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RESUMEN EJECUTIVO

El presente estudio se realizd en una Empresa que brinda soluciones de centros de datos
y areas criticas cuya base matriz se encuentra en la ciudad de Quito, con sucursales en
Guayaquil y Cuenca.
La empresa esta acreditada como Tier Designer por UPTIME INSTITUTE y es miembro de
Ecuador Green Building Council, organizacion no gubernamental dedicada a la construccion
sustentable, tiene certificaciones como ACCREDITED TIER DESIGNER (ATD)
organizacion internacional de consultoria, educacidn, investigacion de centros de datos
enfocada en establecer normativas para mejorar el rendimiento y eficiencia de centro de datos,
la empresa cuenta con la aprobacion de SGS, lider mundial en inspeccion, verificacion,
ensayos, y certificacion en cuanto a la calidad e integridad.
Utiliza marcas lideres como Emerson, Liebert, Aceco, AKCP; Chemetron, Guard, Tate,
Universal.
Las areas de trabajo se dividen en area Técnica, Comercial y Administrativa, donde el area
mas sensible debido al trabajo que realizan es el AREA TECNICA. Para determinar los
niveles de exposicion al ruido se realiz6 mediciones del puesto de trabajo con sonémetro
3M, toma de presion arterial a los trabajadores antes y de empezar la rutina y después de
haber estado expuestos al ruido con un descanso de 10 minutos, teniendo como resultados un
aumento de la presion arterial para lo que se determinaron medidas de control a tomar para
evitar que se presente a futuro problemas cardiovasculares. Las medidas de control tomadas
son capacitaciones, utilizacion obligatoria de los EPP, cambio en la fuente por una maquina
BANDSAW modelo MA615 que produce menos ruido y vigilancia médica. Estas medidas de
control fueron aplicadas durante todo el tiempo de desarrollo del presente trabajo de
investigacion, dando como resultado una mejora considerable aplicada en el ultimo periodo
desapareciendo el ausentismo laboral por completo aumentando la productividad en la

empresa.



ABSTRACT

The present study was done in a Company that provides services for data centers and
critical areas which main office is in Quito, with branch offices in Guayaquil and Cuenca.
This Company is recognized as Tier Designer by UPTIME INSTITUTE and is member of
Ecuador Green Building Council, this is non-governmental organization dedicated to
sustainable construction, it has certifications as ACCREDITED TIER DESIGNER (ATD)
International Consulting Organization , education, investigation data center focused in
stablishing standards to improve the performance and efficiency of the data centers, the
Company has SGS approval, world’s leader in inspections, verification, tests and
certifications in terms of quality and integrity.

It works with brands like Emerson, Liebert, Aceco, AKCP; Chemetron, Guard, Tate,
Universal.

The working areas are classified in: technical, commercial and administrative. The technical
area is the most sensitive because the products are done there. To prove the exposition to the
noise, measurements were performed in that job position with a 3M noise meter, blood
pressure measurements were done to the workers at the beginning of the shift and after 10
minutes that they were exposed to noise, the result was blood pressure increasing, this is why
some control measures were proposed to avoid cardiovascular problems in the present or in
the future. The control measures that were proposed include training, mandatory use of
personal protective equipment, change the origin of the noise considering a new machine
BANDSAW Model MA615 that produces less noise and medical monitoring. This control
measures were implemented during the period of time that this investigation was performed,
resulting in a considering improvement which was applied during the last period of time

disappearing completely the absenteeism, increasing productivity in the Company.



1 CAPITULO I

INTRODUCCION

La empresa donde se va a realizar el estudio esta focalizada a la actividad de asesoria,
montaje y remodelacién de Centros de coOmputo y areas criticas, haciendo énfasis en el
cumplimiento de normativas internacionales y aplicando la mas avanzada tecnologia.

Nuestra experiencia data desde 1984 afio en que ingreso Liebert International al
mercado ecuatoriano. En este contexto la EMPRESA ofrece soluciones de infraestructura,
instalando soluciones completas con un portafolio de productos y servicios orientado a
aplicaciones especificas acorde a los requerimientos y necesidades de los clientes.

La Mision de la empresa es proporcionar soluciones tecnoldgicas de alta confiabilidad,
como apoyo a las organizaciones en el desarrollo de su negocio, delegando en nosotros la
responsabilidad de sus centros de datos y areas criticas.

Vision

Nuestra Vision es ser los lideres en el mercado ecuatoriano para la provision de soluciones de
Centros de Datos y areas criticas, generando lealtad en nuestros clientes, constituyéndonos en
sus socios estratégicos, entregando servicios de calidad y tecnologias amigables con el medio
ambiente.

Nuestra organizacion busca poner al servicio de nuestros clientes el mejor talento humano que
respetando los valores organizacionales, proyecten una imagen de excelencia a nuestros
clientes externos.

La EMPRESA como parte de su politica busca instaurar programas que garanticen la

prevencion de accidentes e incidentes en los lugares de trabajo.



Figura N° 1: Servicios que ofrece la empresa en el centro de computo

Mantenimiento

Fuente: investigacion directa

Elaboracién: La autora
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Figura N° 2: La empresa

Fuente: La empresa

Elaboracién: la autora
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1.1 EL PROBLEMA DE INVESTIGACION

Entre los servicios que ofrece la empresa tenemos:

e Sistemas Mecanicos: Aire Acondicionado, Gabinetes/Cintotecas, Pisos Falsos.

e Sistemas Eléctricos: UPS, Switches de transferencia automatica, distribuidores de
energia, protectores de Transientes.

e Seguridad: Deteccion y extincién de incendios, Puertas de seguridad, Centros de
accesos biométricos, monitoreo de alarmas, Gestion de alarmas y software integrado,
video soluciones y Cableado estructurado.

El grupo de trabajadores del &rea técnica que se encarga de colocar pisos falsos estan
sometidos al ruido ocupacional con més frecuencia, presentando sintomatologia como cefalea,
tinitus, mareos, nauseas, presentando ademas aumento en la presion arterial.

La Hipertension arterial es una de las patologias menos estudiada dentro de los
programas de seguridad y salud de los trabajadores, por lo que es necesario considerarlo
debido al nivel de exposicidn que se encuentran todos ellos.

Figura N°4: Historia Natural de la Hipertensién Arterial

La campana de la alarma del incendio

[HVI ] EM - Enf. ooronarii_l
ipertension Dano en
—

l Nefropatia I ACV

-

Figura 1. La historia natural de la hipertension arterial; de la disfuncion endotelial al dano
en el organo blanco en la enfermedad hipertensiva

Disfuncion
vascular:
funcional y
estructural

Disfundion

endotelial <

Fuente: Acta medica peruana



Figura N°5: Trabajadores del area Técnica

Fuente: investigacion directa

Elaboracién: La autora
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1.1.1 Planteamiento del problema

El presente estudio de investigacion pretende identificar y correlacionar los posibles
problemas que provoca el ruido laboral sobre la presion arterial  que presentan los
trabajadores del &rea técnica encargados de colocar pisos falsos, tomando en cuenta que el
personal que se encuentra expuesto al ruido ha permanecido por mucho tiempo en esta
actividad, utilizando o no las debidas prendas de proteccion, ademas que no se ha hecho una
gestion adecuada con este grupo de personas por lo que también se formulara propuestas de
mejoras correctivas en el area técnica de la empresa, para asi dar cumplimiento a la
normativa legal vigente del Sistema de Gestién de la Prevencion (SGP) del Instituto
Ecuatoriano de Seguridad Social (IESS).

Con la exposicion al ruido se manifiestan algunas sintomatologias, el estrechamiento
de los vasos se puede traducir en un aumento de la presion sanguinea, pudiendo llegar hasta la

hipertension arterial.

Figura N°7: presencia de cefalea en los trabajadores

Fuente: investigacion directa

Elaboracién: La autora
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Figura N°8: El ruido en el lugar de trabajo

B
o
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Fuente: Organizacion Internacional del Trabajo (OIT)

Elaboracién: La autora

Figura N° 9: Trabajador en el area técnica cortando piso falso con la Amoladora

Fuente: investigacion directa

Elaboracién: La autora
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1.1.2 Diagnostico del Problema

La EMPRESA ha presentado una serie de inconvenientes con los trabajadores del area
técnica tras presentar sintomatologias como cefaleas, taquicardias, tinitus, mareos, nauseas,
habiendo ausentismo laboral y cambios en los puestos de trabajo.

Las actividades desarrolladas en la Empresa se han aplicado normativas y
procedimientos enfocados en seguridad en el trabajo e higiene industrial, sin embargo no se
ha enfocado a enfermedades del ruido laboral como factor predisponente para el desarrollo de
hipertension arterial que afecta el bienestar del trabajador y el rendimiento de produccién.

Los factores de riesgo hipertensivos no han sido investigados por lo que no existe un
programa de control de los mismos.

Por eso es necesario el presente estudio para poder dar soluciones al problema que se
suscita actualmente en la empresa.

Lo preocupante del problema es que se trata de personal joven que no ha presentado
problemas ni enfermedades patologicas personales ni familiares.

La empresa no contaba con médico ocupacional que se involucre con los trabajadores
realizando exadmenes de inicio y de control, investigar posibles causas de ciertas
enfermedades Yy llegar a un posible diagnostico.

El presente estudio  pretende estudiar los efectos del ruido ocupacional y su
repercusion en la presion arterial para poder dar soluciones y evitar el ausentismo laboral de

los trabajadores.



Figura N° 10: Arbol de Problemas

ARBOLDE PROBLEMAS

Cefaleas

T

Taquicardias

Tinitus

|

|

|

PROBLEMAS DE PRESION
ARTERIAL EN
TRABAJADORES
EXPUESTOS A RUIDO

|

Sobrecarga de trabajo en

temporada de mayor
demanda

Fuente: investigacion directa

Elaboracioén: La autora

1.1.2.1 Pronostico.

|

Exposicion a ruido
por mucho tiempo

Mal uso de los
equipos de
proteccion
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EFECTO

PROBLEMA

CAUSA

El prondstico del estudio del ruido que provoca alteraciones en las cifras de la presion

arterial segln literatura depende de qué tan grave es su condicion y por cuanto tiempo se la
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ha tenido. La mayor parte del tiempo puede ser controlada por los cambios de estilo de vida,
medicamentos 0 una combinacion de ambos. Sin embargo, un gran porcentaje de personas
con hipertension no saben que la tienen.

La exposicion al ruido laboral puede ser un factor desencadenante del aumento de la
presion arterial. Puede no haber sintomas durante muchos afios, por lo que la hipertension se
conoce como el asesino silencioso. La presion arterial alta no controlada puede conducir a
consecuencias muy graves, incluyendo un infarto miocardio, accidente cerebrovascular,
aneurisma o dafio renal. La hipertensién puede dafiar permanentemente los ojos, el corazén,

los rifiones y el cerebro antes de sentir alguna molestia.

1.1.2.2 Control del Prondstico

Es necesario realizar una identificacion y evaluacion del ruido laboral que provocan
problemas en la presion arterial a los cuales se encuentran expuestos los trabajadores que
realizan la actividad de colocacion de pisos falsos, para poder plantear medidas de control
que prevengan dafios a futuro incluso la muerte.

