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RESUMEN

INTRODUCCION: La percepcion de un sonido es un componente fundamental en la vida del
hombre. Hace posible la comunicacion entre las personas puede poner en alerta ante un peligro o crear
sensaciones de pérdida auditiva, sin embargo, el ruido no siempre es Util o placentero puede ser
indeseado o fastidioso y se convierte en ruido. OBJETIVO: determinar el grado de influencia entre
la exposicion del ruido laboral en la autopercepciéon de la salud (en lo referente a sintomas
psicosomaticos, ansiedad / insomnio, disfuncién social de la actividad diaria y depresion) en una
muestra de trabajadores operativos de tres areas: construccion, textil y ebanisteria.
METODOLOGIA: No experimental, transversal, descriptiva y correlacional. El muestreo fue
estratificado aleatorio. A 108 personas se evaluo la presion sonora mediante la 1ISO 9612 (por
tareas) con cinco mediciones por puesto de trabajo y en diferentes horarios. Por el otro lado, se
caracteriz6 la autopercepcion de la salud con base al Cesionario GHQ-30. La hipdtesis de
investigacion presumia correlacion negativa entre el factor de riesgo y los niveles altos de salud
mental. RESULTADOS: La prueba estadistica utilizada fue la rho de Spearman con un nivel de
significancia del 0,01. Como principales resultados, el area textilera y de construccion presentaron
decibles superiores a los 85db en todas las tareas afectando el 58,3% de la poblacion. De la misma
manera, solo en estos dos grupos se registraron 71 casos de baja percepcion de salud. La prueba
correlacional comprob6 la hipétesis de investigacion siendo los sintomas psicosomaticos y la
disfuncion social las dimensiones de mayor afectacion por la exposicion al contaminante.
CONCLUSION: La exposicion del ruido laboral explica al menos la tercera parte de todos los
padecimientos de orden psicoldgico en las personas expuestas. Por lo tanto, la gestion técnica del

agente permitira mejoras y alivios significativos en el futuro.

Palabras claves: Exposicion a ruido laboral, Salud mental, sintomas psicosomaticos, disfuncién

social.
Autor: Espinosa Iza Willian Paul

Correo: wpespinosai@utn.edu.ec
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ABSTRACT

INTRODUCTION: The perception of sound is a fundamental component in human life. It
makes communication between people possible, it can alert them to danger or create sensations of
hearing loss, however, noise is not always useful or pleasant, it can be unwanted or annoying and
becomes noise. OBJECTIVE: to determine the degree of influence between occupational noise
exposure on self-perception of health (in relation to psychosomatic symptoms, anxiety/insomnia,
social dysfunction of daily activity and depression) in a sample of operational workers from three
areas: construction, textile and cabinetmaking. METHODOLOGY: Non-experimental,
transversal, descriptive and correlational. The sampling was stratified random. 108 people had
their sound pressure evaluated using I1SO 9612 (by tasks) with five measurements per job and at
different times. On the other hand, self-perception of health was characterized based on the GHQ-
30 Assignment. The research hypothesis assumed a negative correlation between the risk factor
and high levels of mental health. RESULTS: The statistical test used was Spearman's rho with a
significance level of 0.01. As main results, the textile and construction area presented decibels
higher than 85db in all tasks, affecting 58.3% of the population. Likewise, 71 cases of low
perceived health were recorded in these two groups alone. The correlational test verified the
research hypothesis, with psychosomatic symptoms and social dysfunction being the dimensions
most affected by exposure to the pollutant. CONCLUSION: Exposure to occupational noise
explains at least a third of all psychological disorders in exposed people. Therefore, the technical

management of the agent will allow significant improvements and reliefs in the future.

Key words: Exposure to occupational noise, Mental health, psychosomatic symptoms, social

dysfunction.
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CAPITULO I. EL PROBLEMA

1. Problema de investigacion
1.1 Planteamiento del problema

La historia de los factores de riesgo fisicos en el trabajo abarca una serie de eventos y
desarrollos a lo largo del tiempo que han llevado a una mayor comprension y regulacion de los
peligros fisicos en el entorno laboral. EIl evento mas trascendente que se cuenta es la Revolucion
Industrial acontecida en los siblos XVI1I y XIX. Durante la Revolucion Industrial, el trabajo en
fabricas y minas estaba marcado por condiciones laborales peligrosas y poco reguladas. Los
trabajadores estaban expuestos a una serie de riesgos fisicos, como maquinaria no segura,

ambientes ruidosos y polvorientos, y falta de proteccion contra accidentes (Smith, 2018).

Ya para la década de 1900, a medida que se reconocieron mas ampliamente los riesgos
asociados con el trabajo en la industria, comenzaron a surgir las primeras regulaciones laborales.
Estas regulaciones incluian normas basicas de seguridad, como la prohibicion del trabajo infantil
y la implementacion de limites de horas de trabajo. Treinta afios mas tarde se daria lugar el auge
de los sindicatos y la creacion de leyes laborales mas sélidas que intensificaron los esfuerzos para
abordar los riesgos fisicos en el trabajo. Surgieron agencias gubernamentales, como la
Administracion de Seguridad y Salud Ocupacional (OSHA) en los Estados Unidos, para establecer

estandares de seguridad en el lugar de trabajo (Garcia, 2019).



Décadas més tarde, se establecieron regulaciones méas estrictas en varios paises para
abordar peligros especificos, como la exposicion a productos quimicos tdxicos y radiacion
ionizante. Ademas, se enfocaron en la prevencion de enfermedades ocupacionales, como la
exposicion al amianto y al plomo. En 1980 se promovio la ergonomia como un enfoque importante
para abordar los riesgos fisicos relacionados con la carga de trabajo, la postura y el disefio de
herramientas y equipos. Esto ayudd a reducir lesiones por esfuerzo repetitivo y trastornos

musculoesqueléticos (Fernandez, 2020).

Y es asi que el nuevo siglo XXI vino de la mano con la tecnologia y la investigacion
cientifica que han contribuido a mejoras significativas en la seguridad laboral. Se han desarrollado
sistemas de monitoreo y proteccién mas avanzados, como sensores de seguridad en maquinaria, y
se ha fomentado una mayor conciencia sobre la importancia de la salud ocupacional y la
prevencion de lesiones. Pandemia de COVID-19 (A partir de 2019): La pandemia resaltd la
importancia de abordar los riesgos biologicos en el lugar de trabajo, incluida la necesidad de
medidas de seguridad y salud especificas para proteger a los trabajadores de la exposicién al virus

en el entorno laboral (Neitzel, 2013).

A lo largo de la historia, ha habido un progreso significativo en la comprension y la gestion
de los factores de riesgo fisicos en el trabajo. Este proceso ha llevado a la creacion de regulaciones
mas estrictas, mejores practicas de seguridad y una mayor conciencia de la importancia de la salud

y la seguridad ocupacional en todos los sectores laborales (Tak, 2009).



En este trajinar de la historia, la exposicion al ruido laboral ha sido uno de los
contaminantes que mayor afectacion ha presentado al trabajador, la productividad y al servicio que
proveen muchas empresas a nivel mundial. El ruido industrial puede tener una serie de efectos
adversos en la salud y el bienestar de los trabajadores. Estos efectos pueden variar en funcién de
la intensidad, la duracion de la exposicion y otros factores individuales. Algunas de las formas en
que el ruido industrial puede afectar a los trabajadores incluyen la pérdida de audicién debido a la
exposicién continua a niveles altos que puede dafiar permanentemente este sentido auditivo. Esto
se conoce como pérdida de audicién inducida por el ruido y puede ser irreversible. Los trabajadores
que operan maquinaria ruidosa o trabajan en entornos ruidosos, como la construccién o la industria

manufacturera, son especialmente vulnerables (Neitzel, 2013).

La exposicion de este contaminante también se relaciona con estrés y fatiga. El ruido
constante en el lugar de trabajo puede causar estrés y fatiga en los trabajadores. El estrés crénico
relacionado con el ruido puede afectar la salud mental y aumentar el riesgo de problemas como la
ansiedad y la depresion. El ruido también altera los procesos de comunicacion. Esto puede llevar
a malentendidos, errores y situaciones peligrosas en entornos laborales donde la comunicacion

efectiva es esencial (Basner, 2014).

Existe ademas una larga lista de enfermedades relacionados con este contaminante. Uno de
estos dbices son los trastornos de suefio. La exposicion al ruido durante el trabajo y, en algunos

casos, incluso después de trabajar, puede interferir en el suefio de los trabajadores. El suefio



interrumpido o de mala calidad puede tener efectos negativos en la salud y el rendimiento laboral

(Tak, 2009).

Otra linea importante son las enfermedades cardiovasculares. Se conoce que estos
padecimientos estan altamente relacionados con la exposicion crénica al ruido industrial. EIl grado
de exposicion puede incrementar hasta en 30 veces mas el riesgo de hipertension y problemas
cardiovasculares. Asi también el estrés y la activacion del sistema nervioso simpatico

desencadenados por el ruido pueden contribuir a estos problemas de salud (Baner, 2014).

Los problemas de concentracién y rendimiento constituyen otro factor importante a la hora
de estudiar este agente fisico. El ruido constante puede dificultar la concentracion y disminuir su
rendimiento en tareas que requieren atencion y precision. De ahi su relacion estrecha con los

accidentes laborales (Garcia, 2019).

Finalmente, es ampliamente documentado la relacién que se tiene con problemas
psicoldgicos de diferente indole. La exposicion cronica al ruido en el trabajo puede aumentar el
riesgo de problemas psicologicos como la irritabilidad, la ansiedad y la agresion, especialmente en

entornos laborales muy ruidosos (Lusk, 1998).

Es importante destacar que la prevencion y el control del ruido en el lugar de trabajo son
esenciales para proteger la salud de los trabajadores. Esto puede incluir medidas como el uso de

protectores auditivos, la ingenieria de control del ruido para reducir la emision de ruido en la fuente
4



y la implementacion de précticas de trabajo seguras. También se deben seguir las regulaciones y
normativas relacionadas con la exposicion al ruido en el trabajo para garantizar un entorno laboral

seguro y saludable (Seixas, 2003).

No obstante, resultan pocos los esfuerzos gubernamentales en la prevencion y mitigacion
de este contaminante. Si bien en el pais no se cuentan con estadisticas veraces que evidencien el
deterioro que causa la exposicion del factor de riesgo con indicadores de la salud; la OMS alerta a
la comunidad con estadisticas perturbadoras. El 25% de los dos millones de muertes al afio por
accidentes laborales tienen como causa mediata la exposicion del ruido. EI 5% de las enfermedades
reportadas anualmente (alrededor de un millon de casos) tienen como agente causal al ruido

industrial (Rosen, 1987).

Es por eso que la presente investigacion tiene el objetivo de determinar el grado de influencia
que tiene la exposicién del ruido laboral en la percepcién de la salud de una muestra representativa
de 122 trabajadores del sector metalmecanico de Quito — Ecuador. Los hallazgos que se presente
en el estudio seran reportados para la adopcion de medidas de mitigacion — prevencion que

propendan el mejoramiento de la calidad de vida de toda la poblacion.

1.2 Antecedentes

Baez (2018), en una investigacion sobre la pérdida auditiva inducida por exposicién sonora,
cuyo objetivo fue asociar el contaminante con la percepcidn acustica; descubrio que la exposicion

tanto en magnitud como en tiempo suman una afectacion exponencial de hasta 35 veces mas



probabilidades con relacion a personas no expuestas. La poblacion fueron 109 trabajadores del
area de las telecomunicaciones, de los cuales el 45% tuvieron hipoacusia sensorial. En este trabajo

se concluye que la poblacion afectada presenta una condicion irreversible.

En el 2014, el instituto nacional de higiene (NIH) publica hallazgos que dan cuenta de la
pérdida de la audicion que sufren trabajadores de las areas de construccion y produccién industrial.
La investigacion cuyo objetivo era la identificacion de la probabilidad de padecer sordera por
exposicién prolongada de mas de 8 horas diarias, descubre que el sector de la manufactura el 13%
de los colaboradores tienen pérdida permanente de audicién con un odds ratio de 15,4 en
comparacion de las personas no expuestas a este agente. Se concluye que, la gestion de mitigacion
de exposicién al ruido debe empezar por areas sensibles como la metalmecénica, la manufactura

y la construccién.

Por otro lado, el Instituto Nacional para la Salud y Seguridad Ocupacional en sus siglas en
inglés (NIOSH) para el afio 2010, a través de un articulo cientifico, ratificaron el criterio predictivo
del parrafo anterior. En este abordaje correlacional cuya meta era determinar otros padecimientos
conexos a la hipoacusia inducida por ruido, se observa alteraciones cognitivas y psicologicas
importantes en una muestra representativa de 223 trabajadores de diferentes areas. Con una
metodologia transversal no experimental tuvieron como principales resultados que la exposicion
al ruido industrial tiene una probabilidad de ocasionar estrés laboral y ansiedad generalizada hasta

12 veces mas.



Urbina (2015) analiza también las consecuencias de la exposicion de los factores fisicos
(entre ellos el ruido) en centros de trabajo de electricidad, mecanica automotriz y metalmecénica.
Descubre que si bien los registros se ubicaban bajo el umbral de los 85dB; las personas presentaban
percepcion de malestares no especificos como trastornos del suefio, fatiga y estrés laboral. Con
una metodologia documental llega a dar explicacion de estas afectaciones. Indica que es la
presencia del contaminante el que interviene en el desarrollo de estos tres padecimientos. Se
concluye que no es suficiente con controlar el nivel de exposicion sonora al limite permisible, sino

que la ingenieria debe ir méas alla, inclusive llegar a indicadores de confort acustico.

