados y disefar alternativas preventivas.

En el presente estudio se describid6 el comportamiento de una poblacién de
conductores profesionales y no profesionales, teniendo en cuenta algunos factores
de riesgo determinados en la evaluacion para la obtencion de licencia de conduccion
en un Centro de Reconocimiento de Conductores (CRC) en la ciudad de Yumbo en
el afio 2020, con el objetivo de analizar la pérdida auditiva y algunos factores
relacionados. Los resultados del estudio permitieron encontrar la concurrencia de
factores que aumentan la probabilidad de aparicion de la Pérdida Auditiva Inducida
por Ruido. Se realiz6 un estudio descriptivo retrospectivo con un componente
analitico para las poblaciones de conductores profesionales (C1, C2 y C3) y no
profesionales (B1, B2 y B3), comparando los factores de riesgo de ambas
poblaciones con el fin de determinar similitudes y diferencias entre una y otra
poblacién.



2. JUSTIFICACION

El ruido debe considerarse como un contaminante medio-ambiental de primer orden
con efectos nocivos importantes sobre la salud de la poblacion y su calidad de vida.
Su ubicuidad vy dificil control hace que esté presente en practicamente todos los
ambitos de nuestra vida cotidiana y, por tanto, estemos expuestos a sus efectos,
siendo el oido el 6rgano principalmente afectado por ser el que capta las ondas
sonoras que transforma las vibraciones del aire en impulsos nerviosos, que se
envian al cerebro por el nervio auditivo.

El decreto 1477 de 2014 (5) contempla el ruido como factor de riesgo ocupacional
asociado a todo trabajo que implique exposicién a una intensidad de presion sonora
superior al valor limite permisible de acuerdo con la jornada laboral. En Colombia,
la resolucion 1792 del 3 de mayo de 1990 (6) emitida por el Ministerio de Trabajo y
Seguridad Social y de Salud, y estudiada por el Comité Nacional de Salud
Ocupacional, indica los valores limites permisibles para la exposicion ocupacional
al ruido, limitando a 85 decibeles (dB) como limite maximo, al tener en cuenta una
jornada laboral maxima de 8 horas diarias; si se excede dicho limite inicia el proceso
de la pérdida auditiva por exposicion a ruido, que se desarrolla de la siguiente
manera:

La exposicion corta a ruido excesivo por encima de los 85 dB origina primero un
desplazamiento temporal del umbral de audibilidad (DTU) conocido por periodo de
fatiga auditiva que desaparece después de algunos minutos u horas de reposo. A
medida que aumenta el tiempo de exposicion o la intensidad, o se suman ambos
factores, el desplazamiento del umbral aumenta y la recuperacion de la audiciéon no
tiene lugar a los niveles iniciales. En esta fase, la pérdida auditiva residual se
denomina desplazamiento permanente del umbral de audibilidad (DPU) o
hipoacusia causada por el ruido, caracterizada por comenzar en las frecuencias
alrededor de los 4000 Hertz (Hz). Al principio se desarrolla una sordera sin signos
clinicos que solo se evidencia por la audiometria y no afecta las frecuencias
conversacionales. Al final se produce una ampliacion del déficit auditivo en la zona
conversacional que es socialmente perjudicial (7)



Tabla 1. Enfermedades laborales por el agente fisico: ruido.
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Fuente: Decreto 1477 de 2014. Tabla de enfermedades laborales. (5)

De acuerdo a la Federacion de Aseguradores Colombianos (FASECOLDA) en su
informe “La Enfermedad laboral en Colombia” (8) las enfermedades laborales
aceptadas por actividad econdémica y por regién presentan el comportamiento
presentado en la ilustracion 1y 2.



Figura 1. Distribucion de Enfermedades Laborales aceptadas por actividad econémica.
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Fuente: FASECOLDA 2012 (8) Estadisticas Presidenciales Ministerio de Salud y Proteccion
Social - Sistema de Informacion Gremial.

Figura 2. Distribucion de Enfermedades Laborales aceptadas por region
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Fuente: FASECOLDA 2012 (8) Estadisticas Presidenciales Ministerio de Salud y Proteccién Social -
Sistema de Informacion Gremial.



Las ilustraciones presentan el gran impacto del sector y la region frente a las
enfermedades laborales. En el mismo informe, se presenta el comparativo de los
diagnésticos mas frecuentes desde el afio 2000 al 2011, mostrado en la ilustracién
3.

Figura 3. Comparativo de los diagnésticos mas frecuentes
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Fuente: FASECOLDA 2012 (8) Estadisticas Presidenciales Ministerio de Salud y Proteccidon Social -
Sistema de Informacion Gremial.

En el afio 2009 la hipoacusia neurosensorial inducida por ruido represento el 5.5%
de casos de diagnostico de enfermedad laboral en Colombia. Para el afio 2010, se
ubicé por encima del cuarto puesto (5,0%), presentando en el afio siguiente la
disminucion de unos decimales, siendo la cuarta enfermedad laboral mas
diagnosticada en el pais (8). Ahora bien, de acuerdo con el ultimo reporte emitido
en la segunda encuesta nacional de condiciones de seguridad y salud en el trabajo
en el sistema general de riesgos; entre los afios 2009 y 2012, la tendencia de la
hipoacusia como enfermedad laboral en Colombia, oscilé entre 4% y 6% (9)

La audicién es un sentido importante en la vida de todo ser humano, posibilita la
vida social, laboral, comunicativa y permite estar alerta ante diferentes amenazas
del medio. En el desarrollo de toda labor, la audicion permitira el desarrollo de
vinculos, actividades y el direccionamiento de la atencién hacia estimulos
relevantes que requieran abordarlos o comprender su contenido y contexto.

En un entorno laboral como el de la conduccion, la audicibn se convierte en un
sentido fundamental; al posibilitar una mejor condicidbn de respuesta ante los
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acontecimientos del trafico mediante la discriminacion de ruidos y orientacion
respecto a la distancia y direccion de los estimulos (26). Es por esto que, en conjunto
con la evaluacién de otras aptitudes, se requiere la idoneidad de este sentido para
el otorgamiento de una licencia que acredite como conductor de servicio publico o
transporte especial.

En Colombia, desde el afio 2005 se reguld, mediante la Resolucion 1555, la
expedicién de licencias de conduccion para servicio publico, con la implementacién
de los Centros de Reconocimiento de Conductores (CRC), los cuales son
instituciones encargadas de verificar las aptitudes fisicas, cognitivas, psicologicas,
visuales y auditivas de las personas que pretenden conducir en categoria particular
0 publica.

La Resolucion 217 de 2014, dispone las categorias y periodicidad de refrendacion
de licencias para el servicio publico:

e Cl1 Paralaconduccion de automdviles, camperos, camionetas y microbuses.
e C2 Parala conducciéon de camiones rigidos, busetas y buses.
e (C3 Para la conduccion de vehiculos articulados.

Estas licencias tienen definido un periodo de vigencia de 3 aflos para personas
menores de 60 afios y 1 afio para conductores mayores de 60 afos; tiempo en el
gue deberan refrendarse ante cualquier organismo de transito del pais, posterior a
la realizacion del examen fisico, mental y de coordinacion motriz, en un CRC
habilitado por el Organismo Nacional de Acreditacion de Colombia (ONAC).

Por otra parte, la resolucién regula mediante las categorias B1 y B2, a los
conductores de vehiculos particulares quienes tienen una vigencia de 10 afios para
personas menores de 60 afios y 5 aflos para personas mayores de 60 afos.

e B1 Para la conduccién de automoviles, motocarros, cuatrimotos, camperos,
camionetas y microbuses de servicio particular

e B2 Para la conduccién de camiones rigidos, busetas y buses de servicio
particular.

e B3: Para vehiculos articulados de servicio particular.

De aqui se desprende la importancia de los CRC como instituciones que evallan y
certifican que las capacidades fisicas, cognitivas y de coordinacién de la persona,
son aptas para el desarrollo de la labor de conduccién. Para llegar a dicha
certificacion, se deben ajustar las mediciones a unos criterios nacionales que
definen los parametros y rangos estandarizados en los que deben situarse las
capacidades de la persona para ser considerado apto. El examen realizado en un
CRC comprende la medicion de condiciones psico-sensorio-motriz, visual, auditivo
y médicas generales; las cuales configuran un conjunto de aptitudes que permitiran
el desarrollo de la actividad laboral bajo ciertas condiciones de seguridad desde la
perspectiva del individuo.
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La necesidad de evaluacion periédica de estas aptitudes en el gremio de la
conduccidn, se debe, por una parte, a la exposicion diaria y prolongada a factores
de riesgo biomecanico, auditivo y psicosociales y, por otra parte, a que las
capacidades individuales implicadas en el ejercicio de la conduccién, se deterioran
por otros factores de indole personal, relacionadas con estilo de vida y habitos
asumidos por cada individuo.

En este sentido, se considerd importante identificar los factores de riesgo que
influyen en la pérdida auditiva de conductores; realizando un estudio con los
conductores profesionales y no profesionales que asisten a un CRC en la ciudad de
Yumbo durante los meses de julio, agosto y septiembre del afio 2020.
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3. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA DE INVESTIGACION

La Organizacion Internacional del Trabajo (OIT), en su informe “La prevencién de
las enfermedades profesionales” (4) manifiestan la importancia de Ilas
enfermedades profesionales y su naturaleza cambiante por los factores
tecnologicos, sociales y condiciones econdémicas. Se calcula que cada afio 2,34
millones de personas mueren por accidentes o enfermedades relacionadas con el
trabajo. De todas ellas, la gran mayoria, alrededor de 2,02 millones, fallecen a causa
de una de las muchas enfermedades profesionales que existen. De las 6.300
muertes diarias que se calcula estan relacionadas con el trabajo, 5.500 son
consecuencia de distintos tipos de enfermedades profesionales. La OIT calcula que
cada afio se producen 160 millones de casos de enfermedades no mortales
relacionadas con el trabajo.

En el contexto de América Latina, los diagndsticos de mayor prevalencia que dan
origen a las enfermedades laborales son las patologias musculo-esqueléticas (40).
Sin embargo, las enfermedades auditivas como la hipoacusia neurosensorial
inducida por ruido se ubican y mantienen dentro del listado de patologias
ocupacionales diagnosticadas. Por ejemplo, Argentina reportd en el afio 2016
16.384 enfermedades profesionales, identificando el ruido como uno de los 3
agentes mas frecuentes causantes de enfermedad profesional, con un 20% (13),
ascendiendo a 22% en 2017, en 13.872 casos de enfermedades profesionales
diagnosticadas (11). Por su parte, Chile en 2016 reporta que el 3% de las
enfermedades profesionales diagnosticadas en el pais, corresponden a
enfermedades audiolégicas (10). Tres afios mas tarde, en 2019, las hipoacusias
representan en este pais el 5,6% de las enfermedades profesionales con
incapacidad temporal o permanente; mientras que, como enfermedad profesional
con alta inmediata (sin incapacidad), las hipoacusias representaron un 14,4%.

En el caso de Colombia, para el afio 2010, la hipoacusia inducida por ruido se ubico
por encima del cuarto puesto (5,0%). presentando en el afio siguiente la disminucion
de unos decimales, siendo la cuarta enfermedad laboral mas diagnosticada en el
pais (8). Si bien no se cuenta con informacion estadistica actualizada sobre la
tendencia de la hipoacusia de origen laboral; se presume una estabilidad en las
cifras; pues de acuerdo con la segunda encuesta nacional de condiciones de
seguridad y salud en el trabajo en el sistema general de riesgos; entre 2009 y 2012,
presentd una oscilacion entre 4%y 6% (9).