Este estudio pretende proponer un programa de vigilancia de la salud mas estricta con
el uso obligatorio de las prendas de proteccién no solo para los que estan realizando la
actividad de pisos falsos sino también los trabajadores que estdn en el sitio de trabajo
realizando otra actividad, de la misma manera se intervendrd directamente sobre la fuente
adquiriendo una nueva maquina que produzca menos ruido y haga mas facil la actividad
disminuyendo los efectos que produce el ruido logrando asi mejorar las condiciones de vida

de los trabajadores.



Figura N°11: Piso Falso

Fuente: investigacion directa

Elaboracién: La autora
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Figura N°12: Piso Falso Colocado

50 Fals0

Fuente: investigacion directa

Elaboracioén: La autora

1.1.3 Objetivo General
Evaluar el nivel de ruido y sus efectos sobre la presion arterial en los trabajadores del
area técnica que realizan trabajos como colocacion de pisos falsos, de una empresa que se

encarga de la asesoria, montaje y remodelacion de Centros de computo y areas criticas.



Figura N°13: Arbol de Objetivos

ARBOLDE OBJETIVOS
Disminuir el Disminuir problemas Menor nutmero
ausentismo por enfermedades de trabajadores
laboral cardiovasculares con incapacidades
M N
PROBLEMAS DE PRESION
ARTERIAL EN TRABAJADORES
QUE COLOCAN PISOS FALSOS
EXPUESTOS A RUIDO
Y A4 4
Rotacion del personal Uso de equipos de Diseflo adecuado del
en temporadas de proteccion puesto de trabajo con
mayor demanda adecuados maquinias menos ruidosas,

Fuente: investigacion directa

Elaboracioén: La autora

nuevas, manfenimiento,
ergonomicas
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1.1.4 Obijetivos Especificos

e Identificar y evaluar los riesgos que provoca el ruido y su afectacién en la presion
arterial en los trabajadores jovenes entre 20 y 40 afios de edad.
e Proponer medidas de control que mejoren las condiciones de los puestos o el

procedimiento para la realizacion de las actividades.

1.1.5 Justificaciones

Los sintomas cardiovasculares frente al riesgo de exposicion a ruido permitiran crear
un plan de seguimiento mejorando la salud ocupacional de los trabajadores disminuyendo las
enfermedades laborales por exposicion al ruido, creando mejoras continuas en busca del
bienestar del personal que labora en el area técnica colocando pisos falsos.

Esta investigacion ayudara a que se dé cumplimiento con la proteccién de la salud de
los empleados en estudio. Los resultados obtenidos beneficiaran a los trabajadores de esta
empresa y de otras donde se podra aplicar el modelo desarrollado. Ademas de proporcionar
datos clinicos por la sintomatologia que podrd ayudar a futuras investigaciones cientificas
debido a la escasa informacion existente al respecto, aportando con informacion relevante
para futuros estudios con relacion de los efectos en la salud en personas expuestas al ruido.

Dentro de la Justificacidbn metodoldgica y técnicas de investigacion se emplearan
tomas de presion arterial, mediciones de ruido con sonémetro, examenes de laboratorio cuyos
resultados seran muy Utiles en nuestra investigacion para dar seguimiento y proponer un plan
de control.

La Justificacion legal de este plan de tesis se basa en la normativa legal vigente
nacional e internacional como es el caso del Art. 5 del reglamento del instrumento Andino de

Seguridad y Salud en el Trabajo que dice:
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“El Servicio de Salud en el Trabajo deberda cumplir con las siguientes funciones: a)
Elaborar con la participacion efectiva de los trabajadores y empleadores, la propuesta
de los programas de seguridad y salud en el trabajo enmarcados en la politica
empresarial de seguridad y salud en el trabajo. b) Proponer el método para la
identificacién, evaluacion y control de los factores de riesgo que puedan afectar a la

salud en el lugar de trabajo™".

Por lo anteriormente expuesto con el presente estudio se trata de prevenir alteraciones
cardiovasculares por la exposicion continua al ruido laboral y de alguna manera evitar los
efectos indeseables a su exposicion

Debido a la gravedad de los efectos que el Ruido Ocupacional puede ocasionar en los
trabajadores expuestos y existiendo pocos reportes en el ambito nacional se hace necesario
estudiar la relacion existente entre el Ruido Ocupacional y la Hipertension Arterial
desarrollada por los trabajadores expuestos al ruido, razén por la cual se justifico la ejecucion

de esta investigacion.

! Secretarfa General de la Comunidad Andina, RESOLUCION 957 - Reglamento del Instrumento Andino de
Seguridad y Salud en el Trabajo, 2005, Lima — Peru.
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1.2 MARCO TEORICO

1.2.1 Estado actual del conocimiento sobre el tema
Generalidades

Algunos textos de referencia universal como monografias y estudios regionales,
nacionales e internacionales han tratado de establecer una correlacion directa entre el ruido
ocupacional (RO) y el desarrollo de efectos cardiovasculares, en especial el aumento de la
presion arterial, otros estan basados en el antecedente de que el Ruido Ocupacional es muy
conocido por su potencial accion como estresante fisico en el desarrollo de efectos
cardiovasculares, principalmente sobre el aumento de la Presion arterial .

Por otro lado, existen documentos de expertos en Seguridad, Higiene y Ambiente que
han correlacionado los niveles de exposicion a este agente con el aumento de las cifras de
Presion Arterial y otros han establecido teorias sobre la fisiopatologia de la hipertension
arterial (HTA) en los trabajadores expuestos. No obstante los resultados de estudios de tipo
epidemioldgico hasta el momento no han permitido explicar de forma clara los efectos
adversos cardiovasculares, incluyendo el aumento de la Presién Arterial.

Lo més importante de estos dos aspectos, es que a pesar de tener un origen diferente,
el Ruido Ocupacional (RO) siendo una condicién laboral como factor de riesgo fisico y la
Hipertension Arterial (HTA) entidad conocida por su origen comdn, se han vinculado en
diversos estudios existiendo la presuncion de que la HTA en un trabajador deba su aparicion a
la exposiciéon al RO.

En Venezuela no se han realizado estudios que investiguen la relacién causal entre la
exposicion ocupacional a ruido excesivo, mayor de 85 decibeles en la escala de ponderacion

A (dB(A)), y la elevacion de la Presién Arterial.
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El Ruido ocupacional se relaciona con efectos cardiovasculares, no obstante
epidemiologicamente no se ha dado una explicacion clara. Sin embargo para determinar el
desarrollo de hipertension arterial (HTA) en trabajadores expuestos a intensidad de ruido
superior a 85 dB(A) y relacionarla con el area de trabajo, antigliedad laboral y el uso de
proteccion auditiva, se realizé un estudio de casos y controles en una industria petrolera
venezolana.

Se incluyeron 50 trabajadores masculinos en cada grupo de acuerdo a los criterios de
inclusion y exclusion, la informacién se obtuvo de la historia clinica ocupacional para evaluar
los elementos en estudio y los niveles de ruido ambiental fueron obtenidos mediante
metodologia recomendada en la Norma Venezolana COVENIN 1565-95. La edad media en
los casos y controles fue de 39 + 0,06 y de 44 + 0,44 afios respectivamente, la antigliedad
laboral fue similar en ambos grupos; 22 por ciento y 48 por ciento de casos y controles
respectivamente tuvieron antecedentes familiares de HTA (p<0,05), siendo elevada su
prevalencia en ambos grupos, al igual que el sobrepeso. En 92 por ciento de los casos y 80 por
ciento de los controles se encontraron cifras normales de glucemia (p<0,01); 68 por ciento y
84 por ciento de casos y controles, respectivamente, presentaron alteraciones de las cifras de
lipidos (p<0,05). La medicion del ruido ambiental registré niveles que excedieron los 85
dB(A), 87,78 = 1,10 dB(A) (p<0,01). ElI 94 por ciento de los casos utilizaban proteccion
auditiva, de ellos el 60 por ciento (27/45) presentaron HTA, mientras que de los que no lo
utilizaban 80 por ciento (4/5) la presentd, sin observar relacion significante entre la pérdida
auditiva inducida por ruido ocupacional e HTA, intensidad de exposicion y la antigliedad
laboral con la prevalencia de HTA. No se pudo concluir que el ruido ocupacional fuese un

factor determinante en el desarrollo de HTA en trabajadores expuestos®

2 http://www.scielo.org.ve/scielo.php?pid=S0535-51332010000300002&script=sci_arttext
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En Europa se han realizado estudios comparativos del efecto del ruido sobre la presion
arterial, estudio multidisciplinario que concluye indicando que el ruido es un factor
predisponente para el incremento de la presion arterial, en especial en los trabajadores

aeroportuarios.

En los Gltimos afios se han desarrollado estudios que sugieren que una exposicion a
determinados niveles de ruido esta asociada con otros efectos no auditivos. Asi por ejemplo,
son numerosos los investigadores que consideran que existe una asociacion entre ruido
ambiental y salud. Estos estudios analizan la incidencia de la contaminacion acustica en
dolencias psiquicas de todo tipo y en el desencadenamiento de patologias graves como
alteracion de la personalidad, del caracter, el aumento de la tentativa de suicidios, e incluso

con patologias digestivas.

Quiza la linea de investigacion de mayor desarrollo en los ultimos afios es la que
establece relaciones entre la contaminacion acustica y los efectos en la funcion
cardiovascular. Tal es asi que en la Conferencia sobre el Ruido celebrada en Estocolmo en
1988 se concluyo que habia que afiadir el ruido a los factores de riesgo tradicionales de la
hipertension arterial, estableciéndose en algunos casos estas asociaciones para largas
exposiciones a niveles de ruido no excesivamente elevados como ocurre en cualquier gran

ciudad de nuestro entorno en la que el principal emisor es el trafico rodado.

En esta linea, un trabajo realizado para la ciudad de Madrid establece una asociacion
estadistica entre ingresos hospitalarios por urgencias en el Hospital Gregorio Marafion de

Madrid y los niveles medios de ruido diario en la ciudad, de modo que niveles elevados de
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ruido se asocian con mayor nimero de ingresos por urgencias, sobre todo por causas

cardiovasculares.®

La hipertensién es una enfermedad asintomaética y facil de detectar; sin embargo, cursa
con complicaciones graves Yy letales si no se trata a tiempo. La hipertension crénica es el
factor de riesgo modificable mas importante para desarrollar enfermedades cardiovasculares,
asi como para la enfermedad cerebrovascular y renal.

Se sabe también que los hombres tienen mas predisposicion a desarrollar hipertension
arterial que las mujeres, situacion que se modifica cuando la mujer llega a la menopausia, ya
que antes de esta posee hormonas protectoras que desaparecen en este periodo, a partir de ese
momento la frecuencia se iguala, por lo tanto la mujer debe ser mas vigilada para esta
enfermedad en los afios posteriores de la menopausia.

En el 90 % de los casos la causa de la HTA es desconocida, por lo cual se denomina
«hipertension arterial esencial», con una fuerte influencia hereditaria. Entre el 5y 10% de los
casos existe una causa directamente responsable de la elevacion de las cifras tensionales. A
esta forma de hipertensién se la denomina «hipertensién arterial secundaria» que no sélo
puede en ocasiones ser tratada y desaparecer para siempre sin requerir tratamiento a largo
plazo, sino que ademas, puede ser la alerta para localizar enfermedades aun mas graves, de las
que la HTA es Unicamente una manifestacion clinica.