Asi también de La Torre (2019), en una propuesta que buscaba determinar cémo la
exposicion al ruido industrial se relaciona con la pérdida de audicién en personas dedicadas a la
fabricacion de cajas y otros productos de carton, descubre nuevamente la relacién causa — efecto
entre presion y nivel sonoro con enfermedades en la audicion. La metodologia incumbid también
el uso de la normativa NTP 270 con varias mediciones y el levantamiento de informacion a través
de audiometrias. Se concluye que el impacto sonoro ocasiona rigidez en los esteriocilios del
epitelio de la cdclea impidiendo la correcta conduccion de los estimulos a través de los nervios

auditivos.

Para Alvarez (2014), una de las areas que mayor exposicion muestran a los contaminantes
fisicos son las textileras. Cuando este autor buscé analizar la exposicion de varios contaminantes
de orden fisico, descubrio que el més relacionado con la enfermedad fue la exposicion al ruido. De
hecho, en su estudio, el 48,8% de participantes registran padecimientos (la mayoria en oido). Le

7



siguen los riesgos por iluminacion 31%, temperatura 25% y vibracion 18%. Esto permite concluir
que, en el orden de importancia, al menos en esta area de produccion, se debe empezar por mitigar

la exposicidn al ruido industrial.

Montes en 2012 buscé explicaciones de este fendmeno en operarios granjeros dedicados a
la recepcion de trigo y maiz (empresa de molinos en Latacunga). Con un disefio observacional y
correlacional. Como principales resultados se cuenta que mas de la mitad de la poblacién (52
trabajadores) recibian la exposicion de manera directa sin el uso de equipos de proteccion personal.
De ellos el 15% presentaron sordera de entre moderada a grave. Como conclusiones se sefialan
que el uso de equipos de proteccion reduce significativamente el aparecimiento de padecimientos

acusticos en personal expuesto.

Con base a lo resumido anteriormente, Bello (1995) en una investigacion que tenia como
objetivo general realizar la identificacion de riesgos laborales en una empresa textil y con una
metodologia no experimental y descriptiva; se obtuvo que el 48,5% de la poblacion (123 personas),
estuvieron afectadas por la exposicion a ruido laboral siendo este el de mayor importancia desde
el punto de vista de la prevencion industrial. Se concluye, en este sentido, de la urgencia por
mejorar las condiciones de trabajo y mitigar el contaminante desde la fuente (en la medida de lo
posible); asi como también realizar audiometrias para identificar de manera periddica el grado de

afectacion a la salud de los trabajadores.

Ademas, Pilco (2021) se propuso identificar las principales consecuencias que tiene el

ruido laboral en una lista larga de trabajadores con diferentes salidas ocupacionales. La
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metodologia fue la revision sistémica de Meta analisis. De 58821 trabajadores, cerca del 31%
presentaron dafio auditivo que responde a la exposicion del contaminante desde una vista teérico
causal. También se identificaron a los paises que tuvieron la mayor cantidad de articulos cientificos
publicados relacionadas con esta tematica. EI Ecuador registré ser uno de los paises con menor
numero de estudios sobre este fendmeno. Concluye el autor diciendo que es necesario que en el
pais se fomente una mayor investigacion para la prevencion y atencion temprana de las molestias

causadas sin dejar de olvidar la parte de gestion para la mitigacion del contaminante.

Para continuar, Otarola (2016) determin6 la magnitud con la que el ruido laboral incidia en
el aparecimiento de traumatismo acustico con decibeles superiores a los 80 mediante un disefio
documental y con base un andlisis de las principales complicaciones reportados en trabajadores
afiliados al seguro social durante el 2005. Como principales resultados, se observa que en las
empresas no existe gestion que analice los resultados de examenes y diagnosticos como
mecanismo de prevencion (solo el 15% de la industria ejecutan gestion de prevencion en riesgos
fisicos), y que la condicion més frecuente es la hipoacusia laboral. Se concluye que el fenémeno
de la hipoacusia inducida por ruido laboral tiene graves consecuencias no solamente en la salud y

calidad de vida de los operarios sino también en el aspecto econémico de las empresas.



1.3 Objetivos

1.3.1 Objetivo General

Determinar como la exposicién a ruido laboral afecta en la percepcion de la salud de 108
operadores del area de produccidn de tres diferentes empresas: textilera, construccion y ebanisteria

durante el afio 2023 en Quito Ecuador.

1.3.2 Objetivos Especificos

e Evaluar la exposicion y presion sonora del ruido laboral a través de la metodologia
de la nota técnica NTP 270 en tres empresas: textilera, construccion y ebanisteria
durante el afio 2023 en Quito Ecuador

e Caracterizar la autopercepcion de la salud de 108 operadores en lo referente a los
sintomas psicosomaticos, disfuncién social de la actividad diaria, ansiedad —
insomnio y depresion; a través del test GHQ-30.

e Realizar comparaciones entre los tres sitios de trabajo en funcién de la exposicion

al ruido y la autopercepcién de salud.

1.4 Justificacioén

De acuerdo con la Organizacion de las Naciones Unidas (ONU, 2018), la tercera parte de
los trabajadores del mundo (méas de 100 millones de personas) trabajan expuestas a ruido y con
condiciones deplorables. Se reporta que son poblaciones que sufren las peores condiciones

laborales y ganan los salarios mas bajos, tiene condiciones de riesgo, sin proteccion laboral y con
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bajo acceso a derechos fundamentales. La poblacion trabajadora del area de la construccion se
caracteriza por tener un perfil sociodemogréafico de vulnerabilidad, donde se encuentran
adolescentes, tercera edad, migrantes e informalidad, en consecuencia, la ONU reporta que mas

de 170.000 trabajadores mueren cada afio durante su jornada laboral (Escalona, 2018).

Por otro lado, la exposicion a largo plazo a altos niveles de ruido en el entorno laboral
puede tener efectos perjudiciales para la salud auditiva de los trabajadores. Sin embargo, en
términos de mortalidad directamente atribuida a la exposicién al ruido laboral, los casos son menos
comunes y menos documentados en comparacion con otros riesgos ocupacionales. No obstante, se
estima que cerca del 12% de las enfermedades reportadas corresponden a la hipoacusia inducida

por ruido (Montes, 2012).

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), se prevee que aproximadamente 466
millones de personas en todo el mundo presentan alguna forma de discapacidad auditiva, incluida
la pérdida auditiva inducida por ruido (PAIR). Sin embargo, no se proporciona una cifra especifica
para la prevalencia de la PAIR anivel global. Las estimaciones vaticinan que las dos terceras partes

de esta prevalencia estarian relacionados con las condiciones de trabajo.

En diferentes estudios y revisiones, se han encontrado tasas de prevalencia de la hipoacusia
inducida por ruido que van desde un porcentaje bajo hasta tasas mas altas en ciertos sectores de la
industria y ocupaciones especificas. Algunas de las profesiones méas afectadas por el ruido laboral
comprenden la industria de la construccion. Los trabajadores de la construccion, como albaiiiles,

carpinteros, soldadores y operadores de maquinaria pesada a menudo estan expuestos a niveles
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altos de ruido debido al uso de herramientas y equipos ruidosos en los sitios de construccion. El
trabajar en esta salid ocupacional incrementa la probabilidad de afectaciones acusticas en un 20%

(Pilco, 2021).

La Industria manufacturera como metalUrgica, textil, papelera y automotriz; experimentan
valores superiores a los 85dB siendo la segunda profesion de mayor riesgo y con los registros mas
altos de afectacion auditiva. Los trabajadores pueden estar expuestos a maquinaria y procesos
ruidosos que generan altos niveles de ruido constante durante sus jornadas laborales. La tercera
profesion corresponde a la Industria minera puesto que, los mineros estan expuestos a niveles de
ruido significativos debido a la maquinaria pesada, explosiones y otros procesos en las minas, lo

que aumenta el riesgo de pérdida auditiva (Merino, 2006).

La mayoria de las muertes asociadas con el ruido laboral se deben a condiciones de trabajo
especificas, como accidentes causados por la falta de audicion, que son muy frecuentes en
comparacion con otros riesgos ocupacionales. La relacion causa efecto del ruido en la generacion
de accidentes y errores humanos es alta. La gran mayoria de estudios indican que la relacion entre
el ruido y los accidentes laborales es compleja y multifactorial. Aungue el ruido en si mismo no
causa directamente accidentes laborales, contribuye en el 75% de los casos al afectar la

comunicacion, la concentracion y los tiempos de reaccion de los trabajadores (Montes, 2012).

El ruido laboral es un distractor por naturaleza. 8 de cada 10 accidentes laborales, se
produjeron por la presencia persistente de ruido en el entorno laboral conllevando a errores y falta

de atencién. También complica la comunicacion. EI 50% de los siniestros tienen como causa la
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imposibilidad de dialogar lo que provoca la necesidad de alzar la voz o repetir las instrucciones.
Esto puede dar lugar a malentendidos o a la falta de comunicacion clara teniendo como resultado
los accidentes laborales. El ruido incrementa la probabilidad de fatiga y estrés hasta en 12 veces
maés inclusive en poblacion administrativa. La exposicion prolongada a niveles altos de ruido
puede generar fatiga y aumentar los niveles de estrés en los trabajadores. La fatiga y el estrés
cronicos pueden disminuir la capacidad de respuesta, la toma de decisiones y la coordinacion, lo

que puede aumentar el riesgo de accidentes laborales (Bello, 1995).

Es importante también abordar el fendmeno del ruido laboral ya que interfiere con las
sefiales de advertencia. El ruido fuerte puede dificultar la deteccion de sefiales de advertencia
importantes en el entorno laboral, como alarmas de emergencia, sefiales visuales o sonidos de
peligro. EI 25% de retrasos en la respuesta o a la falta de seguridad adecuada son ocasionados por

este contaminante (Pilco, 2022).

Hasta este punto se ha analizado con cifras la gravedad de los efectos del ruido laboral en
la salud (enfermedad y accidentes) en algunas salidas ocupacionales. Pero este agente también
ocasiona graves pérdidas econdmicas. EI 10% de pérdida en accidentes laborales se encuentran en
los costos de atencion médica que comprende la pérdida de audicion y otros trastornos relacionados
(pagos por consultas médicas, pruebas audioldgicas y tratamientos de rehabilitacion) (Merino,

2006).

En segundo lugar, se encuentran las bajas laborales y ausentismo. Los problemas de salud

asociados con la exposicion al ruido, como la pérdida de audicion y el estrés relacionado, pueden
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llevar a incrementar la tasa de bajas laborales y ausentismo hasta en un 15% mas. Esto puede
resultar en pérdida de productividad y aumentar los costos para las empresas debido a la

contratacion y capacitacion de personal de reemplazo (Henderson, 1995).

Asi también, la persona expuesta al ruido laboral disminuye su productividad (alrededor
del 20%) y la empresa puede enfrentar a pagar primas e indemnizaciones por el incremento de
accidentes laborales, asi como dafios a la salud relacionados con la exposicion al ruido en el
trabajo. Pueden presentarse reclamaciones legales y demandas de indemnizacion. Estas
reclamaciones generan costos adicionales incluyendo abogados, indemnizaciones y posibles

multas o sanciones (Passchier, 2000).

Con base a las consideraciones anteriormente explicadas, la realizacién de un estudio de
ruido laboral en la salud de los trabajadores adquiere mucha trascendencia para los colaboradores
expuestos, la comunidad y las ciencias de salud ocupacional. En primera instancia se encuentra la
proteccion de la salud. Al comprender y evaluar la presion sonora y el impacto en la pérdida
gradual de la audicién (contando también con otros padecimientos conexos de orden psicosocial);

se podran disefiar planes reales de mitigacion del factor (Henderson, 1995).

Esto a la postre significard un mejoramiento en las practicas de seguridad ocupacional
debido a la informacion valiosa sobre las causas y los efectos del ruido. Con estos se disefiaran las
medidas mas efectivas para minimizar o eliminar los riesgos asociados con la exposicion al ruido,

como la implementacion de controles ingenieriles, la educacion y capacitacion de los trabajadores,

y la promocion del uso de protectores auditivos adecuados (Passchier, 2000).
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Generacion de conocimiento cientifico. La investigacion sobre el ruido laboral contribuye
al conocimiento cientifico en el campo de la salud ocupacional y la prevencion de riesgos laborales.
A través de este estudio y su publicacion en revistas de alto impacto, se pueden obtener
conclusiones y recomendaciones que guiardn tanto a los profesionales de la salud como a los
encargados de formular politicas en la implementacion de practicas y regulaciones méas adecuadas

en el campo del ruido laboral (Azar, 2020).

Finalmente, la comunidad se vera favorecida dado que, al contar con informacion del
fendmeno y medidas de control mas eficientes, las condiciones negativas desapareceran. El
personal estara mas sosegado y satisfecho. Se promocionard el trabajo seguro. El nivel de

compromiso aumentara a la par de la satisfaccién laboral.

La realizacion de este abordaje correlacional también permite dar cumplimiento normativo
y legal a lo estipulado en la Constitucion, Cadigo Laboral y al reglamento de seguridad y salud de
los trabajadores. Con el estudio no solo que se evalia el grado de cumplimiento de estas
normativas, sino que se refuerza el compromiso de toda la comunidad en cumplir y hacer cumplir

la ley para el establecimiento de mejoras y la garantia de un entorno laboral seguro y saludable.