Es asi como, dentro de los factores de riesgo asociados a las enfermedades
profesionales, se encuentra el ruido, como principal causa de la pérdida auditiva en
la exposicion laboral. La Pérdida Auditiva Inducida por Ruido (PAIR) comprende una
pérdida auditiva permanente que se genera por exposicién prolongada a niveles
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altos de ruido; caracterizada por el deterioro gradual de la audicién, con dificultad
para comprender la conversacion, en especial cuando existe un sonido
enmascarador de fondo, que por lo comln es de baja frecuencia y oculta la porcion
mejor preservada del espectro de audicion y exacerba méas los problemas de
comprensién de la conversacion, lo cual puede estar acompafado de zumbidos o
tinnitus intermitentes o continuos, que a menudo se agravan con la intensidad o
duracion de la exposicion al ruido (1)

En este sentido, dada la alta prevalencia de hipoacusia que se observa en los
trabajadores de diferentes sectores econémicos en Colombia, se considero
pertinente realizar un estudio que permitiera identificar el impacto del ruido y
conocer los diferentes factores de riesgo asociados, como agente causante de
pérdida auditiva en un sector economico como el de conductores profesionales, en
el que la audicién constituye una herramienta fundamental de trabajo.

El objeto de estudio en consecuencia, fue identificar algunos de los factores de
riesgo desde las esferas laborales y personales, que influyen en la pérdida auditiva
de conductores profesionales y no profesionales que asisten a un CRC en la ciudad
de Yumbo durante los meses de julio, agosto y septiembre del afio 2020, analizando
la diferencia entre ambos grupos (la poblacion de conductores profesionales y no
profesionales), con el fin de determinar la concurrencia de factores que aumentan
la probabilidad de aparicion de la Pérdida Auditiva Inducida por Ruido, permitiendo
la mitigacion de dichos riesgos que de no ser identificados e intervenidos a tiempo,
pueden desencadenar en enfermedades laborales.

Es asi, como se propuso responder la pregunta de investigacion: ¢ Cuales son los
factores de riesgo que influyen en la pérdida auditiva de conductores profesionales
y no profesionales que asisten a un CRC en la ciudad de Yumbo en el trimestre
julio-septiembre de 20207
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4. ESTADO DEL ARTE

La Organizacion Mundial de la Salud, en su nota descriptiva: “Sordera y Pérdida de
la Audicién” manifiesta que mas del 5% de la poblacién mundial (466 millones de
personas) padece pérdida de audicidn incapacitante (432 millones de adultos y 34
millones de nifios). Se estima que en el afio 2050 méas de 900 millones de personas,
una de cada diez, padecera pérdida de audicion, sumandole que los casos
desatendidos de pérdida de audicién representan un coste mundial anual de
750.000 millones de ddlares internacionales. Se resalta, dentro de las causas
adquiridas, se encuentra la exposicion al ruido excesivo en entornos laborales en
los que se trabaja con maquinaria ruidosa o se producen explosiones y que las
consecuencias de la pérdida auditiva son de tipo funcional, limitacion de la
capacidad de la persona para comunicarse con los demas; sociales y emocionales,
pueden tener efectos importantes en la vida cotidiana y generar sensacion de
soledad, aislamiento y frustracion; economicas, mayores tasas de desempleo y
desescolarizacion y costes altos en la atencion en salud (12).

Ahora bien, la exposicion a ruido en el campo laboral se ve influenciada por el oficio
gue se desempeiia, el tiempo de exposicion y la cantidad de ruido a la que se
expone. Ademas de la exposicion a ruido en el ambito laboral, existen factores o
caracteristicas individuales que generan una mayor predisposicion a la aparicion de
la hipoacusia o disminucion de la sensibilidad auditiva para ciertas frecuencias.
Estos factores personales, sumados a los factores laborales, van a generar en una
persona una mayor pérdida auditiva y una restriccion en su labor y como
consecuencia, una limitacion en sus relaciones sociales e interpersonales. Por esta
razon, los estudios sobre el efecto del ruido en diferentes sectores economicos, han
tenido que involucrar no solo factores laborales, sino factores relacionados con
estilo de vida, practicas cotidianas e historia de exposicion a diferentes fuentes de
ruido.

En esta investigacion, se relacionaron investigaciones realizadas en el sector
transporte, en las cuales se analiza la pérdida auditiva en conductores y los factores
asociados a la misma.

Una investigacion llevada a cabo en la ciudad de Calcuta, cuya poblacién objeto de
estudio fueron 90 conductores profesionales de dicha ciudad, los cuales debian
tener caracteristicas fisicas y edades similares, fueron estudiados en 3 subgrupos
de 30 sujetos distribuidos en conductores con menos de 10 afios de exposicion al
ruido ocupacional, conductores con mas de 10 afios de exposicion al ruido
ocupacional y trabajadores de oficina como control. Después de la realizacion de
este estudio los investigadores concluyeron que los umbrales auditivos de la

15



poblacion de conductores profesionales aumentaron significativamente en
comparacién con los trabajadores de oficina (27).

Un estudio desarrollado en Iran, tom6 como muestra a 500 conductores de camion
y observo el comportamiento de sus umbrales auditivos. Los sujetos fueron divididos
en 2 grupos teniendo en cuenta su experiencia laboral. Los investigadores
demostraron que el 12,6% de los conductores de camiones sufren de alteracion
auditiva de manera bilateral en las frecuencias medias (500, 1000, 2000 Hz) y el
45% en las frecuencias altas de ambos oidos (4000 y 8000 Hz). Finalmente,
concluyen que las condiciones laborales de los camioneros pueden tener un efecto
dafino bilateral y por lo tanto enfatizan en realizar programas de vigilancia de la
salud y educacion. (39)

Otro estudio desarrollado en el mismo pais, seleccion6 una muestra de 1000
conductores en una terminal de transportes con el objetivo de determinar la
prevalencia de pérdida auditiva. Se tuvieron en cuenta antecedentes demograficos,
afios de experiencia y tipo de vehiculos conducidos. Los resultados indicaron que,
teniendo en cuenta variables como edad, peso y tipo de vehiculo, aproximadamente
el 52% de los conductores estudiados tenian algun grado de pérdida auditiva. La
pérdida auditiva mas comun fue la leve neurosensorial con un 69% para oido
izquierdo y 70,9% para oidos derecho. Los investigadores sugieren que se deben
realizar examenes auditivos periddicos como una forma de detectar y diagnosticar
la pérdida auditiva en los conductores. (38)

En Latinoamérica, se encontré un estudio que exploré el ruido ocupacional y el
estado de salud en conductores de vehiculo menores en una empresa de mototaxis
en Perd. Los investigadores recolectaron tres tipos de informacién que fueron:
mediciones directas del ruido producido por los vehiculos motorizados denominados
motokar, aplicacion de un instrumento de medicion para ruido ocupacional
(dosimetro), también se desarrolld, valido y aplicd un cuestionario para determinar
efectos en la salud. Se encontré que los niveles de ruido ocupacional al que se
encuentran expuestos los conductores fue de 84dB, los cuales estan por debajo del
nivel que establece la R.M. 375-2008, para 4 horas. El andlisis de efectos en la
salud, se encontré un riesgo bajo para efectos relacionados con la dimension de
historial laboral y un nivel medio para efectos fisicos, psicolégicos, sociales y
laborales. También se estableci6 que la mayoria de los efectos en salud
encontrados podrian estar agravados por el ruido, y los factores climaticos
ambientales (37).
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En Colombia, Investigadores de la Universidad Minuto de Dios llevaron a cabo un
estudio para caracterizar las condiciones auditivas de 1883 conductores que
asistieron a un CRC en la ciudad de Bogota en el afio 2020. Los autores encontraron
gue del total de la muestra de 1883 conductores de servicio particular y publico se
evidencia pérdida auditiva representada en el 18% (346 conductores), y hablando
especificamente de los conductores de servicio publico que fueron 993, se encontrd
que el 13% (131 conductores) presentan pérdida auditiva, por posibles factores
asociados a malos habitos auditivos y al ejercicio de su actividad laboral como tal.
Se evidencia que los conductores de vehiculos de servicio publico de categorias C2
y C3, presentan disminucién auditiva, indicando esto, una relacion entre el ruido
emitido por el vehiculo, el entorno en el que este es conducido y el tiempo de
conduccién del mismo, teniendo esto un impacto en su calidad auditiva. (35)
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5. MARCO TEORICO

Para entender mejor los conceptos que se relacionaron en esta investigacion, se
aclaran a continuacién algunos términos y conceptos fundamentales dentro del
objeto de estudio.

DEFECTO DE AUDICION: Segln la Organizacion Mundial de la Salud, es la
incapacidad de oir tan bien como una persona cuyo sentido del oido es normal. Las
personas aquejadas por este problema pueden presentar disminucion auditiva, sila
persona no oye nada en absoluto, lo que padece es sordera. Los defectos de
audicion pueden ser hereditarios o estar causados por la rubéola materna, algunas
complicaciones del parto, ciertas enfermedades infecciosas como la meningitis, el
uso de medicamentos ototdxicos, la exposicion a ruidos o sonidos excesivos y el
envejecimiento. Casi la mitad de los casos de sordera y defectos de audicion se
puede prevenir si las causas comunes se atienden en el nivel de la atencion primaria
de salud (12).

HIPOACUSIA: A menudo se emplea las palabras sordera e hipoacusia con igual
significado. Sin embargo, el término hipoacusia significa disminucion de la audicion.
Se mide en decibelios (dB), y puede tener diferentes grados. Solemos hablar de
sordera o Cofosis total cuando se trata de una hipoacusia profunda, es decir, una
pérdida total o muy severa de la capacidad auditiva. Por lo general, Déficit Auditivo
es un término genérico que engloba tanto a personas que tienen dificultades
minimas como a aquellas que no oyen practicamente nada. Del déficit auditivo
pueden derivarse dificultades emocionales, de relacion, de aprendizaje, o en todas
las areas del desarrollo. (14)

Segun la localizacion, se divide en:

Hipoacusia conductiva o de transmision: El problema radica en el oido externo
o medio, donde hay una dificultad para la transmision o conduccién del sonido. Este
tipo de problema de audicién suele ser médica o quirdrgicamente tratable, dado que
suele haber una obstruccion del CAE. Acostumbra a aparecer por infeccion infantil
del oido medio, otitis de repeticion. La via 6sea no esta afectada. Si se trata a tiempo
tiene un pronadstico favorable. (14)

Hipoacusia perceptiva o neurosensorial: Se debe a lesiones en el oido interno o
en la via nerviosa auditiva. Suele ser permanente y requiere ayuda protésica
mediante audifono o implante coclear para salvar problemas en el desarrollo del
lenguaje. (14)

Hipoacusia mixta: Afecta al mismo tiempo al oido externo-medio y al interno.
Perturba tanto la transmision como la percepcién y dispone de peor pronéstico. (14)
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Segun grado o cantidad de pérdida: La unidad de medida del tono del sonido es el
hertzio (HZ); la de la intensidad es el belio, pero en la practica se usa el decibelio,
es decir, la décima parte del belio (decibeles). Las frecuencias audibles (el campo
auditivo) para el ser humano se sitian entre los 16Hz y los 20kHz. Los sonidos con
frecuencia menor a 16Hz reciben el nombre de infrasonidos; los que tienen un tono
mayor de 20kHz se denominan ultra-sonidos. La zona mas importante en el campo
del lenguaje es la que comprende las frecuencias e intensidades dentro de las
cuales se desarrolla una conversacion mantenida a un metro de distancia (entre 500
y 2000 Hz y entre los 30 y 60 decibeles). Conocemos esto como normoaudicién. Se
clasifica de la siguiente manera:

Hipoacusia leve: Dificultad para entender en ambientes ruidosos, si bien no
produce alteraciones significativas en la adquisicion y desarrollo del lenguaje.
Pérdida entre los 20/30-40 decibeles. (14)

Hipoacusia moderada: Puede haber problemas para la adquisicion del lenguaje.
Suele adaptarse protesis y recibir tratamiento logopédico. Pérdida entre 40-70
decibeles. (14)

Hipoacusia severa: La voz no se oye, a no ser que ésta sea emitida con intensidad
muy elevada. Imprescindible protesis y tratamiento logopédico. Pérdida entre 70-90
decibeles. (14)

Hipoacusia profunda: Provoca alteraciones importantes en el desarrollo global.
Imprescindible el uso de audifonos o implante coclear. Pérdida superior a 90
decibeles. (14)

Cofosis: Pérdida total de la audicion (14).
OIDO: El oido es el 6rgano de la audicién y el equilibrio. Las partes del oido incluyen:

Oido Externo: Formado por pabellén auricular o la auricula. Parte externa del oido;
El conducto auditivo externo. Conducto que conecta el oido externo al oido interno
u oido medio; La membrana timpanica (también llamada timpano). Esta membrana
separa el oido externo del oido medio. (15)

Oido Medio: O cavidad timpéanica, formado por los huesecillos, tres pequefios
huesos conectados que transmiten las ondas sonoras al oido interno. Los huesos
se llaman: Matrtillo, Yunque, Estribo; La trompa de Eustaquio. Conducto que une el
oido medio con la parte posterior de la nariz. La trompa de Eustaquio ayuda a
equilibrar la presion en el oido medio. Se necesita de una presién equilibrada para
obtener una transferencia adecuada de las ondas sonoras. La trompa de Eustaquio
se encuentra recubierta por mucosa, al igual que el interior de la nariz y la garganta.
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Oido Interno: Formado por: La céclea (que contiene los nervios de la audicion), el
vestibulo (que contiene receptores para el equilibrio); Los conductos semicirculares
(que contienen receptores para el equilibrio).

La audicién comienza en el oido externo. Cuando se produce un sonido fuera del
oido externo, las ondas sonoras, o vibraciones, viajan hasta el conducto auditivo
externo y golpean el timpano (membrana timpanica). El timpano vibra. Las
vibraciones luego pasan alos tres pequefios huesos del oido medio conocidos como
huesecillos. Los huesecillos amplifican el sonido y transmiten las ondas sonoras al
oido interno y en el 6rgano de la audicién que contiene liquido (coclea).

Una vez que las ondas sonoras llegan al oido interno, que se convierten en impulsos
eléctricos que el nervio auditivo envia al cerebro. Finalmente, el cerebro traduce
estos impulsos en sonido. La ilustracién 4 muestra la anatomia y fisiologia del oido
(15).

Figura 4. Anatomia y Fisiologia del oido.

Canales Semicirculares

Mervio Cochlear

Membrana
Timpanica

Meato
Aclstico Externo

Canal Auditorio Auricula

Fuente: Stanford Children’s Health, 2018 (15).

SONIDO: El sonido es la sensacion percibida por el sentido del oido como resultado
de la energia mecanica transportada por ondas longitudinales de presiéon en un
medio material como el aire, el agua, metales, etc. Las ondas acusticas son ondas

20



mecdénicas, no electromagnéticas, cuya frecuencia puede extenderse hasta el rango
de gigahertz. Al hablar de ondas sonoras, nos referimos a las ondas acusticas en el
rango audible o cercano a éste, para el que una clasificacién generalmente admitida
es la siguiente:

Infrasonidos: Son sonidos de frecuencia inferior a unos 15 Hz y no suelen ser
percibidos por el oido humano, aunque eventualmente es posible percibir las
vibraciones en los tejidos blandos del cuerpo.

Sonido Audible: Se consideran como tales los sonidos de frecuencia comprendida
entre unos 15 Hz y 20000 Hz. La maxima frecuencia sonora que es capaz de percibir
el oido humano depende de diversos factores, entre ellos la edad y, en tanto que un
nifio puede percibir frecuencias cercanas a los 20 KHz, una persona de mas de 60
afos solo percibe frecuencias hasta unos 10 o 12 KHz.

Ultrasonidos: Son sonidos de frecuencia superior a unos 20 KHz y pueden ser
percibidos por algunos animales como los perros No hay realmente un limite
superior de frecuencia para lo que se designa como ultrasonido; asi, por ejemplo, la
diatermia ultrasénica emplea ondas acusticas de alta frecuencia, en el rango de 700
KHz a 1 MHz para tratamientos de termoterapia, en que la energia mecéanica de la
onda acustica se convierte en energia térmica que calienta el tejido vivo sobre el
gue incide la onda. En otras aplicaciones médicas como la ecografia, se utilizan
ondas ultrasonicas a frecuencias en un rango del orden de 2 a 13 MHz o superiores
(16).

PERDIDA DE AUDICION INDUCIDA POR EL RUIDO: El ruido es un serio peligro
para la audicion en las cada vez mas complejas sociedades industriales actuales.
Por ejemplo, la exposicion al ruido es la causa de alrededor de un tercio de los 28
millones de casos de sordera en Estados Unidos, y el National Institute for
Occupational Safety and Health (NIOSH) informa que el 14 % de los trabajadores
americanos estan expuestos a niveles de sonido potencialmente peligrosos, es
decir, por encima de 90 dB. La exposicion al ruido es la exposicién profesional
dafina mas comun y constituye la segunda causa, después de los efectos del
envejecimiento, de pérdida de audicion. Finalmente, no debe olvidarse la
contribucion de la exposicién no profesional, como sucede en algunos talleres
domésticos, o con la musica demasiado alta, sobre todo con el uso de auriculares,
armas de fuego, etc. (28)

Lesién aguda inducida por ruido: Los efectos inmediatos de la exposicion a los
estimulos sonoros de alta intensidad (por ejemplo, explosiones) son la elevacion del
umbral de audicion, la rotura del timpano y la lesién traumatica del oido medio e
interno (luxacién de los huesecillos, lesion coclear o fistulas). (28)

Variacion temporal del umbral: La exposicion al ruido provoca un descenso de la
sensibilidad de las células sensoriales auditivas proporcional a la duracion e
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intensidad de la exposicion. En los estadios mas precoces, este aumento del umbral
de audicién, conocido como fatiga auditiva o variacion temporal del umbral (VTU),
es totalmente reversible, pero persiste durante algun tiempo después de finalizar la
exposicion. (28)

Variacion permanente del umbral: La exposicion a estimulos sonoros de alta
intensidad durante varios afios puede provocar una pérdida auditiva permanente.
Esto se conoce como variacion permanente del umbral (VPU). Desde el punto de
vista anatomico, la VPU se caracteriza por una degeneracion de las células ciliadas,
gue comienza con alteraciones histolégicas ligeras, pero termina finalmente en una
destruccion celular completa. (28)

PERIODOS DE LA HIPOACUSIA INDUCIDA POR RUIDO: La pérdida auditiva
inducida por ruido, se establece en 3 periodos sucesivos:

Primer periodo: Aparece una hipoacusia transitoria no es mas que la manifestacion
de una fatiga excesiva que desaparece con el reposo. (34)

Segundo periodo: La pérdida auditiva se hace mas persistente y se convierte en
definitiva pese al reposo; la audiometria mostrara un ensanchamiento del escotoma
y compromete tonos importantes en la zona de la palabra. (34)

Tercer periodo: La pérdida de la audicion se extiende a toda la escala tonal y
compromete en su totalidad la zona de la palabra (34)

AUDIOMETRIA: En este componente crucial de la evaluacion médica se utiliza un
aparato conocido como audimetro para determinar el umbral auditivo de los
individuos a tonos puros de 250-8.000 Hz y niveles de sonido entre -10 dB (el umbral
de audicién de los oidos intactos) y 110 dB (lesibn maxima). La conduccion aérea
se determina con unos auriculares colocados en los oidos y la conduccién 6sea,
colocando un diapason en el craneo por detras del pabellén auricular. La audicion
de cada oido se determina por separado y los resultados de las pruebas se
describen en una grafica conocida como audiograma. La comparacion entre la
conduccion aérea y la 6sea permite clasificar las pérdidas auditivas como de
transmision (las que afectan al conducto auditivo externo o al oido medio) o
neurosensoriales (afectacion del oido interno o del nervio auditivo). La pérdida
auditiva inducida por el ruido suele ser bilateral y muestra un patron similar en
ambos oidos, es decir, la diferencia entre los dos oidos no supera los 15 dB a 500
Hz, los 1.000 dB a 2.000 Hz, y los 30 dB a 3.000, 4.000 y 6.000 Hz. No obstante,
puede haber lesion asimétrica en casos de exposicion no uniforme, por ejemplo, en
los tiradores, en los que la pérdida auditiva es mayor en el lado contrario al del dedo
gue dispara (el lado izquierdo, en una persona diestra). En la pérdida auditiva no
relacionada con la exposicion al ruido, la audiometria no muestra la depresion
caracteristica a 4.000 Hz. (28)
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Audiometria tonal: Es la mediciéon de la sensibilidad auditiva de un individuo mediante
el registro del umbral de percepcién de tonos puros calibrados. (2)

Audiometria de base: Es la audiometria tonal contra la cual se comparan las
audiometrias de seguimiento. Sera en principio la pre ocupacional o de ingreso, pero
podra ser cambiada si se confirma un cambio permanente en los umbrales auditivos.

(2)

Audiometria de confirmacion: Es la audiometria tonal realizada bajo las mismas
condiciones fisicas que la de base, que se realiza para confirmar un descenso de los
umbrales auditivos encontrado en una audiometria de seguimiento. (2)

PTA (Pure Tone Average — Promediacion de Tonos Puros): Es la promediacion de los
umbrales de 500, 1000 y 2000 Hz. Para salud ocupacional se recomienda adicionar la
frecuencia de 3000 Hz, o en algunos casos utilizar la promediacién de 1000, 2000 y
4000 Hz con el fin de tener en cuenta la caida presentada tipicamente en dichas
frecuencias en la hipoacusia inducida por ruido. Se recomienda asi reportar el PTA
colocando en paréntesis las frecuencias tenidas en cuenta para la promediacion. (PTA
(512) para 500, 1000 y 2000Hz) (2)

Protector auditivo: Elemento de uso individual que disminuye la cantidad de ruido
que ingresa por el conducto auditivo externo. (2)

CENTRO DE RECONOCIMIENTO DE CONDUCTORES (CRC): Son entidades
inscritas en el “Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud” del Sistema
Obligatorio de Garantia de Calidad de la Atencion de Salud, de conformidad con la
reglamentacion vigente o la que expida de manera particular el Ministerio de Salud
y Proteccion Social, acreditada por el Organismo Nacional de Acreditacion (ONAC)
0 quien haga sus veces y habilitada por el Ministerio de Transporte para expedir el
Certificado de Aptitud Fisica, Mental y de Coordinacion Motriz para Conducir. (54)

Examen de Aptitud Fisica, Mental y de Coordinacién Motriz: La evaluacion de
aptitud fisica, mental y de coordinacion psicomotriz que se realiza en los CRC
comprende una serie de pruebas, que evallan diferentes aspectos desde cada
disciplina:

1. Examen visual: evalla la funcién visual tanto en vision cercana como lejana,
con el fin de determinar si cumple con las condiciones minimas necesarias
para la conduccién segura.

