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Introduccidén

El trabajo en alturas es definido como cualquier actividad o desplazamiento que
realice un trabajador mientras esté expuesto a un riesgo de caida de distinto nivel cuya
diferencia sea igual o mayor a 1.5 mts con respecto al plano horizontal inferior mas
préximo, de igual manera se considera como trabajo en alturas (TA) cualquier tipo de
labor que se desarrolle bajo nivel cero, entre los cuales esta: pozos, ingreso a tanques,
excavaciones de profundidad mayor a 1.5 mts y situaciones similares (Resoluciéon 1409
de 2012). Es comun para casi todas las actividades econémicas en los denominados
trabajos formales e informales, segun el Ministerio de trabajo, el laborar en alturas es
una de las primeras causas de accidentalidad y muerte en el trabajo en Colombia y
portal razébn quien desempefie esta labor debe estar capacitado y contar con
certificados que acrediten estar capacitados en aspectos de proteccion contra las
caidas y para realizar trabajo seguro en alturas. Haciéndose asi evidente la necesidad
e importancia de la prevencién que debe ser instaurada como cultura de seguimiento y
mejoramiento permanente que involucre al area administrativa de la empresas y a los
trabajadores para realizar su labor de una forma segura que trascienda no solo con el
cumplimiento de normativa y protocolos vigentes sino con sensibilidad y consciencia
del riesgo al que estan expuestos.

En Colombia la Resoluciéon 1409 de 2012 establece el reglamento de seguridad
para la proteccion contra caidas en alturas bajo la premisa que el Sistema General de
Riesgos Laborales tiene por objeto primordial la promocion de la salud ocupacional y la

prevencion de los riesgos laborales, para evitar accidentes de trabajo y enfermedades
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laborales. En esta resolucién se considera que el trabajo en alturas es de alto riesgo
debido a las estadisticas nacionales como una de las primeras causas de
accidentalidad y de muerte en el trabajo. De igual forma se especifican objeto, campo
de aplicacion y definiciones generales, a la vez se identifican obligaciones y
requerimientos, especificamente en el articulo 3 se establece que es obligacion del
empleador verificar que los trabajadores que realicen tareas de trabajo en alturas con
riesgo de caidas como minimo debe realizar las evaluaciones médicas ocupacionales.

Revisando el panorama actual de esta valoracion médica, se aprecia que
generalmente esta evaluacion incluye: exploracion fisica con énfasis neurolégico y
coordinacion, evaluacion de la funcion visual y auditiva, electrocardiograma,
exploracion metabdlica con examenes de laboratorio de glicemia y perfil lipidico y una
prueba de integridad neurolégica con el test de coordinacién motora. La valoracion
auditiva — vestibular del trabajador en alturas se realiza a través de la audiometria
tonal y de pruebas subjetivas que evaltan el equilibrio, pero ain no se ha contemplado
la aplicacibn de pruebas especializadas para complementar el diagnéstico auditivo
vestibular.

Como se menciond anteriormente el trabajo en alturas esta presente en muchas
actividades econdmicas como agricultura, ganaderia, pesca, mineria, canteras,
industrias, electricidad, gas, construccion, montajes, entre otras. Estas actividades son
desarrolladas por grandes, medianas, pequefias y microempresas las cuales cumplen
un papel relevante en la economia del pais y tienen un gran aporte en la generacién de
empleo, aunque todas independiente del nimero de empleados debe cumplir con

normas vigentes en materia de salud y seguridad. Una empresa es estimada por varios
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aspectos uno de ellos es el numero de trabajadores que la conforman, la micro con
personal no superior a 10 trabajadores, pequefia entre 11 a 50 y mediana de 51 hasta
200 (ley 905 de 2004) el gobierno apoya la constitucion de este tipo de empresas
especialmente a nivel regional ya que alberga a un gran parte de la poblacién
trabajadora.

La empresa Montajes Técnicos fue fundada el 23 de octubre 1992, actualmente
cuenta con 24 afios de antigiedad, su actividad comercial es ser una empresa de
ingenieria dedicada a la ejecucién de obras metal mecanicas, civiles, eléctricas y de
instrumentacion cuyo objetivo es el cumplimiento de expectativas y requerimientos de
las partes interesadas, operando a nivel nacional con ubicacién principal en la ciudad
de Villavicencio -Meta. Cuenta con 370 trabajadores directos de los cuales veinte
empleados en el momento de la ejecucién del estudio, contaban con certificado vigente
para trabajo en alturas los cuales se desempefian en el area operativa del municipio de
Acacias- Meta.

La presente investigacion se inscribe a la linea institucional de estudios
audiolégicos y pertenece al grupo de Investigacion: desarrollo y discapacidad de la
comunicacién interpersonal — Estudio y abordaje. Este estudio fue realizado en la
empresa Montajes Técnicos con el grupo de trabajadores con certificado en alturas
vigente a los cuales se les realizd6 examenes de audiologia béasica (audiometria e
Inmitancia Acustica) y avanzada (bateria de posturografia) con el fin de determinar su
estado auditivo — vestibular y/o equilibrio y de esta forma establecer el aporte

diagndstico que tienen en estas pruebas en la complementacion del diagndstico
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auditivo vestibular en los procesos de examenes de ingreso, control y seguimiento

anuales que se les realiza a esta poblacién en la actualidad.
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CAPITULO 1

Descripcion General del Proyecto

Problema de Investigacion

Tanto en Colombia como a nivel mundial el TA, es considerado como de alto
riesgo ya que en él son frecuentes los accidentes relacionados con caidas lo que lleva
incapacidades extensas, enfermedades laborales las que en muchos casos son
irreversibles y en algunos conlleva a la muerte. Es por esto que el TA es un tema de
interés multidisciplinario en el que confluyen profesionales de ingenieria,
administracion, derecho, psicologia, medicina, enfermeria, etc. En el que todos realizan
un analisis y aporte importante hacia la prevencion de los riesgos a nivel de
procedimientos, protocolos, guias, leyes, normas, reglamentos que propendan por la
salud y la seguridad laboral. Como se mencion6 existe un marco normativo sobre el
TA aungue los altos indices de accidentalidad y mortalidad relacionados hacen pensar
en que estas medidas son incumplidas o su alcance es reducido ya que hay gran
namero de trabajadores con deterioros de salud temporales o permanentes que
cuentan con acreditaciones y certificados de aptitud para el desarrollo de tareas en
alturas.

El seguimiento que se realiza a los TA esta centrado en equipamientos y
medidas de seguridad como son la utilizacibn de anclajes, arnés, cuerdas y
entrenamiento fisico para el descenso o0 ascenso, estas son medidas que contribuyen
al control de las caidas, pero a pesar de la implementacion de estas estrategias el

riesgo continla, siendo el primero en fatalidad a nivel laboral lo cual refleja que las
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medidas son insuficientes y hay que analizar el problema integrando otras visiones y
tratar de complementar su vision desde otras aristas. Donde la sensibilizacién y
concientizacién del autocuidado es vital para un cambio en la cultura de la prevencion.
Otro aspecto que se considera importante son las certificaciones y capacitaciones para
hacer el TA que como hemos mencionado los trabajadores los cumplen pero estos
cursos se enfocan en entrenar y reentrenar en las operaciones de ascenso, descenso,
andamios, estructuras, peligros, entre otros. Pero dicho entrenamiento no llevan al
trabajador hacia la reflexiéon sobre las posiciones, manejo del cuerpo, signos de alerta
y cuidado en general. Asi mismo se obtienen certificaciones de apto para trabajo en
alturas mediante examenes médicos expedidos por especialista en salud ocupacional
con examenes complementarios que en muchos casos son subjetivos con poca
sensibilidad y especificidad, algunos de estas maniobras se han utilizado desde 1840
en estudio de neurologia y con estos se valora el sistema propioceptivo, estos hoy dia
aportan confiabilidad baja ya que no estan apoyados en tecnologia de punta existente
y aplicada a la medicina.
En el pais la valoracion médica ocupacional esta regulada por la resolucion
2346 de 2007, sin embargo, se aprecia que no existe un protocolo que precise al
meédico ocupacional el contenido de la evaluacion al candidato a trabajo en altura, lo
gue deja a criterio del médico especialista en salud ocupacional el tipo de examenes
médicos que deben practicarse en esta poblacion.  En este sentido la evaluacién
del sistema auditivo vestibular para TA se realiza a través del examen médico de
ingreso que incluye la audiometria tonal y pruebas exploratorias subjetivas que

evaluan el equilibrio estatico y dinAmico (Romberg, Babinsky, Untemberge y Barany,
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entre otras). Estas Ultimas las aplica el médico ocupacional, las cuales dan una
aproximacion diagndstica de la funcionalidad del sistema vestibular del trabajador, la
subjetividad en estas pruebas puede generar diagndsticos imprecisos y con poca
confiabilidad.

De igual forma, se encuentra que la valoracibn médica actual evalta los
sistemas que intervienen en el equilibrio (somatosensorial, visual y vestibular) por
separado, en el momento no se utiliza ninglin examen o prueba que determine cémo
el paciente estd usando esa interaccién en conjunto para mantener el balance y
equilibrio de su cuerpo, resultados que la bateria de posturografia si permite
conocer, ya que al ser una prueba objetiva computarizada y de método cuantitativo
permite tener datos detallados sobre la valoracion del equilibrio en bipedestacion.

El posturografo realiza un célculo de la posicion del centro de las fuerzas
verticales, que ejerce el sujeto explorado sobre la superficie de la plataforma, en el
tiempo. Esto nos da una medida indirecta de la actividad de balanceo postural. Esta
medida depende de la altura y el peso del individuo, lo cual permite inferir el angulo
del alineamiento centro de gravedad (ACG) del balanceo a partir del centro de los
movimientos de las fuerzas verticales segun los parametros estandarizados del
equipo para normalidad y alteracién. Asi mismo, el equipo permite medir las fuerzas
horizontales (transversales) que ejercen los pies sobre la superficie de sustentacion
y que corresponden a las aceleraciones del ACG en sentido anteroposterior y lateral.
Estas fuerzas de aceleraciéon son muy bajas cuando el cuerpo se mueve lentamente,

pero se incrementan mucho cuando aumenta la frecuencia del movimiento del ACG.
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Por esta razén las fuerzas transversales son utiles en identificar el patron de
movimiento corporal usado para producir el balanceo del ACG (Lirola A, 2010).

Por otro lado en Colombia no existen investigaciones que muestren la
importancia de la evaluacion objetiva del sistema vestibular aplicado al trabajo en
alturas que permita conocer la efectividad de esta prueba a través de la valoracion
de los sistemas somatosensorial, visual y vestibular de manera integral, razén por
la cual no se cuenta con evidencias en esta area.

Las situaciones anteriormente expuestas hacen que las personas que
trabajan en alturas en el pais se encuentre en un mayor riesgo de presentar
accidentes y enfermedades que pueden exacerbar y conducir a la muerte ya que no
estan siendo detectadas oportunamente y tampoco estan recibiendo tratamiento
necesario puesto que no se cuenta con un perfil auditivo vestibular basado en
examenes objetivos.

De seguir presentandose esta situacion se puede dejar sin identificar
trastornos auditivo — vestibulares o del equilibrio en trabajadores en alturas, cuya
labor pondria en riesgo su salud o su vida, lo que favorece que la siniestralidad en
esta area siga siendo una constante. Esta problemética debe ser analizada desde
otros puntos de vista, ademas se debe realizar evaluacion del sistema vestibular y
gue estas pruebas sean incluidas en los protocolos de trabajo en alturas utilizando
recurso humano especializado como audiélogos y equipos con tecnologia avanzada
para la evaluacién integral auditivo-vestibular porque de seguir con la practica actual
se mantendra el desconocimiento del estado de salud en ésta area y se continuara

tomando decisiones de aptitud de trabajadores de manera subjetiva e imprecisa y
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probablemente se seguira perdiendo el recurso mas importante para la empresa y la
sociedad, el capital humano.

Para que esta situacién cambie y se cuente con informacion valida, confiable
y completa del estado auditivo y vestibular de trabajadores en alturas se hace
indispensable generar investigacion aplicada que permita establecer perfiles en la
poblacién colombiana para aportar informacion estadistica que analice el 6rgano del
oido con el uso de equipos avanzados que cuenten con pruebas cientificas actuales
que realicen mediciones precisas y tridimensionales que combinen sentidos y
sistemas necesarios para el movimiento: somatosensorial, visual y vestibular. Y que
estas pruebas sean incluidas en protocolos de evaluacion que propendan por la
seguridad de los trabajadores y a largo plazo se disminuyan las muertes en esta
poblacién.

Teniendo en cuenta el contexto de evaluacion diagnostica auditivo vestibular
actual de los trabajadores en alturas, se hizo necesario realizar un estudio que
refleje la importancia de la aplicacion de pruebas objetivas como la inmitancia
acustica y la posturografia, por parte del especialista en audiologia, como estrategia
complementaria para ampliar el diagnostico auditivo vestibular en los examenes de
ingreso, seguimiento y/o periédicos en la poblacién que labora en alturas y de esta
forma tener diagnosticos mas precisos que contribuyan a prevenir accidentes o
muertes que puedan derivarse de un trastorno auditivo vestibular o del equilibrio y
asi mismo, contribuir también en la decisién de retorno al trabajo después de una

lesién o accidente en altura basados en los datos objetivos que la prueba arroja.
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De acuerdo a la situaciéon actual de la evaluacién auditiva vestibular de los
trabajadores que laboran en alturas, se plantea la siguiente pregunta de investigacion:

¢,Cuadl es el perfil auditivo vestibular de los trabajadores en alturas que laboran
en la empresa Montajes Técnicos de la ciudad de Villavicencio- Meta, mediante la
aplicaciéon de examenes audiol6gicos (audiometria tonal, inmitancia acustica) y la
bateria de Posturografia?

Asi mismo, para dar respuesta a esta pregunta subyacen las siguientes sub-
preguntas:

¢,Cudles son los factores de riesgo auditivo y vertiginoso de los trabajadores que
laboran en alturas en la empresa Montajes Técnicos?

¢,Cudl es la capacidad auditiva, tipo de pérdida, grado de severidad,
configuracion y perfil auditivo de los trabajadores que laboran en alturas en la empresa
Montajes Técnicos?

¢,Como es la funcionalidad del oido medio de los trabajadores que laboran en
alturas de la empresa Montajes Técnicos?

¢,Cuales son los resultados, la sensibilidad y especificidad de la bateria de
Posturografia en los trabajadores que laboran en alturas de la empresa Montajes
Técnicos?

¢,Cual es la relacion de los resultados de las pruebas audiolégicas y la bateria de
posturografia de los trabajadores que laboran en alturas en la empresa Montajes

Técnicos?
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Objetivos

Objetivo General

Analizar el perfil auditivo — vestibular de los trabajadores en alturas de la
empresa Montajes técnicos, mediante la aplicacion de las pruebas de audiometria,
inmitancia acustica y la bateria de posturografia, con el fin de profundizar en el estudio
de la funcion auditiva y vestibular.

Objetivos Especificos

1. Identificar en los trabajadores que laboran en alturas en la empresa Montajes
Técnicos los factores de riesgo auditivo y vertiginoso mediante la aplicacion de
la historia clinica auditivo - vestibular.

2. Determinar la capacidad auditiva mediante examen de audiometria tonal para
describir naturaleza, tipo grados de severidad, configuracion y perfil audiométrico
en trabajadores que laboran en alturas.

3. Conocer la funcionalidad del oido medio mediante examen de inmitancia
acustica para precisar tipo de timpanograma en los trabajadores que laboran en
alturas.

4. Describir los resultados de la aplicacion de la bateria de Posturografia en los
trabajadores que laboran en alturas, con el fin de determinar su sensibilidad y
especificidad para completar el diagnostico vestibular.

Comparar los resultados de las pruebas audiolégicas y la bateria de
posturografia con el fin de establecer los aportes en la ampliacion diagndstica auditivo -

vestibular de los trabajadores que laboran en alturas.
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Justificacion

De acuerdo con el Ministerio de Trabajo, el laborar en altura es una de las
primeras causas de accidentalidad y muerte en el trabajo, para el aflo 2012 los
accidentes laborales ocasionaron 514 muertes y 17 lesionados, cuyas cifras
corresponden al 17% de la totalidad de circunstancias de hecho de muerte en
Colombia. Segun la causa o mecanismo de la muerte, el Instituto de medicina legal y
ciencias forenses reporté que en las muertes accidentales por accidente de trabajo, el
principal mecanismo causal fue golpe contundente o caida en 60 % lo que corresponde
a 306 casos (Revista Forensis, 2012, p. 413 - 414). De igual forma para el afio 2013,
esta misma entidad reporté que para ese afo la autolesion voluntaria fue la que obtuvo
mayor representatividad de muerte con el 37,19%, seguida del accidente laboral con
el 24,46% (338 casos) y para el afio 2014, los decesos por accidente laboral
nuevamente ocuparon el segundo lugar de representatividad con un 23.91% (351
casos) después de la autolesion voluntaria. Para estos afios no se especifica qué
sector laboral fue el mas afectado, sin embargo el estudio refiere que fueron por

actividades relacionadas con el trabajo remunerado.