La investigacion es factible puesto que se contdé con todos los recursos humanos,
financieros, técnicos y tecnoldgicos para el disefio, el levantamiento de informacion, el anélisis de

los datos y el reporte final del estudio.
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Finalmente, el estudio fue viable puesto que se gestionaron todos los permisos por pate del
comité de titulacion de la Universidad Técnica del Norte, asi como también de los tres centros de

trabajo donde se levant6 la informacion.
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CAPITULO II. MARCO REFERENCIAL

2.1 Marco Tebrico

Ruido Laboral

El ruido laboral se refiere al conjunto de sonidos no deseados o molestos presentes en el
entorno de trabajo que pueden tener un impacto negativo en la salud y el bienestar de los
trabajadores. Estos sonidos a menudo son el resultado de maquinaria industrial, equipos, procesos

de produccion y otros factores relacionados con el trabajo (Azar, 2020).

Segun la Organizacion Internacional del Trabajo (OIT): Ruido laboral se define como la
existencia en el area de trabajo de escalas de sonido a manera de ruido (sonidos asincrénicos, sin
ritmo) que, por su consecuencia y probabilidad de dafio, puede ser perjudicial en forma de

enfermedades y facilitacion de accidentes laborales (Perez, 2019).

De acuerdo con la Agencia Europea para la Seguridad y la Salud en el Trabajo (EU-
OSHA): El ruido laboral son sonidos propagados por las maquinas que se caracterizan por no
poseer cadencia, compas, métrica o armonia. Esta singularidad al ser expuesto de una manera
continua puede dar lugar a la péreida de la audicion por la sobre estimulacion de las estructuras de

audicion del oido medio e interno (Broughton, 2022).

Estas definiciones proporcionan una comprension general del concepto de ruido laboral,
destacando su caracter no deseado, su potencial para causar dafio auditivo y sus efectos negativos

en la salud y el bienestar de los trabajadores. Es importante tener en cuenta que existen diferentes
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perspectivas y enfoques en cuanto a la definicion precisa del ruido laboral, y estas definiciones

reflejan solo algunas de esas perspectivas (Shima, 2014).

El ruido industrial, también se refiere al ruido generado por actividades y procesos
industriales en diferentes entornos laborales, como fébricas, plantas de produccion, talleres,
construccion y otras instalaciones industriales. Este tipo de ruido puede ser causado por maquinaria
pesada, equipos de trabajo, herramientas industriales, procesos de fabricacién y otras actividades

relacionadas (Rosen, 1987).

El ruido industrial es caracteristico por ser de alta intensidad y tener una amplia gama de
frecuencias. Puede ser constante o intermitente, y su nivel varia dependiendo de la naturaleza y el
tipo de proceso industrial que se esté llevando a cabo. La exposicién prolongada y repetida al ruido
industrial puede tener efectos perjudiciales en la salud y el bienestar de los trabajadores. La sordera
inducida por ruido es uno de los principales problemas de salud asociados con la exposicion al
ruido industrial. Ademas, el ruido puede afectar la comunicacion, provocar estrés, interferir con la
concentracion y el rendimiento laboral, y causar otros efectos negativos en la salud fisica y mental

de los trabajadores (Seixas, 2003).

Nivel de Presion Sonora en el Trabajo

El ruido laboral también se puede definir en términos del nivel de presion sonora medido

en decibelios (dB) en el lugar de trabajo. Cuando los niveles de presion sonora superan ciertos
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limites seguros, se considera que existe una exposicion al ruido laboral potencialmente dafiina

(Shima, 2014).

Exposicion al Ruido en el Entorno Laboral

Esta definicién se centra en la exposicion de los trabajadores al ruido y como esta
exposicion puede afectar su salud. El ruido laboral puede causar pérdida de audicion, estrés, fatiga,

dificultades de comunicacion y otros problemas de salud (Shima, 2014).

Factores Sonoros en el Trabajo

Son el conjunto de agentes que se enfocan en los factores especificos que contribuyen al
ruido laboral, como maquinaria ruidosa, equipos de construccién, procesos de produccion y otros

aspectos del entorno laboral que generan ruido no deseado (Sen, 2012).

Medidas de Control del Ruido Laboral

Ademas de describir el problema, una definicion de ruido laboral puede incluir medidas de
control, como el uso de protectores auditivos, la ingenieria de control del ruido y la educacién de
los trabajadores para reducir la exposicion al ruido y prevenir problemas de salud relacionados con

el mismo (Sen, 2012).
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Presion sonora

La presion sonora es una medida fisica que describe la variacion de presion causada por
una onda sonora. En otras palabras, es la cantidad de fuerza que ejerce el sonido sobre un &rea

determinada (Das, 2016).

La presion sonora se mide en unidades de presion, como el Pascal (Pa) o el Decibelio (dB).
El Pascal es la unidad basica de presion, y el Decibelio es una escala logaritmica que se utiliza

para expresar niveles de intensidad sonora (Das, 2016).

El nivel de presidn sonora se relaciona con la amplitud de la onda sonora, es decir, con la
diferencia maxima de presién entre los puntos de mayor y menor presion de la onda. Cuanto mayor
sea la amplitud de la onda sonora, mayor sera la presion sonora y, por lo tanto, se percibira como

un sonido mas fuerte (Toivonnen, 2019).

Es importante destacar que la presion sonora puede tener efectos perjudiciales en la salud
auditiva y en el bienestar general de las personas. La exposicion prolongada a niveles altos de
presion sonora, como en entornos ruidosos o con ruido laboral, puede causar dafio auditivo, estrés,

dificultades de concentracion y otros problemas de salud (Neitzel, 2005).

Ruido estable

El ruido estable se refiere a un nivel de ruido constante y continuo que no experimenta

cambios significativos en su intensidad o frecuencia a lo largo del tiempo. En otras palabras, el
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ruido estable se caracteriza por mantener un nivel de sonido constante y uniforme, sin
fluctuaciones notables. Este tipo de ruido puede ser representado por una sefial sonora que se
mantiene en un nivel constante sin cambios significativos en su amplitud o caracteristicas de
frecuencia. Es diferente del ruido fluctuante, que muestra variaciones notables en su nivel de

sonido a lo largo del tiempo (Saunders, 2009).

El ruido estable puede provenir de diversas fuentes, como el ruido ambiental continuo en
areas urbanas, el ruido de fondo en espacios interiores, o el ruido generado por equipos o
maquinaria industrial que mantienen un nivel de sonoridad constante durante su funcionamiento

(Saunders, 2009).

Aunque el ruido estable puede ser tolerable en algunos casos, especialmente cuando esta
dentro de los limites aceptables y no supera los niveles de exposicién recomendados, ain puede
tener efectos perjudiciales para la salud si la exposicion es prolongada o si los niveles de sonido
superan los limites seguros. Incluso un ruido estable puede contribuir a problemas como la fatiga

auditiva o el estrés si la exposicion es continua (Saunders, 2009).

Es importante tener en cuenta que la percepcion del ruido y su impacto en los trabajadores
pueden variar dependiendo de factores individuales y contextualizados. Para evaluar
adecuadamente los efectos del ruido estable, es esencial considerar no solo la intensidad del sonido,
sino también la duracion de la exposicion y las caracteristicas especificas del entorno y las personas

involucradas (Neitzel, 2005).
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Ruido periddico

El ruido periddico se refiere a un tipo de ruido que exhibe una repeticién regular de patrones
en su amplitud, frecuencia o tiempo. A diferencia del ruido estable, que se mantiene constante, el
ruido periddico muestra fluctuaciones periodicas en su nivel de sonido a lo largo del tiempo

(Saunders, 2009).

El ruido periddico puede estar asociado con eventos ciclicos que generan perturbaciones
regulares en el ambiente acustico. Esto significa que las variaciones en la amplitud o frecuencia
del sonido se repiten en intervalos regulares y predecibles. Algunos ejemplos comunes de ruido
periodico incluyen el ruido de maquinaria en funcionamiento, como motores, compresores 0
ventiladores, que generan sonido de forma repetitiva debido a su disefio o sistema de rotacion.
También pueden incluir el ruido producido por dispositivos de sefializacion, como alarmas, sirenas

o timbres, que emiten sonidos intermitentes de acuerdo con un patrén especifico (Kim, 2011).

Se debe tener en cuenta que el ruido periédico puede generar una respuesta auditiva y
psicoldgica diferente en comparacion con otros tipos de ruido. Las fluctuaciones regulares en el
nivel de sonido pueden ser percibidas como mas molestas o disruptivas, especialmente si estan
asociadas con eventos sorpresivos 0 si ocurren en momentos criticos para la concentracion o el

descanso (Baldasseroni, 2005).

La evaluacion y el control del ruido periodico suelen requerir medidas especificas para

mitigar su impacto, como la implementacion de aislamiento acustico, el ajuste de la maquinaria
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para reducir las fluctuaciones de sonido o el uso de proteccion auditiva adecuada (Baldasseroni,

2005).

Ruido aleatorio

El ruido aleatorio, también conocido como ruido no periddico o ruido estocéstico, se refiere
a un tipo de ruido que no exhibe patrones o estructuras repetitivas en su amplitud, frecuencia o
tiempo. A diferencia del ruido periddico, el ruido aleatorio es impredecible y no sigue un conjunto

de reglas o periodicidad discernible (Rugulies, 2019).

El ruido aleatorio es inherentemente irregular y cambiante. Puede presentar variaciones
abruptas y no sistematicas en su nivel de amplitud, frecuencia o duracion. Este tipo de ruido puede
ocurrir en una amplia variedad de contextos y puede ser generado por multiples fuentes, como el
ruido ambiental urbano, el ruido producido por procesos naturales, fluctuaciones en sefales

electronicas, entre otros (Mirza, 2020).

La caracteristica principal del ruido aleatorio es su falta de previsibilidad y repetitividad.
No se pueden discernir patrones o estructuras significativas a simple vista o por medio de analisis
sencillos. La variabilidad y la impredecibilidad del ruido aleatorio hacen que sea més dificil de

analizar o modelar en comparacion con el ruido periédico (Tingle, 2016).

En entornos laborales, el ruido aleatorio puede ser problematico, ya que puede interferir
con las comunicaciones, dificultar la concentracion y aumentar la fatiga auditiva en los

trabajadores expuestos. Es importante evaluar y controlar adecuadamente el ruido aleatorio
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mediante medidas de mitigacion, como el uso de protectores auditivos, el aislamiento acustico de
equipos o la pro El ruido de impacto se refiere a un tipo de ruido repentino, de corta duracion y
alta intensidad que ocurre como resultado de un evento o impacto brusco. Este tipo de ruido puede
estar asociado con sonidos generados por objetos que chocan o caen, explosiones, golpes fuertes,
disparos o cualquier otro evento que produzca un sonido de gran amplitud en un periodo de tiempo

muy breve (Rabinowitz, 2007).

El ruido de impacto se caracteriza por su naturaleza subita y su efecto instantaneo en el
ambiente acustico. A menudo produce un sonido fuerte y de alta intensidad que puede resultar
sorprendente o molesto para quienes lo escuchan. Debido a su brevedad y nivel de volumen, el
ruido de impacto puede causar incomodidad, interrupcion de actividades y, si se produce de manera
repetitiva o en niveles muy altos, puede tener efectos adversos en la audicion y la salud en general

(Nelson, 2005).

En entornos laborales, el ruido de impacto puede ser comun en sectores como la
construccion, la industria manufacturera, la mineria, entre otros. Conveniente es en este sentido,
tomar medidas de control y proteccion adecuadas para reducir el impacto del ruido de impacto en
la salud y la seguridad de los trabajadores. Esto puede incluir el uso de protectores auditivos, el
aislamiento acustico de areas de trabajo, la implementacion de medidas de prevencion de
accidentes o la reduccion de la exposicion al ruido a través de técnicas de ingenieria.gramacion de

tareas para minimizar la exposicion (Masterson, 2013).
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Sondmetro

Un sondémetro es un dispositivo de medicion disefiado para cuantificar el nivel de presion
sonora en el entorno. En otras palabras, se utiliza para medir y registrar el ruido o sonido presente
en un lugar especifico. Los sondmetros son instrumentos esenciales en el campo de la acustica y
la ingenieria de sonido, y se utilizan en una variedad de aplicaciones, incluyendo la evaluacion del
ruido ambiental, la medicion de ruido industrial, la verificacion del cumplimiento de regulaciones

de ruido y la evaluacion de la exposicidn al ruido en el trabajo (Gyekye, 2016).

Los sondmetros constan de un micréfono que captura las sefiales acUsticas y un sistema
electronico para procesar, amplificar y medir estas sefiales. Por lo general, muestran los resultados
en decibelios (dB), que es la unidad de medida estandar para el nivel de presion sonora (Al-Kaisy,

2014).

Los sondmetros pueden registrar datos en tiempo real o realizar mediciones promedio
durante un periodo especifico. También pueden ofrecer una variedad de parametros de medicion,
como niveles de ruido continuo equivalente (Leq), niveles maximos (Lmax), niveles minimos
(Lmin), entre otros. Estos dispositivos son cruciales para evaluar y controlar el ruido en entornos
industriales, urbanos, en la investigacion acustica y en la gestion de la exposicion al ruido en el

trabajo (Cartwright, 2013).
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Decibeles

Los decibeles (dB) son una unidad que se utiliza para medir la intensidad o nivel de sonido.
El término "decibel” se deriva del apellido del cientifico Alexander Graham Bell, quien es
conocido por su invencion del teléfono. El nivel de sonido se mide en relacion con un nivel de
referencia establecido, que generalmente es el umbral de audicion humana. El oido humano tiene
una capacidad de audicion muy amplia, desde sonidos muy suaves hasta sonidos extremadamente
fuertes. El decibelio, en este sentido, es una escala logaritmica, lo que significa que los valores
mas altos no se interpretan simplemente como un aumento en la intensidad del sonido. En cambio,
cada aumento de 10 dB representa un aumento de aproximadamente 10 veces en la presion del
sonido. Por lo tanto, un sonido de 20 dB es 10 veces mas intenso que un sonido de 10 dB, y un
sonido de 30 dB es 100 veces mas intenso que un sonido de 10 dB. Varios ejemplos de la presion

sonora se presentan a continuacion:

- Un susurro suave tiene un nivel de sonido de aproximadamente 30 dB.