2. Examen médico: evalla aspectos relacionados con la salud actual e historia
clinica personal, con el fin de determinar si las condiciones generales de
salud no generen riesgo durante las actividades de conduccion.

3. Examen psicologico: Se compone de 5 pruebas psicomotrices mediante las
gue se evaluan destrezas como la precision, rapidez, coordinacion de
miembros superiores e inferiores de manera simultanea. Adicionalmente se
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realiza una prueba de personalidad mediante la que se busca identificar que
el estado mental de la persona sea adecuado para la realizacion de la
actividad de conduccion.

4. Examen auditivo: evalla la capacidad auditiva mediante una audiometria
tamiz que permite determinar los niveles minimos de escucha, asi como la
sospecha de pérdidas auditivas. También indaga con factores de historia
clinica del individuo que puedan estar relacionados con pérdida auditiva.

Para el caso de la capacidad auditiva, se estipulan los siguientes umbrales de
referencia, con sus respectivas restricciones:

UMBRAL CONCEPTO RESTRICCION

0-20 dB Audicién Normal No requiere

25-40 dB Hipoacusia Leve Control Auditivo Anual
45-60 dB Hipoacusia Moderada Uso de protesis auditiva — control

auditivo anual.

65-80 dB Hipoacusia Severa Uso de protesis auditiva —
modificacion en espejos laterales y
retrovisor panoramico — control
auditivo anual (Grupo 1) — control
auditivo semestral (Grupo 2)

Al finalizar la serie de pruebas, el profesional certificador debe revisar y avalar los
resultados y conceptos de las pruebas realizadas por cada profesional de la salud
y certificar la idoneidad de las aptitudes del candidato para el ejercicio de la
conduccion. Para esto, debe basarse en parametros definidos en el anexo 1 de la
resolucion 12336 (22).

Una vez realizado el examen, este es remitido al organismo de transito local, donde
la persona podra ir a tramitar la expedicion o refrendacion de su licencia de
conduccion. En caso de que el candidato no esté clasificado dentro de los umbrales
permitidos con restriccidn, la persona es calificada como “no apta” para realizar la
actividad y no podra expedir su licencia en ningun ente nacional.

De esta manera, los CRC son un filtro importante al identificar la aptitud con la que
cuentan las personas para el ejercicio de la conduccion, al tratarse de una actividad
gue requiere condiciones individuales especificas, de las cuales depende la
seguridad del conductor, personas transportadas y otras personas en la via.
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6. MARCO NORMATIVO

En Colombia el marco Normativo que regula la Hipoacusia y los efectos de la misma
sobre los trabajadores est4 contemplada en las siguientes normas, leyes, decretos
y resoluciones:

En la Constitucién Politica como norma que se encuentra por encima de cualquier
ley o decreto establece en su articulo 25: “El trabajo es un derecho y una obligacion
social y goza, en todas sus modalidades, de la especial proteccién del Estado. Toda
persona tiene derecho a un trabajo en condiciones dignas y justas”. (17)

La Ley 9 de 1979 en su titulo 3 establece los lineamientos de la Salud ocupacional
en el pais cuyo objeto se establece en el articulo 80 para preservar, conservar y
mejorar la salud de los individuos en sus ocupaciones, establece:

a) Prevenir todo dafio para la salud de las personas, derivado de las condiciones de
trabajo

b) Proteger a la persona contra los riesgos relacionados con agentes fisicos,
guimicos, bioldgicos, organicos, mecéanicos y otros que pueden afectar la salud
individual o colectiva en los lugares de trabajo;

c¢) Eliminar o controlar los agentes nocivos para la salud en los lugares de trabajo;

d) Proteger la salud de los trabajadores y de la poblacion contra los riesgos
causados por las radiaciones;

e) Proteger a los trabajadores y a la poblacion contra los riesgos para la salud
provenientes de la produccion, almacenamiento, transporte, expendio, uso o
disposicion de sustancias peligrosas para la salud publica. (18)

Resolucion 2400 de 1979 Capitulo IV: ruidos y vibraciones Articulo 88: en todos los
establecimientos de trabajo en donde se produzcan ruidos, se deberan realizar
estudios de caracter técnico para ampliar sistemas que puedan reducirlos o
amortiguarlos. El nivel maximo admisible para ruidos de caracter continuo en los
lugares de trabajo, sera de 85dB de presion sonora, medidos en la zona en la que
el trabajador habitualmente mantiene su cabeza, esta medicidén sera independiente
de la frecuencia (ciclos pro segundo o Hertz) (29)

Articulo 89: En donde la intensidad del ruido sobrepase el nivel maximo permisible,
sera necesario efectuar un estudio ambiental promedio con instrumentos que
determinen el nivel de presién sonora y la frecuencia.

Articulo 90: El control de la exposicién al ruido se efectuara por uno o varios de los
siguientes métodos: Se reducira el ruido en el origen mediante un encerramiento
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parcial o total de la maquinaria, operaciones o procesos productores del mismo, se
cubriran las superficies (paredes, techos, etc.) en donde se pueda reflejar el ruido
con materiales especiales para absorberlo, se colocaran aislantes para evitar
vibraciones, se cambiaran o sustituiran las piezas sueltas o gastadas y se lubricaran
las partes méviles de la maquinaria. Se controlara el ruido entre el origen y la
persona, instalando pantallas de material absorbente, aumentando la distancia
entre el origen del ruido y el personal expuesto. Se limitaré el tiempo de exposicién
de los trabajadores al ruido. Se retiraran en los lugares de trabajo a los empleados
hipersensibles a este factor. Se suministraran EPP, como orejeras, tapones, etc.

Articulo 91: Todo trabajador expuesto a intensidades de ruido por encima del nivel
permisible, y sometido a los factores que determinan la pérdida de la audicion, como
el tiempo de exposicion, la intensidad o presion sonora, la frecuencia del ruido y su
origen, la edad, la susceptibilidad, el caracter de los alrededores, la posicion del
oido con relacion al sonido, etc., debera someterse a examenes médicos periodicos
gue incluyan audiometrias semestrales, cuyo costo estara a cargo de la empresa.

Articulo 92: En todos los establecimientos de trabajo donde existan niveles de ruido
sostenido de frecuencia superior a 500 ciclos por segundo e intensidad mayor de
85 dB, y sea imposible eliminarlos o amortiguarlos, el empleador debera suministrar
equipo protector a los trabajadores que estén expuestos a esas condiciones durante
su jornada de trabajo, lo mismo para niveles mayores de 85dB, independientemente
del tiempo o de la frecuencia: para frecuencias inferiores a 500 ciclos por segundo,
el limite superior de intensidad podra ser de 85 decibeles.

El Decreto 614 de 1984 por el cual se determinan las bases para la organizacion y
administracion de Salud Ocupacional en el pais; en su capitulo 1, articulo 1
determina las bases de organizacion y administracion gubernamental y privada de
la Salud Ocupacional en el pais, para la posterior constituciéon de un Plan Nacional
unificado en el campo de la prevencion de los accidentes y enfermedades
relacionadas con el trabajo y del mejoramiento de las condiciones de trabajo.
Retoma, ademas en su articulo 2 el objeto de la Salud Ocupacional. (19)

La 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. En esta resolucidn se establece en su capitulo
I, articulo 17 como prevenir y controlar las molestias, las alteraciones y las pérdidas
auditivas ocasionadas en la poblacién por la emision de ruido y se establecen los
niveles sonoros maximos permisibles (ver tabla 1). (20)
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Tabla 2. Nivel de Presién sonora de decibeles

ZONAS RECEPTORAS

Periodo diurno |Periodo nocturno

7:01 A.M. 9:00 P.M.9:01 A.M. 7:00 P.M.

Zona | Residencial 65 45
Zona Il Comercial 70 60
Zona Il Industrial 70 75
Zona IV de tranquilidad 45 45

Fuente: Resolucion 8321 de 1983, articulo 17. (20)

Articulo 42: No se permite ningun tiempo de exposicion a ruido continuo o
intermitente por encima de 115 decibeles de Presion sonora.

Articulo 43: Cuando la exposicion diaria conste de dos o mas periodos de exposicion
a ruido continuo o intermitente de diferentes niveles sonoros y duracion, se
considerara el efecto combinado de las distintas exposiciones en lugar del efecto

individual.

En la Resolucion 1792 de 1990, Por la cual se adoptan valores limites permisibles
para la exposicién ocupacional al ruido, establece claramente en su capitulo 1:
Adoptar como valores limites permisibles para exposicion ocupacional al ruido, los

siguientes: (ver tabla 2).

Tabla 3. Valores limites permisibles para ruido continuo o intermitente.

Maxima duracion de exposicion Nivel de presion sonora

diaria decibeles
8 horas 85
4 horas 90
2 horas 95
1 hora 100

(1/2) hora 105

(1/4) hora 110

(1/8) hora 115

Fuente: Resolucion 1792 de 1990, articulo 1. (6)
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La 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.

De esta resolucibn es muy importante destacar el articulo décimo. Los
subprogramas de medicina Preventiva y de trabajo tienen como finalidad principal
la promocién, prevencién y control de la salud del trabajador, protegiéndolo de los
factores de riesgos ocupacionales: ubicandolo en un sitio de trabajo acorde con sus
condiciones de trabajo psico-fisioldgicas y manteniéndolo en actitud de produccion
de trabajo. Las principales actividades de los subprogramas de medicina preventiva
y del trabajo son:

1. Realizar exdmenes médicos, clinicos y paraclinicos para admision, ubicacion
segun actitudes, periédicos ocupacionales, cambios de ocupacién, reingreso al
trabajo, retiro y otras situaciones que alteren o puedan traducirse en riesgo para la
salud de los trabajadores.

2. Desarrollar actividades de vigilancia epidemiolégica, conjuntamente con el
subprograma de Higiene y seguridad Industrial, que incluirdn, como minimo: a)
Accidentes de trabajo. b) Enfermedades profesionales ¢) Panorama de riesgos

3. Desarrollar actividades de prevencion de enfermedades profesionales,
accidentes de trabajo y educacion en salud a empresarios y trabajadores, en
coordinacion con el subprograma de Higiene y seguridad Industrial.

4. Investigar y analizar las enfermedades ocurridas, determinar sus causas y
establecer las medidas preventivas y correctivas necesarias.

5. Informar a la gerencia sobre programas de salud a los trabajadores y las medidas
aconsejadas para la prevencion de las enfermedades profesionales y accidentes de
trabajo.

6. Estudiar y conceptuar sobre la toxicidad de materias primas y sustancias en
proceso, indicando las medidas para evitar sus efectos nocivos en los trabajadores.

7. Organizar e implantar un servicio oportuno y eficiente de primeros auxilios.

8. Promover y participar en actividades encaminadas a la prevencion de accidentes
de trabajo y enfermedades profesionales.

9. Colaborar con el comité de Medicina, Higiene y Seguridad Industrial de la
empresa.

10. Realizar visitas a los puestos de trabajo para conocer los riesgos relacionados
con la patologia laboral, emitiendo informes a la gerencia, con el objeto de
establecer los correctivos necesarios.
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11. Disefiar y ejecutar programas para la prevencion deteccion y control de
enfermedades relacionadas o agravadas por el trabajo.

12. Disefar y ejecutar programas para la prevencion y control de enfermedades
generales por los riesgos psicosociales.

13. Elaborar y mantener actualizadas las estadisticas de morbilidad y mortalidad de
los trabajadores e investigar las posibles relaciones con sus actividades.