Segun datos de la Federacion de aseguradores Colombianos (Fasecolda) en un
informe en abril de 2014, reporté que en el afio 2012 se registraron 532 fatalidades
derivadas de la actividad laboral, de las cuales 136 corresponden al sector inmobiliario
y 125 al de la construccion, mientras que el de transporte, almacenamiento y
comunicaciones arrojo un total de 78 victimas mortales. Asi mismo, en otro informe en

agosto de ese afio, reportd que en los Ultimos dos afios 1283 personas se vieron
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afectadas por caidas desarrollando trabajos en alturas, demostrando que las
actividades laborales en este campo, son las que mayor siniestralidad reportan en el
pais. Para el afio 2015 y 2016 no se han realizado estadisticas oficiales, pero se
visualiza la misma constante manteniendo a los trabajadores en alturas en el primer

lugar en cuanto a la accidentalidad y muerte en el trabajo.

La Resoluciéon 1409 de 2012, establece el reglamento de seguridad para
proteccién contra caidas en trabajo en alturas, donde se determina realizar valoracién
médica ocupacional a todos los trabajadores que desarrollen trabajo en altura. Esta
valoracion esta regulada por la resolucion 2346 de 2007. Si bien, el Ministerio de
trabajo a través de las diferentes resoluciones, expresa la importancia de la valoracion
médica ocupacional, se evidencia que en la actualidad no existe un protocolo que
precise al médico ocupacional el contenido de la evaluacion del aspirante a una labor.
Especificamente hablando de los candidatos a trabajos en alturas la resolucion 3673 de
2008 reza en su articulo 5 restricciones de salud que imposibilitarian al aspirante a
desempeiiar trabajo en altura, sin embargo, la Resolucion 1409 de 2012 que derogo la
anterior resolucion no las menciona, lo que deja a criterio del médico especialista en
salud ocupacional el tipo de examenes médicos que deben practicarse al personal

candidato a trabajo en alturas.

En lo relacionado a la valoracion auditivo vestibular actual del trabajador en
alturas se realiza a través de la audiometria tonal y de pruebas subjetivas que evallan
el equilibrio, pero aun no se ha contemplado la aplicacién de pruebas objetivas de

audiologia para complementar el diagnostico auditivo - vestibular. Al revisar la
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literatura se encontré que las pruebas audiolégicas clinicas de tipo objetivo como la
posturografia e inmitancia acustica, son relevantes para detectar trastornos de
equilibrio y de oido medio respectivamente. La inmitancia acustica es considerada una
de las herramientas mas poderosas para la deteccion de trastornos de oido medio, asi
mismo, es util en la diferenciacion de patologia coclear y retrococlear, asi como la
correlacion de los resultados de la audiometria tonal (Stach, 2010). De igual manera la
posturografia permite conocer el grado de disfuncion del equilibrio del paciente, el
patrén de déficit sensorial, el desplazamiento del centro de gravedad, la estrategia de
equilibrio utilizada y la distribucion del peso en los miembros inferiores. La
posturografia es considerada el “Gold Standard” para la valoracion del control postural
y ha sido incluida por la American Medical Association entre los métodos que permiten

la documentacion de los déficits y discapacidades (Balaguer et al, 2012).

En la actualidad se evidencian pocas investigaciones que exploren el tema de
perfil vestibular en el escenario laboral, la produccion ha estado orientada a la
descripcion, diagndstico y tratamiento de patologias vestibulares desde un enfoque
clinico. En el ambito nacional se encuentra el estudio de Agudelo y Paez (2015), las
cuales realizan una caracterizacion de los trastornos auditivo- vestibulares asociados
con accidentes de trabajo y enfermedad laboral en la que se demostro la utilidad de los
examenes de audiologia avanzada (electroacustica y electrofisiologia) en comparacion
con los de audiologia basica que se le realizaron a la poblacién objeto de estudio. De
igual manera para efectos de la presente investigacion, la posturografia al ser una
prueba objetiva de nivel avanzado permite medir y valorar la capacidad de equilibrio

que tiene un individuo, mediante la utilizacion de plataformas dinamométricas que
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posibilitan registrar el desplazamiento del centro de presiones del cuerpo, que coincide
con la proyeccion vertical de su centro de gravedad (Bassi, 2010). Esta Bateria evalla
los tres sistemas que intervienen en el equilibrio: somatosensorial, visual y vestibular de

una manera objetiva y en conjunto.

Haciendo una revision a nivel Nacional e Internacional de las investigaciones
gue sustentan la pertinencia de la posturografia para los fines estudiados, se encontré
un estudio realizado por Martinez e lzita (2012) donde se demostrd resultados
comparativos entre la craneocorpografia y posturografia en 100 pacientes con
antecedentes de acufenos, vértigo y problemas de audicién. Las conclusiones que se
obtuvieron de la investigacion fueron que la craneocorpografia y la Posturografia son
técnicas de investigacion utiles de la funcion vestibular y ambas son pruebas
significativas para el escrutinio de la lesion periférica, central o combinada en caso de

vértigo.

La investigacion de los trastornos del equilibrio en pacientes con enfermedad de
Parkinson mediante la valoracion con videonistagmografia, craneocorpografia y la
posturografia realizada por Rossi (2007), concluyeron que la exploracién instrumental
con posturografia dinAmica computarizada detecta las alteraciones del equilibrio en la
Enfermedad de Parkinson y un significado enlentecimiento de los movimientos en

algunos pacientes que la exploracion clinica rutinaria no muestra.

Asi mismo Gerard Gianoli et al, (2002) Afirman que se realizdé un estudio a 100

pacientes, 50 % con demanda para invalidez y el otro 50 % sin demanda, la cual
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buscaba determinar la discapacidad por vértigo y realizar las reclamaciones por
invalidez. Mediante la aplicacion de la posturografia se logré determinar que los que

tenian menos compromiso eran los que buscaban indemnizaciéon econémica.

Al observar la aplicabilidad de las pruebas objetivas, se identifica la necesidad
de llevar a cabo un estudio donde se aplique la bateria de Posturografia e inmitancia
acustica, a trabajadores que laboran en alturas con el fin de analizar los resultados e
identificar los aportes de estas pruebas para complementar el diagndstico auditivo
vestibular en las evaluaciones médicas de ingreso control y seguimiento que se les

realiza a esta poblacion.

Variables de Estudio
Variable independiente
Condiciones auditivo vestibulares de los trabajadores que se desempefian en
trabajo seguro en alturas.
Variable dependiente
Resultados de las pruebas de Audiometria, Inmitancia Acustica y Posturografia.
Variables cualitativas
Género, cargo laboral.
Variables cuantitativas

Edad, peso, talla, antigiiedad laboral en la empresa.
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CAPITULO 2

Marco de Referencia

Marco Teorico

Entre los campos de accion de un fonoaudiologo especialista en Audiologia, se
destaca el de garantizar las condiciones seguras de audicion de los trabajadores por
medio de examenes audioldgicos (Audiometria Tonal, logoaudiometria, Inmitancia
Acustica, pruebas de electrofisiologia, ademas de pruebas de equilibrio), para evaluar
los posibles trastornos que pueden presentar cada uno de los trabajadores que estan
expuestos a diferentes factores de riesgos (solventes, alturas y ruido, entre otras) y asi
prevenir alteraciones auditivas y vestibulares que puedan incurrir en accidentes de
trabajo y/o la reduccion de la calidad de vida de los operarios.

El trabajo en alturas es necesario para el desarrollo de una sociedad pues solo
con él se pueden realizar de forma economica y logisticamente sustentable multiples
actividades de construccion, mantenimiento, telecomunicaciones, generacion de
energia, explotacion petrolera, etc. Este tipo de trabajo esta regulado en Colombia por
la Resolucion 1409 de 2012 articulo 1, establecida por el Ministerio de Proteccion
Social el cual define el trabajo en alturas como “Cualquier actividad o desplazamiento
gue realice un trabajador mientras esté expuesto a un riesgo de caida de distinto nivel
cuya diferencia sea igual o mayor a 1.50 mts con respecto al plano horizontal inferior
mas proximo” de igual manera se considera como cualquier tipo de trabajo que se
desarrolle bajo nivel cero entre los cuales esta: pozos, ingreso a tanques, excavaciones

de profundidad mayor a 1.5 mts y situaciones similares.
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Mancera (2012), refiere que, el trabajo en alturas, se presenta en diferentes
actividades econdmicas, dentro de las cuales mencionan las principales como son: el
sector de la construccion, el sector industrial, el sector eléctrico, el sector de
telecomunicaciones, el sector de hidrocarburos y el sector de Almacenamiento, donde
estan los operarios de mantenimientos de tanques e industria del alumbrado; algunas
de las labores donde se realizan trabajos en alturas son: Inclinacion de terrenos o
muros, frentes rocosos. Evaluacion y elaboracion de informes técnicos. Instalacion de:
toldos y elementos ornamentales, instalacion de aparatos de aire acondicionado y
sistemas de refrigeraciéon, instalaciéon de lineas de vida y sistemas de seguridad,
instalacién de lonas y demas elementos publicitarios, instalacion de sistemas contra
aves, plagas, etc. También, instalaciones de gas, fontaneria, electricidad, etc., limpieza
de muros cortina, fachadas, cristales, etc., limpieza de sistemas de ventilacion,
chimeneas, etc., mantenimientos de estructuras, instalaciones, torres, etc., obras
civiles, trabajos en puentes, presas, puertos, etc., rehabilitacion, mantenimiento y
restauracion de fachadas y patios de edificios, reparacibn de monumentos vy
patrimonios histéricos, renovacion y reparacion de tejados, reparacién y proteccion de
estructuras de hormigdn, sellados de juntas, impermeabilizacién, etc., trabajos en
espacios confinados (silos, pozos, instalaciones industriales, etc., trabajos en torres y

estructuras de telecomunicaciones, trabajos de poda de arboles y plantas.

Dentro de estos sectores econdmicos donde se realiza trabajo en alturas, la
construccion es una de las actividades econOmicas que mayores registros de
accidentes y muertes accidentales por trabajo en alturas presenta, registrando 47.579

accidentes laborales y 34 accidentes mortales con corte a junio de 2014 (Ministerio de
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trabajo, 2014). Segun las estadisticas generadas por el Instituto de Medicina Legal y
Ciencias Forenses de 2.833 muertes accidentales registradas en Colombia para el afio
2007 en el 28.5% de los casos se debié a caidas de altura, en el afio 2012 se
registraron 532 fatalidades derivadas de la actividad laboral, de las cuales 125 al de la
construccion. En el 2013 La compafia de Seguros Positiva report6é un total de 201.668
accidentes laborales, alrededor de 12.000 accidentes mas que en 2012, lo cual se
traduce en una tasa de accidentalidad de 6.64 por cada 100 trabajadores, siendo la
construccion la que mostré la mayor accidentalidad con 48.782. En el 2014 en
Colombia 755 personas murieron a causa de accidentes de trabajo, la mayoria de ellas
fueron en el sector de la construccion en trabajos de alturas, estas cifras revelaron para
ese afio 455 accidentes fatales. Para el afio 2015 y 2016 no se han realizado
estadisticas pero se visualiza la misma constante manteniéndose a los trabajadores en
alturas en el primer puesto en cuanto a accidentes y muertes, quedando demostrado
gue el trabajo en alturas es una de las primeras causas de accidentalidad y de muerte
en el trabajo.

Segun la norma legal vigente, resoluciéon 2346 de 2007, por la cual se regula la
practica de evaluaciones meédicas ocupacionales articulo 1, el manejo y contenido de
las historias clinicas ocupacionales Capitulo Ill, el objetivo de los examenes médicos
laborales (ocupacionales) que soportan el trabajo seguro en alturas, es establecer si el
trabajador cumple con los requisitos psicofisicos minimos necesarios prestara especial
interés a algunos sistemas y patologias que son criticas para un ejercicio seguro de
esta labor. De la misma forma también se solicitardn examenes paraclinicos orientados

a valorar algun riesgo especifico
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Por tal razon es importante evaluar la seguridad del trabajador teniendo en
cuenta el conocimiento del riesgo y algunas patologias que entorpecen el desempefio
de la actividad. Por esta razon, se tienen en cuenta a la hora de evaluar una serie de
examenes paraclinicos que permitan identificar si el empleado presenta algun tipo de
riesgo para trabajar a mas de 1.50 mts, estos examenes valoran las implicaciones
cardiovasculares, osteomusculares, auditivas-vestibulares, visual, dermatoldgicas,
pulmonares, respiratorias y pruebas complementarias de laboratorio clinico.

También es importante resaltar que al estar vigente la resolucion 1409 de 2012
actualmente para el trabajo en alturas, le otorga al médico especialista en salud
laboral, la revision de las pruebas paraclinicas y al mismo tiempo la “exploracion”
vestibular, la cual se limita a realizar en el consultorio, la prueba subjetiva de
Roomberg y prueba de marcha a ciegas o Babinsky, las cuales no son suficientes para
un diagndstico certero del buen funcionamiento vestibular de un trabajador en alturas.

El sistema vestibular desempefia un papel importante para el ser humano, la
gran conquista del hombre es la verticalizacién, el poderse trasladar de pie, el
mantenimiento de la posicion de la cabeza y la mirada, todo esto va regido por el
equilibrio. Gracias al sentido del equilibrio mantenemos lo que se llama la conciencia
espacial, es decir, una relacién correcta entre nuestro cuerpo y lo que nos rodea. Este
organo importante esta localizado dentro del oido, en el interior del pefiasco del hueso
temporal y recibe el nombre de laberinto.

Soto, Vargas, Chavez y Ortega (2013) afirman que en este sistema vestibular
también es donde se ubica propiamente el érgano de la audicion; el cual, esta formado

por la coclea, que es una estructura de forma espiral formada por las células
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sensoriales y las células de soporte. Las células sensoriales especializadas en la
deteccién de las vibraciones mecanicas que constituyen el sonido, son las células
ciliadas y forman parte del érgano de Corti, el cual esta constituido por alrededor de
dieciséis mil células sensoriales ordenadas en una fila de células cocleares internas y
tres de células cocleares externas. El 6rgano de corti se apoya sobre la membrana
basilar, la cual presenta un cambio gradual en sus dimensiones, aumentando
progresivamente su ancho y grosor desde la base hasta el apex de la coclea lo que le
confiere propiedades como analizador de frecuencias. En esta porcién del oido interno
se destacan las fallas a nivel auditivo, especificamente en la cOclea, es decir, la
audicién juega un papel importante en la certificacion de trabajo seguro en alturas,
puesto que nos brinda informacion proveniente del medio sonoro para atender las
sefiales de alerta en el lugar de trabajo (Paez, 2016).

Soto et al (2013), afirma que el oido humano se encuentra dividido en tres
partes: oido externo, medio e interno, el oido externo estda compuesto es su
generalidad por el pabellon auricular y conducto auditivo externo los cuales son
encargados de la recepcion, amplificacion y conduccion del sonido y juega un papel
determinante en los rangos de frecuencias audibles y en la deteccion de la fuente del
sonido. El oido medio se encuentra entre el oido externo y el oido interno
generalmente, su interior esta lleno de aire, esta conformado por membrana timpanica,
cadena oscicular compuesta por el martillo, yunque y estribo los cuales cumplen con la
funcién de palanca que permite el paso del sonido al oido interno. En el oido medio
también se encuentra la Trompa de Eustaquio cuya funcion principal es igualar la

presién del oido medio con la presiéon atmosférica. Por ultimo se observa, el oido
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interno ubicado en el hueso temporal del craneo y se divide en una porcion 6sea y una
membranosa, la porcibn O6sea estd compuesta por: céclea, vestibulo, conductos
semicirculares 6seos Yy la perilinfa, en su porcion membranosa se encuentra: utriculo,
saculo, conductos semicirculares membranosos, conducto coclear y endolinfa; Dentro
del oido interno se reconocen distintos sistemas, el laberinto posterior encargado del
equilibrio mediante los canales semicirculares, el vestibulo y el sistema coclear
encargado de la parte auditiva a través de las células ciliadas externas e internas.
(Méndez, 2012, citado por Hassan, Conde y Duran, 2015).

Méndez (2012), citado por Hassan, Conde y Duran (2015), sefialan que, en el
oido interno se encuentran las conexiones nerviosas las cuales lo relacionan con el
sistema nervioso central principalmente por el nervio coclear y el nervio vestibular. Por
otro lado, se encuentran las implicaciones vestibulares relacionadas directamente con
el equilibrio en el vestibulo, 6rganos sensoriales vestibulares conocidos como utriculo y
saculo que son los encargados del equilibrio, los cuales detectan las aceleraciones y
desaceleraciones de los movimientos.

Hassan, Conde y Duran (2015), sefialan que, el sistema vestibular tiene la
capacidad de controlar el equilibrio y sus movimientos, gracias a la evolucién de un
sistema biolégico, compuesto por la informacion sensorial proveniente del aparato
vestibular localizado en el oido interno, la informacion visual y las sensaciones
superficiales y profundas, provenientes de unidades sensoriales especiales, localizadas
en la piel, los muasculos, los tendones y las articulaciones, las cuales perciben la
presion y la tension causada por la inercia y la gravedad; Esta informacion es integrada

en el sistema nervioso central (SNC), modulada por la actividad de la formacién
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reticular, el sistema extra piramidal, el cerebelo y la corteza. En este complejo sistema
los receptores vestibulares son de gran importancia, al detectar cambios de aceleracién
lineal, angular y cambios en la fuerza de gravedad, controlando la posicién de la
cabeza y traducen esta informacién en estimulos eléctricos que son interpretados en el
cerebro asi, el hombre es consciente de la posicion de la cabeza y el cuerpo en el
espacio, adicionalmente posee la informacién necesaria para iniciar y controlar los
reflejos relacionados con la postura y el movimiento.