- Una conversacion normal tiene un nivel de sonido de alrededor de 60 dB.

- Una calle con mucho tréafico puede tener un nivel de sonido de alrededor de
80 dB.

- Un concierto de rock o una motocicleta acelerando pueden alcanzar niveles

de sonido de 100 dB o mas.

El nivel de sonido no es la Unica medida para determinar si un sonido es perjudicial para

el oido. La duracion de la exposicion al sonido también es un factor importante. Por ejemplo,
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incluso un sonido de 85 dB puede ser perjudicial si se escucha durante varias horas (Pelfrene,

2009).

Sonometros integradores

Los sonémetros integradores-promediadores son equipos de medicién utilizados para
evaluar el nivel de ruido en un ambiente determinado durante un periodo de tiempo especifico.
Son herramientas importantes en el campo de la acustica y se utilizan en diversas aplicaciones,
como inspecciones de ruido ambiental, control de ruido industrial, evaluacion de la exposicion al

ruido en entornos laborales, entre otros (Wang, 2002).

Estos sondmetros se llaman "integradores-promediadores” porque realizan mediciones de
sonido integrando la energia acustica a lo largo del tiempo y promediando los resultados para
obtener un valor representativo del nivel de ruido en un periodo determinado. Esto es muy (til
porque el nivel de ruido puede variar en el tiempo, y obtener un promedio ayuda a obtener una

medida més precisa y significativa (Bohl, 2015).

Algunos de los parametros que se miden y calculan utilizando sonémetros integradores-

promediadores son:

1. Nivel de presion sonora (NPS o SPL, por sus siglas en inglés): Es el valor que indica la
magnitud del sonido en un punto especifico. Se mide en decibeles (dB) y se refiere a la presion del

sonido en relacion con un nivel de referencia.
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2. Nivel de exposicion sonora (LEX o LAVG, por sus siglas en inglés): Es una medida del
nivel de sonido promedio acumulado a lo largo de un periodo de tiempo determinado. Se utiliza
para evaluar la exposicion al ruido en entornos laborales y otros entornos donde la exposicion al

ruido es relevante.

3. Curvas de ponderacion de frecuencia: Los sondémetros integradores-promediadores
aplican diferentes ponderaciones de frecuencia para tener en cuenta la sensibilidad auditiva
humana. Por ejemplo, la ponderacién A (dBA) se utiliza en muchas aplicaciones relacionadas con

la evaluacion del ruido ambiental y la exposicion laboral al ruido (Sliwinska, 2012).

Dosimetros.

Los dosimetros son dispositivos utilizados para medir y registrar la exposicion personal a
niveles de ruido y radiacion durante un periodo de tiempo especifico. Estos dispositivos son
especialmente importantes en entornos laborales donde existe el riesgo de exposicion a niveles

peligrosos de ruido o radiacion (Sliwinska, 2012).

Cuando se habla de dosimetros, normalmente se hace referencia a dos tipos diferentes:

dosimetros de ruido y dosimetros de radiacion.

1. Dosimetros de ruido: Estos dosimetros miden y registran el nivel de ruido al que una
persona estd expuesta durante su jornada laboral. Son dispositivos portéatiles que se pueden utilizar
en el cuerpo o cerca del oido del trabajador. Los dosimetros de ruido proporcionan medidas

precisas y detalladas de la exposicion al ruido, incluyendo el nivel de presion sonora (dB) y la
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duracion de la exposicion a diferentes niveles de ruido. Estos datos son importantes para evaluar
y controlar los riesgos relacionados con la pérdida auditiva inducida por el ruido en el lugar de

trabajo (Sliwinska, 2012).

2. Dosimetros de radiacion: Los dosimetros de radiacién miden y registran la dosis de
radiacion a la que una persona estd expuesta. Estos dispositivos se utilizan en entornos donde hay
exposicion a fuentes de radiacion ionizante, como en la industria nuclear, la medicina radiolégica
y la investigacion cientifica. Los dosimetros de radiacion pueden medir diferentes tipos de
radiacién, como rayos X, radiacion gamma y particulas alfa y beta. Proporcionan informacién vital
sobre la cantidad de radiacion absorbida por una persona y ayudan a garantizar que se mantengan

dentro de los limites de seguridad establecidos (Fransen, 2019).

Evaluacién del ruido

1. Recopilacion de datos: El primer paso es recopilar datos relevantes sobre el entorno en
el que se va a realizar la evaluacion del ruido. Esto incluye identificar el area especifica de
medicién, la actividad o fuentes de ruido presentes, el horario de las mediciones y las
caracteristicas del entorno fisico. Ademas, es importante tener en cuenta los requisitos y estandares

internacionales de los umbrales maximos de 80dB (Fransen, 2019).

2. Ubicacion de los puntos de medicion: Con base en la informacion recopilada, se deben
seleccionar y marcar los puntos de medicion representativos para el monitoreo del ruido. Estos

puntos pueden ubicarse en areas donde las personas pasan la mayor parte del tiempo o cerca de
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fuentes de ruido relevantes. En algunos casos, se puede utilizar una red de puntos de medicion para

obtener una imagen méas completa (Fransen, 2019).

3. Registro de los niveles de ruido: Utilizando sondmetros integradores-promediadores, se
registran los niveles de ruido en cada punto de medicion durante un periodo de tiempo
determinado, que generalmente es de 24 horas 0 méas. Los sondémetros registran los datos de manera
continua, lo que permite obtener un promedio y una comprensién méas precisa de los niveles de

ruido estables (Fransen, 2019).

4. Andlisis de los datos: Una vez finalizada la recopilacion de datos, es hora de analizar los
resultados. Se pueden utilizar herramientas y software especializados para procesar y visualizar
los datos registrados. Esto permite obtener informacion sobre los niveles de ruido promedio, los
picos de ruido, la variacion a lo largo del tiempo y la comparacién con los limites de exposicion

establecidos (Fransen, 2019).

5. Evaluacién de conformidad y recomendaciones: Finalmente, los resultados se evalGan
en funcion de los limites de exposicion determinados, como los establecidos por la legislacion o
normativas pertinentes. Si los niveles de ruido exceden los limites permitidos, se deben
proporcionar recomendaciones y medidas de control para reducir la exposicion al ruido (Fransen,

2019).

Con relacion a la evaluacion de los tipos de ruido, se debera conocer la estabilidad del

periodo (T), y realizar al menos cinco mediciones directas cada una de 15 segundos. Si el ruido
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fuera periddico se realizaran tantas medidas como periodos se encontraran en el lugar de trabajo
tomando valores maximos y minimos. Si la resta entre ambos es igual o0 menor a 2dB, el nimero
de mediciones serdn 3. Caso contrario se observaran 5 mediciones. En ruido aleatorio, el método
directo abarca todo el intervalo y el método de muestreo se adjudica algunas mediciones de manera

aleatoria (Fransen, 2019).

Por otro lado, el ruido de impacto sera igual al que se estipula en el Real Decreto 1316/89
con registro de pico de la presion sonora mas alta pudiendo llegar a los 140 dB con constante no
que no exceda los 100 microsegundos. Finalmente, cada ciclo de trabajo deberd tener su

correspondiente medicion:

LAeq.T=10lg (1/T) ZiTi 10%* “aeq i

En dénde :

e T :tiempo total del ciclo
e i: numero de subciclos

e Ti: Tiempo década subciclo

Autopercepcion de la salud

La autopercepcion de la salud se refiere a la evaluacion subjetiva que una persona hace de
su propio estado de salud. Es la forma en que una persona percibe y evalla su propio bienestar

fisico, mental y social (Sanchez, 2021).
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La autopercepcién de la salud es una medida importante dentro de la salud publica y la
investigacion médica, ya que proporciona informacion valiosa sobre como las personas se sienten
con respecto a su salud y cémo perciben su calidad de vida (relacionado con el trabajo). No se basa
unicamente en medidas objetivas, como los resultados de pruebas médicas o diagnosticos clinicos,

sino que se centra en la experiencia y la perspectiva individual de cada persona (Sanchez, 2021).

La autopercepcion de la salud puede influir en el comportamiento de las personas en
relacion con su salud, incluyendo sus decisiones sobre estilo de vida, busqueda de atencién médica
y adherencia a los tratamientos. Ademas, puede afectar el bienestar emocional y el nivel de

satisfaccion general con la vida (Sénchez, 2021).

Bajo estos principios se desarrollé un cuestionario que evalUa dicho bienestar subjetivo que
es el GHQ-30 (Cuestionario de salud general de Goldberg). El cuestionario GHQ-30 (General
Health Questionnaire-30) es un instrumento utilizado para evaluar la salud mental y detectar
posibles problemas emocionales o trastornos psicoldgicos en las personas. Fue desarrollado por
los psicologos Goldberg y Hillier en 1979 como una version reducida del cuestionario GHQ-60

(Garcia, 2019).

El GHQ-30 consiste en una serie de treinta preguntas disefiadas para explorar diferentes
areas de la salud mental, tales como el estado de &nimo, la ansiedad, la autoestima y el
funcionamiento social. Las preguntas se estructuran en una forma de respuesta de "'si" 0 "no", en
las que el individuo debe indicar cual de las dos opciones es mas adecuada para su situacion. Las

preguntas estan disefiadas para abordar sintomas psicologicos comunes y evaluar aspectos como
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la presencia de tristeza, estrés, dificultades para concentrarse, insomnio, pérdida de confianza en

uno mismo, asi como la capacidad para disfrutar de las cosas en la vida cotidiana (Martinez, 2020).

La puntuacion del cuestionario GHQ-30 se calcula sumando los puntos asignados a cada
respuesta positiva ("si") y obteniendo una puntuacion total que oscila entre cero y treinta.
Generalmente, se utiliza un umbral de corte para clasificar a las personas como "casos" (con
posible problema de salud mental) o "no casos" (sin problemas evidentes de salud mental) (Lépez,

2018).

Es importante destacar que el GHQ-30 es un instrumento de cribado o deteccion inicial de
posibles problemas de salud mental y no es un diagnéstico definitivo. Si una persona obtiene una
puntuacion alta en el cuestionario, se recomienda que busque la evaluacion y el seguimiento de un
profesional de la salud mental, como un psic6logo o psiquiatra, para un diagndstico mas preciso y

una intervencion adecuada (Sanchez, 2017).

El cuestionario GHQ-30 ha sido ampliamente utilizado en la investigacion y en contextos
clinicos y comunitarios para obtener una visién general de la salud mental de la poblacion. Hay
que conocer también que la autopercepcion de la salud puede variar segun diversos factores, como
la edad, el género, las condiciones de vida, los antecedentes de salud, entre otros. Cada individuo
puede tener su propia percepcion unica de su salud, que puede ser diferente de los juicios clinicos

objetivos (Fernandez, 2019).
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En la investigacion, la autopercepcion de la salud se suele evaluar mediante cuestionarios
0 encuestas que solicitan a las personas que califiquen su salud en una escala o que describan su
bienestar general. Estos instrumentos permiten recopilar datos sobre la autopercepcion de la salud
a nivel individual y a nivel de poblacién, lo que es util para estudios epidemioldgicos y para

comprender las necesidades y prioridades de salud de las comunidades (Sanchez, 2021).

Dimensiones de la autopercepcion de la salud

Sintomas psicosomaticos

Los sintomas psicosométicos son manifestaciones fisicas o sométicas que pueden surgir
como resultado de factores emocionales, psicoldgicos o mentales. Estos sintomas no tienen una
causa médica organica directa, pero estan relacionados con el estrés, la ansiedad, la depresion u
otros trastornos emocionales. Cuando se experimenta emociones intensas o de estrés prolongado,
el cuerpo puede reaccionar de diversas formas. Algunas personas pueden experimentar sintomas
fisicos que incluyen dolores de cabeza, dolores musculares, problemas digestivos, fatiga,

dificultades respiratorias, palpitaciones, entre otros (Garcia, 2019).

Es conveniente destacar que los sintomas psicosomaticos no deben confundirse con
sintomas de enfermedades medicas genuinas. La conexion entre las emociones y los sintomas
fisicos se debe en parte a la interaccion entre el cerebro y el cuerpo. El estrés y las emociones

pueden desencadenar cambios fisioldgicos en el sistema nervioso autdnomo, que regula funciones
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como la frecuencia cardiaca, la presion arterial, la respuesta inflamatoria y la funcion

gastrointestinal (Martinez, 2020).

Cabe mencionar que los sintomas psicosomaticos pueden variar en intensidad y duracion.
También pueden ser intermitentes o crénicos. Algunas personas pueden experimentar sintomas
muy pronunciados que interfieren significativamente en su vida diaria, mientras que otras pueden

tener sintomas mas leves (Lopez, 2018).

El tratamiento de los sintomas psicosomaticos generalmente implica abordar tanto los
aspectos emocionales como los fisicos. Un enfoque multidisciplinario que incluya terapia de
conversacion, técnicas de relajacion, cambios en el estilo de vida y, en algunos casos,
medicamentos puede ser recomendado para ayudar a manejar los sintomas y abordar las causas

subyacentes (Sanchez, 2017).