14. Coordinar y facilitar la rehabilitacién y reubicacion de las personas con
incapacidad temporal y permanente parcial.

15. Elaborar y presentar a las directivas de la empresa, para su aprobacién, los
subprogramas de Medicina preventiva y del Trabajo y ejecutar el plan aprobado. 16.
Promover actividades de recreacion y deporte. (21)

La Ley 982 de 2005 por la cual se establecen normas tendientes a la equiparacion
de oportunidades para las personas sordas y sordociegas y se dictan otras
disposiciones. El congreso de Colombia, Decreta: Capitulo I. Generalidades.
Articulo 1. Para efectos de la presente ley, los siguientes términos tendran el
alcance indicado a continuacion de cada uno de ellos. 1. "Hipoacusia". Disminucion
de la capacidad auditiva de algunas personas, la que puede clasificarse en leve,
mediana y profunda. Leve. La que fluctia aproximadamente entre 20 y 40 db.
Mediana. La que oscila entre 40 y 70 db. Profunda. La que se ubica por encima de
los 80 db y especialmente con curvas auditivas inclinada. (23)

Resolucion 0627 de 2006 del Ministerio de Ambiente, Vivienda y Desarrollo
Territorial. Mediante la cual se establece la norma nacional de emisién de ruido y
ruido ambiental. Dentro de sus disposiciones se especifica: Disposiciones
Generales, Emision del Ruido, Ruido Ambiental, Equipos de Medida y de las
Mediciones, Vigilancia y Control del Cumplimiento de la Norma. (30)

Resolucion 2346 de 2007 del Ministerio de la Proteccion Social. Regula la practica
de evaluaciones médicas ocupacionales y el manejo y contenido de las historias
clinicas. (31)

Evaluaciones médicas ocupacionales periddicas: Deben ser realizadas de acuerdo
al tipo, magnitud y frecuencia de exposicién a cada factor de riesgo, asi como al
estado de salud del trabajador. Los criterios, métodos y procedimientos de las
evaluaciones meédicas y la correspondiente interpretacion de los resultados,
deberan estar previamente definidos y técnicamente justificados en los sistemas de
vigilancia epidemiolégica, programas de salud ocupacional o sistemas de gestion,
segun corresponda.
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Resolucién 2844 de 2007 del Ministerio de la Proteccion Social. Por la cual se
adoptan las guias de atencién integral de salud ocupacional basadas en la evidencia
de HNIR, Neumo, DME MMSS, HD y DLI-ED. (32)

El decreto 1443 de 2014. Por medio del cual se dictan disposiciones para la
implementacion del sistema de gestion de la seguridad y salud en el trabajo (SG-
SST). (24)

Decreto 1477 de 2014. Presidencia de la Republica. Por el cual se expide la Tabla
de Enfermedades Laborales. Art. 1. Tabla de enfermedades laborales. Se expide la
Tabla de Enfermedades Laborales, que tendra doble entrada: i) Agentes de Riesgo
- Etiologicos, para facilitar la prevencion de enfermedades en las actividades
laborales (Agentes quimicos, fisicos, biologicos, psicosociales y ergonomicos) V ii)
Grupos de Enfermedades, para determinar el diagnéstico médico en los
trabajadores afectados (Parte B: Enfermedades Clasificadas por Grupos o
Categorias — Grupo VIl Enfermedades del oido y problemas de fonacion). (25)

Decreto 1072 de 2015. Presidencia de la Republica. Por medio del cual se expide
el Decreto Unico Reglamentario del Sector Trabajo. Capitulo 6. Sistema de Gestion
de la Seguridad y Salud en el Trabajo. Art. 2.2.4.6.3. Seguridad y Salud en el
Trabajo (SST). Prevencion de las lesiones y enfermedades causadas por las
condiciones de trabajo, y de la proteccion y promocion de la salud de los
trabajadores. Art. 2.2.4.6.15. Identificacion de peligros, evaluacion y valoracion de
los riesgos. Paragrafo 2. “De acuerdo con la naturaleza de los peligros, la
priorizacion realizada y la actividad econémica de la empresa, el empleador o
contratante utilizara metodologias adicionales para complementar la evaluacion de
los riesgos en seguridad y salud en el trabajo ante peligros de origen fisicos,
ergondmicos o0 biomecanicos, biologicos, quimicos, de seguridad, publico,
psicosociales, entre otros” (33)

Resolucion 0312 de 2019 del Ministerio de Trabajo. Por la cual se establecen los
estandares minimos del Sistema de Gestién de Seguridad y Salud en el Trabajo
para personas haturales y juridicas. (36)

Resolucién 217 de 2014 del Ministerio de Transporte. Por la cual se reglamenta la
expedicion de los certificados de aptitud fisica, mental y de coordinacion motriz para
la conduccién de vehiculos. (3)

Resolucion 12336 de 2012 del Ministerio de Transporte. Por la cual se definen las
condiciones de habilitacién y funcionamiento de los Centros de Reconocimiento de
Conductores. (22)
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7. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

7.1 OBJETIVO GENERAL

e Evaluar los factores de riesgo que influyen en la pérdida auditiva de conductores
profesionales comparado con conductores no profesionales que asisten a un
CRC en la ciudad de Yumbo en el trimestre julio-septiembre 2020.

7.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Caracterizar la poblacién de conductores asistentes a un CRC en la ciudad
de Yumbo en el trimestre julio — septiembre de 2020.

2. Estimar la prevalencia de la pérdida auditiva en un grupo de conductores
profesionales (Categorias C1, C2 y C3) y no profesionales (Categorias B1,
B2 y B3) que asistieron a un CRC en la ciudad de Yumbo en 2020.

3. Comparar los factores de riesgo médicos y auditivos de la evaluacion de
aptitud fisica, mental y de coordinacion motriz en conductores profesionales
(Categorias C1, C2 y C3) y no profesionales (Categorias B1, B2 y B3) con y
sin hipoacusia.
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8. METODOLOGIA

8.1 TIPO DE INVESTIGACION

Se realiz6 un estudio descriptivo transversal con un componente analitico, donde el
analisis tuvo en cuenta la relacion entre la pérdida auditiva inducida por ruido y los
factores asociados registrados en los archivos del CRC, en una poblacion de 1.401
conductores que asistieron durante el trimestre julio-septiembre de 2020 a un CRC
en la ciudad de Yumbo.

Este estudio tuvo como insumo principal la base da datos del CRC en el periodo
julio — septiembre de 2020, para conductores profesionales y no profesionales que
se presentaron para renovaciéon o recategorizacion de su licencia de conduccion,
asi como los resultados de la audiometria tamiz y concepto emitido a partir del
examen auditivo realizado a 1.401 conductores.

8.2 POBLACION Y MUESTRA

Universo de personas que acudieron a pruebas audiométricas para refrendar o
recategorizar la licencia de conduccién de las clases B1, B2, B3 (Conductores no
profesionales) y C1, C2 y C3 (Conductores profesionales), durante los meses de
julio, agosto y septiembre de 2020, con una poblaciéon de 1.401 conductores
evaluados; que representa el 37.6% de la poblacion total evaluada en el afio.

8.3 DELIMITACION DEL ESTUDIO

En la delimitacion del estudio se tuvieron en cuenta los siguientes criterios de
inclusion y exclusion:

Criterios de Inclusion:

e Asistir al Centro de Reconocimiento de Conductores Yumbo S.A.S. en los
meses de julio, agosto y septiembre del afio 2020 a realizar tramite de
refrendacion o recategorizacién de la licencia de transito.

e Ser mayor de edad.

e Tramitar licencias de conduccion para categorias publicas C1, C2 o C3
(Conductores profesionales) y B1, B2 y B3 (Conductores no profesionales).
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Criterios de Exclusion:
e Candidato con pérdida auditiva de origen no relacionado a exposicion a

ruido; hipoacusia conductiva o mixta.
Solicitud por primera vez
Pruebas auditivas no confiables
Recategorizados por condicion médica
Tramite de licencia A1 y A2 (motocicletas)

8.4 VARIABLES Y ESCALAS DE MEDICION

Se analizaron las siguientes variables en el estudio:

Tabla 4. Variables resultado

Variables Resultado

Tipo de Fuente de la
variable informacién
S Valores
. Definicion Escala de .
Variable ; S posibles y
operacional medicién 1
cadigos
Cualitativa Certificado de
. Umbral de audicion . Aptitud Fisica,
Presencia de : : Nominal - | Audicion normal | \ental y de
hipoacusia determinado a partir Dicotdmica | Hipoacusia Y.
p del PTA p Coordinacion
Motriz.
Cualitativa Certificado de
Grado de pérdida Aptitud Fisica
. " Normal '
Grado de péerdida | auditiva encontrada, Leve Mental y de
auditiva oido izquierdo- | después de analizar Nominal Moderada Coordinacién
derecho los resultados de la Severa Motriz.

audiometria.

33




Tabla 5. Covariables

Covariables
Sociodemogréaficas
. Definicion Tipo de Escalade | Valores posibles | Fuente de la
Variable ; : L 1 . L
operacional variable medicion y codigos informacion
Lugar de realizacion | Cualitativa Formato de
Ciudad del examen Nominal Yumbo solicitud de
audioldgico. evaluacion.
Afos de vida | Cuantitativa Formato de
Edad cumplidos del Razon Mayor de 18 afios | solicitud de
candidato. evaluacion.
Condicién organica | Cualitativa . Formato de
. X Nominal Hombre .
Sexo masculina o femenina L ) solicitud de
. dicotomica | Mujer .
del candidato evaluacion.
Cualitativa Ninguna, primaria, | Formato de
Nivel de educacién Secundaria, solicitud de
Escolaridad alcanzada por el Ordinal Técnico, evaluacion.
candidato Universitario,
Posgrado
Entidad aseguradora | Cualitativa S Formato de
Contributivo -
de planes de L solicitud de
. - . Subsidiado -
Aseguramiento | beneficios en la que se Ordinal L . evaluacion.
i~ Régimen especial
encuentra afiliado el )
) Sin EPS
candidato.
Estado civil reportado Cualitativa Soltero, casado, | Formato de
Estado Civil _rep Nominal union libre, | solicitud de
por los candidatos . . . .
divorciado, viudo. | evaluacion.
Licencia
Caracteristica de la | Cualitativa Formato de
. - licencia a expedir que Nominal - | Refrendacion solicitud de
Tipo de trdmite ; PR S .
depende de si ha Dicotdmica | Recategorizacién | evaluacion.
existido una previa
Tipo de licencia Ca'te'gorlade lalicencia | Cualitativa _ B1, B2, B3, CL, Formato de
. solicitada de acuerdo Nominal solicitud de
a tramitar . ; Cc2,C3 .
al vehiculo a conducir evaluacion.
Antecedentes Auditivos
Cualitativa Cirugias o golpes | Formato de
en oidos solicitud de
Ruidos o pitos en | evaluacion.
los oidos
Enfermedades 0 Exposicién a
Antecedentes condiciones auditivas . ruidos fuertes por
" : Nominal .
auditivos anteriores o0 actuales tiempo
del candidato. prolongado
Vértigo o pérdida
de equilibrio
Exposicion a
alguna explosion
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Uso de EPP
Uso de protesis
auditiva.