El sistema vestibular se encuentra formado por 2 sistemas: uno de otolitos y el
otro de los canales semicirculares. Sus funciones basicas consisten en informar al SNC
acerca de aceleraciones y desaceleraciones lineales y angulares, ayudar en la
orientacion visual, mediante el control de los musculos oculomotores, y controlar el tono
muscular para el mantenimiento de una postura adecuada (Rodriguez y Algarra, 2014),
el laberinto 6seo del oido interno, esta formado por los tres canales semicirculares, la
cOclea y una cadmara central llamada vestibulo, y tiene una composicion quimica similar
al de los liquidos cerebroespinales. En el interior del laberinto 6seo se encuentra el
laberinto membranoso el cual esta suspendido por el liquido perilinfatico y tejido
conectivo el cual posee cinco érganos sensoriales: los tres canales semicirculares, el
utriculo y el saculo.

El saculo es més pequefo y redondeado, se comunica con los contenidos
endolinfaticos del acueducto coclear a través del Ductus Reuniens, Unica via de
comunicacién entre el laberinto anterior y posterior y en su interior esta la endolinfa,
con un contenido alto de potasio. La regién anterior de este laberinto o conducto

coclear se comunica con el saculo, el cual a la vez estd comunicado con el utriculo,
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tiene una forma ovoide, que se hallan en el interior del vestibulo: de donde se
desprenden los 3 canales semicirculares, la macula del saculo, conformadas por
células sensoriales ciliadas, cubiertas en una sustancia gelatinosa, conocida como
otoconias. La macula utricular se encuentra en el piso del utriculo y la macula sacular
en la pared del saculo, esta distribucion anatdmica hace que el sistema responda a las
aceleraciones lineales, cubriendo todas las posiciones de la cabeza en el espacio
tridimensional. La funcion del sistema de otolitos es captar la aceleracion lineal al igual
que la inclinacion estatica (Soto et al. 2013).

Guyton y Hall (2011) mencionan que el sistema vestibular es el 6rgano sensitivo
encargado de detectar la sensacion del equilibrio, es un sistema de tubos y cavidades
Oseas ubicado en el laberinto 6seo, la alteracion origina sintomas, como desequilibrio,
mareo, Vvértigo, cuyas caracteristicas se relacionan directamente con el nivel de la
lesion en las vias vestibulares. Aunque el sistema vestibular tiene maltiples conexiones
con el SNC, es mas practico entender el aparato vestibular como dos sistemas,
izquierdo y derecho. La interaccion de estos dos sistemas periféricos con el SNC
informa al organismo de los diferentes movimientos y le permite al cuerpo ajustarse a
nuevas situaciones. Cuando uno de los dos sistemas se afecta, la disminucion subita
del numero de impulsos en el lado afectado hace que la corteza cerebral interprete esta
informacién como movimiento, produciéndose los sintomas caracteristicos de vértigo y
desequilibrio (Guyton et al 2011).

Wersingera et al.,, 2013, indican que en el nivel vestibular se encuentran las
alteraciones del equilibrio, que también son analizadas en el trabajo seguro en alturas,

como mareo, inseguridad o falta de equilibrio al caminar, vértigo, y nausea. Esta
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sintomatologia puede ser leve o severa llegando a una incapacidad completa. Debido a
gue el sistema vestibular influye mutuamente con muchas otras partes del sistema
nervioso, algunos sintomas se pueden confundir como si fuesen problemas con la
vision, los masculos, el pensamiento, y la memoria. Ademas, la gente con desérdenes
vestibulares puede sufrir de dolor de cabeza y dolores musculares en el cuello y la
espalda, una tendencia mayor a sufrir de mareo, y una sensibilidad mayor al ruido y a
las luces fuertes. Se puede presentar también desequilibrio que es una interrupcién en
la integracién entre los estimulos sensoriales y las respuestas motoras, y se define
como la sensacion de pérdida de estabilidad sin percepcién de movimiento ni de
pérdida de conciencia. El Mareo, implica una sensacion en la que el paciente no
muestra seguridad en la percepcién de la gravedad y el movimiento, esta sensacion
puede ser inducida por estados de ansiedad mediante un proceso de hiperventilacion
que el paciente no reconoce se puede acompafar de taquicardias, cefaleas,
parestesias peri-bucales y de extremidades, entre otros (Soto 2013).

Salesa (2013) refiere que, el origen de vértigos y mareos se da a nivel periférico,
mientras que el desequilibrio le corresponde al sistema nervioso central. Las pruebas
clinicas que realiza el especialista en salud ocupacional de equilibrio estético y
dinamico tienen como finalidad colocar de manifiesto el desequilibrio que se produce en
ausencia de movimiento. Es importante tener en cuenta que a criterio del médico
evaluador se debera definir la realizacion de examenes complementarios o de
evaluaciones especializadas para poder definir la conducta a seguir. También (Soto et
al 2013), sostiene que, el vértigo de origen central se desencadena en las estructuras

cerebrales y es mas comun en adultos mayores, pacientes hipertensos, diabéticos o
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con afecciones cardiovasculares. Sus manifestaciones clinicas dependen en cada caso
del sitio de localizacion de la lesion y el vértigo de origen periférico se produce en
estructuras extra cerebrales; afectando al sistema vestibulo coclear o al VIII par (nervio
auditivo); lo mas frecuente es que sea una hipoacusia unilateral, es el tipo mas comun
y debe sospecharse cuando el cuadro es de vértigo aislado o se acompafia sélo de
sintomas auditivos, como pérdidas auditivas entendida como disminucion o pérdida
parcial o total de la capacidad auditiva, comprometiendo la capacidad de recepcion,
discriminacion y comprensiéon de sonidos del lenguaje. Esta pérdida puede dar origen a
una pérdida unilateral o bilateral y puede ir desde hipoacusia de grado leve hasta
profundo, otro sintoma son los llamados zumbidos en el oido (tinnitus) conocido como
fendmeno de percepcién de sonidos en el oido sin la presencia de fuente sonora, estos
sonidos pueden ser suaves o fuertes y sélo son audibles para la persona que los
padece y por ultimo se encuentran la sensacion de oido tapado.

Como resultado de las diferentes alteraciones auditivas, el especialista en
audiologia deberé realizar pruebas de capacidad auditiva comenzando en primer lugar
con la realizacion de la historia clinica a través de una serie de preguntas en relacién a
la capacidad auditiva del paciente, para determinar , como percibe el paciente su
audicion, si ha estado sometido a ruidos fuertes u otros incidentes, si tiene
antecedentes familiares de pérdida auditiva, o si oye mejor con un oido que con otro .

En segundo lugar, el especialista realizara una Otoscopia con el fin de realizar
una inspeccién de los oidos y determinar si existe algin hallazgo de inflamaciones,

enrojecimiento, Ulceras, neoformaciones, malformaciones y cicatrices. (endoaurales o
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retroauriculares). Las imagenes timpanicas patolégicas que podemos obtener a través
de la otoscopia segun Contreras, Flores y Sanchez (2015) son:

Congestion vascular y enrojecimiento: en la otitis externa (en ocasiones), en la
miringitis y en la otitis media. Trasudado seroso: niveles liquidos, burbujas de aire en el
liquido, aspecto brillante en caso de trasudado en la caja, que cuando esta
completamente ocupada, puede presentarse un timpano azul, sobre todo en los
estadios avanzados de la otitis seromucosa. Retraccion timpanica como expresion de
hipopresion en la caja: apdfisis corta del martillo muy saliente, desplazamiento del
mango del martillo retraido hacia atras y arriba (acortamiento aparente), interrupcion o
desaparicion del reflejo luminoso, abombamiento por la formacién de exudados por
detras del timpano: superficie irregular rugosa, con abombamientos y superficie turbia.
Atrofia timpéanica: con formacion de bolsas de retraccion secundarias a inflamacion
cronica e hipopresion timpanica. El punto donde més frecuentemente se produce es a
nivel del cuadrante posterosuperior.

También se pueden evidenciar engrosamientos timpanicos: superficie turbia,
mate o deslustrada como expresion de alteraciones degenerativas o de inflamaciones,
cicatrices timpanicas: engrosamientos con inclusiones calcareas (blanquecinas) y sin
ellas. Perforaciones timpéanicas: pueden clasificarse segun su localizacion en centrales
0 marginales; las primeras son la expresién de una supuracion cronica (otitis media
cronica) y producen una mayor afectacion de la audicion; las segundas aparecen
frecuentemente asociadas a la formacion de un colesteatoma y producen menor

hipoacusia.



Perfil auditivo vestibular de trabajadores en alturas. 35

Como tercera prueba se tiene la audiometria, Diaz, Goy, Pérez, (2016) los
cuales afirman que esta es la prueba estandar de la evaluacién de la audicion, la cual
permite medir la audicién y su finalidad es determinar el umbral auditivo y precisar la
localizacion de la hipoacusia. Se estudiara la conduccion aérea en las frecuencias 125
a 8.000 Hz. y la conduccién 6sea entre 250 y 4.000 Hz. Mediante la audiometria tonal
podemos conocer si existe 0 no hipoacusia, la importancia y el tipo de la misma:
perceptiva, cuando las curvas de via aérea y 0sea se superponen, de transmision si se
encuentran separadas o mixta cuando ambas estan afectadas en diferente intensidad.
La existencia de hipoacusia no solo orienta hacia una lesion vestibular periférica, sino
gue ademas permite dirigir el diagnéstico: La hipoacusia de transmision orienta hacia
una lesion del oido medio (otitis media con o sin colesteatoma, fracturas con afectacion
de la cadena osicular); la hipoacusia perceptiva hacia lesiones sensorioneurales, oido
interno o0 nervio acustico, que serd necesario localizar y diferenciar con pruebas
especial

En salud ocupacional las alteraciones auditivas que se detectan en los
trabajadores se clasifican de acuerdo a la Guias de atencién Integral en seguridad y
salud en el trabajo basadas en la evidencia para hipoacusia Neurosensorial inducida
por ruido (2015) donde definen la Hipoacusia (CIE-10: H919) como la disminucién de la
capacidad auditiva por encima de los niveles definidos de normalidad. Se ha graduado
el nivel de pérdida auditiva con base al promedio de las frecuencias de 500, 1000 y
2000 Hz. Para salud ocupacional se recomienda la inclusibn de 3000 Hz en la
promediacion. Para el abordaje del paciente con pérdida auditiva inducida por ruido es

de vital importancia la descripcion frecuencial de los niveles de respuesta desde 500
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hasta 8000 Hz. Esto con el fin de precisar la severidad de la hipoacusia para las
frecuencias agudas, que son las primeras comprometidas. Segun el grado de
compromiso se clasifican:

<25 dB Audicién normal

26-40 dB Hipoacusia leve

41-55 dB Hipoacusia moderada o

56-70 dB Hipoacusia moderada a severa

71-90 dB Hipoacusia severa

>90 dB Hipoacusia profunda.

En los casos de Hipoacusia conductiva (CIE-10: H90.0, H90.1, H90.2). Se
evidencia una disminucion de la capacidad auditiva por alteracién a nivel del oido
externo o del oido medio que impide la normal conduccién del sonido al oido
interno. En la hipoacusia sensorioneural (CIE-10: H90.3-H90.4, H90.5), se observa una
disminucion de la capacidad auditiva por alteracion a nivel del oido interno, del octavo
par craneal o de las vias auditivas centrales. Las alteraciones mas frecuentes se
relacionan con las modificaciones en la sensibilidad coclear. Y la hipoacusia mixta
(CIE-10: H90.6-H90.7, H90.8), donde hay disminucién de la capacidad auditiva por una
mezcla de alteraciones de tipo conductivo y sensorioneural en el mismo oido.

Una cuarta prueba que evalla la capacidad auditiva segun Postigo (2014) citado
por (Manrique et al.,2014) es la impedanciometria acustica, también conocida como
test de impedancia o timpanometria, que es una prueba que permite medir de forma
objetiva la respuesta del oido medio al estimulo sonoro, tanto desde una perspectiva

fisiologica, como neurovegetativa y neurofisiolégica. En la inmitancia acustica se
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utilizan tres pruebas: la Timpanometria, con la que se analiza la movilidad del Timpano;
es una prueba que se encarga de determinar y graficar en un timpanograma, el punto y
la magnitud de mayor compliancia de la Membrana Timpénica y resalta que las
medidas alli obtenidas brindan una informacion vital acerca de la condicion de las
estructuras del OM. Para lograr registrar una Timpanometria, se debe aplicar sobre la
Membrana Timpanica una presion de aire de +200 mm (equivalente en presion de
agua), cuando la presiéon dentro del canal disminuye, se realizan una serie de
mediciones sucesivas de compliancia, una vez se alcanzan los 0 mm de presion,
comienza la aparicién de la presion negativa debida al bombeo. (Manrique et al.,2014)

Para la interpretacibn de los resultados existen diferentes tipos de
timpanogramas segun la clasificacion de Jerger: (Manrique et al.,, 2014) Tipo A:
morfologia normal con compliancia normal (0,3 hasta 1,6 cm3. con una media de 0,7
cm3) y centrado en 0 daPa (normal de -20 a +20, -50 a+ 50) y, su curva tiene la forma
caracteristica de una gran V invertida. Tipo As: presenta unas caracteristicas muy
similares al anterior, morfologia normal con compliancia reducida. El Tipo Ad: su pico
se encuentra centrado, pero contrariamente al anterior, morfologia normal con
compliancia aumentada. Tipo B: Forma semilunar se observa cuando hay presencia de
fluido, tapén de cerumen o neoplasias dentro del OM, que anulan la cavidad aérea de
esta seccion, por lo que esta clase es plana y carece de pico. Tipo C: se puede
apreciar un pico claro y definido, pero este se encuentra desplazado hacia presiones
negativas y podria sugerir un funcionamiento deficiente de la tuba auditiva.

También se efectla la inmitancia estatica que se refiere a la contribucion aislada

del oido medio y el estudio de lo que se conoce como Reflejo estapedial, consistente
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en la contraccién del musculo del estribo ante un sonido fuerte, que por lo general
causa una disminucién de la movilidad de la Cadena Osicular y, como consecuencia,
un aumento de la impedancia. Stach (2010) afirma que esta prueba objetiva como lo
es la inmitancia cumple tres funciones en la evaluacién audiologica: Detectar trastornos
del oido medio, es util en la diferenciacién de un trastorno coclear del retrococlear y
sirve como una comprobacién de la audiometria de tonos puros.

En cuanto a las pruebas para valorar la funcionalidad del sistema vestibular se
encuentran las siguientes: La prueba de romberg y romberg, la cual consiste en la
exploracion de la estabilidad del paciente en posicion de pie, con los pies juntos y los
ojos cerrados, observando si es capaz de mantener el equilibrio. La prueba de
unterberger y babinski-weil (dinAmica) que consiste en que el paciente debe, con los
ojos cerrados y brazos extendidos, marcar el paso intentando no desplazarse del sitio,
elevando las rodillas. La prueba de Indicacion de barany que estudia las desviaciones
segmentarias de los miembros superiores en extensidén, que consiste en que el
paciente con los brazos extendidos hacia delante, indica con dedos indice (ojos
cerrados) al control (indices del examinador). Otra prueba es la de busqueda de
nistagmos espontaneo y posicional donde se Observa la presencia de nistagmos en
determinada posicion del cuerpo y de la cabeza.

Aedo, Diaz y Cuellar (2016) refieren otra técnica de valoracion vestibular como
es la prueba de videonistagmografia, la cual estd basada en un movimiento reflejo de
los ojos que se produce cuando se mueve la cabeza o cuando se estimula el laberinto
(vestibulo): el reflejo vestibulo-ocular, el estudio del movimiento ocular va a permitir

conocer el funcionamiento del 6rgano del equilibrio. La respuesta nistagmica provocada
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se registra con un equipo especial, videonistagmégrafo; la valoraciébn sera tanto
cualitativa, alteraciones de la amplitud, del ritmo de los nistagmo, como cuantitativa y
en la prueba rotatoria. Igualmente existen diagnésticos por imagenes como es el caso
de la tomografia computarizada reservada a la valoracién de lesiones muy concretas,
se utilizan para valorar aquellas lesiones que presentan afectacion 6sea como son las
fracturas del pefiasco y las fistulas del conducto semicircular provocadas por otitis
medias cronicas colesteatomatosas y otra es por medio de la resonancia magnética
gue permite obtener una muy buena definicion de las lesiones que afectan los tejidos
blandos.

También encontramos otra prueba como es el test de agitacion cefélica o Head
Shaking, que fue descrito el afio 1907 por Barany, pero extrafiamente quedé en el
olvido 0 no se incluyé en el examen otoneurolégico formal o clasico por su baja
sensibilidad, y s6lo se reincorpora regularmente como método de screening vestibular o
cribaje desde 1987, después de los trabajos de Hain. En este examen estando el
paciente sentado se le pide que cierre sus 0jos, se le inclina en 30° su cabeza para asi
horizontalizar los canales semicirculares externos, luego se coge la cabeza y se
efectian movimientos enérgicos en de mas o menos 45° a derecha e izquierda, por
alrededor de 15 segundos completando alrededor de 30 ciclos para después detenerse
bruscamente. Después se le solicita al paciente que abra sus 0jos. Se considera como
un resultado positivo la aparicion de al menos 5 o mas batidas nistdgmicas en direccién
del oido sano que pueden extenderse hasta por 20 segundos. La pesquisa de este

nistagmus sefialaria la existencia de un déficit vestibular unilateral o la de un nistagmus
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espontaneo latente segun la segunda ley de Ewald. La aparicibn de un nistagmus
pervertido, por ejemplo, vertical apuntaria a una lesion vestibular central. (Pérez, 2011).