Ansiedad e insomnio

La ansiedad y el insomnio son dos problemas de salud relacionados entre si, pero que
también tienen caracteristicas distintas. Por un lado, la ansiedad es una respuesta natural del cuerpo
frente a situaciones que se perciben como amenazantes o estresantes. Es una emocién normal que
para todas las personas. Sin embargo, cuando la ansiedad se vuelve excesiva, persistente y
comienza a interferir en el funcionamiento diario, entonces puede considerarse un trastorno de

ansiedad (Fernandez, 2019).
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Los trastornos de ansiedad se caracterizan por la presencia de preocupaciones excesivas,
miedo irracional, inquietud, tension muscular, irritabilidad, problemas de concentracion vy
dificultad para relajarse. Estos sintomas pueden ser debilitantes y afectar la calidad de vida de la

persona que los experimenta (Sanchez, 2021).

Por otro lado, el insomnio se refiere a la dificultad para conciliar el suefio, mantenerlo o
despertarse temprano y no poder volver a dormir. Puede ser una condicion transitoria o cronica. El
insomnio puede ser causado por diversos factores, como el estrés, la ansiedad, los trastornos del
suefio, los habitos de suefio poco saludables o la presencia de otras condiciones médicas o
psicoldgicas. EI insomnio crénico puede tener un impacto significativo en la salud y el bienestar.
Ademas de la dificultad para dormir, las personas con insomnio pueden experimentar cansancio,
falta de energia, dificultad para concentrarse, cambios de humor y disminucién del rendimiento

laboral o académico (Garcia, 2019).

Es importante destacar que la ansiedad y el insomnio a menudo se alimentan mutuamente.
La ansiedad puede dificultar conciliar el suefio o mantenerlo, mientras que la falta de suefio
adecuado puede aumentar los niveles de ansiedad. Esta relacion bidireccional puede crear un ciclo

negativo en el que los sintomas de ambos trastornos se agravan (Martinez, 2020).

Disfuncion social en la actividad diaria

La disfuncion social en la actividad diaria se refiere a las dificultades que una persona

puede enfrentar al participar en interacciones sociales y realizar actividades en su vida diaria. Estas
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dificultades pueden manifestarse en diferentes areas, como en el trabajo, la escuela, las relaciones

personales y en la comunidad en general (Lopez, 2018).

La disfuncion social puede tener diversas causas, como trastornos de ansiedad o depresion,
trastornos del espectro autista, trastornos de personalidad, dificultades de comunicacion, baja
autoestima o timidez extrema, entre otros. Estas condiciones pueden interferir en la capacidad de
una persona para relacionarse de manera efectiva con los demas, comprender las normas sociales,

expresar sus emociones o establecer conexiones significativas (Sanchez, 2017).

Las manifestaciones de la disfuncion social pueden variar ampliamente. Algunos ejemplos
pueden incluir dificultades para iniciar o0 mantener conversaciones, ansiedad al interactuar con
desconocidos, problemas para comprender el lenguaje no verbal o las normas de conducta social,

aislamiento social, falta de habilidades sociales basicas, entre otros (Fernandez, 2019).

Esta disfuncion social puede tener un impacto significativo en la vida del trabajador, ya
que las interacciones sociales son una parte fundamental de la existencia y el bienestar emocional.
Ademas, puede dificultar el desarrollo de relaciones saludables, obtener y mantener empleo,

progresar acadéemicamente y participar plenamente en la comunidad (Fernandez, 2019).

El abordaje de la disfuncion social en la actividad diaria puede requerir una combinacion
de terapia psicoldgica, apoyo emocional, desarrollo de habilidades sociales y, en algunos casos,

medicamentos recetados por un profesional de la salud. La terapia cognitivo-conductual, por
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ejemplo, puede ayudar a identificar y cambiar patrones de pensamiento y comportamientos que

contribuyen a la disfuncion social (Sanchez, 2021).

Depresion

La depresion es un trastorno mental comun y debilitante que afecta el estado de &nimo, los
pensamientos y el comportamiento de una persona. Es mas que simplemente sentir tristeza o tener
dias de desanimo pasajero. La depresion es una condicion clinica prolongada que puede interferir
significativamente en la vida diaria y en la capacidad de funcionar de manera adecuada (Sanchez,

2021).

Algunos de los sintomas comunes de la depresion incluyen: estado de &nimo deprimido
persistente, tristeza o vacio; pérdida de interés o placer en actividades que antes se disfrutaban;
cambios en el apetito o el peso (aumento o pérdida); trastornos del suefio, como insomnio o
hipersomnia; sentimientos de fatiga o falta de energia; sentimientos de desvalorizacion o culpa
excesiva; dificultad para concentrarse o tomar decisiones; pensamientos recurrentes sobre la

muerte o el suicidio (Garcia, 2019).

Los sintomas y la gravedad de la depresion pueden variar de una persona a otra. Algunas
personas pueden experimentar solo algunos sintomas, mientras que otras pueden experimentar una
variedad de sintomas que afectan su funcionamiento diario de manera significativa. La depresion
puede tener multiples causas, tales como factores genéticos, desequilibrios quimicos en el cerebro,

experiencias traumaticas, estrés cronico, factores ambientales y condiciones médicas subyacentes.
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A menudo, la depresion es el resultado de la interaccion compleja de multiples factores (Martinez,

2020).

El tratamiento de la depresion puede incluir una combinacion de terapia psicoterapéutica,
medicamentos recetados por un profesional de la salud mental y cambios en el estilo de vida. La
terapia cognitivo-conductual es una de las formas mas comunes de terapia utilizadas en el

tratamiento de la depresion (Lopez, 2018).

Teorias

Una teoria cientifica relevante en el campo de la exposicion al riesgo laboral es la teoria
de la prevencion de los peligros ocupacionales. Esta teoria se basa en la idea de que la exposicion
a riesgos laborales puede conducir a lesiones, enfermedades y accidentes laborales, y propone

medidas de prevencion para minimizar o eliminar estos riesgos (Jacobson, 2019).

La teoria se sustenta en tres principios fundamentales:

1. Identificacion de peligros: El primer paso en la prevencion de riesgos laborales es
identificar y comprender los peligros a los que los trabajadores pueden estar expuestos en su
entorno laboral. Esto implica una evaluacion sistematica de los procesos de trabajo, en el caso

particular la exposicion a la presion sonora del ruido (Smith, 2018).

2. Evaluacion de riesgos: Una vez que se han identificado los peligros, se debe llevar a

cabo una evaluacion de riesgos para determinar la probabilidad de que ocurran las hipoacusias y
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otras afectaciones del oido. Esto implica considerar factores como la duracion de la exposicion, la

magnitud del riesgo y la vulnerabilidad de los trabajadores (Smith, 2018).

3. Implementacion de medidas preventivas: Basandose en la identificacion de peligros y la
evaluacion de riesgos, se deben implementar medidas de prevencion para controlar o mitigar los
riesgos identificados. Estas medidas pueden incluir modificaciones en los procesos de trabajo, la
administracién de controles técnicos adecuados, el uso de equipo de proteccion personal, la
capacitacion de los trabajadores y la implementacién de politicas y procedimientos de seguridad

(Smith, 2018).

La aplicacion de la teoria de la prevenciéon de los peligros ocupacionales implica un
enfoque sistematico y proactivo para garantizar un entorno laboral seguro y saludable. Esta teoria
se ha utilizado ampliamente en la salud ocupacional y la seguridad laboral para prevenir

accidentes, enfermedades profesionales y proteger la salud de los trabajadores (Smith, 2018).

En relacion a la segunda variable, existen diferentes teorias y enfoques que intentan
explicar la autopercepcion de la salud. Uno de los enfoques més conocidos es el Modelo de
Autopercepcion de la Salud, desarrollado por Nola Pender en la teoria de promocion de la salud

(Smith, 2018).
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Segun este modelo, la autopercepcion de la salud se basa en tres componentes principales:

1. Componente de percepcion de la salud: Esta parte se refiere a como una persona evalla
su estado de salud en relacion con sus propios estdndares. La autopercepcion de la salud esta
influenciada por diversos factores, como la experiencia previa en relacion con la salud, la
informacion que se tiene sobre la propia salud y las comparaciones con los deméas. Por ejemplo,
una persona que ha tenido una buena salud en el pasado y sigue manteniéndola, es méas probable

que se perciba como saludable (Garcia, 2020).

2. Componente de comportamientos de salud: Este factor se refiere a los comportamientos
y decisiones que una persona toma en relacion con su salud. Estos comportamientos incluyen la
adopcion de estilos de vida saludables, como una alimentacion balanceada, la practica de actividad
fisica regular, evitar el consumo de sustancias nocivas, entre otros. La autopercepcion de la salud
esta influenciada por la conciencia que tiene una persona sobre sus comportamientos de salud y su

compromiso para mantener habitos saludables (Garcia, 2020).

3. Componente de factores influyentes: Esta dimensidn considera los factores externos que
pueden influir en la autopercepcion de la salud de una persona. Estos factores pueden ser de
naturaleza social, como el apoyo social que se recibe de la familia y amigos, la influencia de los
medios de comunicacion y la cultura en la que se encuentra la persona. Tambiéen pueden ser
factores psicoldgicos, como el nivel de autoestima y el grado de control percibido sobre la propia

salud (Garcia, 2020).
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2.2 Marco Legal

La Constitucion del Ecuador, en su articulo 373, aborda el tema de los factores laborales de
riesgo fisicos. Este articulo establece el derecho de los trabajadores a laborar en ambientes de
trabajo seguros y saludables, asi como la responsabilidad del Estado y de los empleadores de

garantizar las condiciones adecuadas para el ejercicio de esta garantia.

A continuacion, se presentan algunas de las disposiciones relevantes de la Constitucion del

Ecuador en relacién a los factores laborales de riesgo fisicos:

Articulo 373: Derecho a condiciones de trabajo adecuadas. Este articulo reconoce el derecho
de los trabajadores a laborar en ambientes de trabajo seguros, saludables y libres de riesgos que
puedan afectar su salud o integridad fisica. Los empleadores estan obligados a adoptar medidas
preventivas y de control de riesgos laborales, asi como proporcionar los equipos de proteccién

personal necesarios para garantizar la seguridad y la salud de los trabajadores.

Articulo 378: Participacion de los trabajadores en la gestion de riesgos. Por otro lado, bajo
esta estipulacidn se establece que los trabajadores tienen derecho a participar en la gestion y control
de los factores de riesgo que puedan afectar su salud y seguridad en el trabajo. Se reconoce su
derecho a recibir informacién, formacion y capacitacion en materia de prevencion de riesgos

laborales, asi como a formar parte de los comités de seguridad y salud en el trabajo.

En el Caodigo del Trabajo del Ecuador se abordan diferentes aspectos relacionados con los

factores laborales de riesgo fisicos. Las disposiciones mas relevantes de este cuerpo legal son:
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Articulo 120: Obligaciones del empleador. Este articulo establece que el empleador tiene la
obligacion de adoptar las medidas necesarias para proteger la seguridad y salud de los trabajadores
en el desempefio de sus labores. Entre estas medidas se encuentran la identificacion y evaluacion
de los riesgos laborales, la implementacion de medidas de prevencion y control de los riesgos

fisicos, y el suministro de equipos de proteccion personal adecuados.

Articulo 182: Derecho a trabajar en condiciones de seguridad e higiene. Este articulo
garantiza el derecho de los trabajadores a laborar en ambientes de trabajo seguros, saludables y
libres de riesgos fisicos. EI empleador estd obligado a tomar todas las medidas necesarias para
proteger a los trabajadores de los riesgos inherentes a su labor, evaluar y controlar los factores de

riesgo fisicos presentes en el lugar de trabajo.

Articulo 184: Identificacion y control de los riesgos laborales. Este articulo establece que el
empleador debe identificar y evaluar los factores de riesgo fisicos presentes en el lugar de trabajo,
asi como implementar las medidas de control adecuadas para eliminar o reducir dichos riesgos.
Ademas, se sefiala que el empleador debe proporcionar a los trabajadores la informacion y

capacitacion necesarias sobre los riesgos laborales y las medidas de prevencion y proteccion.

Es esencial también tener en cuenta que ademas de estas disposiciones, el Cédigo del Trabajo
del Ecuador también contempla otros aspectos relacionados con los factores laborales de riesgo
fisicos, como la proteccidn especial para trabajadoras embarazadas o en periodo de lactancia, la

regulacién de horarios y descansos para trabajos que implican riesgo fisico, entre otros.
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El Decreto Ejecutivo 2393, en su capitulo V acerca de los factores fisicos manifiesta:

Articulo 53: EI empleador debera garantizar condiciones ambientales saludables en lo
referente a ventilacion, temperaturas abatibles y humedad. Con base a esta disposicion se procurara
que el lugar de trabajo cuente con un sistema de ventilacion adecuado que promueva la circulacion
de aire fresco. Esto involucra la instalacion y el mantenimiento regular de sistemas de ventilacion,
como ventilacion mecanica, extractores de aire, o simplemente asegurarse de que haya suficientes
ventanas abiertas para permitir la entrada de aire fresco. Adicionalmente, se tendra que identificar
y eliminar cualquier obstruccion en las salidas y entradas de ventilacion para garantizar un flujo
de aire 6ptimo. Ademas, se considerara la incorporacion de purificadores de aire en areas donde

se generen contaminantes o particulas en el aire.