PTA

Promedio de tonos | Cuantitativa | Razén 0 — 80 decibeles Certificado  de
puros a partir del cual | continua Aptitud  Fisica,
se establece el umbral Mental y de
de audicién para cada Coordinacion
oido en el examen Motriz.

actual

Otras Comorbilidades

Antecedentes

médicos

Cualitativo Enf. importantes Formato de
Antecedentes de Consumo de | solicitud de
enfermedades medicamentos evaluacion.
presentadas actual o Enf. cardiacas
anteriormente por el Alteracién en la
candidato. presion arterial
Intervencioén 0]
implante
cardiovascular
Alteracion en
niveles de azlcar
Nominal Cirugias
Paralisis,
deformidad o]
alteracion fisica
Enf del sistema
respiratorio
Alteraciones de la
coagulacién
sanguinea

Enf hormonales
Enf de los rifiones
Enf autoinmunes

8.5 RECOLECCION DE INFORMACION

Para esta investigacion se tuvieron dos fuentes de informacion, el formulario de
Solicitud de Evaluacion del CRC vy los registros audioldgicos del CRC. La solicitud
de evaluacion es el formulario en el que se recolecta la informacién necesaria para
optar por una determinada licencia. Esta evaluacion incluye una seccion de datos
generales y la valoracion de la aptitud fisica mental y de coordinacién motriz la cual
es realizada por profesionales en salud con entrenamiento en este tipo de
valoracion. Esta informacion se recoge rutinariamente en el CRC.

Los registros audiolégicos complementaron la informacion en lo relacionado con las
condiciones de audicion para cada oido teniendo en cuenta los promedios de tonos
puros (Pure Tone Average o PTA por sus siglas en inglés). Esta valoracion fue
realizada por profesionales en fonoaudiologia con entrenamiento y experiencia.
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Ambas fuentes de informacion se encuentran archivadas en papel en el CRC. Para
este estudio se disefid un formulario digital en Google Surveys ® para captar la
informacion necesaria de acuerdo con la tabla de variables y se puso a prueba en
una fase de pilotaje previo a su uso (Anexo 1). Esto permitié la creacion de la base
de datos en Excel ® que fue exportada a un software estadistico para su andlisis.

8.6 CONTROL DE CALIDAD Y MANEJO DE LA INFORMACION

Por tratarse de fuentes de informacién de un centro de reconocimiento de
conductores para el tramite de licencias de conduccion, estas son por lo general
completas y con informacion verificada en términos de doble chequeo de errores en
lo diligenciado. Por lo tanto, se espera que los registros tengan una alta calidad para
ser utilizada en esta investigacion.

Para este estudio, el uso de un formato predisefiado en Google Surveys para captar
la informacion facilitd la recoleccidn sistematica y permitié controlar posibles errores
en la digitacion desde el disefio del instrumento. También, una vez digitada toda la
informacion se realizara una revision del 10% de los formularios para identificar
posibles errores de digitacion y realizar los ajustes respectivos.

El formulario Google Surveys fue exportado a Excel ® para su limpieza y
organizacion. Posteriormente se exportaron a un software estadistico (Stata Corp.
17.0 ®) en la que se realizaran los analisis para esta investigacion.

La informacion recolectada fue consolidada en una base de datos disefiada en Excel
gue contenia los datos asociados a la historia clinica, informacion sociodemogréfica
y resultados de la audiometria tamiz relacionada en el instrumento de recoleccion
de informacién, lo cual permitié caracterizar la poblacion de conductores que
asistieron a un CRC en la ciudad de Yumbo durante el tercer trimestre del afio 2020.
Todos los analisis fueron realizados en Stata 17.0 (StataCorp, College Station, TX,
USA).

8.7 PLAN DE ANALISIS

Para el andlisis de datos, se definieron 2 grupos, que fueron clasificados teniendo
en cuenta la categoria de licencia a expedir: conductores profesionales (Categorias
C1, C2y C3) y conductores no profesionales (Categorias B1, B2 y B3). Esto con el
fin de estimar la prevalencia de pérdida auditiva en cada grupo y correlacionar la
presencia y ausencia de pérdida auditiva con los factores de riesgo médicos y
auditivos presentes segun la informacion encontrada en la evaluacion de aptitud
fisica, mental y de coordinacion motriz.
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Las variables cuantitativas fueron resumidas utilizando mediana y rango
intercuartilico (RIQ) y las variables cualitativas por medio de frecuencias absolutas
y porcentajes. El ajuste a la distribucion normal se evalué con la prueba de Shapiro
Wilk. Las variables cualitativas fueron comparadas inicialmente con la prueba Chi
Cuadrado o prueba exacta de Fisher cuando las frecuencias esperadas eran
menores a 5.

Para la identificacion de los factores asociados a hipoacusia, inicialmente se
estimaron modelos logisticos univariados para cada variable en estudio utilizando
como variable de respuesta la presencia (Y=1) o ausencia de hipoacusia (Y=0). Se
reportd su respectivo OR (Odds Ratio) e intervalo de confianza (IC) al 95%.

Posteriormente, se utiliz6 un algoritmo de seleccién de variables hacia atras
“Backward” considerando como variables candidatas aquellas que reportaron un p
valor <0.20 en el univariado. En el modelo logistico multivariado, se dejaron las
variables estadisticamente significativas a un nivel de significancia del 0.05. El
ajuste del modelo se comprobd con la prueba de Hosmer-Lemeshow. Un p valor
<0.05 fue considerado como estadisticamente significativo.
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9. CONSIDERACIONES ETICAS

La informacion trabajada en la presente investigacion, corresponde a la base de
datos construida teniendo como fuente de informacién la revision documental del
formato de Solicitud de Evaluacion, asi como el certificado de Aptitud Fisica, Mental
y de Coordinacion Motriz de los candidatos que asistieron a un CRC en la ciudad
de Yumbo, durante el trimestre julio-septiembre de 2020.

Partiendo de los datos que se encuentran en el certificado que expide el CRC vy el
formato de solicitud de evaluacion, se construy6 un formato que permitio recopilar
la informacion relevante para la presente investigacion: datos demogréficos, historia
de exposicion y salud auditiva, resultados de la audiometria tamiz y concepto final
de aptitud auditiva de los conductores que asistieron a refrendar o recategorizar su
licencia de conduccion en los meses de julio, agosto y septiembre del afio 2020. En
esta base de datos no se incluyeron datos personales ni otra informacion particular,
gue permitieran identificar a las personas relacionadas a dicha base de datos.

De acuerdo con la resolucion 008430 de 1993 del Ministerio de Salud de Colombia,
esta investigacion se considero sin riesgo dado que el estudio emple6 informacion
de las bases de datos sin “ninguna intervencion o modificacion intencional a las
variables bioldgicas, fisiolégicas o psicosociales de los sujetos de investigacion”.

Se protegio la privacidad y la confidencialidad de la informacion en las bases de
datos con la informacion de los resultados de las audiometrias. Se dieron a conocer
unicamente los datos de interés para la investigacion de forma general y nunca
particular. Esta investigacion conto con el permiso del CRC Yumbo para acceder a
los registros anonimizados de las evaluaciones de los conductores que se
presentaron en el periodo de interés (Anexo 2). Se contd también con el aval del
comité de profesores de la escuela de salud publica para la presentacion de este
protocolo ante el comité de ética (Anexo 3). La investigacion se llevo a cabo después
de la aprobacién de ésta por el Comité Institucional de Revision de Etica Humana
de la Universidad del Valle (CIREH).
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10.RESULTADOS

Se obtuvo una muestra poblacional de 1.401 individuos, quienes asistieron al CRC
Yumbo para refrendar o recategorizar la licencia de conduccién de las clases B1,
B2, B3 (Conductores no profesionales) y C1, C2 y C3 (Conductores profesionales),
durante los meses de julio, agosto y septiembre de 2020. De esta muestra, 678
registros cumplieron con los criterios de inclusion y exclusion determinados para
participar de esta investigacion.

A continuacién, se presentan los resultados segun objetivos de la investigacion:

Caracterizacion de la poblacion

Estos 678 conductores que asistieron al CRC de la ciudad de Yumbo durante el
periodo de estudio, tenian una mediana de edad de 49 afos (RIQ: 36 a 62) y en su
gran mayoria eran hombres (97.2%). El 89.8% (n=609) estaban realizando el
proceso para certificarse como conductores profesionales y el 10.2% (n=69) como
no profesionales; El 95% de los conductores asistieron para realizar un proceso de
refrendacion. Aproximadamente 3 de cada 4 conductores tenian un grado de
escolaridad de primaria o bachiller. EI 72% (n=488) reportaron estar casados o
conviviendo en union libre.

Prevalencia de la pérdida auditiva en el grupo de conductores

En el analisis de prevalencia, se encontré0 que la hipoacusia alcanza el 29.8%
(IC95%: 26.5% a 33.3%). De acuerdo al tipo de conductor o licencia, esta
prevalencia fue del 72.4% (IC95%: 60.9% a 81.6%) para los no profesionales y del
24.9% (1C95%: 21.7% a 28.5%) para los profesionales. También se encontré que la
probabilidad de tener hipoacusia increment6 significativamente con la edad
(p<0.05), con una prevalencia inferior al 10% en menores de 35 afios, llegando a
ser superior del 50% después de los 56 afos (Figura 5).
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Figura 5. Prevalencia de hipoacusia de acuerdo a la edad

Factores de riesgo médicos y auditivos en el grupo de conductores

En cuanto a la comparacion de los factores de riesgo meédicos y auditivos de la
evaluacion de aptitud fisica, mental y de coordinacién motriz entre los conductores
profesionales y no profesionales con y sin hipoacusia, inicialmente se puede decir
gue no se reportaron antecedentes de enfermedad cardiaca o intervenciones
cardiovasculares, asi como tampoco paralisis o alteraciones fisicas, enfermedades
respiratorias, alteraciones de la coagulacion o patologias renales (Tabla 6).

Las alteraciones de la presion arterial, azicar en sangre y enfermedades
hormonales (tiroides) fueron reportados por el 10.9% (n=74), 0.1% (n=1) y 1.5%
(n=10) de los conductores, respectivamente. El 11.9% (n=81) informaron estar
consumiendo algun tipo de medicamento, principalmente relacionados con el
antecedente de hipertension arterial (ejemplo: enalapril, losartan, hidroclorotiazida,
entre otros).

Adicionalmente, 3 de cada 10 conductores reportaron haber sido sometidos a algun
tipo de procedimiento quirurgico (ejemplo: apendicetomia, reducciones de fracturas,
herniorrafia, colecistectomia, entre otras).

El antecedente auditivo mas frecuente fue la exposicién a ruidos fuertes en el 10.3%
(n=70). Solo el 2.1% (n=14) notificaron que escuchaban pitos de manera frecuente.
El 0.4% (n=3) reportaron tener algun diagndstico confirmado de patologia auditiva
o historia de cirugia o trauma auditivo. Durante la realizacion de la actividad laboral,
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s6lo 1 de cada 10 conductores reportaron el uso de proteccion auditiva y el 1.2%
(n=8) manifestaron la necesidad del uso de protesis auditiva laboral (Tabla 6).