La presion arterial (PA) es la presién que ejerce la sangre contra la pared de las
arterias. Esta presion es imprescindible para que circule la sangre por los vasos sanguineos y
aporte el oxigeno y los nutrientes a todos los 6rganos del cuerpo para que puedan funcionar, la

misma que se puede verse afectada por el ruido.

® http://www.ecologistasenaccion.org/article8162.html


http://es.wikipedia.org/wiki/Enfermedad_cerebrovascular
http://es.wikipedia.org/wiki/Ri%C3%B1%C3%B3n
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Es decir, la Hipertension Arterial constituye el factor de riesgo mas importante en las
cardiopatias isquémicas, infartos al miocardio, enfermedades cerebrovasculares, asi como

insuficiencias renales e insuficiencia arterial periférica.

La Sociedad Internacional de Hipertension (SIH) y la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) (2006) definen

e Hipertension Arterial Sistdlica Aislada: Aquella donde la T/Asistdlica es 140
mmHg y la diastolica es menor 90 mmHg, frecuente en anciano.

e Hipertension Arterial Esencial Primaria: las de origen desconocido.

e Hipertension Arterial Secundaria o Sistémica de causa conocida y se puede resolver
la causa con procedimientos quirdrgicos o medidas especificas.

e Hipertension Maligna: Es un sindrome con marcada elevacion de las cifras T/A
diastdlicas mayor de 120 mmHg con sintomatologia variable fundamentalmente
neuroldgica.

e Hipertension Acelerada: Sindrome de tension arterial muy alta acompafiada de
hemorragia y exudado al fondo de ojo (retinopatias 3-K-WB).

e Hipertension complicada: Aquella donde existen pruebas o dafios cardiovasculares
relacionados con la elevacion de la tension arterial.

En tal sentido, se puede establecer que la Hipertension Arterial es una enfermedad con una
historia natural tipica, un conjunto de complicaciones y no sélo el aumento de cifras de
presion arterial, en consecuencia, la Hipertension Arterial es conocida como una enfermedad
controlable de etiologia multifactorial que disminuye la calidad de vida de los individuos que

la padecen.
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Al respecto, Bertotasi, C. (2004, p.40) clasifica:
Categoria Sistolica- Diastélica
Optima <120 mmHg <80 mmHg
Normal 120-129 mmHg 80-84 mmHg
Normal Alta 130-139 mmHg 85-90 mmHg
Etapa I (Leve) 140-159 mmHg 90-99 mmHg
Etapa Il (Moderada) 160-179 mmHg 100-109 mmHg
Etapa Il (Grave) 180 mmHg 110 mmHg

HTA aislada 140 mmHg <90 mmHg

Los trabajadores que se encuentran expuestos a diferentes factores de riesgo como el ruido
pueden generar accidentes y enfermedades ocupacionales durante su jornada laboral,
presentando problemas en la presion arterial.

El término contaminacion acustica hace referencia al ruido (entendido como sonido
excesivo y molesto), provocado por las actividades humanas (trafico, industrias, locales de
ocio, aviones, etc.), que produce efectos negativos sobre la salud auditiva, fisica y mental de
las personas.

Este término esta estrechamente relacionado con el ruido debido a que esta se da cuando el
ruido es considerado como un contaminante, es decir, un sonido molesto que puede producir
efectos nocivos fisioldgicos y psicoldgicos para una persona o grupo de personas.

Las principales causas de la contaminacion acustica son aquellas relacionadas con las
actividades humanas como el transporte, la construccion de edificios y obras publicas, las
industrias, entre otras.

Se ha dicho por organismos internacionales, que se corre el riesgo de una disminucion

importante en la capacidad auditiva, asi como la posibilidad de trastornos que van desde lo
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psicoldgico (paranoia, perversion) hasta lo fisioldgico (aumento de la presion arterial) por la
excesiva exposicion a la contaminacion sénica.

Un informe de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), considera los 70 dB (a),
como el limite superior deseable.

En Espafa, se establece como nivel de confort acUstico los 55 dBa, por encima de este
nivel, el sonido resulta pernicioso para el descanso y la comunicacion.

Segln estudios de la Union Europea (2005): 80 millones de personas estan expuestos
diariamente a niveles de ruido ambiental superiores a 65 dBa y otros 170 millones, lo estan a
niveles entre 55-65 dBa.

El ruido laboral y su permanencia en los trabajadores de la empresa producen cambios
significativos que pueden conllevar mas de un riesgo para la seguridad y la salud de los
trabajadores:

e Pérdida de audicidn: el ruido excesivo dafia las células ciliadas de la cdclea, parte del

oido interno, lo que provoca una pérdida de audicion. «En numerosos paises, la
pérdida auditiva provocada por el ruido es la enfermedad profesional irreversible mas
prevalente Se calcula que el nimero de personas que padecen problemas de audicion
en Europa supera a la poblacién de Francia

e Efectos fisioldgicos: esta demostrado que la exposicion al ruido tiene efectos sobre el

sistema cardiovascular,vque libera catecolaminas y aumenta la tension arterial. Los
niveles de catecolaminas en la sangre [incluyendo la epinefrina (adrenalina)] estan

relacionados con el estrés.*

* https://osha.europa.eu/es/topics/noise/problems_noise_cause_html
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Interviene el sistema Renina-Angiotensina-Aldostero (SRAA) . EI SRAA juega un
papel primordial en la regulacién de la presion arterial y es un mediador clave del
dafio a dérganos diana, eventos cardiovasculares y progresion de la enfermedad renal.
Regula las resistencias vasculares periféricas directamente a través de los efectos de la
angiotensina Il (All) y el volumen intravascular indirectamente a través de las
acciones tanto de la All como de la aldosterona39.
El SRAA consiste en:

1. Renina, producida por los rifiones (células yuxtaglomerulares localizadas en la
pared de la arteriola aferente contigua a la macula densa). Los cambios de PA
(disminucion de la presion arteriolar renal) y de la concentracion de sodio
(disminucién de sodio y de la sefial de la macula densa), asi como el aumento de
estimulacion nerviosa renal aumentan su secrecion.

2. Sustrato de renina (angiotensindgeno), producido por el higado. Se eleva por los
estrogenos y otros estimulantes de la actividad enzimatica de los microsomas
hepaticos.

3. Enzima convertidora de angiotensina: transforma angiotensina | en angiotensina Il.
Esta localizada fundamentalmente en los pulmones (y en menor grado en los vasos

sanguineos).

4. Quimasa. Convierte la Al en All en diversas localizaciones, sobre todo en el
corazén y las arterias. 5. Angiotensina Il: hormona peptidica que ejerce en los érganos diana
los efectos mas importantes de este sistema al interactuar con los receptores de membrana
plasmatica. 6. Se han descrito multiples subtipos de receptores para AIl (AT1, AT2, AT4,...).
Sin embargo, virtualmente, todas las acciones caracteristicas de la All son mediadas por el

receptor AT1, con dos isoformas, que es un miembro de la superfamilia de los receptores de
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hormonas peptidicas, con siete dominios de membrana acoplados a proteinas G. El receptor
AT1, se encuentra en los vasos y en muchos otros sistemas orgéanicos. El receptor AT2 es
mucho maés prevalente durante la vida fetal, aunque se expresa en bajas concentraciones en
rifidn, corazon y vasos mesentéricos. Es probable que estimule la vasodilatacion por la via de

la bradicinina y el ON y quiza posea otros efectos que se oponen a los del receptor AT1.°

Figura N°14: Sistema Renina Angiotensina Aldosterona
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Fuente: hipertension arterial Dr. Luis Rodriguez Hipertension arterial (1) Director Servicio de Cardiologia

Toledo.

® Hipertension arterial (1) Director: Dr. Luis Rodriguez Padial Servicio de Cardiologia. Hospital Virgen de la

Salud. Toledo.
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Cada dia es mas evidente el avance tecnoldgico con el objeto de optimizar la calidad y
productividad en los diferentes procesos industriales, lo cual hace necesario el conocimiento
de todos los aspectos relacionados con los riesgos ocupacionales, destacAndose entre ellos el
ruido como factor importante fisico y estresante. Este ha sido objeto de estudios desde hace
muchos afios en la basqueda y desarrollo de programas dirigidos a su control, puesto que en la
mayoria de las industrias es una condicién casi obligada su presencia, requiriendo por ello de

su conocimiento y manejo preventivo a fin de minimizar los efectos adversos a la salud.

En vista que los trabajadores de la Empresa realizan diferentes actividades de trabajos
entre ellos la colocacién de pisos falsos, que permiten el manejo ordenado de redes y facilita
el mantenimiento de los centros de computo, se requiere de programas preventivos dirigidos
a los trabajadores ocupacionalmente expuestos; tales como: medicion del nivel de ruido y
monitorizacion de la presion arterial por 15 dias en su area de trabajo dos veces al dia.

De acuerdo a registros médicos varios trabajadores entre ellos los que colocan pisos
falsos han presentado ligero incremento de la presion arterial, por ello la necesidad de
estudiar dicho problema e implementar medidas de control, si no se toman medidas
correctivas se veran afectados crénicamente en su salud con problemas de hipertension

arterial.

1.2.2 Adopcion de una perspectiva tedrica

Pese a los conocimientos del aumento de la presion arterial en muchas empresas los
riesgos de exposicion no son considerados con la importancia necesaria para garantizar a sus
trabajadores salud, quiza por enfocar sus objetivos en produccion, calidad del producto que se
obtiene, mas no garantizar la calidad de vida que se dara a las personas que trabajan en este

proceso. Es por esto que el trabajo de investigacion propuesto pretende adoptar una nueva
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forma de plantear las prioridades respecto al ruido concientizando que el objetivo primordial
es mantener a los empleados en un buen estado de salud haciendo todo lo que sea necesario
para lograrlo. Nuestro planteamiento es dar a conocer la cantidad de personas que tienen
problemas de presién arterial que se pueden relacionar directamente con el riesgo laboral al
que se encuentran expuestos y demostrar que ninguna mejora en el proceso tanto en la fuente
como en el receptor es demasiada, incluso la automatizacion del proceso para garantizar la
menor exposicidn al ruido posible en tiempo y personas.

Las enfermedades ocupacionales, ausentismos, accidentes que pueden causar el ruido
podrian disminuir si el estudio propuesto logra que se cumpla con la normativa legal de

garantizar a todo empleado un lugar de trabajo que no afecte su estado de salud.

Tomando en cuenta las revisiones bibliograficas descritas anteriormente, la presente

investigacion se realizara utilizando los siguientes métodos de evaluacion:

e Utilizacion de un sonometro

e Comparacion entre grupos mediante empleo de tapones y orejeras
e Utilizacion tensidmetro manual y fonendoscopio

e Examenes de laboratorio

e Historias Clinicas ( APP-APF)

1.2.3 Hipotesis
¢La exposicion a ruido laboral como factor desencadenante en la elevacion de la
presion arterial puede afectar a los trabajadores del area técnica que se encargan de colocar

pisos falsos, produciendo hipertension arterial?



1.2.4 ldentificacion y caracterizacion de variables

El ruido como factor de evaluacion y su correlacion con variaciones de presion arterial en

trabajadores, que realizan su actividad en el area técnica colocando pisos falsos.

e Variable independiente: factores que producen ruido maquinas-herramientas como

la amoladoray caladora

e Variable dependiente: las tareas o actividades a ser evaluadas como toma de presion

arterial, ruido

Figura N°15: Arbol de Variables
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Fuente: investigacion directa

Elaboracioén: La autora
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2 CAPITULO II.