Siguiendo con las pruebas obijetivas realizadas por el Audiélogo para confirmar o
descartar una deficiencia vestibular, (Aedo et al,. 2016) habla encuentra el Video de
prueba de impulso cefalico VHIT: El Video Head Impulse Test (VHIT) el cual se basa en
el registro de los movimientos oculares con el uso de camaras de alta velocidad (250
cuadro/ segundos) que logran captar los movimientos compensatorios durante el
impulso cefalico, que al ser de mayor aceleracion y velocidad y de menor latencia, no
son posibles de registrar con camaras convencionales y menos a ojo desnudo. El VHIT
por tanto evalGa la funcién angular del laberinto, es decir los canales semicirculares,
dejando de lado la funcién lineal que recae en los 6rganos otoliticos, el utriculo y el
saculo. Cuando existe algun déficit en el RVO los ojos se moveran en la misma
direccion de la rotacién de la cabeza y, para mantener la mirada fija en un objeto,
deberéan realizar un movimiento sacadico correctivo hacia el lado opuesto a la rotacién
cefalica. Si estd sacada de correccion se produce al final del movimiento cefélico, un
examinador entrenado la podra observar (Anabalon et al,2013).

Finalmente una prueba objetiva y la cual se aplica en el presente estudio para
evaluar el sistema vestibular mas especificamente el equilibrio es la posturografia,
cuyos antecedentes de estudios realizados con esta prueba son: El estudio de la
eficacia y fiabilidad de un sistema de posturografia en comparacion con la escala de
Berg (2010), cuyo objetivo fue demostrar la fiabilidad y la validez clinica del sistema de

posturografia Ned SVE-IBV, arrojando resultados que demuestran un alto grado de
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fiabilidad inter e intra-observador y una elevada correlacion entre las variables
registradas y la Escala de Berg.

También se realizd el estudio de la “Simulacion” en la Valoracion Funcional
(2010) del Equilibrio demostrando que los criterios de evaluacién utilizados
proporcionan una informacién muy valiosa para determinar la existencia de un patrén
caracteristico en las personas simuladoras de problemas relacionados con el equilibrio
humano.

Continuando se efectudé el Andlisis del Centro de Presion en posturografia en
Pacientes con Sindrome de Dolor Lumbar Crénico” donde encontraron que los
pacientes con sindrome de dolor lumbar presentan un mayor gasto de energia total
promedio para mantener la postura, sin embargo, las diferencias no fueron
significativas. (Gonzéalez y Keglevic 2012).

Otro estudio fue el de trastorno del equilibrio en pacientes con enfermedad de
Parkinson realizado en el 2007 donde los pacientes con enfermedad de Parkinson
muestran peores puntuaciones que el grupo control en el test de organizacién sensorial
(tanto en el equilibrio global como en el uso de las informaciones visual y vestibular).
También se presentan unos limites de estabilidad més reducidos y necesitan un mayor
tiempo en realizar el test de time up and. En el campo laboral se realiz6 un estudio
sobre la valoracion de un método de posturografia estatica con pruebas dinamicas para
evaluar funcionalmente pacientes vestibulares en edad laboral y su relacién con el
indice de discapacidad donde todos los pardmetros biomecénicos de la posturografia
estatica fueron capaces de discriminar entre sujetos normales y patologicos con la

excepcion del angulo de desplazamiento. Se observé que determinados parametros
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biomecanicos como la velocidad, el desplazamiento anteroposterior y las fuerzas
maximas resultan Utiles para conocer el grado de discapacidad que percibe el sujeto.
En el analisis de la marcha de los sujetos patoldgicos, se visualizé que aquellos que
perciben mayor discapacidad presentan una velocidad de marcha mas lenta y
necesitan un mayor tiempo de apoyo para caminar.

En otro estudio en pacientes con vértigo realizé una comparacion entre los
resultados obtenidos en la craneocorpografia y posturografia (2012) donde se
estudiaron a cien pacientes neuro otolégicos de la Clinica de Neurofisiologia Otolégica
de la Ciudad de México, los cuales fueron sometidos a una profunda investigacion
neuro otoldgica, que incluyé ENT NODEC IV (Alemania) y neurofisiologia (Argentina)-
craneocorpografia de revision (CCG) y pruebas de equilibrio (TO B). Se encontré que
36% de los pacientes eran hombres. La edad promedio del primer grupo fue de 50.88
afos y la del segundo fue de 47.98 afos. El sintoma de veértigo mas frecuente fue
sensacion de elevacién en 59% de los pacientes, seguido de sensacion de inclinacion y
caida en 51%, asi como mareo en 39%. Los antecedentes fueron hipoacusia en 54.5%
y zumbido de oidos en 42.9%. Los sintomas de neurologias, como vision doble, fueron
de 6% y el dolor de cabeza fue de 36%. Los antecedentes vasculares fueron de 24.2%
para hipertension y de 16.6% para hipotension; los aspectos cardiacos insuficientes, de
0.6%; las enfermedades neuroldgicas, de 7.1%; la enfermedad de rifiones, de 9.9%
(probablemente por la nutricion y cultura de cada pais), y la diabetes, de 9.7%.

Otro estudio se realiz6 en ancianos con caidas a repeticion para determinar el
valor de la posturografia (2010) concluyendo que, el posturdgrafo Balance Master

representd una prueba complementaria que fue Util en varios aspectos, ya que permitid
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establecer diferencias entre los ancianos con caidas de repeticion y los que no las
tienen, ademas permiti6 valorar las habilidades o funciones deficitarias entre los
ancianos con historia positiva de caidas como ayuda en la identificacion de sujetos con
riesgo.

Se ha determinado que la posturografia esta definida como un conjunto de
técnicas que estudian y cuantifican el control postural del individuo a través de
movimientos del centro de presiones. Aplicando el test de Roomberg, y con el uso de
plataformas dinamométricas, se puede llegar a conocer la habilidad que tiene el sujeto
para utilizar la informacion vestibular, visual y somatosensorial, mediante la
acumulacion a distorsion de las dos ultimas. (Garcia y Alvarez ,2015) Estos autores en
el mismo afio (2015) afirman que la posturografia estatica se basa en la utilizacién de
una plataforma dinamométrica fija para medir las oscilaciones posturales de los
pacientes durante el test de romberg, a través del registro del movimiento del centro de
presiones sobre la misma. La bateria de pruebas mas frecuentes que se suele utilizar
en esta prueba son: romberg con ojos abiertos, con ojos cerrados, o0 bien, con la
cabeza en retroflexion, lo que provoca una distorsion de la informacion otolitica y de los
propioceptores del cuello, tiene un entorno visual no movil, plataforma firme con

espuma estatica que estudia el equilibrio del paciente en cuatro situaciones diferentes.
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Figura 1. Posturégrafo imagen tomada de folleto técnico de Biosigma.

Para entender mejor esta prueba, es necesario conocer los siguientes
conceptos:

Desplazamiento del centro de presiones: Es el movimiento de la proyeccion
vertical del centro de gravedad registrado mediante una plataforma dinamométrica se
corresponde con lo que entendemos como oscilaciones posturales.

Base de soporte o0 sustentacion: Es el area de contacto entre la planta de los
pies y la superficie del suelo, si aumenta la base de soporte aumenta la estabilidad, ya
gue ayuda a mantener el centro de gravedad de la persona dentro de esta area.
Estrategia de movimiento para mantener el equilibrio: Es el tipo de movimiento
realizado para mantener el centro de gravedad dentro de la base de
sustentacion Existen tres tipos de estrategia: de tobillo, de cadera y de paso. La
eleccion de una o de otra depende del grado de desplazamiento del centro de
gravedad en relacién con los limites de estabilidad, de la velocidad del desplazamiento

y de la superficie de soporte sobre la que se encuentra la persona: 1) Estrategia de
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tobillo: EI movimiento del cuerpo para mantener el equilibrio se realiza alrededor de la
articulacion de tobillo, por lo tanto en direccion anteroposterior. EI movimiento del
centro de gravedad va a ser lento y alejado de los limites de estabilidad. Este tipo de
estrategia suele producirse cuando la superficie de soporte donde se encuentra la
persona es estable y mayor que la de los pies. 2) Estrategia de cadera El movimiento
del cuerpo se realiza alrededor de la articulacion de la cadera. Van a ser movimientos
mediolaterales. El centro de gravedad se mueve rapidamente y se desplaza cerca de
los limites de estabilidad. Este tipo de estrategia suele ocurrir cuando la superficie de
sustentacion es inestable y menor que la de los pies. Y 3) Estrategia de paso: El
desplazamiento del centro de gravedad va mas alla de los limites de estabilidad lo que
hace que se tenga que desplazar un pie para evitar la caida.

Lo habitual en una persona sin ningun tipo de trastorno o patologia del equilibrio
es utilizar una estrategia de tobillo para las superficies estables y, a medida que la
superficie se hace mas inestable, ir incluyendo la estrategia de cadera en su
movimiento. Por otro lado, las personas con un trastorno del equilibrio utilizaran mayor
estrategia de cadera que las normales. Limites de estabilidad: Vienen definidos por la
distancia maxima que un sujeto puede desplazar su centro de gravedad sin cambiar la
base de soporte, es decir, sin mover los pies del suelo. Estos limites dependen
fundamentalmente de la situacion de los pies y de la superficie de apoyo y, en menor
medida, de la talla y edad del sujeto. (Garcia y Alvarez ,2015)

La posturografia dinamica: tiene un entorno visual movil / plataforma movil, la
Posturografia Dinamica constituye en el momento actual y sin duda alguna, el “Gold

Standard” para el estudio del control postural. La American Academy of
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Otolaryngology- Head and NeckSurgery y American Academy of Neurology la han
destacado como un método clinicamente Util para el estudio del equilibrio humano, que
aisla y cuantifica los componentes sensoriales y motores que contribuyen al
mantenimiento del control postural y permite valorar la integracion Sensoriomotora
tanto en sujetos normales como en aquellos con déficit de equilibrio (Sanz, Sanchez y
Sanz, 2016) citado por Rossy , Soto y Santos,2016). Esta prueba analiza aspectos
diferentes a los analizados por la videonistagmografia y electronistagmografia en el
diagndstico del vértigo, permite conocer el estado funcional del paciente en el control
del equilibrio a través de informacién cuantificada sobre el funcionamiento de diferentes
sistemas sensoriales (visual, somatosensorial y vestibular) que participan en el control
del equilibrio, estrategias de movimiento para el mantenimiento del mismo, limites de
estabilidad de la persona y capacidad de control voluntario en el desplazamiento de su
centro de gravedad, (Garcia et al.,2015).

Los Limites de estabilidad valoran el control voluntario del sujeto de desplazar su
centro de gravedad hasta sus limites de estabilidad sin mover la base de sustentacion.
El test de organizacion sensorial, evalla el equilibrio del sujeto midiendo su oscilacion
anteroposterior en 6 condiciones en las que se distorsionan o anulan selectivamente
las aferencias somatosensoriales y visuales: ojos abiertos / plataforma firme, ojos
cerrados / plataforma firme, entorno visual moévil / plataforma firme, ojos abiertos /
plataforma mavil, ojos cerrados / plataforma mdévil, entorno visual movil / plataforma
movil ( Rossy et al., 2016).

Los Pardmetros de andlisis constan del Grado de estabilidad: Estabilidad como

un porcentaje que compara la amplitud individual maxima del balanceo anteroposterior
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con los limites de estabilidad tedricos en la direccion anteroposterior. Puntuaciones
cercanas al 100% indican un balanceo minimo, mientras que puntuaciones cercanas al
0% indican desplazamientos. Velocidad de oscilacion: se basa en la cantidad de
presién producida sobre el eje de sustentacién del paciente, entre mas rapido mayor
riesgo de caida ( Rossy et al., 2016).

Como indicadores de evaluacibn de esta prueba de Posturografia el
procedimiento de valoracion del equilibrio o control postural se basa en la combinacion
de pruebas estaticas con pruebas dinamicas y las partes fundamentales de las que
puede estar formada una valoracion de este tipo son el andlisis sensorial y dinamico, el
estudio de los limites de estabilidad y el andlisis del control ritmico y direccional. El
analisis sensorial y dinamico estudia el control postural del paciente mediante la
realizacion del test de Romberg sobre una plataforma dinamomeétrica, este test se
realiza generando una serie de situaciones, en las que se anulan, disminuyen o alteran
las diferentes informaciones (visual, propioceptiva y vestibular) necesarias para
mantener el equilibrio en esta posicion, factores como la colocacion de los pies, la edad
del paciente o el tipo de superficie que se pisa pueden influir en la valoracién de
equilibrio todo ello se tiene en cuenta en el protocolo de medida. Esta prueba genera
un elevado valor para la rehabilitacion vestibular ya que con datos comparables pre y
post se pueden determinar cuantitativamente el resultado de la intervencion. Teniendo
en cuenta, la legislacion 1409 del 2012 que reglamenta la evaluacién médica para la
expedicion de certificado de aptitud para el trabajo seguro en alturas donde el
fonoaudidlogo solamente aporta al diagnéstico de un trabajador de alturas la prueba de

sensibilidad auditiva es relevante que el especialista en Audiologia brinde un estudio
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completo con pruebas objetivas de tal manera que se puedan detectar alteraciones del
sistema auditivo-vestibular.

La presente investigacion, busca evidenciar mediante la aplicacion de estas
pruebas en un grupo de trabajadores de alturas la funcionalidad de esta prueba para
gue un futuro se pueda llegar a estandarizar y brindar aportes en la evaluaciéon de la

poblacién que labora en alturas.

Marco Conceptual

Equilibrio

Es un estado corporal donde distintas y encontradas fuerzas actian sobre el
cuerpo anulandose. Desde un punto de vista mas fisiolégico corresponde a una
integracion de la postura en un sistema funcional complejo dado por una accion
coordinada y simultanea entre propioceptividad, tonicidad y exteroceptividad.
(Wersigera et al, 2013)

Estabilidad

Definido como la resistencia a perder el equilibrio o como la capacidad de
mantener el centro de gravedad dentro de la base de sustentacion ante estimulos
externos. (Garcia y Alvarez 2015)

Balance

Es un término genérico que describe la postura dindmica del cuerpo para
prevenir la caida. Es relativo a las fuerzas inerciales que actian sobre el cuerpo y de la

inercia de cada segmento del cuerpo.(Soto, 2013)
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Percepcion

Es la manera en la que el cerebro de un organismo interpreta los estimulos
sensoriales que recibe a través de los sentidos para formar una impresion consciente
de la realidad fisica de su entorno. También describe el conjunto de procesos mentales
mediante el cual una persona selecciona, organiza e interpreta la informacion
proveniente de estimulos, pensamientos y sentimientos, a partir de su experiencia
previa, de manera logica o significativa. En la filosofia, la percepcién es la aprehension
psiquica de una realidad objetiva, distinta de la sensacion y de la idea, y de caracter
mediato o inmediato segun la corriente filoséfica (idealista o realista).

Visiéon

Capacidad de interpretar nuestro entorno gracias a losrayos de luz que
alcanzan el ojo. También se entiende por vision toda accion de ver. La visién o sentido
de la vista es una de las principales capacidades sensoriales de los humanos y de
muchos otros animales.

Audicion

La audicion es la percepcién de las ondas sonoras y que primero pasan por la
oreja para luego llegar a los conductos auditivos externos y chocar con el timpano, que
vibra con ellas. Es uno de los 5 sentidos del ser humano y esta en funcionamiento las
24h del dia, ya que en cualquier momento percibe los sonidos que se producen. Para
poder comunicarnos con lo que nos rodea y estar atentos a todos los ruidos de nuestro

alrededor es imprescindible tener buena audicion. (Rodriguez y Algarra 2014)


https://es.wikipedia.org/wiki/Espectro_visible
https://es.wikipedia.org/wiki/Ojo
https://www.audifon.es/glosario-audifon-onda-sonora
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Posturografia

Es un método de gran utilidad para cuantificar el estado funcional del paciente
gue ya ha sido diagnosticado por otros métodos y que aumenta las posibilidades de
identificacion de las alteraciones del equilibrio. Para mantener el equilibrio es necesario
por una parte conseguir un campo visual estable, coordinando los movimientos
cefélicos y por otra, mantener el tono muscular, coordinando los movimientos de la
musculatura esquelética con el fin de que el centro de gravedad quede dentro de la
base de sustentacién. De las técnicas que permiten la valoracién objetiva del control
postural, la posturografia es aquella que lo estudia a través de los movimientos del
centro de presion, proyeccion del centro de gravedad del cuerpo, sobre una plataforma
dinamomeétrica. La inclusion de la posturografia en el estudio del paciente con vértigo o
desequilibrio crénico mejora las posibilidades diagnésticas. (Garcia y alvarez 2015)

Inmitancia AcUstica

Técnica utilizada para medir la integridad y funcionalidad del oido medio
(timpano, caja timpénica, cadena osicular, trompa de Eustaquio, reflejo estapedial),
mediante un impedanciémetro (Postigo 2014), citado por (Manrique et al, 2014)

Vestibular

Esta relacionado con el equilibrio y el control espacial. Estd formado por dos
ensanchamientos: el utriculo y el saculo, ambos informan de la posicion de la cabeza
en relacion con el suelo. (Soto et al 2013)

Otoscopia

Procedimiento que sirve para examinar el oido en su porcion méas externa:

desde el pabellon auricular hasta el timpano. Permite detectar infecciones y otras
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patologias del oido de una forma facil y sencilla, sin molestias para el paciente
(Contreras et al;2015)

Videotoscopia

Es la observacion del conducto auditivo externo y la membrana timpanica para
efectuar diagndstico por vision directa de distintas patologias observables, este
procedimiento se lleva a cabo por medio de un instrumento médico llamado
videotoscopio, el cual es una camara con luz y una lupa que refleja la imagen en la
pantalla del equipo o de un computador, permitiendo capturar la imagen real.
(Contreras et al;2015)

Audiometria

Medida de la sensibilidad de los 6rganos del oido en las diferentes frecuencias
del sonido. (Diaz, Goi, Perez 2016)

Alturas

Se trata del trayecto que puede recorrerse verticalmente entre un objeto o

cuerpo y el suelo o cualquier superficie que tome (Mancera, 2012).
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CAPITULO 3

Marco Metodoldgico

Tipo de Estudio

Estudio de tipo cuantitativo — Descriptivo. De acuerdo a Hernandez, Fernandez y
Baptista (2014), los estudios cuantitativos miden fendmenos, utilizan estadisticas, tiene
un proceso secuencial, deductivo. Mientras que los descriptivos, segun este mismo
autor, buscan especificar las propiedades importantes de personas, grupos,
comunidades o cualquier otro fendbmeno que sea sometido a analisis. Desde el punto
de vista cientifico, describir es medir, es asi como en un estudio descriptivo se
selecciona una serie de cuestiones y se mide cada una de ellas independientemente,
para asi describir lo que se investiga. Por lo tanto, con la presente investigacion se
muestran datos estadisticos que permiten identificar, analizar y describir los resultados
de pruebas subjetivas (audiometria) y objetivas de caracter basico y avanzado
(inmitancia acustica y bateria de posturografia) de personas que se desempefian en

trabajo en alturas.