Articulo 54: En relacion al calor se debera asegurar de que la temperatura en el lugar de
trabajo se mantenga dentro de los rangos establecidos por las regulaciones o normativas
correspondientes. Estos rangos pueden variar dependiendo del tipo de actividad laboral y la
ubicacion geografica. Se implementaran sistemas de calefaccién y enfriamiento adecuados para
mantener una temperatura confortable para los trabajadores. Esto puede incluir sistemas de aire

acondicionado, calefaccién por radiadores, etc.

En el articulo 55: La normativa ubica a los 85dB como pardmetro dirimente en la exposicion
de 8 horas diarias. Se recomienda la evaluacion de riesgos: Realizar una evaluacion exhaustiva de
los niveles de ruido presentes en el entorno de trabajo. Esto implica medir y registrar los niveles
de ruido en diferentes areas y actividades laborales para identificar las areas de mayor exposicion.
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Esta gestion debe ir con el control en la fuente en el medio y en el trabajador. Las medidas
de control técnico conllevan implementaciones de medidas técnicas, como el aislamiento y la
insonorizacion de areas de trabajo ruidosas, la instalacion de barreras acusticas, paneles
absorbentes de sonido, etc. Estas medidas ayudan a reducir la propagacién del ruido y su impacto

en otras areas.

Otro aspecto ese la organizacion del trabajo y los equipos de proteccion personal (EPP):
Cuando las medidas anteriores no sean suficientes para controlar el ruido, se deben proporcionar
EPP adecuados, como protectores auditivos (tapones para los oidos o orejeras) a los trabajadores
expuestos a niveles de ruido elevados. Asegurate de que los trabajadores reciban capacitacion
sobre el uso correcto de los EPP y que se les proporcionen opciones comodas y adecuadas segun

su nivel de exposicion.
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CAPITULO IIl. MARCO METODOLOGICO

3. Metodologia de la investigacion

3.1 Disefio de la investigacion

El disefio de investigacion es observacional debido a que no se han manipulado las
variables de manera intencionada, transversal dado que los datos fueron tomados en un momento
dado (septiembre 2023), descriptivo puesto que se han caracterizado los datos numéricos (medidas
de tendencia central — dispersion) y datos categéricos (frecuencias y porcentajes) de ambas
variables; e inferencial debido a que fue confirmado el grado de relacién estadistica del factor en

la salud del personal investigado mediante pruebas estadisticas no paramétricas.

3.2 Enfoque y tipo de investigacion

El enfoque es cuantitativo, por lo tanto, se toma como referencia las teorias de la
prevencion de peligros ocupacionales y el modelo de autopercepcién de la salud para hipotetizar
y deducir los resultados que han sido cuantificados mediante pruebas matemaéticas. El tipo de
investigacion es basico. Se quiso validar y comprobar la vigencia de estas teorias para la
descripcion, explicacion y prediccion de la relacion del ruido laboral y la afectacion en la salud de

trabajadores de 3 industrias.
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3.3 Descripcién del area de estudio / Grupo de estudio

3.3.1 Poblacion y muestra

El universo estuvo constituido por 108 trabajadores. En tal virtud se calculé una muestra
probabilistica estratificada. La prueba probabilistica estratificada no tiene un autor especifico, ya
que es un enfoque o método utilizado en la estadistica y el muestreo probabilistico. La
estratificacion es unatécnica en la que la poblacion se divide en subgrupos homogéneos o estratos,

y luego se selecciona una muestra aleatoria de cada estrato.

La estratificacion probabilistica tiene sus fundamentos tedricos en la inferencia estadistica
y la teoria del muestreo. Los primeros trabajos en el campo del muestreo estratificado se remontan
a los estadisticos y matematicos pioneros como Neyman, Cochran y Hansen. Estos investigadores
desarrollaron y discutieron los conceptos y métodos del muestreo estratificado y su aplicabilidad
en diferentes contextos. Con base a estos autores se calculd la muestra con base a la siguiente

formula:
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Donde:

Tamafio de la poblacién N= 108
prueba de nivel de confianza (0-1)=95% Z= 1,96
proporcién P= 0,5
varianza =05
error = 0,05
3,84 (0,25) n, = 384,16
n = ———————A—
° 0,0025
n- = 84,47

Al realizar el célculo de la muestra, los sujetos a encuestar se registran 108 individuos. Para
conocer el nimero exacto por area de produccion, se multiplica el nimero total del universo de
cada estrato por el coeficiente de estratificacion. Este valor resulta del cociente de la muestra sobre

el universo.

Area N Coeficiente de estratificacion Muestra estratificada
Construccion 45 0,721 45
Textileras 46 0,721 46
Ebanisteria 17 0,721 17

Tabla 1. Confirmacién de la muestra estratificada

Realizado esa operacion, se conoce que se debe seleccionar de manera aleatoria de la

industria de la construccion a 45 personas, de las textileras a 46 y de la ebanisteria a 17
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participantes. Para la seleccion de los trabajadores, se recurrié al programa de Microsoft Excel. En
el listado del universo se ejecuto la forma =ALEATORIO (). Posteriormente, se ordend de mayor
a menor. Los primeros sujetos (46, 45 y 17) fueron escogidos para ser parte de la poblacion final

de estudio.

3.3.2 Criterios de inclusién

Se incluyeron a todo el personal que se desempefiaba como trabajador de la construccién
(peones, albafiiles) de la textilera (operario) y ebanisteria (carpinteros) con mas de 6 meses de
permanencia, relacion de dependencia, tiempo de trabajo de 8 horas al dia (exposicion) y que hayan

firmado el consentimiento informado.

3.3.3 Criterios de exclusion

Se excluyeron al trabajador que al momento de la visita en campo para la recoleccion de
informacion se encontraban ausentes por baja médica, vacaciones 0 proceso desvinculacion. Se

eliminaron a los sujetos que entregaron las encuestas de manera incompleta.

3.4 Meétodos de recoleccion de informacion

Para el levantamiento de datos de la primera variable (medicién/ evaluacion del ruido
laboral) y de la variable dependiente (autopercepcion de la salud), se planifico en primer lugar una
breve capacitacion de 30 minutos en los cuales se explicaron y se dieron las instrucciones del

procedimiento de recoleccion de datos. Para el caso de la medicion del ruido, se identificaron las
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areas de las tres industrias, se selecciono el sonémetro calibrado y los puntos de medicion para
efectuar la recopilacion y anélisis de datos. En la segunda variable, se entregd el cuestionario

GHQ-30 a los participantes indicando la manera correcta y el uso de este predictor.

3.5 Técnicas e instrumentos de informacion

3.5.1 Técnica

La técnica utilizada para el caso del ruido laboral fue la observacién con sonémetro. El
método utilizado es la medicion por tareas de la ISO 9612 asegurando que todas las contribuciones
de ruido relevantes se incluyan en el periodo de medicion. Se realizan 5 mediciones por cada
puesto de trabajo por oido izquierdo y derecho en diferentes horarios (tres en mafiana y dos en la

tarde).

La medicion de ruido laboral en decibeles y con filtro [A], Modo Slow9 se desarrollara
siguiendo la metodologia de la norma: Norma técnica ecuatoriana NTE INEN-1SO 9612 Acustica.
Determinacion de la Exposicion al Ruido en el Trabajo. Método de Ingenieria (1SO 9612:2009,
IDT), utilizando la estrategia basada en la jornada de trabajo. Las mediciones seran realizadas con

un sonémetro integrado homologado y calibrado, en cumplimiento de la metodologia aplicada.

Se aplicé la Norma Oficial Mexicana NOM-011-STPS-2001, Real Decreto 286/2006 de
10 de marzo 2006. En la misma se indica que se debe realizar cinco mediciones en cada posicién,
la orientacion del microfono fue de 0,1 m y 0,4 m de la entrada del conducto auditivo externo, en

ambos oidos, para todos los puestos. La duracion para cada medicion es de cinco minutos. Los
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resultados de cada medicion, para incluir al menos la Lp,A,eqT Y, opcionalmente, el valor mas

alto Lp,Cpeak.

Para la variable dependiente, la técnica empleada fue la encuesta con base al cuestionario

de autopercepcion de la salud laboral GHQ-30.

3.5.2 Instrumentos

Sonémetro digital tipo Il con, integrador con analisis de espectros, marca: CESVA,
modelo: SC160, N/S: T236842. Cuanta con protector de viento tripode calibrador acustico y

software capture studio para gestion de datos y fiabilidad del 0.89 Alpha.

Para la variable dependiente, se empled el cuestionario de autopercepcion de la salud GH30
que es un instrumento utilizado para evaluar la percepcion gue una persona tiene sobre su propia
salud. Este cuestionario consta de 30 preguntas relacionadas con diferentes aspectos de la salud,
como los sintomas psicosomaticos, la disfuncion social de la actividad diaria, la ansiedad y el

insomnio y la depresion.

El objetivo del GH30 es obtener informacion sobre como una persona se siente en relacion
con su salud en general. Al responder las preguntas, la persona debe evaluar su estado de salud en
una escala de respuestas, que generalmente va desde "nada" hasta "mucho™ o "siempre" hasta
"nunca”. Las preguntas incluidas en el cuestionario abarcan areas como la calidad de vida, la
presencia de sintomas fisicos o emocionales, la limitacion en las actividades diarias y el apoyo
social percibido. El cuestionario GH30 ha sido utilizado en investigaciones y estudios de salud en
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diferentes poblaciones, y su objetivo es proporcionar una medida cuantitativa de la autopercepcion

de la salud.

La administracion y analisis de este cuestionario pueden proporcionar informacion Gtil para
comprender cémo las personas perciben y experimentan su estado de salud, lo que puede ayudar
atomar decisiones informadas en la atencion médica y mejorar la calidad de vida de los individuos.
Para la calificacion del instrumento, se suman las respuestas (escala de Likert) y se comparan con
la tabla de baremos. El resultado final arroja criterios de casos de problemas de salud y no casos
(situacidn ideal). El predictor también presenta un indice de confiabilidad de 0,83 que asegura su

validez.

3.5.3 Meétodo de analisis de datos

Operacionalizacion de variables
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Técni

Variable Dimension Escala Umbrales Baremo significacio | ca/ins | Poblaci
Independiente n trum on
ento
Ruu_:io laboral De 10 a 30 dB Ml_Jy No
Sonido no deseado y bajo presentan
eXCGSiVO presente en De 30 dB a 50 dB BajO exposicién O 3;
el entorno de : a ruido <<
trabajo. Este ruido | Presion sonora De 55284 dB considerable u - ]
puede ser generado | La presion sonoraes una | La escala de decibeles (dB) D Alto ruido, dafio en o |0 =
X e ) - o e 85 dB a 100 dB . E <
por diversas fuentes, | medida fisica que describe | Es una medida utilizada para trabajador % X'z
como maquinaria la variacion de presién cuantificar la intensidad o nivel de | De 100 dB a 120 dB | Muy alto @ % '|"_J '-II_J
industrial, equipos | causada por una onda sonido. Se utiliza comUnmente en - |QZP
de construccion, sonora. En otras palabras, | el estudio y la medicion del ruido, o |0z
herramientas es la cantidad de fuerza tanto en el entorno laboral como en Presentan o |930%
| TTIETRG: : . exposicion | < | <O w
eléctricas, sistemas | que ejerce el sonido sobre | otros contextos. Umbral del dolor y 2 ruido E P_f a
de ventilacion, un area determinada. A partir de 120 dB | hay riesgo de w Q 5
voces 'y sordera B | =2
conversaciones o 8
enérgicas, entre
otros.
Tabla 2. Operacinalizacion de la variable independiente
Técni
Varlaple Dimensién items Escala de likert Baremo cafins Pqpla
Dependiente trum | cion
ento
W 2 — d

Sintomas psicosomaticos

1) Se ha sentido agotado y sin fuerza para nada
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Técni

D;fc)aerr:glioelﬁte Dimension items Escala de likert Baremo iiﬂpﬁ i?g:la
ento

Incluyen una amplia 2) ¢Ha sentido la sensacion de estar enfermo?

variedad de o 3) ¢Ha tenido dolores de cabeza?

Lnsigr']fre;[:g;gr?:;;S'Ségise?ue 4) ¢Ha tenido pesadez en la cabeza o la sensacién de 8 glgmo antes

g . que la cabeza le va a estallar? .

estrés, la ansiedad, la 5) ¢Se despierta demasiado temprano y ya no se puede (3) Mas que antes

depresion u otros volcver 2 dormir? (4) Mucho més que
Autopercepcion de | Problemas emocionales. 6) ¢Al despertar se siente cansado? antes
la salud - - .
Valoracién subjetiva 7) ¢Se ha sentido lleno de vida y energia?
que cada persona Ansiedad e insomnio 8) ¢Ha tenido dificultad para dormir o conciliar el
hace de su bienestar. | Estado emocional suefio? 0-7
Puede estar caracterizado por 9) ¢Ha tenido dificultad para dormir de un jalén toda la puntos: No
influenciada por sentimientos de noche? (1) No caso
diversos factores, | Preocupacion, 10) ¢Ha pasado noches inquietas o intranquilas? (2) No mas que antes 8 0 ma
como la experiencia | NErVIOsISmo, inquietud y 11) ¢Ha perdido el interés en su arreglo personal? (3) Mas que antes 0 {na.s
personal, la cultura, miedo. Es una respuesta 12) ;Se h q ; . i (4) Mucho mas que | Puntos:
los valores. |a natural del cuerpo ante ¢Se ha preocupa 0 menos su forma de vestir~ _ antes Caso
educacion y las situaciones percibidas 13) ¢Ha sentido que por lo general hace las cosas bien?
creencias como amenazantes 0 14) ;Se ha sentido satisfecho por su manera de hacer las
individuales. estresantes. cosas?