METODO

En este capitulo se enfoca el como se realizé la investigacién tomando en cuenta el
disefio de investigacion, tipo de estudio, poblacidn, muestra, método e instrumento que
permitieron obtener la informacidn requerida, validez y confiabilidad, procedimiento de

recoleccion de datos y técnica y analisis de los mismos.

2.1 TIPO DE ESTUDIO

Las estrategias para el presente trabajo involucran dos tipos de investigacion:

e Exploratorios: El trabajo de investigacion de campo busca determinar el grado de
exposicion a riesgos hipertensivos provocado por el ruido ocupacional de un grupo de
trabajadores jovenes de una empresa que se encarga de dar soluciones en centros de
datos, adicionalmente en base a los resultados y estudios anteriores se busca plantear
medidas preventivas de control de riesgo.

e Descriptiva: La evaluacion de riesgos cardiovasculares se limitara a describir los
posibles dafios en 6rganos blancos (corazon, cerebro, rifiones pulmén) causados por el
aumento de la presion arterial en un grupo de trabajadores jovenes del area técnica que

se encargan de colocar pisos falsos de una empresa.
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2.2 MODALIDAD DE LA INVESTIGACION

La modalidad de la investigacidn que se utilizara es:

Investigacion de campo: teniendo como elementos de base el ruido y su correlacion
con la presion arterial y sus posibles efectos a nivel sistémico (cefalea, mareo, tinitus,
trastornos de la conducta) en un grupo de trabajadores del area técnica que realizan
trabajos como colocacion de pisos falsos.

Documental: En esta modalidad se implementara el apoyo de un sondmetro,
fonendoscopio, tensiémetro, material fotografico, videos y registro archivistico de
historias clinicas para descartar antecedentes patoldgicos personales y familiares.
Proyecto de desarrollo: Como parte de la investigacion se elaborard un plan de
control con medidas preventivas y correctivas, con el objetivo de evitar posibles

trastornos cardiovasculares- hipertensivos causados por la exposicion a ruido laboral.

2.3 METODO

Meétodo inductivo-deductivo se utilizara en este estudio para la identificacion la de
existencia de factor de riesgo ruido para tener un conocimiento particular del problema
planteado en la hipotesis. Se analizaran los datos del ruido recopilados y medidos por
niveles de presidn sonora en dBA con el sondmetro por 15 minutos en el tiempo de
mayor exposicién al ruido, evaluacion y medicion de presion arterial por 15 dias en la
mafiana antes de empezar las actividades y después de la exposicion al ruido con un
periodo de descanso de 10 minutos, todo relacionado con la posible afeccion de los

trabajadores.
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e Se realizd mediciones de peso, talla, para sacar el IMC, y circunferencia de la cadera
para descartar problemas de sobrepeso y problemas cardiacos.

e De igual manera se tomé la presion arterial a los trabajadores que no estan
encargados de colocar pisos falsos y no estdn expuestos a ruido pero pertenecen al
area técnica, para poder realizar una comparacion de presion arterial entre los dos
grupos. La toma de presion arterial se la realizo en un solo dia en la mafiana y en la
tarde.

e Con los resultados se elaborara un plan de control con medidas preventivas y
correctivas de las condiciones de trabajo estableciendo un mecanismo idéneo por
medio del cual se genere un ambiente mas 6ptimo para el desempefio de las labores

cotidianas.

2.4 POBLACION Y MUESTRA

El grupo poblacional del presente estudio comprende personas de edades que fluctian
entre los 20 y 40 afios de edad, todos de sexo masculino y que no presentan ninguna
sintomatologia adyacente. Los trabajadores del area técnica de la Empresa se clasifican en 5
grupos: mantenimientos 6, instalacion aires acondicionados 5, instalacion monitoreo 5,
proyectos 4, instalaciones varias (pisos falsos) 20, siendo un total de 40 trabajadores.
Criterios de Inclusion: Todos los trabajadores que colocan pisos falsos.

Criterios de exclusion: los que no trabajan colocando pisos falsos, sin embargo este grupo de
20 trabajadores se incluira para hacer estudio comparativo.

La presente investigacion esta enfocada al grupo de trabajadores dedicados a la

colocacion de pisos falsos conformado por 20 personas, para calcular la muestra

representativa de la poblacion que se quiere estudiar se aplicaran célculos estadisticos y se



38

hard comparaciones con los trabajadores que no estan expuestos a ruido que son 20

trabajadores pero igual pertenecen al &rea técnica.

2.5 SELECCION DE INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION

Los instrumentos de investigacion que seran utilizados se detallan a continuacion:

e Observacion: el presente estudio se canalizara mediante la observacion respectiva en
las areas de trabajo, se contara con material fotografico, videos, examenes de
laboratorio, mediciones de presion arterial.

e Mediciones: con un sonémetro, con la implementacion de tapones auditivos, orejeras

para obtener estadisticas de comparacion en uno y otro caso

Figura N°16: Sonémetro utilizado para las mediciones de ruido

”‘d"Sf) Tormuonic.
ONRNS

Fuente: investigacion directa

Elaboracioén: La autora



Figura N°17: Sonometro con su su serie (BHN040005) y fecha de Calibracion

QUESTTECHNOLOGIES
OCONOMOWOC. Wi

MADE IN US.A.

serual LT L
NO.

FECHA DE CALIBRACION DEL SONOMETRO

Fuente: investigacion directa

Elaboracién: La autora
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Figura N 18: Certificacion de calibracién del sonémetro

3M Occupational Health and 3M Detection Solutions An 1508001
Environment Safety Division 1060 Corporate Center Drive e
Oconomowoc, WI 53066-4828
www.questtechnologies.com
262 567 9157 800 245 0779
262 567 4047 Fax

Certificate of Calibration

Certificate Number: 1405011234BHN040005

Model: SoundPro SP DL-2-1/1 Date Issued: 26-Aug-2014
S/N: BHNO040005

On this day of manufacture and calibration, 3M certifies that the above listed product meets
or exceeds the performance requirements of the following standard(s):

ANSI S1.4 1983 (R 2006) — Specification for Sound Level Meters / Type 2
ANSI S1.43 1997 (r 2007) .- Specification for Integratng — Averaging Sound Level Meters / Type 2
IEC 61672-1 (2002) — Electro acoustics — Sound Level Meters — Part 1: Specifications / Class 2
Test Conditions: Temp: 18-25°C Humidity: 20-80% R.H. Barometer: 950-1050 mBar

Test Procedure: S053-899

Subassemblies:

QE7052 44762
SPro Preamp 03149570

Reference Standard(s):

Device Ref Standard Cal Due Uncertainty — Estimated at 95% Confidence Level (k=2)
B&K Ensemble 1/23/2015 +/- 2.2% Acoustic (0.19dB)
Fluke 45 2/20/2015 +/- 1.4% AC Voltage, +/-0.1% DC Voltage

Calibrated By: —%x—g:hq‘——i
Janet PBmpe - Assembler

In order to maintain best instrument performance over time and in the event of inspection, audit or litigation, we recommend the instrument be
recalibrated annually. Any number of factors may cause the calibration to drift before the recommended interval has expired.
See user manual for more information.

All equipment used in this test and calibration of this instrument is traceable to NIST, and applies only to the unit identified above.
This report must not be reproduced except in its entirety without the written approval of 3M.

098-643 Rev C Page 1 of 2
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3M Occupational Health and 3M Detection Solutions e ol
Environment Safety Division 1060 Corporate Center Drive

Oconomowoc, WI 53066-4828

www.questtechnologies.com

262 567 9157 800 245 0779
262 567 4047 Fax

Declaration of Conformity

Certificate Number: 1405011234BHN040005

Product Line: Sound Level Meter Model: SoundPro SP DL-2-1/1 S/N: BHN040005
Directives Covered:

>  EMC / Council Directive 2004/108/EC on Electromagnetic Compatibility

>  Safety / Council Directive 2006/95/EC on Low Voltage Equipment Safety

>  RoHS / Council Directive 2011/65/EC (June 8, 2011) on the restriction and use of certain hazardous substances
>  WEEE / Council Directive 2002/96/EC Waste Electrical and Electronic Equipment.

The basis on which conformity is being declared:

EN 61326-1 (2005) Electrical equipment for measurement, control and laboratory use — EMC requirements, Group 1,
Class B Equipment (emissions)

EN 61326-1 (2005) Electrical equipment for measurement, control and laboratory use — EMC requirements, Industrial
Location Immunity

IEC 61010-1 (2010) Safety requirements for electrical equipment for measurement, control and laboratory use.
Part 1: General requirements

IEC 60268-16 (2003) Sound system equipment — Part 16: Objetive rating of speech intelligibility by speech transmission
Index — (If option is installed)

CFR:47 (2008) Code of Federal Regulations: Part 15 Subpart B — Radio Frequency Devices — Unintentional Radiators
ANSI S1.4 1983 (R 2006) — Specification for Sound level Meters / Type 2

ANSI $1.43 1997(R 2007) — Specification for Integrating-Averaging Sound Level Meters / Type 2

IEC61672-1 (2002) — Electro acoustics — Sound level meters — Part 1: Specifications / Class 2

ANSI §1.11-2004 (R2009) Octave-Band and Fractional-Octave-Band Analog and Digital Filters / Type 1

IEC 61260 (2001) Electroacoustic — Octave Band and Fractional-Octave-Band Filters / Class 1

This instrument is considered WEEE Category 9 (monitoring & control instruments), and therefore falls within the scope of'the RoHS directive.
3M will work towards complying with the intent of the RoHS Directive in a timely manner, as conformity is not requlre_d until 22 July 2017 for
Category 9 instruments.  Note: This certification applies to all standard options and accessories supplied with the instrument.

At the end of its life cycle, this product, and any internal lithium cell, must be sent to a WEEE recycling center, and is marked accordingly.

The technical construction file required by this directive is maintained in Oconomowoc, WI USA

272723 e

Mike Wurm — Technical Manager / Detection Solutions, 3M Company

Page 2 of 2
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Figura N°19: Instrumentos médicos utilizados en el estudio

Tensiometro Welch Allyn Tycos Fonendoscopio

Balanza Tallimetro

Fuente: Equipos médicos de la empresa

Elaboracién: La autora
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2.6 VALIDEZY CONFIABILIDAD DE INSTRUMENTOS

Los métodos y materiales a utilizarse en este estudio seran difundidos y explicado al
grupo de trabajadores con el propésito de una vez familiarizados con los agentes de
investigacion sean puestos en practica sin ningun inconveniente.

Validez

A fin de garantizar la rigurosidad metodoldgica es necesario comprobar la validez de

los instrumentos empleados en la investigacion. Para lo cual, Sabino, C. (2002) refiere “al

grado en que un instrumento mide lo que pretende medir"®

, por consiguiente la validez del
contenido se determind mediante la Operacionalizacion de las Variables.
Confiabilidad
En lo que respecta a la confiabilidad, Hurtado, J. (2000) afirma que se refiere "al grado
en que la aplicacion repetida del instrumento a las mismas unidades de estudio en idénticas
condiciones producen igual resultado™’.
El procedimiento seguido fue el siguiente:
e Primero: Se selecciond una muestra de veinte (20) trabajadores, expuestos al ruido
ocupacional del area técnica de la empresa y 20 trabajadores que no estan expuestos a

ruido pero pertenecen al area técnica, para realizar comparaciones.

e Segundo: tomas de presion arterial a la misma hora dos veces al dia por 15 dias

® SABINO, Carlos. (2002). El Proceso de Investigacion. (3% ed.). Editorial Panapo. Caracas, Venezuela
HURTADO DE BARRERA, J. (2000) Metodologia de la Investigacion Holistica. Editorial Sepal. Caracas.