Tabla 6. Caracteristicas demograficas, antecedentes clinicos y auditivos de acuerdo a la presencia de

hipoacusia
Variable Total Audicién Hipoacusia (n=202)
n (%) Normal Leve Moderada n (%) Severan (%)
(N=678) n (%) n (%) (N=179) (N=17) (N=6)
(N=476)
Edad
Mediana (RIQ) 49.0 (36.0 a 43.0(33.0a 62.0 (53.0a 75.0 (71.5a 71.0 (61.2 a
18-25 62.0) 53.0) 69.0) 81.5) 77.5)
26-35 30 (4.4) 28(5.9) 2(11) 0(0.0) 0(0.0)
36-45 128 (18.9) 233 (25.6) 6(3.3) 0(0.0) 0(0.0)
46-55 139 (20.5) 122 (25.6) 17 (9.5) 0(0.0) 0(0.0)
56-65 141 (20.8) 112 (23.5) 28 (15.6) 1(5.9) 0(0.0)
>66 131 (19.3) 58 (12.2) 69 (38.5) 2(11.8) 2(33.3)
109 (16.1) 34 (7.1) 57 (31.8) 14 (82.3) 4 (66.7)
Sexo, n (%)
Masculino 659 (97.2) 463 (97.3) 173 (96.6) 17 (100.0) 6(100.0)
Femenino 19 (2.8) 13(2.7) 6(3.3) 0(0.0) 0(0.0)
Escolaridad, n (%)
Primaria 167 (24.6) 100 (21.0) 56 (31.3) 7 (41.2) 4 (66.7)
Secundaria 354 (52.2) 258 (54.2) 85 (47.5) 9(52.9) 2(33.3)
Técnico 98 (14.4) 77 (16.2) 21(11.7) 0(0.0) 0(0.0)
Universitario 47 (6.9) 32(6.7) 15 (8.4) 0(0.0) 0(0.0)
Postgrado 12 (1.8) 9(1.9) 2(1.1) 1(5.9) 0(0.0)
Estado Civil, n (%)
Soltero 157 (23.2) 129 (27.1) 26 (14.5) 1(5.9) 1(16.7)
Unién Libre 263 (38.8) 193 (40.5) 65 (36.3) 4 (23.5) 1(16.7)
Casado 225(33.2) 137 (28.8) 73 (40.8) 11 (64.7) 4 (66.7)
Divorciado 21(3.1) 12 (2.5) 9 (5.0) 0(0.0) 0('0.0)
Viudo 12 (1.8) 5(1.0) 6(3.3) 1(5.9) 0(0.0)
Tipo Tramite, n (%)
Recategorizacion 23(3.4) 23 (4.8) 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0)
Recategorizacion abajo 11 (1.6) 4(0.8) 6(3.3) 0(0.0) 1(16.7)
Refrendacién 644 (95.0) 449 (94.3) 173 (96.7) 17 (100.0) 5(83.3)
Tipo de licencia, n (%)
No profesional 69 (10.2) 19 (4.0) 37 (20.7) 10 (58.8) 3(50.0)
Profesional 609 (89.8) 457 (96.0) 142 (79.3) 7 (41.2) 3(50.0)
Uso de Medicamentos
No 597 (88.1) 442 (92.9) 137 (76.5) 13 (76.5) 5(83.3)
Si 81(11.9) 34 (7.1) 42 (23.5) 4 (23.5) 1(16.7)
Antecedentes Médicos
Enf. Cardiaca 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0)
Alteracién Presion arterial 74 (10.9) 30 (6.3) 39(21.8) 4(23.5) 1(16.7)
Intervencién cardiovascular 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0) 0 (0.0) 0(0.0)
Alteracién azicar en sangre 1(0.1) 1(0.2) 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0)
Intervenciones quiriurgicas 223 (32.9) 143 (30.0) 72 (40.2) 6 (35.3) 2(33.3)
Paralisis o alteracion fisica 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0)
Enf. Respiratorias 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0)
Alteracién de coagulacién 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0) 0 (0.0) 0(0.0)
Enf. Hormonales 10 (1.5) 5(1.0) 5(2.8) 0(0.0) 0(0.0)
Enf. Renal o0 autoinmune 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0)
Antecedentes auditivos, n (%)
Enfermedad, cirugias o 3(0.4) 0(0.0) 2(1.1) 0(0.0) 1(16.7)
traumas 14 (2.1) 4(0.8) 8 (4.5) 2(11.8) 0(0.0)
Escucha pitos 70 (10.3) 62 (13.0) 6(3.3) 1(5.9) 1(16.7)
Exposicion a ruidos fuertes 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0)
1(0.1) 0(0.0) 1 (0.6) 0 (0.0) 0 (0.0)
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Vértigo o pérdida del
equilibrio

Expuesto a explosion

Uso de proteccion laboral
Uso de proétesis auditiva

72 (10.6)
8(1.2)

65 (13.7)
0 (0.0)

7 (3.9)
1(0.6)

0 (0.0)
6 (35.3)

0 (0.0)
1(16.7)

RIQ: Rango intercuartilico.

La disminucién de la sensibilidad auditiva se encontré en 202 conductores, de estos,
el 88.6% (n=179) tenian una severidad leve, el 8.4% (n=17) moderada y el 3.0%
(n=6) severa.

Como se muestra en la Tabla 6, los conductores identificados con algin grado de
hipoacusia tenian una mayor edad en comparacion con los que tenian una audicion
normal.

Los casos identificados con hipoacusia moderada y severa se presentaron entre los
mayores de 56 afios.

La distribucion del sexo, escolaridad, estado civil, tipo de tramite, tipo de licencia,
de acuerdo con la presencia y grado de hipoacusia presenté un comportamiento
similar al total de la muestra.

El uso de medicamentos fue mas frecuente entre los conductores con hipoacusia,
asi como el antecedente de alteracion de la presion arterial e intervenciones
quirdrgicas.

Entre los 14 casos que reportaron el antecedente de escuchar pitos habitualmente,
10 (71.4%) tenian algun grado de deficiencia auditiva.

El uso de proteccion auditiva laboral fue mas frecuente entre aquellos con audicion
normal.

De acuerdo con lo esperado, todos aquellos que reportaron el requerimiento del uso
de protesis auditiva durante la vida diaria tenian hipoacusia.
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11.DISCUSION

La conduccién es una actividad que involucra significativamente la audicion; pues
esta permite ubicar estimulos y alertar sobre situaciones ante las cuales se debe
reaccionar. Por ello, es requisito la valoracion de la capacidad auditiva para la
expedicién de licencias de conduccion.

En Colombia, Chile, Espafia y Argentina, la audiometria es la medida de valoracion
audiolégica para determinar el nivel de sensibilidad auditiva y por ende confirmar o
descartar la presenta de hipoacusia. Siendo la audicion un requisito para expedir la
licencia de conduccién, cuando se presente algin descenso en las frecuencias
valoradas, la licencia se emite con criterios de restriccion de acuerdo con los
parametros establecidos por cada pais (41).

Ahora bien, los parametros y restricciones cambian de acuerdo con la categoria de
licencia a expedir; de esta manera los conductores profesionales tienen requisitos
mas exigentes por constituir su actividad laboral.

Dado lo anterior, en este estudio se abordo la evaluacion de los factores de riesgo
gue influyen en la pérdida auditiva de conductores profesionales que asistieron a un
CRC en la ciudad de Yumbo, durante el tercer trimestre de 2020, para realizar la
evaluacion de aptitud fisica, visual, auditiva y motriz para la expedicion de la licencia
de conduccion. Estos conductores, tenian una mediana de edad de 49 afios y en su
gran mayoria eran hombres.

En un mayor numero, estos conductores estaban realizando el proceso para
certificarse como conductores profesionales y en su mayoria, fueron a realizar el
tramite de refrendacion.

La presencia de hipoacusia en conductores no profesionales fue del 72.4% y del
24.9% para los profesionales, siendo este hallazgo importante para el estudio pues
estd directamente relacionado con la edad, ya que la probabilidad de tener
hipoacusia incrementd significativamente con este factor.

Se analizaron factores como antecedentes médicos, auditivos y algunos habitos;
con el fin de correlacionar su influencia en la presencia de la hipoacusia; ya que
estudios como el de Coérdova, J, & Huaripata, D. realizado en Pera en el afio 2018;
el cual buscaba identificar el nivel de ruido ocupacional experimentado por los
trabajadores que conducian mototaxis, y su relacién con problemas de salud de esta
poblacién; evidencia un nivel de riesgo medio para efectos fisicos, psicoldgicos,
sociales y laborales; asociados con el nivel de exposiciéon a ruido (37).

Para la poblaciéon de conductores que asistieron a un CRC en la ciudad de Yumbo
durante el tercer trimestre de 2020, los antecedentes médicos mas reportados
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fueron las alteraciones de la presidn arterial, azlcar en sangre y enfermedades
hormonales, y en cuanto a los auditivos se refiere, la exposicion a ruidos fuertes es
el de mayor notificacion.

En este sentido, en lo que a antecedentes y otros factores estudiados se refiere, no
se encuentra una relacién significativa con la presencia de hipoacusia; tal como lo
concluyeron Ferré J, Morellé G, Barbera J; al comprobar que no se establece una
asociacion estadistica alguna entre la presbiacusia y factores cardiovasculares o
sociodemograficos (44).

Los resultados conducen a considerar la edad como un factor determinante, puesto
gue los conductores que presentan algin grado de hipoacusia, tienen mayor edad
gue los de audicion normal. Esto se confirma con la identificacion de casos de
hipoacusia moderada y severa entre los mayores de 56 afios. Por otra parte, en los
resultados se observa que los casos de hipoacusia se concentran en mayor medida
en conductores no profesionales respecto a los profesionales, lo cual se relaciona
en primera instancia, con el tamafo reducido del grupo de conductores no
profesionales, lo cual eleva la prevalencia de la hipoacusia dentro de este grupo
poblacional. Adicional, el rango de edad constitutivo en cada grupo condiciona
predisposiciones normales de salud, como el deterioro de la audicidn que inicia
normalmente a los 65 afos (43).

La aumentada prevalencia de hipoacusia entre los conductores no profesionales en
comparacion de los profesionales puede ser explicada desde los rangos de edad
predominantes en ambos grupos; pues en los conductores profesionales se ubica
entre los 26 y 65 afos y los conductores no profesionales son adultos mayores de
56 afos, con predominio de 66 afios en adelante. Lo anterior, conlleva a que la
proporcion de antecedente de consumo de medicamentos, alteracion de la presion
arterial e intervenciones quirdrgicas sea mayor en los conductores no profesionales
en comparacion del grupo de conductores profesionales. Adicional que, al ser una
poblacién mas joven, los conductores profesionales han tenido menor exposicion a
ruido y otros factores que pueden predisponer a la hipoacusia. En relacion con los
antecedentes auditivos, estos también fueron mas frecuentes entre los no
profesionales, con una mayor prevalencia de escuchar pitos (5.8% vs. 1.6%). El uso
de proteccién laboral fue mas frecuente entre los conductores profesionales.

Dados los resultados encontrados, se debe tener en cuenta el fenomeno de la
presbiacusia como factor relacionado con el rango de edad de los conductores no
profesionales. Pues, de la misma manera que el sentido de la vision, el
envejecimiento genera cambios significativos en la capacidad auditiva que se
pueden evidenciar en gran medida por la presencia de enfermedades o por los
multiples efectos de exposicion a niveles de presion sonora elevados. Estos
cambios en la audicidon son denominados presbiacusia, definida como la pérdida

44



causada por el proceso de envejecimiento; y se caracteriza por una pérdida de
audicion gradual pero significativa que afecta a todas las frecuencias, con pérdidas
mayores por encima de los 1000 Hz (41).

De acuerdo con Varela y Rivera; se ha descrito la asociacion de la presbiacusia con
otras enfermedades, aunque no esté claro si es influenciada por ellas o si suceden
en paralelo, fruto de las alteraciones y cambios celulares y moleculares comunes a
todas ellas. Se pueden destacar las enfermedades cardiovasculares, la diabetes
mellitus, otras causas metabdlicas como hiperlipoproteinemia, obesidad, déficit
vitaminico, etcétera. Asimismo, se ha descrito su asociacién con el déficit cognitivo
y en particular con la enfermedad de Alzheimer, y con la disfuncion inmune y
autoinmune (43); lo cual confluye con los factores reportados por la poblacién de
conductores no profesionales.

Por otra parte, es importante considerar sesgos en la informacion reportada por los
conductores que asistieron a un CRC en la ciudad de Yumbo para la valoracion de
aptitud fisica, visual, auditiva y motriz.