Disfuncién social en la
actividad diaria

Implica dificultades en el
ambito social, como
problemas en las
relaciones interpersonales,

15) ¢Se siente carifio y afecto por quienes lo rodean?

16) ¢Se lleva bien con los deméas?

17) ¢Ha estado mucho tiempo platicando con los
demés?

18) ¢Ha tenido miedo a decir ciertas cosas a la gente
porque tiene la impresion de que va a hacer el ridiculo?

(1) No

(2) Como siempre
(3) Més que siempre
(4) Mucho mas que
siempre

54




Variable
Dependiente

Dimension

items

Escala de likert

Baremo

Técni

cal/ins
trum
ento

Pobla
cién

dificultades para
comunicarse o para
establecer y mantener
vinculos sociales, asi como
dificultades para participar
en actividades sociales.

19) ¢Ha sentido que esta jugando un papel util en la
vida?

20) ¢Se ha sentido capaz de tomar decisiones?

21) ¢Siente miedo ante todo lo que tiene que hacer?

Depresién

Estado de animo
persistente y duradero
caracterizado por una
profunda tristeza,
desesperanza, desinterés y
falta de energia. En el
contexto del cuestionario,
se evaluan los sintomas
relacionados con la
depresion como parte de la
evaluacion de la salud
mental y emocional.

22) ¢Disfruta sus actividades diarias?

23) ¢Se ha sentido asustado y con mucho miedo sin que
haya una buena razén?

24) ¢Ha tenido la sensacion de que la gente se le queda
viendo?

25) ¢Ha perdido la confianza y fé en si mismo?

26) ¢Siente que no se puede esperar nada de la vida?

27) ¢Ha sentido que no vale la pena vivir?

28) ¢Ha pensado en la posibilidad de quitarse la vida?

29) ¢Ha pensado estar muerto y lejos de todo?

30) ¢Ha notado que la idea de quitarse la vida le viene
repentinamente a la cabeza?

(4) Mucho mas que
antes

(1) No, para nada
(2) No creo

(3) Alguna vez

(4) Si

Tabla 3. Operacinalizacion variable dependiente
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El analisis de datos se fundament6 en tres tipos de estudios: transversal, descriptivo,
correlacional. En primera instancia, se calcularon las frecuencias y porcentajes de las variables
socio demograficas (edad, estado civil, tiempo de servicio y escolaridad). Posteriormente se
hallaron las personas que estuvieron expuestas a mas de 85 dB(A) asi como también a los
participantes que presentaban autopercepcidn negativa de la salud laboral. Hasta este punto se hizo
uso de los datos categoricos ordinales. Para el segundo grupo de estudios, se utiliza los datos
numéricos procedentes de la medicién mas alta de presion sonora y las valoraciones brutas del
instrumento GH-30. Con estos datos se realiza el analisis de correlacion con base a Spearman con
un nivel de significancia del 0,01. Previamente se calcula la parametricidad de los valores de la
segunda variable con la prueba de kolmogorov smirnov. Las hipétesis de investigacion fueron las

siguientes:

HI: los trabajadores expuestos a presiones superiores a los 85db obtendran

autopercepciones bajas de su salud (Correlacién negativa).

Ha: los trabajadores expuestos a presiones superiores a los 85db obtendran

autopercepciones altas de su salud (Correlacion positiva).

HO: no existe relacion estadisticamente significativa entre exposicion a ruido laboral con

la autopercepcién de la salud laboral.

Para finalizar, se calcul6 el coeficiente de determinacion para conocer el porcentaje que la

exposicion de ruido responde a la baja autopercepcion de salud.
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3.6 Consideraciones bioéticas

El estudio estd fundamentado en el protocolo de Helsinki (2023). En todo momento los
participantes conocieron los alcances y propdsitos de la investigacion a traves del consentimiento
informado. Los resultados guardaron toda la reserva del caso. Finalmente, los principales hallazgos
del abordaje han sido puestos en conocimiento de las autoridades de los tres centros de trabajo

para la toma de decisiones que propenda al mejoramiento de la calidad laboral de toda la poblacion.
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CAPITULO IV RESULTADOS Y DISCUSION

Resultados socio demograficos

Los datos sociodemograficos estudiados fueron: area, escolaridad, estado civil, tiempo de

permanencia y edad.

Tabla 4. Resultados socio demogréficos

Area Trabajadores=108 %
Carpinteros 17 15,7
Construccion 45 41,7
Textilera 46 42,6

Escolaridad
Primaria incompleta 28 25,9
Primaria completa 30 27,8
Secundaria incompleta 24 22,2
Secundaria completa 26 24,1

Estado civil
Casado 63 58,3
Soltero 38 35,2
Divorciado 4 3,7
Unién libre 2 1,9
Viudo 1 0,9

Tiempo de permanencia
de 1 a 2 afios 30 27,8
de 2 a 6 afios 36 33,3
Mas de 6 afios 42 38,9

Edad (en afos)

16 - 20 11 10,2
21-30 29 26,9
31-40 24 22,2
51-60 26 24,1
mas de 60 18 16,7

Fuente: Espinosa (2023).
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El 24,1% de la poblacion de trabajadores tiene completada la educacion secundaria
(bachillerato), y el 25,9% ni siquiera ha terminado la educacion escolar. Esto indica que un
porcentaje significativo de la poblacion de trabajadores tiene niveles de educacién méas bajos de lo
deseado, lo que puede afectar su capacidad para acceder a ciertos trabajos o0 para progresar en sus
carreras. La baja escolaridad puede incidir en que los trabajadores no puedan progresar en sus
carreras debido a que muchos empleadores requieren ciertos niveles de educacion para ocupar
puestos mas avanzados. Las calificaciones educativas pueden ser un criterio de seleccion para
ascensos o roles de liderazgo, y aquellos con menor educacion formal pueden encontrar
limitaciones en las oportunidades de avance en sus carreras. Ademas, la educacion también puede
influir en las habilidades y competencias necesarias para roles méas altos, por lo que la falta de
educacion formal puede suponer una barrera para el progreso profesional. Es por eso que el trabajo

en construccion, carpinteria y textileria son a menudo marginados y excluidos.

Por otro lado, la mitad de la poblacién estan casados. Este dato proporciona informacion
sobre el estado civil de este grupo de trabajadores en particular, o que puede ser relevante para
comprender sus necesidades, responsabilidades familiares y estabilidad emocional, elementos que
pueden influir en su desempefio laboral, el grado de explosion a los contaminantes y en la toma de
decisiones relacionadas con su trabajo. Mas del 60% tienen edades entre los 20 a 60 afios, y la

mayoria cuentan con mas de 6 afios en funciones.
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Resultado ruido laboral

Tabla 5. Resultados descriptivos de los datos numéricos de la medicion de ruido

Descriptivos Estadistico Error estdndar

Media 86,4942 1,00666
95% de intervalo  Limite inferior 84,4986

de confianzapara | . superior 88,4898

la media

Media recortada al 5% 86,5844
Mediana 88,0900
Varianza 109,443
Desviacion estandar 10,46150
Minimo 70,08

Maximo 101,97

Rango 31,89

Rango intercuartil 17,19

Asimetria -,265 ,233
Curtosis -1,253 ,461

Fuente: Espinosa (2023).

La desviacion estandar de 10,4 en relacion a la edad de los trabajadores indica que la edad
de operarios en la muestra tiende a variar significativamente alrededor de la media. En otras
palabras, las edades de los colaboradores en la muestra tienden a estar dispersas, lo que sugiere
que hay una amplia gama de edades representadas, en lugar de tener un conjunto mas homogéneo
de edades. Este tipo de variabilidad puede ser importante al considerar politicas laborales,
necesidades de capacitacion o planificacion de recursos humanos dentro de la industria de la

construccion, textileria y ebanisteria.
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Tabla 6. Detalle de la exposicién de ruido por area

Area Ruido laboral Total
Expuesto No expuesto

Carpinteros Fr 0 17 17
% 0,00% 15,70% 15,70%

Construccion Fr 33 12 45
% 30,60% 11,10% 41,70%

Textilera Fr 30 16 46
% 27,80% 14,80% 42,60%

Total Fr 63 45 108
% 58,30%  41,70% 100,00%

Fuente: Espinosa (2023).

Los trabajadores de la industria textilera estan mas expuestos a niveles de ruido laboral que

podrian afectar su salud auditiva en comparacion con los trabajadores de la construccion y los

carpinteros. El ruido excesivo en el lugar de trabajo, en este sentido, puede tener efectos negativos

en la salud auditiva, el bienestar general y el desempefio laboral en el cual la Textilera es el sector

mas vulnerable. Por lo tanto, es importante establecer medidas de proteccion y cumplir con las

normativas de seguridad para mitigar los efectos perjudiciales del ruido en el ambiente laboral con

mayor cuidado en el sector textil.
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Resultados de la autopercepcion de la salud

Tabla 7. Resultados cuestionario GHQ-30

Autopercepcion de la salud Caso No caso
Sintomas psicosomaticos 65 (60,2%) 43 (39,8%)
Ansiedad e insomnio 69 (63,9%) 39 (36,1%)
Disfuncion social de la actividad diaria 62 (57,4%) 46 (42,6%)
Depresion 74 (68,5%) 34 (31,5%)
Total 71 (65,7%) 37 (34,3%)

Fuente: Espinosa (2023).

El 65,7%, de los trabajadores expuestos al ruido han experimentado percepciones negativas
de su salud en términos de sintomas psicosomaticos, ansiedad, insomnio, disfuncion social y
depresién. Este hallazgo sugiere que la exposicion al ruido en el lugar de trabajo puede estar
asociada con problemas de salud mental y fisica en esta poblacion. Es importante abordar esta
cuestion proporcionando un entorno laboral méas seguro y saludable, asi como ofreciendo apoyo
para la salud mental a los trabajadores afectados. EI 60,2% de los trabajadores reportan la presencia
de sintomas psicosomaticos, es decir, experimentan manifestaciones fisicas que son influenciadas
por factores psicoldgicos o emocionales. Estos sintomas pueden incluir dolores de cabeza, fatiga,

problemas estomacales u otros malestares fisicos que tienen una causa emocional o mental.

El 63,9% de los trabajadores en la muestra han informado la presencia de ansiedad e
insomnio. A la luz de estos resultados, se sugiere que una proporcion significativa de trabajadores
experimentan niveles elevados de ansiedad y dificultades para conciliar el suefio. Este tipo de

impacto en la salud mental y el suefio puede tener un efecto negativo en el bienestar general de los
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trabajadores. ElI 57,5% de los colaboradores expuestos al ruido experimentan algin nivel de
disfuncion social en su actividad diaria. La disfuncion social puede manifestarse en dificultades
para interactuar con otros, participar en actividades sociales 0 mantener relaciones interpersonales

de manera efectiva.

El 68,5% de los constructores, carpinteros y trabajadores han revelado la presencia de
sintomas de depresion. Este indicador sugiere que una proporcion significativa del personal
investigado experimenta sintomas asociados con la depresion, lo que puede tener un impacto
negativo en su bienestar emocional y su capacidad para desempefiarse en el trabajo (haciéndoles

mas vulnerable a la exposicion de ruido).

Tabla 8. Tabla de contingencia entre area de estudio con casos de autopercepcion de la salud

Area Caso Nocaso  Total
Carpinteros Fr 1 16 17

% 0,90% 14,80% 15,70%
Construccion Fr 35 10 45

% 32,40% 9,30% 41,70%
Textilera Fr 35 11 46

% 32,40% 10,20% 42,60%

Fr 71 37 108
Total

% 65,70% 34,30% 100,00%

Fuente: Espinosa (2023).

De los 71 casos de mala percepcion de la salud que corresponde al 65,7% de la totalidad
de los participantes, 35 se relacionan con la construccion, 35 con el area textil y 1 caso con la
ebanisteria. De esta manera se ratifica una jerarquia de vulnerabilidad entre las tres areas de analisis

en la cual la construccion y Textilera alcanzan valoraciones negativas: Ssu salud no es 0ptima, ya
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sea en términos de bienestar fisico, mental o social. Esto puede manifestarse como sentirse
constantemente fatigado, experimentar dolores fisicos, tener dificultades emocionales o sociales,

entre otras manifestaciones.

Andlisis correlacional

Tabla 9. Pruebas de normalidad para la segunda variable

Pruebas de normalidad

Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Estadistico gl Sig.  Estadistico al Sig.
Autopercepcion 119 108 001 915 108 000

de la salud
a. Correccion de significacion de Lilliefors

Fuente: Espinosa (2023).

Antes de la comprobacidn de hipétesis, y tomando en cuenta el disefio metodoldgico, se
procedi6 a determinar la parametricidad de la sumatoria bruta (escala de Likert) de la encuesta de
percepcion de la salud. Por el nimero de sujetos (mayores a 30) se utiliza la prueba de Kolmogrorv
Smirnov. La significancia asint6tica menor al 0,05 confirma que la curva de distribucion es no
normal. Con este dato se conoce que la prueba correlacional para comprobar la HO debe ser la Rho

de Spearman.