Venezuela
" HURTADO DE BARRERA, J. (2000) Metodologia de la Investigacién Holistica. Editorial Sepal. Caracas.

Venezuela
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2.7 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLES INDEPENDIENTES

Nombre de la Definicion | Nivel de
Definicion Conceptual Indicadores
Variable Operacional | medicion

-Son paneles compuestos por
una placa superior de acero
soldada a una placa inferior de
acero conformado rellena con
cemento liviano.

No se permite implementar
métodos mecénicos o adhesivos
para la sujecion de las placas
inferiores y superiores de acero.
Pisos falsos -Los paneles de los pisos deben
estar protegidos contra la
corrosion con pintura de epoxi
electrodepositada. Se  debe
Sonémetro | dB N/A
prohibir el uso de electroplastia
de cinc.

-El material de relleno de
cemento debe estar totalmente
empotrado dentro de la lamina

de acero soldada, excepto
cuando esté cortada debido a
condiciones especiales. Nota:
esto reduce enormemente las
posibilidades de que haya polvo
de los materiales de cemento

expuestos en el ambiente.
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Caladora

Maquina portatil eléctrica, que
permite cortar con precision
varios materiales, es
una herramienta de corte, que
consta de unahoja dentada, y
sirve para cortar diversos
materiales madera, metal, plasti
co, , etc), y que puede ser
manual o eléctrica.

Segun la forma y disposicion de
los dientes, la sierra cortard uno
u otro material. La forma de los
dientes generalmente determina
que el corte se haga en un solo

sentido.

Sonometro

dB

N/A

Amoladora

Se Ilama amoladora o
"moladora” es  unamaquina
herramienta que consiste en
un motor eléctrico cuyo eje de
giro se acoplan en ambos
extremos discos sobre los que se
realizan diversas tareas, segun
sea el tipo de disco que se

monten en la misma.

Sondmetro

dB

N/A



http://www.ecured.cu/index.php/M%C3%A1quina
http://www.ecured.cu/index.php?title=Herramienta_de_corte&action=edit&redlink=1
http://www.ecured.cu/index.php?title=Hoja_dentada&action=edit&redlink=1
http://www.ecured.cu/index.php/Madera
http://www.ecured.cu/index.php/Metal
http://www.ecured.cu/index.php/Pl%C3%A1stico
http://www.ecured.cu/index.php/Pl%C3%A1stico
http://www.ecured.cu/index.php/Dientes
http://www.ecured.cu/index.php/Sierra
https://es.wikipedia.org/wiki/M%C3%A1quina_herramienta
https://es.wikipedia.org/wiki/M%C3%A1quina_herramienta
https://es.wikipedia.org/wiki/Motor_el%C3%A9ctrico
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VARIABLES DEPENDIENTES

Nombre de la

Variable

Definicién

Conceptual

Definicién

Operacional

Nivel de medicion

Indicadores

Hipertension

Es el aumento de
la presién arterial,

de forma crénica.

Si no se trata
arterial puede Tensiometro | Mm/Hg

desencadenar

complicaciones

severas incluso la

muerte.

Las enfermedades

cardiovasculares

se deben a

trastornos del

corazén 'y los

vasos sanguineos,

entre ellos las

Resultados

Riesgos cardiopatias Laboratorio

coronarias examenes y
cardiovasculares EKG

(ataques especiales

cardiacos), las

enfermedades

cerebrovasculares

(apoplejia), el
aumento de la
tension arterial
(hipertension), las

vasculopatias
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periféricas, las
cardiopatias
reumaticas, las
cardiopatias
congénitas y la
insuficiencia

cardiaca.

El ruido se puede
definir como
cualquier  sonido
no deseado o0
Ruido aquel  calificado Sonémetro dB
como

desagradable 0
molesto por quien

lo percibe

Para la presente investigacion la definicion de variables o categorias de andlisis estan
determinadas en cada método de evaluacion, los mismos que proporcionan las descripciones

respectivas para la interpretacién de valores obtenidos.

2.8 PROCESAMIENTO DE DATOS

Los resultados obtenidos seran categorizados y procesados mediante Excel, las
observaciones del personal que realiza cortes de pisos falsos son procesadas mediante fotos,
videos, mediciones del ruido cuyos resultados que arrojen las pruebas con el sonémetro y la

toma de tension arterial seran evaluados y procesados.
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3 CAPITULO II1.

RESULTADOS

3.1 PRESENTACION Y ANALISIS DE LOS RESULTADOS

En el presente capitulo se presentan los resultados obtenidos a través de la aplicacion de
los instrumentos aplicados (sondmetro), tomas de presion arterial, exdmenes de laboratorio
indice de masa corporal, perimetro de cadera.

Los datos se presentan en tablas contentivas de opciones, frecuencias y porcentajes, a cada
tabla se le expone un analisis cualitativo. Cada tabla esta representada graficamente por
diagrama de sectores.

Previamente se definio el grupo al que se le realizara el estudio como fue el area Técnica
que se encarga de colocar pisos falsos, debido a que son los que mas estan expuestos
directamente a ruidos por la utilizacién de herramientas como caladora, amoladora y otras

herramientas eléctricas.

e El método utilizado en primera instancia fue las mediciones de presion arterial con
el tensiometro Welch Allyn Tycos, y un fonendoscopio, a los 20 trabajadores
expuestos al ruido antes de iniciar las labores y después de estar expuestos al ruido
con un periodo de descanso de 10 minutos,

e De igual manera se tomo presiones arteriales a los otros 20 trabajadores que no estan

expuestos al ruido dos veces al dia por un solo dia.
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La medicion del ruido se lo realizo con un el sonémetro marca 3M durante 15
minutos donde hubo mayor exposicién a ruido a nivel de la oreja del trabajador, se lo
hizo en forma manual ya que el sonémetro que se empled en el estudio no permitié la
grabacion de los resultados.

Examenes de laboratorio realizados en diciembre del 2014 en el centro de salud
Cotocollao del IESS por parte de medicina preventiva.

Se realiz6 mediciones del perimetro abdominal, perimetro de cadera, peso con una

balanza marca Camry y la talla con un tallimetro de marca Seca.

Analisis cuantitativo: La primera informacion obtenida es la cuantitativa
(proveniente del nimero de sintomatologias reportadas).Después de haber efectuado el
recuento de respuestas se determina el numero de expuestos afectados. Sin embargo se
debe tomar en cuenta que existen diversos factores que pueden afectar estos resultados
como los habitos alimentarios y estilo de vida.

Analisis cualitativo: En nuestro caso se identifica el tipo de exposicion reportado
mediante el andlisis de datos obtenidos como monitorizacion de presion arterial
obtenidos en diciembre del 2014 durante 15 dias,  medicién de ruido con el
sondmetro durante 15 minutos, examenes de sangre realizados en diciembre del 2014,

edad, tiempo de exposicion, perimetros abdominales, perimetro de cadera cadera.

A continuacion se presentan todo los resultados obtenidos durante toda la
investigacion en la Empresa con los 20 trabajadores expuestos a Ruido y 20
trabajadores que no estan expuestos a ruido pero todos pertenecen al area técnica con

distintas labores



Tabla N°1: Grupo etario trabajadores expuestos a ruido

TRABAJADORES EXPUESTOS
GRUPO ETARIO
EDADES PERSONAS
20-30 10
31-40 10
41-50 0
51-60 0

Figura N° 20: Representacion grafica Grupo Etario Expuestos

= 20-30

TRABAJADORES EXPUESTOS
GRUPO ETAREO

0,
0% _ 0%

41-50 m51-60

Fuente: investigacion directa

Elaboracién: La autora
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En este grupo se determina las edades que tienen los trabajadores que comprende de

20 a 30 aflos 50% y de 31 a 40 afios 50%. En este grupo no se excluye a ningun

trabajador con esto se determina que la poblacion afectada todos son jovenes.
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Tabla N° 2: Edades de trabajadores no expuestos a ruido

TRABAJADORES NO EXPUESTOS
GRUPO ETAREO
EDADES PERSONAS
20-30 7
31-40 7
41-50 4
51-60 2

Figura N° 21: Representacion grafica Grupo etario No expuestos

TRABAJADORES NO EXPUESTOS
GRUPO ETAREO

m20-30 m31-40 41-50 m50-60

Fuente: investigacion directa

Elaboracioén: La autora

En este grupo de personas que no estan expuestas al ruido tenemos que predominan
los grupos de 20 a 30 afios con el 35%,31 a 40 con el 35% seguidos del grupo de 41 a 50
con el 20% y en menor porcentaje de 50 a 60 con el 10%.

En este grupo no se excluyd a nadie ya que ninguno presenta sintomatologia

patolégica familiar ni personal a pesar de las edades que tienen.
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Tabla N°3: Indice de Masa Corporal (IMC) Trabajadores Expuestos a Ruido

TRABAJADORES EXPUESTOS INDICE DE MASA CORPORAL
RESULTADOS IMC PESO TRABAJADORES
<185 BAJO LO NORMAL 0
18.5-24.9 NORMAL 12
25.0-29.9 SOBREPESO 8
> 30 OBESIDAD 0

Figura N° 22: Representacion grafica Masa Corporal Trabajadores expuestos a ruido

TRABAJADORES EXPUESTOS IMC

0%
0% ® POR DEBAJO DE 18.0

PESO MENOR QUE EL
NORMAL

H 18.1-24.9 NORMAL

25.0-29.9 SOBREPESO

Fuente: Organizacién mundial de la salud (OMS)

Elaboracién: La autora

El indice de masa corporal que es un indicador que estima para cada persona , a partir
de su estatura y de su peso, su grado de obesidad. La comparacion del valor del indice de
masa corporal de una persona con las tablas creadas por Organizaciones Internacionales a
partir de valores estadisticos permite conocer el rango de peso méas saludable que puede tener
una persona. En este grupo tenemos un 60% de trabajadores con un peso normal y el 40%

con un 40% sobrepeso sin llegar a la obesidad.
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Tabla N° 4: indice de Masa Corporal (IMC)Trabajadores no Expuestos a Ruido

TRABAJADORES NO EXPUESTOS INDICE MASA CORPORAL
RESULTADOS IMC | peqq TRABAJADORES
<185 BAJO LO NORMAL 0
18.5-24.9 NORMAL 10
25.0-29.9 SOBREPESO 8
>30.0 OBESIDAD 2

Figura N° 23: Representacion gréafica del IMC de los Trabajadores no expuestos

TRABAJADORES NO EXPUESTOS
IMC

0% ® < 18.0 PESO MENOR

‘ QUE EL NORMAL

m 18.1-24.9 NORMAL

40%
25.0-29.9 SOBREPESO

W > 30 OBESIDAD

Fuente: Organizacion Mundial de la salud (OMS)

Elaboracioén: La autora

De los trabajadores que no estan expuestos a ruido predomina el grupo de peso
normal con el 50%, sobrepeso el 40%, y el 10% presenta obesidad
Cabe recalcar que en este grupo estan trabajadores de todas las edades que comprende

entre 20 y 60 afios de edad Y trabajadores que estan en la empresa mas de 20 afos.