Poblacion

El estudio utilizé un muestreo no probabilistico, empleando como método el
muestreo por seleccion intencionada o muestreo de conveniencia (Casal & Mateu,
2003). En Este caso veinte (20) trabajadores de la empresa Montajes Técnhicos con
area administrativa en la ciudad de Villavicencio que cuentan con certificado de trabajo
en alturas y constituyen a la poblacién total de empleados de la empresa que se

desempeiian en esta labor.
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Los criterios de inclusién fueron sujetos de sexo masculino y femenino con
certificado vigente de trabajo en alturas. Personal que tuviera diligenciado la historia

clinica auditiva vestibular y firmado el consentimiento informado.

Procedimiento

La investigacion se inici6 con la revision de fuentes bibliograficas y hallazgos de
antecedentes tanto a nivel nacional como internacional, con el fin de elaborar el
anteproyecto y de esta forma ir recolectando la informacién pertinente para la
construccion del marco teorico. Posteriormente se realizo la delimitacion en cuanto al
tipo de estudio y se construyé el marco metodologico. Después se procedidé a la
elaboracién de los instrumentos que se iban a aplicar (consentimiento informado,
historia clinica-vestibular, formatos de Audiometria e impedanciometria).

Ante todo se identific6 el personal de la empresa Montajes Técnicos con
certificado vigente de trabajos en alturas. Seguidamente se realiz6 la toma de
audiometrias previamente en las instalaciones de un consultorio médico en la ciudad
de Villavicencio por el acceso a la cabina Sonoamortiguada. Luego el equipo de
investigadores se trasladé a la empresa Montajes Técnicos en el Municipio de Acacias
-Meta donde se ubica la sede operativa a diferencia de la administrativa que se
encuentra en Villavicencio. Como primera medida se diligencié el consentimiento
informado al personal seleccionado y se procedié a la aplicacion de la historia clinica-
vestibular con su respectiva exploracion del conducto auditivo externo mediante la
videotoscopia, en este paso el personal que se detecté con cerumen impactado se
procedié a realizar la respectiva limpieza 6tica. Mas tarde, se realizé la evaluacion

formal a cada trabajador en alturas por medio de la prueba de inmitancia acustica y la
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bateria de posturografia y una vez terminado el proceso de evaluacion, se acord6 una
fecha para la socializacién de los resultados encontrados y las recomendaciones
pertinentes para la empresa y para el trabajador que labora en altura, es relevante
tener en cuenta que el espacio donde se desarrollaron las valoraciones mencionadas,
fue un ambiente con poco control de privacidad, debido a que la empresa solo contaba
con un salén amplio donde otros funcionarios de la empresa se encontraban
realizando sus actividades laborales, los cuales observaban a sus compafieros en el
desarrollo de las actividades ejecutadas.

Las diferentes etapas por las que paso la investigacion y el tiempo que se invirtié
para el desarrollo de cada una de ellas, se muestran en la tabla 1 del diagrama de
Gantt, donde puede apreciarse que a nivel horizontal se encuentra el tiempo que se
empled (semanas/meses) en cada una de las actividades o tareas propias del estudio

gue se observan en el plano vertical.
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Tabla 1. Diagrama de GANNT

Técnicas e Instrumentos de Recoleccién de Informacién

Los recursos técnicos para la aplicacién de pruebas y analisis de resultados

fueron consentimiento informado (Anexo uno), formato de historia clinica auditivo-
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vestibular, formato de la audiometria tonal, formato de la Inmitancia Acustica (Anexo
dos), formato de la posturografia arrojado por el equipo (Anexo cuatro).

En cuanto el recurso tecnoldgico, se utilizd6 para exploracion del conducto
Auditivo Externo el videotoscopio de marca Flirefly Pro- User FFD550. El equipo que se
utilizé para la realizacién de las Audiometrias fue el audiometro Gsi Arrow. Para la
aplicacion de la bateria de posturografia se utilizo un Posturégrafo VSR SPORT cuya
manipulacion estuvo a cargo de un experto, dicho equipo cuenta con un protocolo de
validacion de tipo internacional, puesto que los resultados que arroja la prueba se
establecen teniendo en cuenta la talla, edad y peso, variables que cumplen
caracteristicas iguales en sujetos de todas las culturas, es decir entre uno y otro no se
modifican el resultado (Anexo tres). Para la evaluacién de la funcionalidad de oido
medio se utilizé el Impedanciometro marca Maico 44. Esta valoracion estuvo bajo la
supervision de una audidloga con amplia experiencia en la manipulacién de este
equipo. Como recursos locativos y logisticos se utilizé la instalacién operativa de
campo de la empresa Montajes Técnicos ubicada en el municipio de Acacias- Meta.

La financiacion del proyecto de investigacion se realiz6 con recursos propios
para gastos de papeleria, impresidén, andlisis de datos y alquiler de equipo de
impedanciometro y se contd con el apoyo de la empresa Biosigma de Colombia S.A.S
que Facilitaron el préstamo del equipo y el ingeniero experto que realizé la toma de las
pruebas de Posturografia.

Para llevar a cabo el andlisis estadistico se cre6 una base de datos en Microsoft
Excel donde se registr6 toda la informacion obtenida, posteriormente los datos

recolectados se tabularon en el programa estadistico SPSS version 2.0, con el fin de
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realizar un andlisis estadistico multivariado. La variable dependiente se analiz6 en

forma bivariado con el resto de variables.
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CAPITULO 4

Resultados

En este apartado se presentan los resultados obtenidos de la aplicacion de las
pruebas y procedimientos audiolégicos: Videotoscopia, Audiometria tonal, Inmitancia
Acustica y evaluacion vestibular y de equilibrio con la bateria de Posturografia de 20
trabajadores que laboran en alturas. Asi mismo, se muestran datos demograficos
relevantes, antecedentes y sintomas encontrados en historia clinica. Este analisis se
realizo de forma descriptiva lo cual permiti6 cumplir con los objetivos de la investigacion
y establecer el perfil auditivo-vestibular de la poblacion objeto del estudio. Estos
resultados se presentan en tablas y figuras teniendo en cuenta variable de analisis
demografico y de resultados de las pruebas audioldgicas realizadas.

Respecto a la variable de género el 95% de la poblacion fue masculino,
afirmando que el trabajo en alturas es realizado por hombres especialmente (ver tabla

2).

Género Frecuencia Frecuencia relativa
absoluta

Masculino 19 95%

Femenino 1 5%

Total 20 100%

Tabla 2. Distribucién por género de la poblacion



Perfil auditivo vestibular de trabajadores en alturas. 59

Respecto a la variable edad la figura 2, muestra que estuvo comprendida entre
20 y 57 afos, para su analisis se realizaron 4 rangos por decenios: 20-29, de 30-39, de
40 a 49 y de 50 a 59 afnos; de acuerdo al criterio de muestra a conveniencia, se
evalu6é una poblacién total de n=20 personas cuya edad promedio estuvo en 36.5
afios con una desviacion estandar de 10.514. Esto indica que la poblacién evaluada es
joven laboralmente; la mayoria de la poblacion esté en el rango entre los 20 a 39 afios

de edad lo que corresponde al 55% de la poblacién evaluada.

45%
40%
35%
30%
25%
20%
15%
10%
5%

0%

5%

O B N W b U1 O N 00 O

20 -29 Afios 30-39 Afios 40-49 Afos 50 -59 afos

s FRECUENCIA  e====PORCENTAIJE

Figura 2. Distribucién por rango de edad.

Al analizar los cargos en los que el personal de trabajo en alturas se
desempenia, la figura 3 muestra que los supervisores/coordinadores y los conductores
representan cada uno el 15% de la poblacién; Asi mismo, los del personal de
mantenimiento y operativo constituyen cada uno el 35% de la muestra, lo que
determina que la mayoria de la poblacion ejerce cargos de Mantenimiento y de

funciones operativas.
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Figura 3. Distribuciéon por Cargos n=20

La figura 4, muestra la antigiiedad de la poblacion en la empresa, indicando que
la mayoria de las personas evaluadas tienen un tiempo entre 1 y 5 afos de

antigiiedad (45%).

Distribucion por antiguedad. n=20

Mayor de 15 afios 15%

Entre 11y 15 afos 5%

Entre 6y 10 afios 15%

Entre 1y 5 afios 45%

Menos de 1 afio 20%

0% 10% 20% 30% 40% 50%

Figura 4. Distribucion por Antigliedad
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En referencia a la variable de historia clinica auditivo —vestibular, los factores de

riesgo que se encontraron en los

describen a continuacion:

antecedentes de la poblacién son los que se

Antecedentes No reporta Si reporta
Médicos 9 11
Otoldgicos 16 4
Auditivos 13 7
Extra-auditivos 13 7
Extra-laborales 5 15
Toéxicos 6 14
Tabla 3. Antecedentes de historia clinica vestibular
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Figura 5. Frecuencia de casos por Antecedente

La tabla 3 y la figura 5 refleja los antecedentes encontrados en la poblacion

evaluada apreciando que de acuerdo a los antecedentes médicos el 55% de la
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poblacién (11 casos) presentd alguna vez algun tipo de enfermedad siendo las de tipo
eruptivo las mas frecuentes. En relacion a los antecedentes otolégicos 4 personas
(20%) refiri6 en alguna ocasion haber presentado problemas de equilibrio o vértigo.
Con relacion a al antecedente de sintomas auditivos se muestra que 7 personas (35%)
expresd en alguna oportunidad tener presente algin sintoma auditivo donde el mas
comun fue el tinnitus (3 casos), Por otra parte, en Antecedentes extra - auditivos se
encontré que 7 personas (35%) reportaron este antecedente, siendo el mas recurrente
la fatiga y/o cansancio con 3 casos. Por lo que se refiere a antecedentes extra -
laborales 15 personas (75%) manifestaron realizar alguna actividad extra —laboral con
ruido donde el uso de moto fue el mas frecuente en la poblacién (14 casos).
Finalmente, en antecedentes téxicos 14 personas (70%) expresaron tener contacto
con algun agente toxico, siendo el méas frecuente la exposicion a pintura (7 casos).

En relacién a la variable de los resultados de la otoscopia se denota que el 65%
presenta anormalidad con hallazgos en el conducto auditivo externo (CAE) donde la
membrana timpénica (MT) vascularizada tuvo el mayor porcentaje de ocurrencia con

un 50% (ver tabla 4).
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Otoscopia Frecuencia absoluta  Frecuencia relativa
Normal 7 35%

MT Vascularizada 10 50%
Osteoma 2 10%

Otitis 1 5%

Total 20 100%

Tabla 4. Resultados otoscopia

Al realizar el andlisis de audiometria total se observd que el 35% presento

anormalidad con deficiencia auditiva unilateral o bilateral (ver tabla 5), presentando

mayor porcentaje de anormalidad el oido derecho con un 30% (figura 6).

Audiometria Frecuencia absoluta Frecuencia relativa
Normal 13 65%
Disminucion 7 35%
auditiva unilateral o

bilateral

Total 20 100%

Tabla 5. Diagndstico auditivo de la poblacién
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Figura 6. Resultados audiometria por condicion de oido. n=20
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Con respecto a la configuracion de la curva audiométrica, en la tabla 6 se puede
observar que el 65% de la poblacion tuvo una curva plana lo que corresponde a los 13
casos de normalidad, en contraste de los resultados de anormalidad donde se observa
gue el 25% de la poblacién evaluada presento6 perfiles descendentes y el 10% obtuvo

perfil con muesca.

Perfil Audiometria Frecuencia absoluta Frecuencia relativa

Plano (Normal) 13 65%
Descendente 5 25%
Muesca 2 10%
Total 20 100%

Tabla 6. Configuracion de la curva Audiométrica

Con referencia al tipo de hipoacusia la tabla 7, muestra que de acuerdo a los
resultados de anormalidad las disminuciones auditivas bilaterales tuvieron una
representatividad del 20% y las unilaterales del 15%. En relacidon al grado de pérdida
auditiva la figura 7, revela que el mayor grado de pérdida auditiva fue el leve y
moderado cada uno con un 15%, seguido de un caso que present6 alteracién auditiva

de grado moderado a severo.
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Tipo de Audiometria Frecuencia absoluta Frecuencia relativa
Normal 13 65%
Disminucion Unilateral 3 15%
Disminucion Auditiva bilateral 4 20%

Total 20 100%

Tabla 7. Resultados Tipo de Audiometria

E Normal MGradoleve  GradoModerado ® Grado Moderado - severo

Figura 7. Resultados Severidad de Audiometria Tonal

La tabla 8, nos muestra que la mayoria de la poblacion evaluada esta en el
rango entre 40 a 49 afios (40%). Y es la que presenta mayor nimero de personas con

alteracion auditiva (6 casos) que corresponde a una incidencia/prevalencia del 75%.
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Frecuencia  Frecuencia » ) )

Edad absoluta relativa Relacion %lIncidencia/

prevalencia
20 -29 afios 7 35% 0%
30-39 afios 4 20% 25%
40-49 afios 8 40% 75%
50 -59 afios 1 5% 0%
TOTAL 20 100%

Tabla 8. Distribucion por Edad y Estado Auditivo

Los cargos mas representativos dentro de la poblacién estudio son el de
personal de Mantenimiento y Operativo cada uno con un 35 %, sin embargo, el cargo
que concentrd6 mayor porcentaje de incidencia/prevalencia de pérdida auditiva fue el
personal operativo con 3 casos lo que corresponde a una incidencia/prevalencia del

42,85%. (Ver tabla 9)

Frecuencia Frecuencia

Cargo absoluta relativa Relacion %incidencia
/prevalencia
Supervisores/Coordinadores 3 15% 33.3%
Pers. Mantenimiento 7 35% 28.57%
Conductores 3 15% 33.3%
Pers. Operativo 7 35% 42.85%
TOTAL 20 100%

Tabla 9. Distribucién por cargo y Estado Auditivo

La tabla 10, indica que el personal con mayor riesgo de pérdida auditiva estan

en el rango de 11 y 15 afios de antigiedad (1 caso) el cual presenta una
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incidencia/prevalencia del 100%, seguido del personal con antigiedad entre los 6 y 10

afios de edad (2 casos) con un porcentaje del 66.66%.

Antigiiedad Frecuencia ~ Frecuencia % Rg'ad?”ar;
absoluta relativa oinCldencl:

prevalencia

Menos de 1 afio 4 20%

Entre 1y 5 afos 9 45% 33.3%

Entre 6 y 10 afios 3 15% 66,66%

Entre 11 y 15 afos 1 5% 100%

Mayor de 15 afios 3 15% 33.3%

TOTAL 20 100%
Tabla 10. Distribucion por Antigiiedad laboral y Estado auditivo

De acuerdo a la inmitancia acustica, la figura 8 muestra anormalidad en el 40%
de la poblacién lo cual refleja fallas en funcionalidad del oido medio ya sea en volumen

fisico del canal, complacencia, presion o gradiente.

0,
Alterado _ 40%
Normal — 60%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%

Figura 8. Resultados de la Inmitancia. n=20
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Figura 9. Tipo de timpanograma

En cuanto a los resultados de la inmitancia por clasificaciéon de
timpanogramas la figura 9, evidencia que el 60% de las personas evaluadas
tuvieron un timpanograma tipo A (Normal), y un 20% (4 casos) obtuvo un
timpanograma Tipo C desplazado a presiones negativas.