Si bien, la audiometria tonal es una prueba que tiene una sensibilidad entre el 79%
al 95% y una especificidad entre el 84% al 87% para la deteccion de la pérdida
auditiva inducida por ruido (42), la identificacion de otros factores dependio de las
respuestas proporcionadas por los pacientes al momento de reportar condiciones
de salud, datos de historia clinica, antecedentes médicos y auditivos; por lo cual se
considera que puede existir omision o tergiversacion de la informacion sobre estos
aspectos ya que estos inciden en el proceso de expedicion de la licencia.

Reconocido este factor, se hace importante poner en consideracion la pertinencia
de los instrumentos de recoleccion de informacion que usa el CRC, pues al tratarse
de una valoracion tipo tamiz, no profundiza en aspectos relacionados con habitos y
exposicion auditiva, ni condiciones laborales como el tiempo de ejercicio de la
conduccion; informacién que resultaria relevante y aportaria a la comprension de la
presencia o ausencia de la hipoacusia en los grupos poblaciones y sus posibles
correlaciones. Por tanto, para futuras investigaciones, sera importante considerar
un estudio de tipo prospectivo que permita incluir otras variables a medir y con base
en lo encontrado en el presente estudio, indagar de manera mas profunda el
componente auditivo y laboral de una poblacion que tiene un gran potencial de
estudio en salud publica.

En este orden de ideas, el presente estudio se vio limitado al tener que trabajar
partiendo de un formato de recoleccion de informacién ya definido y aplicado con
anterioridad y, adicionalmente se pone de manifiesto la posibilidad de existencia de
sesgos por el autoreporte de condiciones e historia de salud que hace cada
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candidato; informacion que puede ser manipulada por el conductor para obtener la
certificacion médica que se requiere para la expedicidn de la licencia.

Por otro lado, si bien se reconoce la posibilidad de existencia de sesgo en algunos
candidatos, se identifica como fortaleza, la obtencién de datos desde una medicién
estandarizada como la prueba audiométrica, a partir de la cual se obtiene un
diagnéstico profesional.

Adicional, el acceso posibilitado por el CRC constituy6 otra fortaleza al desarrollo
del estudio, ya que permitié contar con la informacion de una poblacion amplia que
resultara estadisticamente significativa.

De acuerdo con estos hallazgos, el area de la Salud Ocupacional se encuentra
frente a un gran campo de exploracién en la poblacion trabajadora del sector
econdémico transporte donde interactiian factores de riesgo auditivo presentes en la
labor, factores sociodemograficos como la edad y otros factores de historia y habitos
personales; los cuales pueden ser ampliamente estudiados y, al establecer las
correlaciones entre estos, disefar programas de promocion de habitos saludables
gue posibiliten la proteccién de poblacion no vinculada formalmente a la labor de la
conduccion.
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12.CONCLUSIONES

La edad esta relacionada directamente con pérdida auditiva ya que un conductor de
56 afios en adelante tiene 2 factores de riesgo (edad y labor) y es propenso a
desarrollar otro tipo de enfermedades. Por tal motivo, los conductores deberian
estar vinculados a programas de prevencion y promocion de la salud.

El factor sociodemogréfico edad se ubic6 como factor determinante en la presencia
de hipoacusia en los conductores. Y, al reconocer este factor como determinante en
la presencia de hipoacusia, fue necesario considerar un fenémeno audioldgico que
cobro relevancia para la explicacion de los resultados: la presbiacusia.

El estado de salud en general y auditivo de los conductores, ha sido un campo poco
explorado por lo cual aun se tiene desconocimiento sobre la interaccion de los
diferentes factores de riesgo presentes por la ejecucion de la labor y antecedentes
medicos y personales.

La periodicidad definida para la refrendacion de licencias de acuerdo a la categoria
y edad del conductor, posibilita el seguimiento de las aptitudes auditivas para el
desarrollo de la labor y la definicion de controles y restricciones necesarias para
realizarla de acuerdo con la capacidad auditiva identificada.
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13.RECOMENDACIONES

Es importante realizar trabajos de investigacion de tipo prospectivo que incluyan a
los profesionales de la conduccion, que permitan abordar mas variables como
hébitos y exposicion a ruido y asi favorecer la promocién de la salud y la calidad de
vida de esta poblacion.

Al desarrollar investigaciones sobre esta poblacion, seria de gran utilidad que las
escuelas de conduccién incluyeran dentro de la teoria del curso, tematica
relacionada con el cuidado de la salud, para evitar dafios auditivos por exposicion a
ruido y enfermedades laborales en general.

Es primordial que los instructores de las escuelas de conduccion tengan
conocimientos basicos sobre Seguridad y Salud en el Trabajo y conozcan los
riesgos de esta poblacion trabajadora, con el fin de poder orientarla hacia acciones
de prevencion y proteccion.

Tener en cuenta la situacion contractual de los conductores es importante en futuros
estudios, ya que, si los trabajadores de la conduccion se encuentran dentro de la
formalidad, esto ayudaria a que puedan desarrollar mas facilmente sistemas de
vigilancia epidemioldgico dentro de sus empresas.

Se hace importante dentro de las empresas, las ARL o la entidad de salud a la que
esté afiliado el conductor, garantizar que este pueda tener acceso a proétesis auditiva
si lo requiere, asi como a consultas con otorrinolaringologia y audiologia.

Fomentar los estilos de vida y trabajo saludable en la poblacion de conductores.
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15.ANEXOS

a. Anexo 1. Formato de Recoleccion de Datos CRC Yumbo

FORMATO DE RECOLECCION DATQOS
CRC YUMBO

Este formato recobecta los resultados del Examen de Aptitud Fisica, Mental y de Caondinaciin
Motriz del CRC Yumbo, como fuerme de informacidn para el estudio "Factores de rfesgo que
influyen en la pérdida auditiva de conductores profesionales gue asisten a un Centro de
Reconocimiento de Conductones (CRC) en |a civdad de Yumbo en 20207 realizado por el
esiudiante Eduardo José Veldsquer Guamdn de ks Maesiria en Salud Ocupacional de ks

Universidad deal Valla,

1. HMdmero de certificado

2. Ciudad
3. Edad
4. Sexo

Marca sofo un avalo.

Hormbre

b Lpeer
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2. Escolandad

Marca solo un ovalo.

Kinguna
Primaria
Secundaria
Tecrioo
Universitario

Posgrada

6. Aseguramiento
Marca sofe un ovala.

Contibutive
Subsidiado
Régimen Espacial
Sin EPS

7. Estado Civil
Marca solo un ovala.

Sohero
Casado
Unidn Libre
Divarciado

Yiuda



8 Tipo de rémite
Marca sofo un ovalo.

Refrendatidn
Recategatizacion

| Recategatizacion hacta shajo
Recategarizacion con cambio de documents

9. Categoria soficitada
Marca sofo un ovalo.

B1
B2
c1
c2
C3

10. Antecedentes Auditivos

Selecciona fodos los que corespondan.

[ ] 22. {Ha wrida enfermedades, cirugias o golpes en los oidos?

[ ] 23, jEscucha pitos constantemente en sus aidos?

[ ] 24. ;Ha estado expuesto a ruidos fuertes por tiempo prolongada?
[] 25. {Tiene vértigs o pérdida del equilibria?

[ ] 26. jHa estade expuests 8 una explosidn?

[] 27. {Usa proteceidn auditiva en su lugar de trabsjo?

[ ] 28 jUsa prétesis auditiva (Audifonas)?
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1.

12

13

14.

iCttras Comorbilidades

Selecciona lodos los que corespondan.

[ ] o1. jPresenta o ha presentads enfermedades importantes?

[ ] 02 jConsume o ha consumida medicamentos de forma prolongada? ; Cusles?
[ ] 02 gHa sufrida alguna enfermedad cardiacs?

[ ] 04. jSufre o ha suftide de alteracitn en la presidn arteral?

[ ] 08 jLe han realizado alguna intervencitn o implante cardiovascular (Marcapasas o
deslibriladar}?

[ ] 06. ;Sufre de sheraciones en los niveles de azdcar en sangre (Disbetes - Hipoglucernia)?
[] 07. ;Se ha practicads algin tips de cirugia?

[] 08 Tiene abjuna pardlisis, deformidad o aherscién fisica?

[] 09. jLe han disgnosticsdo o estd en estudio por enfermedades del sistema respiratorio?

[ ] 10 jLe han disgnosticado o estd en estudio por alterstiones de la coagulaciin
sanguinea?

[ ]11. iLe han diagnosticado o estd en estudio por enfermedades hormarales (hipo -
hipertiaidisma)?

[ ]12 jLe han disgnosticado o ests en estudio por enfermedades de ks rifiones o por
enfermedades autoinmunes?

PTa Oida Deracho

P4 Oido lzquierda

Concepto Audioldgico
Marca soko un ovalo.

1 Audicin Morrmal

| Hipascusia Leve

" Hipascusia Moderada
| Hipoacusia Severa



b. Anexo 2. Carta de autorizacion de recoleccion de datos CRC Yumbo

D

CRCYUMBD

yom—ams oe

Yumbo, noviembre de 2021

Senores
Comité Institucional de Revisién de Etica Humana (CIREH)
Universidad del Valle

Asunto: Autorizacidn para recoleccion de datos
Cordial saludo.

Por medio de la presente, autorizo a Eduardo José Velasquez Guzman, estudiante
de la Maestria en Salud Ocupacional de la Universidad del Valle, a acceder a los
resultados de las evaluaciones de aptitud fisica, mental y de coordinacién motriz
realizadas en el periodo julio — septiembre de 2020 en el Centro de Reconocimiento
de Conductores CRC Yumbo. Esta informacién se compartira con el estudiante de
manera anonimizada la cual debe ser utilizada con fines académicos como parte
del estudio “Factores de riesgo que influyen en la pérdida auditiva de conductores
profesionales que asisten a un Centro de Reconocimiento de Conductores (CRC)
en la ciudad de Yumbo en 2020

Gracias por su atencion

0\

Andréa Yule S@nchez
Representante Legal

CRC YUMBO SAS - Cra 5 4 - 35 Piso 2 - Yumbo, Valle - Nit 901093479-0

57



c. Anexo 3. Aval del Comité de Profesores de la Escuela de Salud Publica

Uinivarsdcmd
del Valle

Facultad de Salud

Escuela de Salud Pablica

Santiago de Cali, 28 de octubre de 2021 C-19-348-2021-10-28

Profesora

BEATRIZ EUGENIA FERNANDEZ HURTADO
Presidente

Comité Institucional de Revision de Etica Humana
Facultad de Salud

Universidad del Valle

LC.

Estimada Prof. Fernandez:
Reciba un cordial saludo.

El Comité de Postgrados de la Escuela de Salud Pablica certifica la aprobacion académica del
proyecto titulado “FACTORES DE RIESGO QUE INFLUYEN EN LA PERDIDA AUDITIVA DE
CONDUCTORES PROFESIOMALES QUE ASISTEN A UN CRC EN LA CIUDAD DE YUMBO EN 2020", el
cual serd realizado por el estudiante Eduardo José Velasques Guzman, con codigo 201404234, de
la Maestria en Salud Ocupacional. El director asignado es el Dr. Alberto José Cobo Borrero y la
Codirectora es la Dra. Andrea Ortega Palacios.

Agradeciendo su atencion.

4

CARLOS ANDHKES FANDING LOSADA
Direccion de Postgrados en Salud Pablica
Escuela de Salud Pablica

Universidad del Valle - Escuela de Salud Piblica

Cl. 4b # 38b 37, Edficio 118 - Campus San Femando
Telefonos: {57) (2) 321 2100 Exts. 7157 - 7158
direccionposgrade.espi@comecunivalle educo

Cali - Colombia
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