Tabla N° 5: Perimetro Abdominal de Trabajadores Expuestos

TRABAJADORES EXPUESTOS PERIMETRO ABDOMINAL (PA)
RESULTADOS PA TIPO DE PESO TRABAJADORES
<85 NULO 12
86-89 BAJO 8
90-95 MEDIO 0
96-99 ALTO 0
>100 MUY ALTO 0
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Figura N° 24: Representacion grafica Perimetro abdominal Trabajadores Expuestos

0%

TRABAJADORES EXPUESTOS PA

0%

W <85 NULO

H 86-89 BAJO

90-95 MEDIO

Fuente: Organizacion mundial de la salud (OMS)

Elaboracién: La autora

El perimetro abdominal

es una medida antropométrica que permite determinar la

grasa acumulada en el cuerpo como es la obesidad ya sea periférica o central. Esto pyede

conllevar a presentar problemas cardiovasculares. En este grupo de trabajadores no expuestos

tenemos el 60% que es nulo y el 40% bajo, quiere decir que ningun trabajador presenta

obesidad.



Tabla N° 6: Perimetro Abdominal de Trabajadores no Expuestos

TRABAJADORES NO EXPUESTOS PERIMETRO ABDOMINAL (PA)
RESULTADOS PA TIPO DE PESO TRABAJADORES
<85 NULO 10
86-89 BAJO 6
90-95 MEDIO 2
96-99 ALTO 2
>100 MUY ALTO 0

Figura N° 25: Representacion grafica del Perimetro abdominal trabajadores no

expuestos al ruido

TRABAJADORES NO EXPUESTOS PERIMETRO
ABDOMINAL

0%

H <85 NULO

H 86-89 BAIO
90-95 MEDIO

M 96-99 ALTO

H>100 MUY ALTO

Fuente: Organizacion mundial de la salud (OMS)

Elaboracioén: La autora
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De este grupo el 50% de trabajadores que no estan expuestos al ruido presentan un

riesgo nulo, el 30% un riesgo bajo, el 10 % un riego medio y el otro 10% un riesgo alto.

A pesar de estos valores los trabajadores no presentan mayores cambios en sus

presiones arteriales.



Tabla N° 7: Tiempo de Trabajo -Trabajadores expuestos al ruido

TIEMPO DE TRABAJO - EXPUESTOS
ANOS TRABAJADORES
10 2
9 1
8 2
7 2
5 1
4 5
3 7

Figura N° 22: Representacion Grafica tiempo de Trabajo -Trabajadores

Expuestos al ruido

TIEMPO DE TRABAJO - EXPUESTOS

m1
m2
m3
w4
m5

m6

Fuente: investigacion directa

Elaboracién: La autora
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De acuerdo al tiempo de trabajo tenemos que la mayoria de trabajadores tiene 3 afios

de trabajo con un 22%, seguidos de trabajadores con 5 afios de labor con un 20% el resto en

menor porcentaje, sabiendo que los méas antiguos en este grupo tiene 10 afios de trabajo .



Tabla N° 8: Tiempo de Trabajo -Trabajadores no Expuestos

TIEMPO DE TRABAJO NO EXPUESTOS
ANOS TRABAJADORES
21 1
15 1
14 2
8 2
7 5
4 3
3 4
2 1
1 1

Figura N° 23: Tiempo de Trabajo -Trabajadores no Expuestos

5%

TIEMPO DE TRABAJO - NO EXPUESTOS

m1
m2
m3
w4
m5

m6

Fuente: investigacion directa

Elaboracioén: La autora
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De este grupo de trabajadores que no estan expuestos al ruido tenemos el mayor

grupo que tienen 7 afios con un porcentaje del 28%, los demas trabajadores de diferentes

afios de trabajo, sabiendo que él, méas antiguo tiene 21 afios en la empresa.
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Tabla N° 9: Exdmenes de trabajadores Expuestos

EXAMENES TRABAJADORES EXPUESTOS
VALORES mg/dl |GLUCOSA |COLESTEROL | TRIGLICERIDOS| HDL
70-90 20
>200 17 17
201-300 3 3
35-65 20

Figura N° 24: Representacion grafica -Examenes de trabajadores Expuestos

100% -
80% -
60% - m 35-65
40% - 201-300
20% -
0% . . . . H>200
N ) N m 70-90
& 48‘0 $ 9
N & &
(&) o N
C Q§’>
S

Fuente: investigacion directa

Elaboracioén: La autora

Se realiz6 exadmenes en noviembre del 2014 en el CENTRO DE ATENCION
COTOCOLLAO IESS por parte de medicina preventiva donde predominan los valores
normales tanto de glucosa colesterol, triglicéridos, HDL.

Solo el 30 % de trabajadores presentaron valores altos tanto en colesterol como triglicéridos.
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Tabla N° 10: Resultados de Examenes Trabajadores no Expuestos

EXAMENES TRABAJADORES NO EXPUESTOS
VALORES mg/dl | GLUCOSA COLESTEROL | TRIGLICERIDOS | HDL
70-90 20

>200 14 14
201-300 6 6
35-65 20

Figura N° 25: Representacion Grafica -Resultados de Examenes Trabajadores

no Expuestos

100% -
80% -
60% - m 35-65
201-300
40% -
m >200
0, -
20% = 70-90
0%
Aol v Q- N4
(9\9 ‘g’\ 600

Fuente: investigacion directa

Elaboracioén: La autora

De igual manera en este grupo trabajadores que no estan expuestos al ruido el 60%
presentan valores normales y el 40% presentan alteraciones en los resultados de triglicéridos y

colesterol



Tabla N° 11: Presion Arterial Trabajadores Expuestos a Ruido

PERSONAL EXPUESTO A RUIDO

60

Fuente: investigacion directa

Elaboracién: La autora

Sin Ruido Con Ruido Superan el limite
Lim Aumenta | Aumenta
P1 P2 P1 P2 sup Liminf | P1 P2 120 80
115 75 134 87 120 80 1 1 1 1
116 75 134 85 120 80 1 1 1 1
115 76 135 85 120 80 1 1 1 1
115 76 136 88 120 80 1 1 1 1
116 76 139 88 120 80 1 1 1 1
115 77 137 88 120 80 1 1 1 1
115 72 134 86 120 80 1 1 1 1
117 76 135 89 120 80 1 1 1 1
117 77 137 89 120 80 1 1 1 1
110 74 137 87 120 80 1 1 1 1
115 75 136 88 120 80 1 1 1 1
117 76 137 86 120 80 1 1 1 1
116 76 135 87 120 80 1 1 1 1
117 71 134 87 120 80 1 1 1 1
114 74 137 87 120 80 1 1 1 1
115 73 137 88 120 80 1 1 1 1
116 77 137 87 120 80 1 1 1 1
115 75 136 87 120 80 1 1 1 1
116 76 139 87 120 80 1 1 1 1
117 73 137 87 120 80 1 1 1 1
0 0

Para poder analizar las cifras de presion arterial se tomd la media de todas las

presiones sabiendo que cero representa valores dentro de los limites y 1 representa cifras

mayores que lo normal.



Figura N° 26: Representacion Grafica -Presion Arterial Trabajadores Expuestos a

Ruido
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Fuente: investigacion directa

Elaboracién: La autora
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Aqui podemos observar que todos los trabajadores que estan expuestos a ruido sus

presiones arteriales en la mafiana antes de empezar sus labores presentan valores normales

mientras que después de estar expuestos al ruido todos presentan presiones arteriales altas .
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Tabla N° 12: Presion Arterial Trabajadores no expuestos a Ruido

Mafana Tarde Lim Lim inf | Aumenta | Aumenta Superan el limite
P1 P2 P1 P2 sup P1 P2 120 80
100 60 120 80 120 80 1 1 0 0
110 60 120 70 120 80 1 1 0 0
100 60 110 70 120 80 1 1 0 0
120 80 125 80 120 80 1 0 1 0
120 80 110 70 120 80 0 0 0 0
120 70 110 80 120 80 0 1 0 0
100 70 110 80 120 80 1 1 0 0
120 80 120 70 120 80 0 0 0 0
120 80 120 80 120 80 0 0 0 0
120 70 110 70 120 80 0 0 0 0
120 70 120 70 120 80 0 0 0 0
120 80 110 80 120 80 0 0 0 0
120 80 125 80 120 80 1 0 1 0
120 80 125 70 120 80 1 0 1 0
120 80 110 80 120 80 0 0 0 0
110 70 120 80 120 80 1 1 0 0
110 80 120 80 120 80 1 0 0 0
120 80 110 80 120 80 0 0 0 0
120 70 110 80 120 80 0 1 0 0
110 70 120 80 120 80 1 1 0 0

Fuente: investigacion directa

Elaboracién: La autora

En este grupo de trabajadores que no estan expuestos al ruido hay variaciones tanto en

las tomas de presion en la mafiana como en las toma de presion en la tarde



Figura N° 27: Presion Arterial Trabajadores no expuestos a Ruido
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Elaboracién: La autora

M = Mafana
T = Tarde

En esta representacion grafica de las presiones arteriales se puede ver que el 15% de

trabajadores presentan alteraciones en sus presiones arteriales, el resto son normales cabe

recalcar que el aumento de sus presiones se puede deber a multiples factores
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Tabla de contingencia 2x2 para evaluar una prueba diagnostica

Esta tabla de contingencia es una distribucion en filas y columnas en la que los individuos de
una poblacion se clasifican en funcion de variables. Estas pueden ser de 2 x 2 o de n x n
variables. Las filas y las columnas pueden ser definidas de diferentes formas, segun el tipo de
disefio estadistico.

Si el disefio es prospectivo, se seleccionan los sujetos con base en la exposicion, de donde se
definen las filas y cada columna representa un resultado diferente. En disefios retrospectivos
(casos-control), cada columna representa un diferente grupo de sujetos que se identifican en
funcién de la presencia o ausencia de enfermedad y cada fila representa diferente exposicion
en el pasado.

En disefios experimentales cada fila representa diferente tratamiento de grupo y cada columna
diferentes resultados. En disefios transversales la categoria de exposicion se especifica en
diferentes filas y la enfermedad en diferentes columnas. Por tanto, una tabla usada para
contrastar una asociacion o relacién entre dos variables se denomina tabla de contingencia.
Para lograrlo se despliegan los datos en una tabla que tiene dos columnas y dos filas
(denominada por esta razén tabla 2 X 2) donde ambas variables se contrastan, de tal manera
que se obtienen cuatro celdas (tabla cuadricelular o tetracérica) con diferentes valores, los
totales por cada fila y columna y el gran total, como se muestra en el cuadro 1.