La tabla 11, muestra la relacion de la funcionalidad del oido medio de acuerdo
a los grupos de edad y su respectivo resultado (Normalidad y Anormalidad), de esta
forma se encuentra que el grupo entre 20 a 29 afios de edad alcanzo la mayor
representacion porcentual de normalidad con un 71.43% mientras que el grupo

entre los 30 a 39 anos de edad obtuvo el 75% de anormalidad.
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%

Tipo A Tipo  Tipo Normalida %Anormalida

Edad (normal  Tipo B C AD As Total ddentro d dentro
) grupo de grupo de edad
edad

20 -29
afos 5 1 0 1 0 7 71,43% 28,57%
30-39
afos 1 0 3 0 0 4 25% 75%
40-49
afos 5 1 1 0 1 8 62,50% 37,50%
50-59
afos 1 0 0 0 0 1 100% 0%
TOTAL 12 2 4 1 1 20

Tabla 11. Edad y resultados Inmitancia Acustica.

En la tabla 12, se encuentra la relacién de la funcionalidad del oido medio de
acuerdo a los cargos y su respectivo resultado (Normalidad y Anormalidad), de esta
forma se evidencia que el cargo de conductores fue el grupo que mayor normalidad
en inmitancia obtuvo con una representacion porcentual del 100% en oposicién con

el grupo del de personal de mantenimiento que alcanzé una anormalidad del 57.14%

% %

Normalida Anormalida

Tip Tip d dentro d dentro

Tipo Tipo Tip 0 o Tota grupo grupo

Cargo A B oC AD As I cargo cargo

Supervisores/Coordinador

es 2 1 0 0 0 3 66,67% 33,33%

Pers. Mantenimiento 3 0 3 1 0 7 42,86% 57,14%

Conductores 3 0 0 0 0 3 100% 0%

Pers. Operativo 4 1 1 0 1 7 57,14% 42,86%
TOTAL 12 2 4 1 1 20

Tabla 12. Cargo y resultados Inmitancia Acustica
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Con respecto a los resultados de la antigiiedad e Inmitancia acustica, La tabla
13 sefala la relacién de la funcionalidad del oido medio de acuerdo a la antigtiedad,
apreciando que el personal con antigiedad menor a 1 afio presentd el 75% de
normalidad y un 25% de anormalidad. Asi mismo, el rango entre los 1y 5 afios obtuvo
una relacién porcentual de normalidad del 66.67% en contraste con un 33.33% de
anormalidad. El rango de antigiedad mayor a 15 afios presentd un 100% de
normalidad en oposicibn a los rangos de antigiiedad entre los 6 y 15 afios que

obtuvieron un 100% de Anormalidad.

%
Normalida %Anormalida

d dentro d dentro
grupo de grupo de
ANTIGUEDA TIPO TIPO TIPO TOTA Antigleda antigiedad
D TIPOA TIPOB C AD AS L d
Menos de 1
afio 3 1 0 0 0 4 75% 25%
Entrely5
afnos 6 0 2 1 0 9 66,67% 33,33%
Entre 6y 10
afnos 0 1 2 0 0 3 0% 100%
Entre 11y 15
afnos 0 0 0 0 1 1 0% 100%
Mayor de 15
afnos 3 0 0 0 0 3 100% 0%
TOTAL 12 2 4 1 1 20

Tabla 13. Antigledad y Resultados Inmitancia Acustica

A continuacién se analizara los resultados de la bateria de posturografia de
acuerdo a los componentes que conforman el examen: Prueba clinica modificada para
la integracion del equilibrio, limites de estabilidad, distribucion del peso al agacharse y

plan de tratamiento.
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En este apartado se tiene en cuenta las variables que conforman esta parte de
la prueba: Rendimiento sensorial, rendimiento visual, rendimiento vestibular,
promediacion de los sistemas trabajando en conjunto y alineamiento del centro de

gravedad (ACG).

Prueba clinica Modificada para la integracion del equilibrio
20

18
16
14
1
1
90% 30% 1 95% 90% I 35%

o N

8
6
4
2
0
RENDIMIENTO RENDIMIENTO RENDIMIENTO PROMEDIACION
SENSORIAL VISUAL VESTIBULAR
B CASOS NORMALES B CASOS ALTERADOS PORCENTAJE NORMALIDAD

Figura 10. Prueba clinica Modificada para la integracion del equilibrio

La FiguralO, muestra los resultados del rendimiento de los sistemas que se
involucran en el equilibrio para permanecer estable y tener control de alineamiento
centro de gravedad cuando la persona es ubicada en superficies firmes e inestables
con ojos abiertos o cerrados. Al analizar el rendimiento de los sistemas por separado
se encuentra que el sistema visual fue el que obtuvo el mayor nimero de casos con
bajo rendimiento (4 casos) y el sistema vestibular fue el que obtuvo un mejor

rendimiento (95%) de normalidad.
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Al considerar el rendimiento de los sistemas trabajando integradamente se
observa que el 90% (18 casos) obtuvieron un rendimiento dentro de parametros
normales y dos casos (10%) un rendimiento insuficiente.

En cuanto al alineamiento centro de gravedad (ACG), se encuentra que el
35% de la poblacién tuvieron un control de su ACG normal y el 65 % obtuvo ACG

diferente, el cual se detalla a continuacion:

Resultados ACG n=20
35%

20%
15% 15%

10%
= . .
B PORCENTAIJE

%’ N N\a B N2 CASOS
& > & /8' «3‘

Titulo del eje
OFRLPNWDUITO NN

Titulo del eje

Figura 11. Resultados ACG

La figura 11, muestra que del 65% de las personas evaluadas que tuvieron un
ACG anormal, el ACG hacia atrds tuvo una mayor representacion porcentual con el

20% (4 casos).



Perfil auditivo vestibular de trabajadores en alturas. 73

%

%

. Normal Anormal
Edad Normal Atras ~d€'— Adel- Atas Disp. Total dentro~ jentro
Der. 1zq. Der. de
grupo de grupo
de edad de edad
20 -29 7
ARos 2 3 0 0 2 0 28,57% 71,43%
30-39 4
ARos 2 0 0 1 0 1 50,00% 50,00%
40-49 8
ARos 3 1 0 1 1 2 37,50% 62,50%
50-59 1
anos 0 0 1 0 0 0 0,00% 100,00%
TOTAL I 4 1 2 3 3 20

Tabla 14. Edad y ACG

La tabla 14 muestra la relacion del ACG de acuerdo a los grupos de edad y su

respectivo resultado (Normalidad y Anormalidad), de esta forma se encuentra que el

grupo entre los 30 a 39 afos de edad obtuvo el mayor porcentaje de normalidad con un

50% (2 casos), a diferencia del rango de edad entre los 50-59 afios con un 100% de

anormalidad, sin embargo, el grupo que merece atencion es el del rango de edad

entre los 21 a 29 afos de edad que obtuvo un ACG anormal en un 71.43% (5 casos)

en contraste con el del rango mayor a 50 afios integrado por una sola persona.

%

%

Cargo Norma} Atras Adel- Aglel Atras Dispers Tota Nd%r:t]%l 'lo‘gg:]rt?g
Der. -izq Der. o] I . .

de area de area
laboral laboral

Mantenimient

0] 3 1 1 1 1 0 7 42,86% 57,14%

Operativo 2 2 0 0 1 2 7 2857% 71,43%

Conductores 0 1 0 1 1 0 3 0% 100%

Coordinadore

S

/supervisores 2 0 0 0 0 1 3 66,67% 33,33%

Total 7 4 1 2 3 3 20

Tabla 15. Cargo y ACG
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La tabla 15, sefiala la relaciéon del ACG de acuerdo a los cargos encontrando
gue el cargo de coordinadores/supervisores fue el que mayor porcentaje de normalidad
en ACG obtuvo con un 66.67% en oposicion a los conductores que presentaron un
100% de anormalidad, seguido del personal operativo que alcanz6 una

representatividad porcentual del 71.43%

%

Norma %
Ad | Anormal
- Norma Atrd Adel- el Atrds Disper Tota
Antigledad | dentro  dentro
S Der. - Der. SO [ .
izq ,de de area
area laboral
laboral
Menos de 4
1 afio 0 3 0 0 1 0 0% 100%
Entrely5 9
anos 5 0 0 0 2 2 55,6% 44,4%
Entre6y 3 66,67
10 afos 2 0 0 1 0 0 % 33,33%
Entre 11y 1
15 afios 0 0 0 0 0 1 0% 100%
Mayor de 3
15 afios 0 1 1 1 0 0 0% 100%
TOTAL 7 4 1 2 3 3 20

Tabla 16. Antigiiedad y ACG

Con respecto a los resultados de la antigiiedad y ACG, en la tabla 16 se
aprecia que el personal con antigiedad menor a 1 afio presentdé el 100% de
anormalidad al igual al rango de antigiiedad entre los 11 y 15 afios y mayor de 15 afios
afios que obtuvo el mismo porcentaje de anormalidad, mientras que el rango de
antigliedad entre 6 y 10 afios presentdé un 66.67% de normalidad en oposicién al

33.33% de Anormalidad.
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Limites de estabilidad, en esta parte de la evaluacion se tiene en cuenta las
variables que conforman esta prueba: tiempo de reaccion, velocidad del movimiento,
punto de excursion y control direccional, los cuales valoran la habilidad del individuo
para moverse seguro, rapido y ligero a través de sus limites de estabilidad y lograr una

posicion estable desde el centro.

Limites de Estabilidad

20 90% 90% 100%
18 80% 90%
16 80%
14 70%
12 a5, 60%
10 |~ 50%
8 40%
6 1 30%
4 5 5 20%
2 10%
o [ I . oo
TIEMPO DE VELOCIDAD DEL PUNTO DE CONTROL
REACCION MOVIMIENTO EXCURSION DIRECCIONAL
mmmm CASOS NORMALES mmmm CASOS ALTERADOS PORCENTAJE NORMALIDAD

Figura 12. Limites de Estabilidad

La Figura 12, muestra que de los componentes de la prueba de limites de
estabilidad, el punto de excursién fue el que alcanzdé el menor porcentaje de
normalidad 45%, a diferencia de tiempo de reaccion y velocidad del movimiento que

obtuvieron un 90% de normalidad, seguido de control direccional con un 80%.
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8
7
6
5
4
3
2
, 1 1 1 1 [l
0 NORMAL ANORMAL NORMAL ANORMAL NORMAL ANORMAL NORMAL ANORMAL
TIEMPO DE REACCION V&f\zzaﬁ?\l?g' PUNTO DE EXCURSION DI(F:{TE)(’I\I(-‘.I-IRO?\IIIAL
m 20-29 afios 7 0 7 0 4 3 7 0
H 30-39 afios 3 1 4 0 2 2 4 0
40-49 afios 7 1 7 1 3 5 5 3
B 50-59 afios 1 0 0 1 0 1 0 1

W 20-29 afios W 30-39 afios 40-49 afios M 50-59 afios

Figura 13. Edad y Limites de estabilidad

La Figura 13 muestra la relaciéon de limites de estabilidad de acuerdo a los
grupos de edad y su respectivo resultado en casos de normalidad y anormalidad para
cada rango de edad, conforme a la variable evaluada. Es asi, como se puede observar
gue en Tiempo Reaccion, la totalidad de la muestra para los grupos de edad entre los
20 a 29 afos (7 casos) y el de 50 a 59 aflos (1 caso) obtuvieron un 100% de
normalidad. En cuanto a velocidad del movimiento el rango de edad entre los 20 a 39
afos presenté un 100% de normalidad en contraste con el de 50 a 59 afios que
obtuvo el 0% de normalidad. Por otra parte, en punto de excursion se evidencia que el
grupo que obtuvo el mayor rendimiento normal fue el de 20 a 29 afios de edad donde
cuatro personas de siete que integran el grupo alcanzaron un punto de excursion
normal (57,14%) mientras que el de menor rendimiento fue el de 50 a més afos de

edad con el 0%. Por altimo en control direccional se observa que el rango de edad de
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20 a 39 afios fue el que mejor desempefio logré en control direccional con un 100 % en

contraste con el grupo de mas avanzada edad que obtuvo el 0% de normalidad.

8
7
6
5
4
3
2
1 I I | i I I II i
0 NORMAL ANORMAL NORMAL ANORMAL NORMAL ANORMAL NORMAL ANORMAL
VELOCIDAD DEL
TIEMPO DE REACCION MOVIMIENTO PUNTO DE EXCURSION CONTROL DIRECCIONAL
M Sup-coord. 1 2 2 1 1 2 2 1
B MTO 7 0 6 1 3 4 5 2
Conductores 3 0 3 0 1 2 3 0
B OPERAT. 7 0 7 0 4 3 6 1

M Sup-coord. EMTO Conductores ® OPERAT.

Figura 14. Cargo y Limites de estabilidad

La Figura 14, muestra la relacién de limites de estabilidad de acuerdo a los
cargos Yy su respectivo resultado en casos de normalidad, de esta forma se evidencia
que para Tiempo de Reaccion, el total de la muestra para los cargos de mantenimiento
(7 casos), operativo (7 casos) y conductores (3 casos) alcanzaron el 100% de
normalidad, en contraste con el de los supervisores/coordinadores donde dos casos de
tres, obtuvieron un rendimiento inadecuado logrando solo el 33.33% normalidad. En
cuanto a velocidad del movimiento se encuentra que el cargo operativo vy el de
conductores alcanzaron el 100% de normalidad mientras que nuevamente los
supervisores/coordinadores obtuvieron un menor rendimiento, donde un caso de tres

tuvieron un desempefio inadecuado logrando el 33.33% de anormalidad. Por otra parte,



Perfil auditivo vestibular de trabajadores en alturas. 78

en punto de excursion se muestra que el cargo con mejor desempefio en esta parte de
la prueba la tuvo el operativo donde cuatro personas de siete alcanzaron el 57.14% de
normalidad, en contraposicién con los supervisores/coordinadores y conductores que
alcanzaron un rendimiento menor con un 33.33 %. Por ultimo, en control direccional
se observa que el cargo de conductores fue el que mejor desempefo obtuvo (100%)
mientras que nuevamente el cargo de supervisores/coordinadores fue el que tuvo un
rendimiento menor 66.67% de normalidad. En conclusién, el cargo con mas dificultad
en el rendimiento de limites de estabilidad fue el de supervisores/coordinadores y de

mejor desempefio fue el operativo y conductores.

9
8
7
6
5
4
3
2
: II IIIIIIIIIII ]
0 NORMAL ANORMAL NORMAL ANORMAL NORMAL ANORMAL NORMAL ANORMAL
TIEMPO DE VELOCIDAD DEL PUNTO DE CONTROL
REACCION MOVIMIENTO EXCURSION DIRECCIONAL
B Menos de 1 afio 4 0 4 0 2 2 4 0
M Entre 1y 5 afios 7 2 8 1 4 5 6 3
Entre 6y 10 afios 3 0 3 0 1 2 3 0
M Entre 11y 15 afos 1 0 1 0 1 0 1 0
= Mayor de 15 afios 3 0 2 1 1 2 2 1

B Menos de 1afio M Entre1y5 afos Entre 6y 10 afios M Entre 11y 15 afios ™ Mayor de 15 afios

Figurals. Antiguedad y Limites de estabilidad
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La figura 15, sefiala la relaciébn de limites de estabilidad de acuerdo a la
antigledad donde se puede apreciar que en tiempo de reacciébn el rango de
antigliedad que obtuvo un menor rendimiento fue entre los 1 a 5 afios, donde dos
personas del total de la muestra no alcanzaron un tiempo de reaccion adecuado,
logrando un 77.7% de normalidad, mientras que los demas rangos de antigiedad
obtuvieron 100%. En relacion a velocidad del movimiento, la antigledad mayor a 15
afios obtuvo el mas bajo desempefio con un 66.67% de normalidad, es decir que de
las tres personas que conformar este grupo solo dos tuvieron un buen desempefio. A
diferencia de los rangos de antigedad menor a un afio y el de 6 al5 afos que
alcanzaron un 100%. En punto de excursién se observa que el rango entre 11 a 15
afos obtuvo el 100% de desempefio normal y el rango entre 6 a 10 afios y mayor de 15
afios obtuvieron el menor rendimiento con un 33.33% de normalidad. Finalizando en
control direccional se encuentra que los rangos de antigiedad menor a un afio y los
de antigiiedad de 6 a 15 afos alcanzaron un 100%. En resumen, el rango de
antigiiedad laboral que obtuvo mejor desempefio en limites de estabilidad fue el de 11
a 15 afos, sin embargo es importante tener en cuenta que la muestra es pequefa (1
caso), por tanto es relevante incluir los de antigiedad menor a 1 afio como grupo con
buen desempefio en limites de estabilidad mientras que los de antigiiedad mayor a 15
afios presentaron un menor rendimiento en esta parte de la prueba, probablemente
porque estan conformados por individuos de mayor edad cronoldgica.

Distribucién del peso al agacharse, en esta parte de la prueba se analiza la

capacidad de la persona para distribuir su peso en ambas piernas al flexionar las
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rodillas. La Figura 16, muestra que 19 personas (95%) tuvieron una adecuada

distribucion del peso al agacharse y tan solo un caso (5%) evidencio dificultad.

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%

1 10%
0%

20
18
16
14
12
10

oON B O

Normales Anormales

B FRECUENCIA  es====PORCENTAIJE %

Figura 16. Distribucion del peso al agacharse n=20

Plan de tratamiento, en esta seccion se analiza el plan de tratamiento que la
bateria de posturografia arroja de acuerdo al desempefio de la persona en cada uno de

los componentes de que conforman la prueba.