Discusion

En los ultimos cinco afios han sido abundantes los estudios que han encontrado relacion

entre la exposicion del ruido laboral y los efectos en la salud. Uno de ellos es el realizado por
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McBride (2019) cuyo objetivo fue determinar la inferencia entre presion sonora y la salud en
trabajadores de la construccion. En primer lugar, es interesante comparar que se utiliza el mismo
abordaje metodoldgico (normativa) y el disefio transversal con tres mediciones en sonémetro y
dosimetro. Para la salud se emplea el cuestionario de percepcion de salud. Los resultados arrojan,
al igual que en este estudio, una marcada relacion entre la presencia del contaminante con unas 5,5

veces mayores probabilidades de contraer hipoacusia inducida por ruido.

A la luz de estos resultados, se reafirma el esquema interpretativo del marco teérico y de
la ubicacién en 85 decibeles de las normativas nacionales y extranjeras, dado que la presencia,
intensidad y tiempo de exposicion llegan a doblegar la resistencia de las estructuras anatémicas
del oido interno. Bajo esta misma premisa, en la investigacion de Tak (2018), se constata no
solamente la relacién entre exposiciéon y salud sino con un incremento constante de dolor. De
hecho 2 de cada 5 trabajadores reportaron dolor en oido en las primeras horas de la mafiana. Esta
informacion coincide con las tablas descriptivas y con la presencia de autopercepcion de dolor de

las tablas 2 y 3.

En otra investigacion conducida por Lie (2016) en trabajadores de transporte (trenes), a
mas de encontrar inferencia significativa entre ruido y perdida de la audicion, se evidencia graves
problemas en la comunicacion e irritabilidad manifiesta. Estos obices han ocasionado el 33% de
accidentes entre los cuales se lamenta la muerte de 5 trabajadores (atrapamientos en las vias del
tren). Al respecto, la presente investigacion no cuenta con datos que relacionen o expliquen el nivel
de accidentabilidad que estaria asociado con la exposicion de ruido, no obstante se podria convenir
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que las cifras dan cuenta de una realidad similar en la que la tercera parte de accidentes estarian

relacionados directa e indirectamente con la exposicion del ruido laboral

En todo caso, los resultados y comprobaciones de hipotesis de las investigaciones de
McBride (2019), Tak (2018) y Lie (2016); asi como en la presente, ratifican los esquemas
interpretativos de la teoria del estrés por ruido a la cual se acoge esta obra. En todas estas
investigaciones el tiempo de exposicion resulto especialmente nocivo con probabilidades de
generar sordera con una asociacion de hasta 5 OR. Es asi que la activacion del sistema nervioso
auténomo, la liberacién de cortisol, la interferencia en desempefio y comunicacién, el impacto en
la salud y afectaciones en suefio — fatiga, son las consecuencias mas prevalentes en cada uno de

los casos.

Para Sliwinska (2018) el ruido es uno de los contaminantes mas nocivos en trabajadores
de la construccion ya que en el 85% de los casos ocasiona pérdida de audicion. Indicadores
similares se obtuvieron en investigaciones de hipoacusia como los conducidos por Williams (2019)
en el mismo grupo ocupacional. No se encontraron en las fuentes de consulta primaria estudios
que contrastaran los resultados presentados tanto en las tablas descriptivas como inferenciales.
Como limitaciones del estudio se puede estimar que no se realizaron asociaciones con otros
factores sociodemograficos como la edad, el tiempo de servicio y el género (que son fendmenos
importantes a la hora de establecer medidas de mitigacion) ni tampoco se precisan acciones

explicativas que descubran el involucramiento estadistico que tienen cada uno de estos factores
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intervinientes. Queda entonces como futuros esfuerzos investigativos realizar estas

comprobaciones en estudios ulteriores.

Comprobacién de hipotesis

Con el objetivo de rechazar la hipdtesis nula: no existe relacion estadisticamente
significativa entre la exposicién del ruido laboral y la autopercepcion de la salud, se emplea la

correlacion de Spearman con un nivel de significancia del 0,01.

Tabla 10. Comprobacion de hipotesis a través de la Rho de Spearman

Correlaciones

Deub_elles Autopercepcion de la
Presion
Salud
sonora
Rhode  Decibeles presion Coeflcua_rlte de 1,000 567"
Spearman sonora correlacion
Sig. (bilateral) ,000
N 108 108
Autopercepcion de  Coeficiente de 567" 1,000
la salud correlacion ’ ’
Sig. (bilateral) ,000
N 108 108

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Fuente: Espinosa (2023).

A la luz de los resultados, el coeficiente de 0,000 ratifica existencia de inferencia
estadistica. Se rechaza la hipétesis nula y se confirma la hipotesis de investigacién (las personas
expuestas a ruido laboral presentan mayor afectacién en la autopercepcion de su salud). El

coeficiente llega -0,567. Este dato indica una correlacién negativa moderada. El coeficiente de
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determinacion (cuadratica del coeficiente de correlacion) asciende a 0,321. Al transformar este
valor a registro porcentual se obtiene el 32,1%. Esto quiere decir que, la exposicién de ruido laboral
responde hasta el 32,1% de los problemas de salud. Si de alguna manera se pudiera disminuir la
presion sonora del ruido se estaria mejorando la salud mental de los trabajadores hasta en el 32,1%.
Se lograria responder de esta manera, a las principales quejas con respecto al estado de animo, la

ansiedad, la depresion, la autoestima y el bienestar general.

Tabla 11. Coeficiente de correlacion entre las dimensiones de la percepcién de salud y el ruido

Disfuncién social

Sintomas Ansiedad e de la actividad Depresion

psicosomaticos  insomnio

diaria
Rho de Db Coeficiente
Spearman Ruido de -,341" -,203" - 247" -,239"
correlacion
Sig. 000 035 010 013
(bilateral) ’ ’ ’ ’
N 108 108 108 108

Fuente: Espinosa (2023).

Realizando un analisis correlacional con base a las cuatro sub dimensiones de la percepcion
de la salud, se observa que unicamente en dos de las cuatro dimensiones se rechaza la hipotesis
nula: sintomas psicosociales (0,000) y disfuncién social de la actividad diaria. En ambos casos la
correlacion presentada es negativa baja. Esta informacion clarifica las acciones futuras que se
deben realizar en los grupos vulnerables: construccion y Textilera. El trabajo técnico mitigando la
presion sonora en estos dos grupos permitira que se mejore el 11,6% de los sintomas

psicosomaticos y el 6,1% de la disfuncion social de la actividad diaria. Los sintomas
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psicosomaticos que se aliviaran seran los dolores de cabeza, la tension, el estrés, la ansiedad y
migrafias. Asi también los malestares gastrointestinales, dolor abdominal, nduseas, diarrea o
estrefiimiento. Ademas, los problemas de la piel, dolores musculares, tensién muscular en el

cuello, espalda u hombros.

Se mejorard, finalmente, las dificultades significativas que una persona puede
experimentar al participar en interacciones sociales, tanto en entornos laborales como en la vida
cotidiana. Estas dificultades pueden ser evidenciadas actualmente en muchas situaciones sociales,
lo que puede afectar la capacidad de una persona para llevar a cabo tareas y funciones diarias de

manera efectiva.
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

CONCLUSIONES

La exposicion del ruido laboral afecta de manera significativa en la salud de los trabajadores
que laboran en el area de la construccién y en la produccion textil. Los registros estadisticos
indican que el estado de animo, la ansiedad, la depresion, la autoestima y el bienestar general
responden de manera directa a la presion sonora de mas de 85 dB(A). El analisis correlacional
realizado indica que, de efectuar mejoras para alcanzar la mitigacion del contaminante, la
tercera parte de los sintomas psicosomaticos y de la disfuncion social de la actividad diaria de
las dos areas de exposicidn (construccion y textileras), se solucionaran.

Por un lado, las quejas de dolores de cabeza, cuello, tension, migrafias, afectaciones
musculares y malestares gastro intestinales; al comprobarse su relacién directa con el ruido
laboral, iran desapareciendo permitiendo al trabajador concentrarse en su trabajo y
aumentando asi la calidad de vida, el bienestar subjetivo y disminuyendo la probabilidad de
accidentes. Asi también, se ratifica los esquemas interpretativos que indican relacién entre
exposicion de ruido y disfuncion social de la actividad diaria. Si se logra controlar el
contaminante, se estaria resolviendo los graves problemas generados por la falta de trabajo de
equipo, el poco compromiso laboral, los conflictos interpersonales y la deficiente
comunicacion.

A la postre, la resolucion de estos conflictos servird para que agentes eugenéesicos como las

redes sociales de apoyo, autoestima y compromiso generen mayor sentido de pertenencia y
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bienestar. Dentro de este mismo orden de criterios, es necesario indicar que existe un
trabajador carpintero que no estd expuesto a ruido pero que si presenta niveles bajos de
percepcion de la salud. En este caso, queda claro que los factores desencadenantes de esta
condicién no presentan un origen laboral.

Con base a la metodologia de la nota técnica NTP 270 se evaluaron la exposicion y presion
sonora del ruido laboral en tres empresas: textilera, construccion y ebanisteria. Se realizaron
5 mediciones durante la jornada de trabajo y se escogio el nivel sonoro mas alto. Un poco
menos de la mitad de la poblacidn presentd exposicion a ruido laboral con una presion sonora
que excedia el lumbral de los 85 decibeles. El grupo de los carpinteros no presento exposicion
alguna. De acuerdo a la literatura cientifica, es comdn que los operarios de la construccion y
del area textil estén expuestos a decibeles mas altos debido a la naturaleza de sus condiciones
de trabajo como por ejemplo el uso de maquinaria industrial.

El nivel de exposicidn sonoro para el grupo del area textil y construccion se ubicé dentro de
los valores promédiales en relacion con estudios de ruido en poblaciones similares
correspondientes a investigaciones de los ultimos cinco afios. A esto hay que sumar a que
estos dos grupos ocupacionales presentaron el nivel socio econdémico y escolar mas bajo con
nula formacion profesional. Con base a Pinto (2002), su estado nutricional no es el adecuado,
presentan afectaciones en la salud con una calidad de vida baja y experimentan gran rotacion
/ falta de estabilidad laboral. Todos estos factores anteriormente especificados incidirian en su

auto percepcion de la salud.
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Otra de las razones por las cuales los trabajadores del area textil y de la construccién tuvieron
mayor exposicion de ruido (y bajos niveles de salud como se verd mas adelante), es por la
naturaleza de las tareas entre las cuales se anotan: presiones alteradas, condiciones térmicas,
manejo de electricidad, levantamiento y manejos de cargas, operacion de maquinaria pesada,
trabajo en alturas, excavaciones y espacios confinados.

En este sentido, la evaluacion de la autopercepcion de la salud en lo referente a sintomas
psicosomaticos, disfuncion social de la actividad diaria, ansiedad — insomnio y depresion,
estuvo caracterizada por bajas percepciones especialmente en estos dos grupos (textileras y
construccién). Se excluye de presencias de casos al grupo de la ebanisteria puesto que se
registré un solo individuo con baja percepcion de salud y al no estar expuesto al ruido laboral,
se concluye que su padecimiento es de origen extralaboral. La prevalencia de los sintomas
psicosomaticos, la ansiedad e insomnio, la disfuncion social de la actividad diaria y la
depresion obedecen a parametros esperados en otras investigaciones actuales.

Ahora bien, el andlisis correlacional con el coeficiente de determinacion indica que estas
afectaciones de la salud obedecen Gnicamente al 32,1% de la exposicion de ruido laboral. La
evidencia cientifica puede llegar a explicar que, muy probablemente el resto del valor
porcentual se deba a factores intralaborales tales como: gestion de seguridad / salud y de
talento humano precarios, actividades productivas complejas, ritmo de trabajo no planificado
y apresurado, factores psicosociales de riesgo a la salud, factores ergonomicos y existencia de

trabajadores multifuncion o polivalentes.
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Ademas, el plan de mitigacion debe estar enfocado en tres aristas importantes. EI primero en
tratar de contener al contaminante desde su fuente, medio y trabajador (mediante equipos de
proteccion personal, adiestramiento y capacitacion). En segundo orden dotar de los principios
de autocuidado a la salud a toda la poblacion de estudio. Finalmente, desarrollar estrategias

para contener los sintomas psicosomaticos y la disfuncién social de la actividad diaria.

RECOMENDACIONES

Desarrollar una linea base a través de los resultados obtenidos en la presente investigacion.
Sobre estos indicadores, se podra ir monitoreando mejoras en la evaluacion del estado de
animo, ansiedad, depresion, autoestima y bienestar general.

Controlar el contaminante acustico en los trabajadores del area textil y construccion desde su
fuente, medio y al trabajador. En el caso de equipos de proteccion personal, hacer el analisis
técnico en la adquisicién de los implementos que permita disminuir el nivel de presion sonora
a umbrales tolerables. Brindar capacitacion y adiestramiento en la utilizacién de los equipos.
Pasado los seis meses de realizar las modificaciones fisicas tanto en las condiciones del trabajo
de los dos grupos vulnerables como la adquisicién de EPP o las reingenierias de proceso
(segln sea el caso); evaluar la sintomatologia psicosomatica, la ansiedad e insomnio, la
disfuncion social de la actividad y la depresion. Hallar las diferencias entre la primera y la
segunda medicion y proponer nuevos planes de accion.

Remitir a las personas que obtuvieron percepciones bajas de salud al especialista para realizar

estudios ulteriores que confirmen o descarten la presencia de enfermedades mentales como la
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depresién mayor y la ansiedad. Realizar un seguimiento a las personas que presentan
depresion.

e Analizar los dolores musculares y de cabeza que han sido reportados en el estudio. En el caso
de existir factibilidad, realizar ejercicios de estiramiento y de gimnasia laboral.

e Desarrollar un programa de salud ocupacional para la formacion de competencias de auto

cuidado a la salud.
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