Las tablas 2 X 2 tienen un extenso uso en investigacion clinica ya que pueden ser empleadas
para medir la utilidad de una prueba diagndstica, evaluar la concordancia entre dos
observaciones, cuantificar la fuerza de asociacion entre dos variables y calcular estadisticos
como la Ji cuadrada. A continuacién describiremos algunos de los usos mas frecuentes. Por
razones de espacio no se abordara en este articulo el contraste de hipotesis, lo cual también se

realiza en las tablas citadas
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Variable presente  variable ausente Total
Variable presente (a) (b) (a+b)
Variable ausente (C) (d) (c+d)
Total (a+c) (b+d) (a+b+c+d)
Tabla N° 13: Tabla 2x2 Ruido-Presion Arterial
Afectacion a la salud
(PRESION ARTERIAL)
Expuestos a factor de riesgo
Si No Total
(RUIDO)
No 3 17 20
Total 23 17 80

Fuente: investigacion directa

Elaboracién: La autora




Tabla N° 14: Medicion de la Amoladora con el Sondmetro

AMOLADORA

Db
16HZ 82.8
31.5HZ 78.7
63HZ 85
125H7 79.6
250HZ 81.4
500HZ 79.7
1kHZ 80.1
2kHZ 83.1
4kHZ 84.1
8kHZ 84.9
16kHZ 82.2

Figura N° 28: Representacion grafica- Medicion de la Amoladora con el

Sondmetro
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Fuente: investigacion directa

Elaboracioén: La autora



Tabla N° 15: Medicién de la caladora con el Son6metro

ACALADORA

dB
16HZ 80.2
31.5HZ 80.2
63HZ 85.7
125H7Z 80.3
250HZ 80.7
500HZ 78.2
1kHZ 84.2

2kHZ 81
4kHZ 78.3

8kHZ 79
16kHZ 76.5

Figura N° 29: Representacion grafica - Medicion de la Acaladora con el Sonémetro

ACALADORA dB (A)

84 -
82 -
80 -

78 A
76 - [ ] CALADORA dB

74 -
72 -
70 T T T T T T T T T T T

Fuente: investigacion directa

Elaboracién: La autora



Tabla N°16: Medicion de la Maquina Nueva MAG615 con el Sonémetro

MAQUINA

dB
16HZ 57.4
31.5HZ 54
63HZ 52.9
125HZ 58
250HZ 57.7
500HZ 55.4
1kHZ 57.4
2kHZ 59.2
4kHZ 57
8kHZ 54.3
16kHZ 54.1

Figura N° 30: Representacion grafica -Medicion de la Maquina Nueva con el

Sondmetro
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Fuente: investigacion directa

Elaboracién: La autora
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Tabla N° 17: Comparaciones con Ruido de Herramientas y Maquina Nueva

69

Con ruido de

Con ruido de

Fuente: investigacion directa

Elaboracién: La autora

madaquinas - maquina nueva [Lim sup| Lim inf | Aumenta | Aumenta| Superan el limite
P1Mq | P2Mq | P1Mn | P2 Mn P1 P2 120 80
134 87 115 76 120 80 0 0 0 0
134 85 115 74 120 80 0 0 0 0
135 85 114 73 120 80 0 0 0 0
136 88 116 75 120 80 0 0 0 0
139 88 114 73 120 80 0 0 0 0
137 88 117 75 120 80 0 0 0 0
134 86 114 73 120 80 0 0 0 0
135 89 117 71 120 80 0 0 0 0
137 89 117 77 120 80 0 0 0 0
137 87 115 73 120 80 0 0 0 0
136 88 114 73 120 80 0 0 0 0
137 86 116 75 120 80 0 0 0 0
135 87 115 75 120 80 0 0 0 0
134 87 116 76 120 80 0 0 0 0
137 87 115 77 120 80 0 0 0 0
137 88 116 76 120 80 0 0 0 0
137 87 113 73 120 80 0 0 0 0
115 75 115 74 120 80 0 0 0 0
140 88 115 74 120 80 0 0 0 0
137 87 116 75 120 80 0 0 0 0
0 0

En este cuadro podemos ver que todos los valores son 0 eso significa que la utilizacion

de la maquina nueva MAG615 todos los trabajadores presentan presiones arteriales normales es

decir al actuar directamente sobre la fuente se demuestra que soluciona el problema ya que los

resultados son evidentes.



Figura N° 31: Comparaciones con Ruido de Herramientas y Maquina Nueva
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Fuente: investigacion directa

Elaboracioén: La autora

Mq = Maquinas - herramientas originales
Mn = Maquina nueva



Tabla N° 18: Analisis de seleccion técnica de EPP

DATOS USANDO SOLAMENTE AMOLADORA

fq (Hz)
NPS

Nat

Con
orejeras

Con
tapones

71

63| 125| 250| 500| 1000 | 2000 | 4000 | 8000

111 95.6/90.4|82.7| 80.1| 82.1| 83.1| 85.9 Leqg [111.19|dB
85| 79.6/81.4|79.7| 80.1] 83.1| 84.1| 84.9 Leg [91.79 |dBA
85| 65.6/60.7|48.5| 43.5| 46.5| 45.7| 45.9 Leg [85.07 |[dBA
55.8| 50.2| 52|47.5| 47.8] 47| 39.8]| 40.1 Leq [59.19 |dBA

Nat: Nivel de atenuacién (propia del oido)

Fuente: Investigacion directa

Elaboracién: La autora

fq : frecuencia

NPS: Nivel de presion sonora

Al realizar el estudio con el sonémetro cuando estaba en uso la amoladora se observa que el

ruido en el ambiente es de 111.19 dB, a la atenuacién propia del oido es de 91.79 db,

utilizando orejeras es de 85,07dB y utilizando tapones es de 59.19 db.

Con este resultado se demuestra que la caladora supera los limites permisibles presentando

afectacion en la salud de los trabajadores expuestos al ruido, habiendo un alto riesgo que

puedan presentar a futuro problemas cardiovasculares entre ellos problemas en la presion

arterial .

Sin
epp



DATOS USANDO SOLAMENTE CALADORA

fq (Hz)
NPS

Nat

Con
orejeras

Con
tapones

72

63| 125| 250| 500|1000| 2000 |4000| 8000
111.7] 96.3[89.7|81.2| 84.2 80| 77.3 80| |Leq 111.87 |dB
85.7| 80.3/80.7|78.2| 84.2 81| 78.3 79| |Leq 90.79 |dBA
85.7] 66.3| 60| 47|476| 44.4| 39.9 40| |Leq 85.76 |dBA
56.5| 50.9/51.3| 46|519| 449| 34| 342| |Leq 59.71 |dBA

fq : frecuencia

NPS: Nivel de presion sonora

Nat: Nivel de atenuacion (propia del oido)

Fuente: Investigacion directa

Elaboracién: La autora

La Caladora es una herramienta que produce mayor ruido al realizar las mediciones

con el sonémetro tenemos que al ambiente es de 111.87 dB , con atenuacion al oido de 90.79

dB, con orejeras 85.76 dB y con tapones de 59:71 dB demostrando que esta maguina es mas

perjudicial para la salud

Sin
epp



DATOS USANDO MOLADORA'Y CALADORA

fq (Hz)

NPS

Amoladora

NPS Caladora

NPS Total

Nat

Con orejeras

Con tapones

73

63 125| 250] 500 1000 2000 | 4000 8000

111| 95.6| 904 | 82.7| 80.1 82.1| 831 85.9

1117 96.3| 89.7| 812| 842 80| 773 80
114 99 93 85 86 84 84 87 Leq 11455 dB A
88 83 84 82 86 83 83 88 Leq 94.31 dB A
88 69 63 51 49 47 45 49 Leq 88.44 dB A
59 54 55 50 53 47 39 43 Leq 62.40 dB A

fq : frecuencia

NPS: Nivel de presion sonora

Nat: Nivel de atenuacién (propia del oido)

Fuente: Investigacion directa

Elaboracién: La autora

Al utilizar las dos herramientas simultdneamente se demuestra que el ruido es mas

severo al realizar las mediciones con el sonometro tenemos que el ruido al ambiente es de

114.55 dB, con atenuacion al oido es de 94.31 dB, con orejeras es de 88.44dB y con tapones

es de 62.20 dB.

Con este estudio se demuestra que estas maquinas- herramientas son muy

perjudiciales para la salud provocando alteraciones en la parte fisiologica de nuestro

organismo, aumento de la presion arterial y problemas cardiovasculares a futuro .

Sin epp
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DATOS USANDO MAQUINA NUEVA

fq (Hz) 63 125 250 500 | 1000 2000 | 4000 8000
NPS 78.9 74| 66.7| 584 57.4 58.2 56 55.3 Leq 80.42 dB A

Sin
Nat 52.9 58| 57.7| 554 57.4 59.2 57 54.3 Leq 65.93 dB A epp
Con orejeras 52.9 44 37 24.2 20.8 226| 186 15.3 Leq 53.54 dB A
Con tapones 23.7 28.6| 28.3 23.2 25.1 23.1 12.7 9.5 Leq 33.80 dB A

fq : frecuencia  NPS: Nivel de presion sonora Nat: Nivel de atenuacién (propia del oido)
Fuente: Investigacion directa

Elaboracién: La autora

Por el estudio realizado y por las altas sintomatologias que presentaban los
trabajadores como cefaleas, mareos, tinitinus y por ende un gran ausentismo laboral se decidio
adquirir una nueva maquina llamada BANDSAW MODEL MAG615 de origen aleman, al
realizar las mediciones con el sondmetro se tiene que el ruido ambiente es de 80.42 dB, con
atenuacion al oido es de 65.93 dB, utilizando orejeras es de 53.54 dB y utilizando tapones es

de 33.80 dB.

Con estos resultados esta maquina puede ser utilizada incluso sin la necesidad de
tapones y orejeras, pero por seguir las nomas internaciones se sigue usando los EPP con

estricto control.
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3.1.1 Anaélisis de los resultados

El presente estudio realizado en la empresa que brinda soluciones de centro de datos y areas
criticas, demuestra que el ruido ocupacional afecta a los trabajadores del area técnica que se
encarga de colocar pisos falsos en la presion arterial luego de analizar las tomas de presiones
arteriales se demuestra que los trabajadores presentan aumento en la presion arterial y como
consecuencia sintomatologias como cefaleas, nauseas, tinitus, mareos, lo que ha conllevado a
que haya un ausentismo laboral
El estudio con el sondmetro demuestro que hay altas frecuencias en dB (A) que superan los
85 decibeles utilizando las maquinas-herramientas como son las caladora y la amoladora
herramientas ocupadas muy frecuente mente por los trabajadores en una jornada de trabajo de
8 horas, utilizando de corrido 5 horas todos los dias.
Por todo esto se tomo la decision de adquirir una nueva maquina que se llama BANDASAW
MODEL MAG615 , es una trozadora de piso elevado, o piso falso , de procedencia alemana, la
misma que demuestra que al ambiente los decibeles A son de 80,4, por lo que inclusive se
podria trabajar sin proteccion auditiva ya sea orejeras o tapones
En nuestra empresa se siguen las normativas de seguridad por lo que se sigue utilizando los
EPP con estricto control.

Con esto disminuyo notablemente el ausentismo laboral y los trabajadores actualmente

gozan de buena salud, con un mejor ambiente laboral.
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3.2 APLICACION PRACTICA

Por todas las contraindicaciones y malestares que presentaron las maquinas —
herramientas como caladora y amoladora se adquiririo una nueva maquina BANDSAW
MODEL MAG615 | (TROZADORA DE PISO FALSO O PISO ELEVADO) Producto
ALEMAN, que realiza los cortes de los pisos TATE con mas facilidad sin realizar mucho
esfuerzo y vibracion brazo- mano durante el tiempo que dura los cortes, ademéas disminuye el

ruido que producian las maquinas anteriores.