10 6
> 5 40% 25%
30% 5%
i
0
Frecuencia Porcentaje

B Normal (Sin recomendacion)
M Terapia Balanceo
Terapia Balanceo + Prueba Funcion Vestibular

M Terap. Balanceo + Prueba Dx Central SNC

Figura 17. Plan tratamiento Posturografia n=20



Perfil auditivo vestibular de trabajadores en alturas. 81

La Figura 17, sefiala las recomendaciones que se le realizaron a la poblacion
estudio, encontrando que el 30% de las personas evaluadas (6 casos) no tuvo
recomendaciones ya que su rendimiento en general fue normal, mientras que el 70%
de la poblacion (14 casos) si obtuvo recomendaciones, siendo el mas frecuente la
terapia de balanceo con un 40%, seguida del plan de tratamiento terapias de balanceo
+ prueba de funcion vestibular con un 25% vy por ultimo terapia de balanceo + prueba

de diagndstico del sistema nervioso central (SNC) con un 5%.

ANORMALES (CON

RECOMENDACIONES) % %
NORMA PRUEBA NOrM  Anorma
L (SIN TB+P DE DX al | dentro
TERA - T° CENTRA dentro
EDAD  RECOM FUNCI de
Enpa. PIA oy LPARA  TOT  de ot
BALA PROBLE AL grupo J'P
CIONES) VESTIB de
NCEO ‘[ ar MAS DEL de ooy
SNC + Edad
T.B
20 -29 28,57
afios 2 3 2 0 7 % 71,43%
30-39
afios 1 1 2 0 4 25%  75%
40-49 37,50
afios 3 4 1 0 8 % 62,50%
50 -59
afios 0 0 0 1 1 0,00%  100%
TOTAL 6 8 5 1 20

Tabla 17. Edad y Plan de tratamiento

La tabla 17, muestra la relacion del plan de tratamiento de acuerdo a los grupos

de edad, de esta forma se evidencia que el rango de edad de 50 o mas afios fue el
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gue tuvo un menor rendimiento en uno o varios de los componentes de la bateria de
posturografia, por tanto un mayor namero de recomendaciones en su plan de
tratamiento (100%), sin embargo es importante recordar que este grupo de edad solo
estd conformado por un caso. Asi mismo, se observa que el grupo entre los 30 a 39

afos de edad obtuvo un 75% de recomendaciones en el plan de tratamiento.

ANORMALES (CON
RECOMENDACIONES)
PRUEB

A DE r'}'f;: %
NORMAL DX dent Anorm
(SIN CENTR al
CARGO RECOME JERA ~ T.B+P. ' dentro
PIA FUNCION TOT de
NDA- PARA de
BALA VESTIBUL AL grup
CIONES) NCEO AR PROBL o grupo
EMAS car cargo
DEL 09
SNC +
T.B
Supervisore
s/
Coordinador 33,3 66,67
es 1 0 2 0 3 3 %
Pers.
Mantenimie 42.8 57,14
nto 3 3 0 1 7 6% %
Conductore 33,3 66,67
S 1 2 0 0 3 3% %
Pers. 14,2 85,71
Operativo 1 3 3 0 7 9% %
TOTAL 6 8 5 1 20

Tabla 18. Cargo y Plan de tratamiento.
La tabla 18, muestra la relacién del plan de tratamiento de acuerdo a los
cargos, observando que el personal de mantenimiento fue el que obtuvo mejor

rendimiento en uno o varios de los componentes de la bateria de posturografia
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siendo el cargo que obtuvo menos recomendaciones con un 42.86% de normalidad.

Asi mismo, se muestra que el cargo operativo fue el que presento menor rendimiento

y mayor nimero de recomendaciones en su plan de tratamiento (85,71%).

ANORMALES (CON
RECOMENDACIONES)

PRUEB % %
NORMA A DE Anormal
Normal
) L (SIN DX dentro dentro
ANTIGUED RECOM TERAP T.B+P. CENTR de de
AD EN- IA FUNCIO AL TOT  grupo grupo
DACION g AN N PARA AL Antigie , 9€
ES) CEO VESTIB PROBL dad Antigue
ULAR EMAS dad
DEL
SNC +
T.B
Menos de 1
afo 0 2 2 0 4 0,00% 100%
Entrely5
afnos 3 3 3 0 9 33,33% 66,67%
Entre6y
10 afos 2 1 0 0 3 66,67% 33,33%
Entre 11y
15 afos 0 1 0 0 1 0,00% 100%
Mayor de
15 afos 1 1 0 1 3 33,33% 66,67%
TOTAL 6 8 5 1 20

Tabla 19. Antigiiedad y Plan de tratamiento.

La tabla 19, muestra la relacién del plan de tratamiento de acuerdo a los grupos

de antigtiedad, de esta forma se muestra que el rango de antigiiedad entre los 6 a 10

afos fue el que tuvo un mejor rendimiento en uno o varios de los componentes de la

bateria de posturografia, por tanto un menor nimero de recomendaciones en su plan

de tratamiento alcanzando un 66.67% de normalidad. Al mismo tiempo, se aprecia
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gue el grupo con antigiiledad menor a 1 afio y los que se encuentran en el rango de 11
a 15 afos de antigiedad laboral presentaron un menor desempefo en la prueba y un
mayor numero de recomendaciones en su plan de tratamiento (100%). No obstante,
cabe anotar que el grupo entre los 11 a 15 afios de antiglledad esta conformado por un
solo caso, de modo que es importante tener en observacion el grupo de antigledad
menor a un afio.

Comparacion de los resultados Audioldgicos y la Posturografia.

En esta seccidon se compara los resultados obtenidos en las evaluaciones
Audioldgicas (Audiometria, Inmitancia Acustica) y bateria de Posturografia conforme a
los casos de normalidad y anormalidad encontrados en cada una de las variables de

edad, cargo y antigiiedad.
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Figura 18. Edad y Resultados audiometria -Inmitancia y Posturografia
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La figura 18, muestra la grafica comparativa de la Edad y los resultados de los
examenes de audiometria, inmitancia y posturografia que fueron realizados a los
trabajadores en alturas. En este cuadro podemos observar que el rango de edad entre
los 20 a 39 afios de edad fue el grupo que alcanz6 mayor normalidad en sus
resultados. En relacion a la audiometria se observa que de 13 casos con audiometria
normal 10 personas obtuvieron normalidad (76.92%). Con respecto a la inmitancia se
observa que 6 personas de 12 casos presentaron una inmitancia normal (50%), Asi
mismo en Posturografia vemos que este rango de edad tuvo 3 de 6 casos de
normalidad alcanzando el 50% de normalidad. Por el contrario, el grupo con mayor
ndamero de casos de anormalidad en sus resultados fue el de los 40 a 49 afios de edad,
donde se observa que en la audiometria 6 de 7 casos de anormalidad lo alcanzé este
grupo (85.7%). En cuanto inmitancia 3 casos de 8 tuvieron una inmitancia anormal
(37.5%). Por ultimo, en posturografia se aprecia que de 14 casos que tuvieron
recomendaciones 5 casos lo integraban este grupo (35.71%). En definitiva es

importante realizar un analisis mas profundo de este grupo de edad.
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Figura 19. Cargo y Resultados audiometria -Inmitancia y Posturografia

La Figura 19, muestra la grafica comparativa entre el cargo y los resultados de
los exadmenes de audiometria, inmitancia y posturografia que fueron realizados a la
poblacién objeto de estudio. En este cuadro se puede apreciar que el cargo que
obtuvo un mejor rendimiento en cuanto a la prueba de audiometria fue el del personal
mantenimiento donde 5 personas de 7 que representa la muestra de ese grupo,
tuvieron una audiometria normal (71.43%). En cuanto a la inmitancia se observa que en
el cargo de conductores, la totalidad de las muestra (3 Personas) tuvieron una
adecuada funcionalidad de oido medio (100%). Por otra parte, en posturografia se
percibe que el cargo que presentd mayor dificultad en uno o varios de los componentes
de la prueba fue el personal operativo dado que de las 7 personas que integran este
grupo 6 de ellas obtuvieron recomendaciones para plan de tratamiento. De igual forma,
se observa que en los resultados de la audiometria e inmitancia este grupo tuvo una

normalidad del 57.14 % (4 casos de 7) lo que indica que practicamente la mitad de las
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personas que conforman ese grupo presentd anormalidad en los resultados de las
pruebas, por tanto es importante que este grupo se incluya en los programas de

vigilancia epidemioldgica.
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Figura 20. Antigiiedad y Resultados audiometria -Inmitancia y Posturografia

La Figura 20, muestra la grafica comparativa de la antigledad laboral y los
examenes audiolégicos que se le realizaron a la poblacion que fueron objeto de estudio
(audiometria, inmitancia y posturografia), el cual indica que en relacion a la
audiometria, el grupo que alcanz6 mayor normalidad en sus resultados audiolégicos
fue el rango que esta entre cero a 5 afios de antigiiedad laboral. En cuanto a la
audiometria se aprecia que de una muestra de 13 casos, 10 personas obtuvieron
normalidad (76.92%), de igual forma en la inmitancia se observa que nueve personas
de 12 casos presentaron una inmitancia normal (75%). En la Posturografia vemos que

el grupo de los cero a los 5 afos de antigiedad tuvo 3 de 6 casos de normalidad
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alcanzando el 50% de normalidad. No obstante, es punto de discusién que el mayor
porcentaje y/o nimero de personas con recomendaciones fue este mismo rango de
antiglledad laboral por consiguiente se recomienda realizar a futuro un estudio mas

riguroso de estos casos.
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Discusiéon y Conclusiones

El estudio utiliz6 una muestra de 20 personas, la cual permitié el desarrollo de
cada uno de los objetivos propuestos para la investigacion, al igual que se logro
confirmar la hipotesis planteada acerca de la relevancia de utilizar pruebas objetivas
para el diagnéstico auditivo vestibular de los trabajadores en altura, con el fin de
implementar medidas de accion por parte del especialista en audiologia a nivel de
prevencion, promocion, intervencion y rehabilitacion de problemas de equilibrio y
vestibulares en dicha poblacion. En el desarrollo de cada uno de los objetivos y
aplicacién de las pruebas audiolégicas propuestas, se encontré: en relacion a la
variable demogréfica de edad que la poblacién que integra el personal que labora en
alturas de la empresa Montajes Técnicos es una poblacion relativamente joven
con promedio de edad de 36.5 afios. En cuanto al género, la mayoria de los
trabajadores fueron hombres (19 personas) y una sola mujer, sin embargo, cabe
precisar del caso femenino que el desempefio en la bateria de posturografia salié con
rendimiento inadecuado para la prueba clinica modificada (inestabilidad en soporte fijo
con ojos abiertos) y en relacién a limites de estabilidad se percibié un tiempo de
reaccion retrasado a los estimulos de movimiento, tal vez, podria explicarse por
estudios de analisis de casos, donde se hallé que los trastornos de equilibrio son mas
comunes en mujeres que en hombres y a medida que aumentan en edad las
diferencias se incrementan (Jonsson, Sixt, & S Landahl, 2004). Sin embargo, por el

tamano de la muestra (1 caso) no es concluyente.
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Un punto de discusion que se encontrd en la realizacién de la investigacion y
gue seria enriquecedor profundizar es que al observar los resultados de la
audiometria, Inmitancia y bateria de posturografia, se advierte que en cuanto a las
dos primeras pruebas existe una correlacibn entre los resultados de porcentajes
obtenidos, mientras que en los resultados de la bateria de posturografia se observa
una notable diferencia de los mismos; esto lleva a pensar y confirmar que no siempre
una alteracion de equilibrio o a nivel vestibular conlleva una pérdida auditiva, tal como
lo muestra el estudio, situacion que hace reflexionar sobre la valoracién audioldgica
gue se realiza en la actualidad al trabajador en alturas.

Otro punto de discusién en cuanto a los resultados de posturografia fue que al
analizar la figura 10 “Prueba clinica Modificada para la integracion del equilibrio” se
observd que al estudiar los resultados del sistema vestibular aisladamente de los otros
sistemas y de los demas componentes de la prueba (limites de estabilidad y
distribucion del peso al agacharse) se encontré que solo un caso presento alteracion en
este sistema, sin embargo, al analizar el rendimiento en conjunto de todos los sistemas
0 componentes que evalla la bateria de posturografia, los resultados varian de forma
sustancial, es por esta razon que es importante no solo evaluar los sistemas que
intervienen en el equilibrio por aparte sino en evaluar como funcionan al trabajar
sincronizados, situacion que en la actualidad se ve reflejada en las valoraciones
médicas ocupacionales las cuales tienen un enfoque de valoracion de los sistemas de
manera individual y subjetiva que no permite ver el desempefio global del sistema
vestibular como un conjunto integral de sistemas que permiten mantener el equilibrio en

actividades de trabajo en alturas, por esta razon, se puede concluir que las
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valoraciones médicas ocupacionales actuales probablemente son insuficientes para
detectar problemas de vértigo y equilibrio, lo que lleva a diagndsticos imprecisos e
incrementa el factor de riesgo de la poblacién que trabaja en alturas de presentar un
accidente laboral lo que favorece a que el indice de siniestralidad siga siendo una
constante tal como lo afirma el Ministerio de trabajo, (2012) Fasecolda, (2014) y
estudios de medicina legal (Revista Forensis, 2012 - 2013).

No obstante, es importante precisar que el lugar donde se realiz6 la evaluacion a
los trabajadores en altura fue en su entorno laboral en espacio abierto donde habian
espectadores que estaban observando la realizacién de la aplicacion de la bateria de
posturografia, tal vez, esta condicién pudo haber influido en su aspecto emocional y en
consecuencia en el rendimiento de la misma, por tanto, es importante para proximos
estudios controlar este factor medio ambiental, el cual es descrito en la parte
metodologica de la investigacion.

Otro de los aspectos que se evidencid en los resultados de posturografia, fue
que en el rango de los 40 a mas afios de edad se encontré un menor rendimiento en
limites de estabilidad en cuanto a velocidad del movimiento, punto de excursién y
control direccional, probablemente se puede explicar por los procesos que sufre el
organismo con el envejecimiento. De la vega citando a Kart (2010), manifiesta que con
el envejecimiento se producen cambios bioldgicos en el organismo que traen consigo el
descenso paulatino de la capacidad de movimiento y de las cualidades motrices, entre
los rasgos caracteristicos se encuentra la disminucion de la velocidad de los
movimientos y la direccion y sucesion de éstos se hace moderada y considerablemente

lenta, Asi mismo, se pierde la capacidad de captar con rapidez una situacion y de la
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reaccion motriz inmediata. Estos aspectos se pudieron evidenciar en los resultados que
tuvo el grupo de los 40 a mas afios de edad, donde se observd la reduccién de la
habilidad para moverse seguro, rapido y ligero a través de sus limites de estabilidad
enteros (100%) y lograr de esta forma una posicion estable desde su centro
disminuyendo la capacidad de adaptar su cuerpo de manera voluntaria en un espacio
determinado, hipotéticamente se concluye que en este rango de edad el adulto tiene
mayor nocién del peligro reflejandose en acciones de precaucion y prevencion de
accidentes. Estos resultados se contrastan con los de la poblacion joven la cual obtuvo
el mayor porcentaje de normalidad en cuanto a limites de estabilidad.

Teniendo en cuenta que la investigacion utilizé un muestreo no probabilistico
usando como método el muestreo por seleccion intencionada o conveniencia, el
estudio se enfrenté a multiples desventajas propias de este método como lo es la falta
de representatividad de la muestra, la imposibilidad de hacer aseveraciones
estadisticas sobre los resultados y el riesgo de incurrir en sesgos debido al criterio de
muestreo empleado lo cual se reflejé en mayor grado en el analisis del porcentaje de
participacion del género femenino dentro del estudio, rango de edad de 50 a 59 afios, y
el grupo de antigiedad entre los 11 y 15 afos, los cuales tuvieron una muestra de un
(1) caso por cada grupo, lo que incide probablemente en distorsion de resultados.

Otro de los factores que es importante tener en cuenta dentro de este estudio es
la relacion costo-beneficio, si bien, la aplicacion de la bateria de posturografia
posiblemente tiene un costo econdmico alto para las empresas o las ARL es valioso
analizar este costo a la luz de lo que representa un accidente o una muerte de un

trabajador que labora en alturas dado que las circunstancias de un accidente o muerte
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laboral trascienden mas alla del trabajador, afectando directamente al nicleo familiar
de manera emocional; afectacién que debe ser reparada econémicamente por parte de
la empresa o la ARL segun quien tenga la responsabilidad. Actualmente bajo los
pardmetros y estandares de calificacion de junta laboral un accidente o muerte de un
trabajador se calcula de acuerdo a la edad, cargo que desempefa y base de cotizacion
del trabajador, es decir que en este caso una persona joven en edad productiva puede
costar el doble que una personas con mas afios de actividad laboral. Dichos calculos
estan consignados en el Manual Unico para la calificacion de la pérdida de la capacidad
laboral y ocupacional (2014).

Por tal razon, teniendo en cuenta este panorama se puede concluir que para las
ARL y empresas contratantes tiene mayor beneficio invertir y ejecutar acciones de
prevencion y deteccion temprana de signos de alteracion del equilibrio y vestibulares
gue tomar medidas de respuesta frente a un accidente o muerte laboral ocasionada por
alteraciones en dichos sistemas, en las acciones de prevencion y deteccion temprana
el profesional idéneo para liderar dichos procesos es el especialista en audiologia en la
funcion de evaluacion de los trabajadores en alturas aplicando pruebas objetivas que
permitan identificar riesgos minimos del equilibrio y del sistema vestibular como lo
muestra la investigacion, los cuales no fueron identificados en la valoracion de ingreso
por parte del médico especialista en salud ocupacional a través de las pruebas
subjetivas que realiza en la actualidad.