Figura N°: 32: Maquina Nueva Trozadora de piso elevado M16

Fuente: investigacion directa

Elaboracioén: La autora
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Figura N°33: Trabajador utilizando la M&quina Nueva M16

- T l‘

Fuente: investigacion directa

Elaboracioén: La autora
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4 CAPITULOIV.

DISCUSION

4.1 CONCLUSIONES

El personal no expuesto al ruido en un 85% no presento aumenta en la presion arterial.
El 15% restante presento alteraciones en la presion arterial sin mayores significancias siendo
estan de 125/85 o 125/90, se les ha realizado el seguimiento y actualmente con los cambios
de estilo de vida sus presiones son normales, incluso los niveles de colesterol y triglicéridos
mejoraron.

El ruido producido por las maquinas — herramientas de la empresa superan los limites
permisibles, de 85 dB lo cual amerita medidas correctivas para precautelar la salud de los
trabajadores.

Los trabajadores expuestos al ruido el 100% presentaron afectacion en la presion
arterial, después de estar expuestos al mismo.

Con la adquision de la nueva maquina MA615 las presiones han ido disminuyendo
notablemente con el pasar de los dias.

Al realizar el control de las presiones utilizando la maquina nueva se concluye que el
99% presentan al momento presiones arteriales normales y solo una persona continua con
presiones altas, la misma que al momento estd en control por parte de cardiologia en el
dispensario de Cotocollao del IESS.

Por lo que se concluye que el ruido si es un factor importante a considerar como causa

en la variacion de la presion arterial.
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4.2 RECOMENDACIONES

Por la anterior mente expuesto sino se hubiera adquirido la maquina MA615 se

recomendaria en primera instancia el siguiente:

e Mejoras en el medio rotando al personal de manera frecuente para evitar agotamiento

y malestar en ellos.

e Mejoras en el receptor utilizando los equipos de proteccion de forma obligatoria ya

que los calculos superan el limite de ruido permisible.

e Mejoras en la Fuente, cambiando las maquinas — herramientas como la caladora y
amoladora por una nueva maquina que no produzca mucho ruido y que ayude a la

produccion del trabajo disminuyendo el esfuerzo fisico y mental.

e En el caso que no se aplicara ninguna medida correctiva ni en la fuente, ni en el medio
o0 en el receptor, seria recomendable considerar una disminucién en la exposicion al

factor de riesgo que seria el Ruido para prevenir futuros problemas cardiovasculares.

e De todo esto se concluye que el problema estd solucionado al haber actuado

directamente en la fuente .
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ANEXOS

T Videos con las maquinas - herramientas y maquina nueva MA615 grabado en el Cd.
Tablas y graficos en Excel grabados en el Cd
Manual de tapones Auditivos

Manual de orejeras



Tapones Auditivos
3M™ E-A-R™

Ultrafit ®

Ficha Técnica

B Descripcion

Los protectores auditives del tipoe tspon remsable E-A-B
Ultrafit® de 3M™ E-A-B™, en versiones con o sin cordon,
son fabricados con materiales hipoalerpémicos, brindsn una
efectiva e higiénica proteccion a los trabajadores que se
desempedian en areas donde los niveles de moido superan los
limites astablecidos en el Decreto Supremo N® 304, como

e_fanpln 85 dB(A) para exposiciones efectivas a nido
thmnes

Su forma conica ¥ disefo con triple aleta de alta resistencia
permiten wna comoda adaptacion del protector a la mayorna
de los canales suditivos, ¥ evitn gue se doble al interior del
oido al momento de colocarselo. El color smarille del tapon
Ulirafis® permite una facil visualizacion ¥ comprobacion de
=0 en los lugares de trabajo.

La version con cordon ha sido disefiads de manera que el
cordon se pueds romper en caso de ser afrapado por alpim
Squipn ¢ parte en movimiento.

B Aplicaciones

Los tapomes suditivos E-A-F Ulirafit® pueden utilizarse en
aquellas fress donde existan miveles de muido que puedan
resultar dsfinos para la autcum, tales como aqmﬂlas
existentes en la constuccion manufacturas, minesia,
agroindustria, emire oiros. Los protectores  aunditives
Ultrafit®  estan  recomendados  especislmente  para
condiciones de trabajo donde exista umedad yio calor.

B Atenuacion

Los valores medics de atenmacion para los tapones auditives
E-A-E Ultrafith, serim lo establecido en las pormas IS0
4860, EN 352 y NCh1331 son los sipwientes:

Muderlu | Frew, [Ha| 63 127 250 | 500 1000 | 2000 4000|500 | SHR

"‘”‘:I'i""“' 202 20 20|k (325|300 M |48 4
1l tin
E"’""I';l["' IR
|

SHEB.=324B; H:33dB - M:28dB - L:25dB
De amerdo a8 la nomma ANSI 53.19-1974, la msa de

reduccitn de node (NRE) es de 2548

AN Chile Certro de Atenslin al Grreimider & 600 500 R3A B sfenclontosimidonin.com 'ﬂ'l'.".'n‘.'.'.ﬂl'll:‘.l:':ﬂlll|I1fi(||'l:ll.-¥'|l1ﬁ|.l't|
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B Caracteristica

* Altamente ventajoses en ambientes nooy mudoesos y'o con
ruidos con predominancia en frecuencias graves.

+ Confortables en ambientes caluwosos v himedos.

« Compatibles com cascos ¥ lembas.

# Ideales para tener una doble proteccion fono-tapom

& Comodos.

B Instrucciones de Ajuste

Para que los tapomes entreguen la atenuscion indicads,
resuits fumdamental su buena colocacion, de lo contrario, 1a
reduccion de mude indicads se pueds ver altamente
afectads. Para que esto mo oCmwra siga las sigmientes

1) Lave sus manos con agus vy jabon.

2) Pase el cordon de los protectores tras la muca, dejando
que los tapones coelzuen sl frente

3) Pase su mano derecha sobre la cabeza y levante con los
dedos 13 panta de su oreja izquierda hacia arriba y stris.

4) Con wu ofra mano, introduzra el tmpon hasta el fondo
del canal anditivo.

5) Repits la sccon, pero esta vez levantando la punta de
su oreja derecha, com su mane izquerda sobre la
cabeza.

B Garantia

La tmica responsabilidsd del vendedor o fsbricante sera la
de reemplazar 13 cantidad de este producto que se prosbe ser
defectuose de fBbrica. Ante esto, el cliente debera presentar
1 inquieind 3 moestro call center (§00-300-3636), quienes le
informarsn como proceder sepin sea &l caso (devohicion,
reembolso, reemplazo, eic.).

Mi el vendedor ni el fabricante serin responssbles de
cualquier lesion personal pérdida o dafios ya sean directos o
comsecuentes que resulien del uso de este producto.

Amntes de nsarlo, el usuario debera determinar si ] producte
es apropiado para el uso pretendido ¥ el usmario asume twoda
responsabilidad v riesgo en conexion con diche uso.

B Empague
PiczaBubia BubiaCap FizaCajs |
Pl 5 1000
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Orejeras Peltor HOP3E
Optime 98 (Adaptables a Casco)

- TIAAE
[ s S

Hoja Técnica
Descripcion

- Los protectores suditivos PELTOR tpo Orejerss estan
disefiados para proveer efectiva proteccion confra muido
cuande se usan de acuwerde con las mstmcciones de
colecacion v se aplican los criterios para la seleccion de
equipos de proteccion auditiva.

= Las arejeras PELTOF. modelo OPTIME son fibricadas con
materiales hiposlerzémicos ¥ de muy bajo peso, brindando
una efectiva e hiziénica proteccion a los trabajadores que se
desempenan en areas donde los miveles de mudo alcanzan
hasta 984E por jomada de irabajo.

- La tasa de reduccion de roido (HBR) de la Orejera Peltor
HYP3E (Optime 98 Adaptable a Casce), es de 23dB, por lo
que esta sugerida para gran variedad de ambientes de trabajo
con elevado nivel de roido.

=El arco, en su exiremo, cuenia con um comector para
infroducit en las ramaras para orejeras whicadss a cada lado
dal casco de seguridad. Una wez colocadas presentan cuatro
puntos de suspension que distribuyen la presion v se adaptan
a la mayoma de los perfiles faciales. Al ser de acero
ingxidable, el arco de cada orejera es resistente a torceduras y
deformaciones, ¥ no pierde foerza para realizar wna comoda
presion, necesaria a fin de mantener el nivel de proteccion
que el trabajador requiere durante su jornada de trabajo.

= Un arco de acero inoxidable siznifica mayor uniformidad en
la stemmacion durante el tempo gue la orejera este siendo
utilizada, presentande amplia venmja sobre los arcos hechos
de plastico.

»Las copas 32 unen al arco en pumtos pivotantes, lo omal
permite una mejor compatibilidad con el restro del wsnario.
Para comeedidad y eficiencia permite pradusr 1a longitd de
los brazos del arco en acople com las copas, tan solo
deslizandolos, adecuindose asl a diversos tamatios de rostoo.
- El disenc de la copa cubre a satisfaccion el oido externo del
WSILATIO, ¥ en conjunio con sus almohadillas y espums interior
brindan un mejor sellado (aun con lentes), v brndsn mayor
comndidad.

Aplicaciones

Emplesbles en gran momero de labores gque pusdsn
implicar el riesge de presencia de ruido, ¥ asimismo en

INFORMACION DE ATENUACION POR DCTAVA DE BANDA (HR)
B I O R ==
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condiciones en l3= que los trsbajadores estén expuestos a
polvo, grasa u ofro tipo de sustancias.
Caracteristicas
= Atco de acero inoxidable con comector para la zran
mayoria de cascos de sepuridad.

* Longimd austable de los brazos del arco; y copas
pivoiantes para mayor compatibilidad, sepumidad ¥
comodidad

- NER: 23dB. Indicacion del maximo nivel de
exposicion de nuido (084B) en las copas.
* Copas de ABS; cubierta de almohadilla de PVC, v
espumas de polinretana.
Aprobaciones
- eras con I3 norms
1974 sobre proteccion de la audicion.

Garantia

T eswiaidin =2 drukan

La tmica responsshilidsd del vendedor o fabricante sera la
de reemplazar la canfidad de este producio que se pruebe
ser defactnoso de fabrica.

Hi el vendedor mi el fabricante seran responsables de
cualquier lesion persomal, perdida o dafios, ya sean
directos o consecuenies del mal uso de este producto.
Antes de ser empleado, se debe determinar =i el producto
es apropiado para el uso pretendido y el uwsnario asome
toda responsabilidad ¥ resgo en conexion con dicho uso.

Para mayor informacion:

M PernS A

Division Sahid Ocupacional v Segaridad Ambiental
Aw. Camaval y Mareyra 641 San Isidro, Lima 37
Telf. 224-2728 Fax 124-3171

Contactos:  Zioma MNorte: ([44) 94937-5633 / (076) 07633-1236
Zoma Centro: (01) 9975140742/ (01) 92915-5208
Zoma Sur:  (054) 95937-5623 1 (054) 98915-5134

Pag. Web: !

E-mail: 3 I T Com

AMEL £3.19-1574
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