Otro beneficio importante de resaltar de la bateria de posturografia es que
cuantifica la alteracion del equilibrio y permite determinar la aptitud para realizar

diferentes tipos de labor, en este caso el trabajo en alturas. A su vez direcciona la
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toma de decision sobre el plan de tratamiento que la persona requiere apoyado en la
intervencién interdisciplinar con areas como optometria, oftalmologia, psicologia,
audiologia, fisioterapia, entre otras, permitiendo precisar con cual especialidad solicita
intervencién o manejo, evitando de esta manera que el trabajador rote por diferentes
profesiones que no son las que responden a la necesidad del paciente y asi mismo
posibilita monitorear cuantitativamente la evolucion del paciente y la eficacia del
tratamiento.

Los anteriores planteamientos tienen como base los resultados obtenidos en la
valoracion; primer lugar, de acuerdo a los hallazgos encontrados en la historia clinica
auditivo vestibular, se encontr6 un bajo reporte en antecedentes de vértigo o
alteraciones en el equilibrio (20%). De la muestra total dos personas reportaron haber
presentado sensacion de pérdida del equilibrio y dos manifestaron en alguna ocasion
haber presentado vértigo. Cabe precisar que en el momento que se aplicé la bateria
de posturografia ninguno reporto tener los sintomas presentes.

En segundo lugar, en relacion a los resultados de audiometria se encontré que
el 35% (7 casos) presentd audicion funcional unilateral o bilateral donde el oido mas
afectado fue el derecho con 6 casos. Todas las disminuciones auditivas presentaron
descensos en frecuencias agudas de perfil descendente en cinco casos y con muesca
en dos casos, donde el grado de mayor ocurrencia fue el leve y moderado cada uno
con 3 casos de representatividad y un solo caso de grado moderado a severo. El
rango de edad donde se encontr6 el mayor numero de incidencia/prevalencia de
pérdidas auditivas fue el de los 40 a 49 afios (6 casos) al igual que en el cargo

operativo (3 casos) y con antigiiedad entre 6 a 15 afos (3 casos).
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En tercer lugar, en cuanto a los resultados de la Inmitancia se observo que el
40% presentd algun trastorno de este mismo (8 casos) donde el timpanograma tipo C
fue el mas caracteristico (4 casos). De acuerdo a la edad, se observa que el rango
entre los 50 a mas afios fue el grupo que alcanz6 el mayor porcentaje de normalidad
con 100 %, sin embargo, por el nimero de la muestra que compone este grupo (1
caso) no es concluyente. Seguidamente, el rango de edad entre los 20 a 29 afos
obtuvieron un 71.43% de normalidad, en contraste con el rango entre los 30 a 39 afos
gue alcanz6 un porcentaje de anormalidad del 75%. Por otro lado, se observa que el
cargo con mayor porcentaje de normalidad para la inmitancia fue el de los conductores
con un 100 % mientras que el de mayor porcentaje de anormalidad fue el cargo de
Mantenimiento con el 57.14%. Por ultimo, en cuanto a la antigtiedad, el grupo mayor a
15 afos presenté un 100% de normalidad en oposicion al rango de antigiedad entre
los 6 y 15 afos que obtuvo un 100% de Anormalidad.

En cuarto lugar, con respecto a los resultados en posturografia se encuentra
con referencia a los rendimientos generales de la poblacién estudio que el 70 % (14
casos) mostr6 un rendimiento inadecuado en alguno de estos componentes,
reflejando algun problema en su parte vestibular o de equilibrio. Sin embargo, es
importante aclarar que si bien, catorce de los trabajadores presentaron anormalidad
en los resultados en alguno de los componentes de la prueba; especificamente cinco
(5) casos fueron detectados con compromiso vestibular. En consecuencia, la bateria
de posturografia tiene una sensibilidad alta para detectar problemas de equilibrio o
vértigo en la poblacion que labora en alturas, al igual que una gran especificidad para

detectar la poblacion sin ninguna dificultad, lo que respaldaria la utilidad de incluir
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actividades de promocion y prevencion de salud vestibular en los programas de
seguridad y salud en el trabajo.

Por ultimo lugar, comparando los resultados de audiometria, Impedanciometria
y posturografia, pudo observarse que existe una correlacion entre la audiometria y la
Inmitancia en cuanto a sus porcentajes de normalidad y anormalidad: 60 a 65 % de
normalidad en relacién a un 35 a 40% de anormalidad. No obstante, en relacién a la
Posturografia los porcentajes tienen un drastico cambio lo cual se evidencioé en que se
obtuvo un 30% normalidad en contraste con un 70% que presenté alguna dificultad en
el rendimiento de la prueba. En relacién a la edad, cargo y antigiiedad se evidencié en
cuanto a la edad que el rango entre 40 a 49 afos de edad fue el que obtuvo menor
porcentaje de normalidad en audiometria, Inmitancia y posturografia. Respecto a los
cargos, se encontr6 que el cargo operativo fue el que presentdé mayor dificultad en los
resultados de posturografia, de igual forma se observé en audiometria e Inmitancia que
practicamente la mitad (4 de 7) obtuvo resultados dentro de la normalidad, lo que indica
que practicamente la otra mitad presenté resultados fuera de la normalidad. Para
finalizar, en cuanto a la antigiiedad se observo que el rango entre los cero a cinco afios
presento los mayores porcentajes de normalidad en relacion audiometria e Inmitancia,
sin embargo en posturografia se registré6 que de la muestra total de normalidad (6
casos) la mitad de la poblacion se encontraba en ese grupo (3 casos), de igual forma,
también se evidencié que el mayor porcentaje y/o numero de personas con
recomendaciones fue este mismo rango de antigledad laboral por consiguiente se

recomienda realizar a futuro un estudio mas riguroso de este grupo.
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De acuerdo a los argumentos mencionados con anterioridad, finalmente se
puede concluir que los resultados encontrados en la audiometria, impedanciometria y
la bateria de posturografia muestran que estos tres examenes constituyen un gran
aporte en el diagnostico auditivo vestibular de la poblacion que labora en alturas y son
de gran utilidad para complementar la evaluacion médica ocupacional actual que se
viene practicando a esta poblacién, con el objetivo de poder llegar a tener un enfoque
global e integral de la valoracion auditivo vestibular en el campo laboral y lograr aportes
significativos a gran escala en la disminucion del indice de accidentes y muertes
laborales, al igual que realizar planteamientos clinicos y de rehabilitacién para mejorar
las condiciones de salud auditiva y vestibular de los trabajadores en altura y las
personas en general, el Audidlogo como Fonoaudidlogo de base debe brindar
estrategias encaminadas a mejorar el bienestar comunicativo de las personas
interviniendo en cada area, es decir la audicién por medio de valoraciones precisas que
determinen tipo, grado auditivo y configuraciones de curvas audiometrias que se
puedan correlacionar con la inmitancia acustica para llegar a diagnosticos puntuales y
reales que permitan tomar decisiones acertadas de intervencién y/o rehabilitacién
segun se requiera, conociendo oportunamente el funcionamiento del oido medio con
relacion a la parte periférica e interna del érgano auditivo.

De igual manera es relevante dar un paso mas a lo tradicional, innovando con
las ayudas tecnoldgicas que hoy en dia existen y estan a disposicién de todos los
profesionales en audiologia, para el efecto del estudio la bateria de posturografia, la
cual arroja resultados objetivos y confiables que permiten hacer diagnésticos puntuales

y asertivos en relacidon al estado de equilibrio y vértigo de las personales, al igual que
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sirve de herramienta para la rehabilitaciéon de aquellos componentes que se encuentren
alterados en la valoracion, permitiendo al audidlogo la participacion en espacios
interdisciplinarios, que antes han pertenecido a otras profesiones, es decir que de esta
manera nuestro quehacer profesional va a trascender a otros escenarios laborales con
identidad propia y autonomia total en la toma de decisiones en nuestras areas de
trabajo (Audicion, vértigo y bienestar comunicativo).

Finalmente, para lograr lo descrito anteriormente se propone continuar con la
investigacion con una muestra mas amplia que permite ser concluyente en la
identificacion de la necesidad de la participacién del audiélogo (a) en el rol de
promocién — prevencion, evaluacién diagndstica y rehabilitacion de los problemas
auditivos —vestibulares en la poblacion que labora en alturas y de esta forma generar

conocimiento cientifico.
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Anexos

Anexo Uno. Consentimiento informado

FECHA: DD M /ANO
CIUDAD:
Yo,
Identificado (a) con C.C. No. de

Residente en la ciudad de Villavicencio.

Acepto participar en el estudio titulado Perfil Auditivo Vestibular de trabajadores en
Alturas de la empresa Montajes Técnicos en Villavicencio” mediante la aplicacion de
la bateria de pruebas audioldgicas y vestibular. Esta participacion esta sujeta a los
fines propios de la investigacion e implica la realizacion de pruebas audiolégicas de
otoscopia, audiometria, Inmitancia Acustica y Bateria de Posturografia. Realizado
por Fonoaudibdlogas que cursan Especializacion en Audiologia en la Corporacion
Universitaria Iberoamericana.

La Otoscopia es un examen en el que se observa del oido externo y membrana
timpanica, la Audiometria, es una prueba subjetiva que mide la capacidad auditiva
periférica. Inmitancia Acustica es una prueba objetiva que mide el funcionamiento
del oido medio, la Posturografia es una evaluacién del equilibrio, mediante pruebas
gue involucran los sistemas: visual, vestibular y somatosensorial. Las anteriores
pruebas no invasivas hacen parte del protocolo de evaluacion auditiva-vestibular
para conocer el estado de estos sistemas. Estas pruebas no ocasionan sintomas
adversos, consecuencias ni sintomas sobre la salud del trabajador. Estas
evaluaciones no tienen ningun costo, los resultados seran entregados a la empresa
como beneficio por participar en la investigacion.

Finalmente se deja estipulado que la informacion sera usada con fines académicos e
investigativos y contribuiran a identificar el estado vestibular de los trabajadores
que laboran en alturas en la empresa Montajes Técnicos de la Ciudad de
Villavicencio. Estos resultados no podran ser utilizados con fines diferentes.

DECLARO QUE:

Me han explicado la naturaleza y el propésito de los examenes, Audiometria,
Inmitancia y la Posturografia vestibular, al igual que la otoscopia, también me han
informado las ventajas, complicaciones, molestias y riesgos inherentes del
procedimiento objeto del presente consentimiento. Por lo anterior doy constancia de
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haber sido informado a satisfaccion, doy mi consentimiento para que se me realice
el examen, entendiendo y aceptando los riesgos y dafios que me puedan implicar.
También he sido informado de mi derecho a rechazar la valoracion.

Firma de la paciente Firma del Profesional
Documento: Registro:

Rechazo la atencion y declaro que he sido ampliamente informado de las

consecuencias para mi salud

Firma de la paciente Firma del Profesional
Documento: Registro:
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Anexo Dos. Ficha historia clinica auditivo-vestibular

CORPORACION UNIVERSITARIA IBEROAMERICANA
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD - ESPECIALIZACION DE AUDIOLOGIA

Ciudad y Fecha:

Nombre Completo C.C.

Fecha Nacimiento: / / Edad: Género: M
F

Ocupacién

Antigiiedad

Direccion Teléfono Talla

Peso

PATOLOGICOS: OTOLOGICOS:

HIPERTENSION ARTERIAL OTALGIA

DIABETES OTITIS

TIROIDES OTORREA

ARTRITIS OTORRAGIA

CANCER PRURITO

VIH VERTIGO

CARDIOVASCULARES MAREO

NEUROLOGICOS ALTERACION DEL EQUILIBRIO

MENTALES CEFALEA

VARICELA NISTAGMO

SARAMPION NAUSEAS

RUBEOLA VOMITO

RINITIS — SINUSITIS TINITUS

OTROS - CUALES PLENITUD OTICA
ALTERACION DE LA AUDICION

QUIRURGICOS: OTROS, CUALES

CIRUGIA DE OIDO
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CIRUGIA DE NARIZ, CABEZA,
CUELLO.

TRAUMATICOS:

OTROS, CUALES

TRAUMA CRANEOENCEFALICO

TRAUMA DIRECTO

LABORALES:

TRAUMA ACUSTICO

EXPOSICION A RUIDO ACTUAL

PERFORACION TIMPANICA

EXPOSICION A RUIDO ANTERIOR

OTROS, CUALES

RUIDO CONTINUO___

INTERMITENTE OCASIONAL __

EXTRALABORALES:

HACE CUANTO TIEMPO TIENE
EXPOSICION A RUIDO

SERVICIO MILITAR

DIARIAMENTE CUANTO TIEMPO
TIENE EXPOSICION A RUIDO

POLIGONO

EFECTOS EN LA SALUD POR
EXPOSICION A RUIDO

ACTIVIDADES DE CAZA

EXPOSICION A VIBRACIONES

TEJO

EXPOSICION A QUIMICQOS,
SOLVENTES,
CUALES

MOTO

TIENE CAMBIOS FUERTES DE
TEMPERATURA EN SU TRABAJO

MUSICA A ALTO VOLUMEN

USA PROTECCION AUDITIVA? SI__

NO__ TIPO

IPOD

OTROS, CUALES

OTROS, CUALES

FARMACOLOGICOS: FAMILIARES:
AMIKACINA LUPUS
GENTAMICINA SORDERA
KANAMICINA OTOESCLEROSIS
NEOMICINA OTROS, CUALES
AMPICILINA

OTROS, CUALES

PSICOLOGICOS:

CAMBIOS EN EL ESTADO DE
ANIMO

VISUALES: FOBIAS
ALTERACION DE LA PERCEPCION DEPRESION
DE COLOR Y PROFUNDIDAD

CEGUERA ANSIEDAD

VISION DOBLE

EXTRA AUDITIVOS — NO
AUDITIVOS:
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DIFICULTAD PARA ANDAR A FATIGA
OSCURAS EN ESPACIOS

CONOCIDOS

VISION BORROSA CANSANCIO
SENSACION DE MANCHAS EN LOS IRRITABILIDAD
0JOS

USA GAFAS? SI__NO__ HACE SUENO
CUANTO?

DE 1 A 10 COMO CREE USTED QUE INSOMNIO

SE ENCUENTRA SU VISION

1 A3 MAL
3 A6 REGULAR
8 A 10 MUY BIEN.

PROBLEMAS EN LA
COMUNICACION

CUANTO TIEMPO LLEVA TRABAJANDO EN ALTURAS ?

HA RECIBIDO ENTRENAMIENTO PARA TRABAJO EN Sl NO
ALTURAS?
HA PRESENTADO VERTIGO ALGUNA VEZ?

Sl NO

HA PRESENTADO SENSACION DE PERDIDA DEL
EQUILIBRIO? SI NO
TIENE DIFICULTAD PARA PERMANECER EN PIE?

SI NO

SE HA CAIDO ALGUNA VEZ DE LUGARES ALTOS?
SI NO

SE HA CAIDO MAS DE UNA VEZ CON PERDIDA DEL
CONOCIMIENTO? Sl NO
PRESENTA DIFICULTAD PARA LA CAMINAR?

SI NO
HA PRESENTADO SENSACION DE MAREO AL CERRAR Sl NO
LOS OJOS?
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SE CAE CON FRECUENCIA? Sl NO

CUANTAS VECES SE HA CAIDO EN LOS ULTIMOS 6 MESES?

QUE TAN BUENA PIENSA QUE ES SU COORDINACION?

CALIFIQUE DE 1 A 10.

1 A3 MAL

4 A7 REGULAR

8 A 10 BUENA

CREE QUE TIENE UNA BUENA ALINEACION POSTURAL? Sl NO
SE TROPIEZA FRECUENTEMENTE? Sl NO
ALGUNA VEZ HA ESTADO EN REHABILITACION POR UNA Sl NO

LESION OCASIONADA POR UNA CAIDA? EN CASO DE
CONTESTAR SI, HACE CUANTO TIEMPO?

PRESENTA CAMBIOS EN EL ESTADO DE ANIMO Sl NO

Sl NO
PRESENTA FRECUENTEMENTE DOLOR LUMBAR? HACE
CUANTO TIEMPO?

HA TENIDO EXPOSICION A SOLVENTES, QUIMICOS? EN Sl NO
CASO DE DECIR SI, HACE CUANTO

TIEMPO?

HA PRESENTADO ALGUNA VEZ FRACTURAS O CIRUGIAS | SI NO

EN LOS TOBILLOS, PIERNAS, ESPALDA, GOLPES EN
CABEZA, OIDOS

ACTUALMENTE TOMA ALGUN MEDICAMENTO? EN CASO | SI NO
DE DECIR SI, CUAL?
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PRUEBAS REALIZADAS
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Anexo Tres. Validacion Internacional de la prueba de Posturografia.

62.9 65.3 421 15.6 2.8 1.4 31.7
69.2 61.8 58.2 34.5 8.8 6.1 39.8
80.4 71.6 73.4 43.9 8.4 111 48.1
81.6 77.5 76.5 47.9 254 6.8 52.6
86.6 85.7 82.2 52.2 21.8 23.3 58.6
87.2 86.8 83.3 67.5 28.7 29.9 63.9
90 85 86 70 52 48 70
90 86 80 7 51 49 68
70 63 82 69 45 27 64




