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. TITULO DEL PROYECTO DE INVESTIGACION:

“El ruido como factor de riesgo de trauma acustico cronico en el personal de
enfermeria y técnico de enfermeria en la unidad de cuidados intensivos
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afno 2019”
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PROYECTO.
Servicio: Salud Ocupacional
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Hospital Regional Docente De Cajamarca. Ubicado En Jr. Larry Jonhson S/N.
. LOCALIDAD DONDE SE REALIZARA LA INVESTIGACION

Distrito / Provincia / Departamento: Cajamarca



Pais: Peru.
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10. RECURSOS DISPONIBLES:
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— Sondmetro.
— Articulos publicados en internet.
— Infraestructura.
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— Cabina de audiometria.

— Implementacion de equipos y materiales. (ninguno).

— Recursos minimos del paciente. (ninguno).

— Servicios, pasajes, vidticos, movilidad, impresiones, procesamiento de datos,
encuadernacion, etc.

— Todos autosubcidiado por el autor.

11. PRESUPUESTO.

N° DESCRIPCION CANTIDAD PRECIO UNITARIO | PRECIO TOTAL
1 Lapiceros 03 10 30.00
2 Resaltadores 03 10 30.00
3 Correctores 03 10 30.00
4 Pendrive 01 50 50.00
5 Archivadores 01 20 20.00
6 Papel A4 01 10 10.00
7 Internet 02 100 200.00
8 Movilidad 50 5 250.00
9 Empastadora 05 12 60.00
10 | Fotocopias 200 0.10 20.00

TOTAL 700.00

12. FINANCIAMIENTO.

— Autofinanciado



II. PLAN DE INVESTIGACION

1. El Problema Cientifico y los Objetivos.

Definicion y Delimitacion del Problema.

Es molesto e incomodo, el ruido es una de las condiciones que generan pérdida de la
audicion. y esta no se le toma una adecuada atencidn, aseguran los médicos ante el
dafio auditivo que es irreparable, debemos eliminar la exposicion tanto temporal como

permanente mas aun, disminuir la intensidad del sonido y del tiempo de exposicion.

El desarrollo industrial y tecnoldgico encontramos problemas relacionados a un dafio
inducido por ruido o trauma acustico durante un largo tiempo de exposicion a sonidos
intensos como son la hipoacusia y el dafio cocleovestibular. el ruido est4 en industrias,
fabricas y empresas, también el sonido de entretenimiento vemos que también altera

la audicion. El ruido al que no se presta mucha atencion es el contaminante ambiental

(1),

El ruido se define como sonido molesto e indeseable para el oido del ser humano, es
el sonido un complejo aperiddico en la que no se repite el mismo perfil de un ciclo,
cambia constantemente su frecuencia en el tiempo. La Organizacion Mundial de la
Salud y la organizacidén internacional del trabajo lo definen como todo sonido

indeseable (2).

Al estar expuesto de manera stubita y aguda al ruido de intensidad alta acttia de
diferente manera ante la exposicion prolongada y cronica, en consideracion a que esta
refleja una seria realidad insatisfactoria o un problema que ameritaba urgente

intervencion y cuya ejecucion abre la posibilidad de evaluar el problema de



contaminacion de ruido ambiental actual e involucra a la autoridad del Hospital

Regional Docente de Cajamarca de 01 de enero a 30 de junio del afio 2019.

- Delimitacion espacial: El estudio se realizard en el Hospital Regional Docente de
Cajamarca, en el distrito de Cajamarca, provincia de Cajamarca, departamento de
Cajamarca.

- Delimitacion temporal: Comprendera el periodo del 01 de enero al 30 de junio
del afio 2019.

- Delimitacion de poblacion: Personal de salud Técnicos en enfermeria y

Licenciadas en enfermeria del Servicio de UCI Neonatologia.

Formulacion del problema.
(Es el ruido un factor de riesgo de trauma acustico cronico en el personal de enfermeria
y técnico de enfermeria en la unidad de cuidados intensivos neonatales del Hospital

Regional Docente de Cajamarca en el primer semestre del afio 2019?

Objetivos de la investigacion.
Objetivo general:
Determinar si el ruido es un factor de riesgo trauma acustico cronico en el personal
de enfermeria y técnico de enfermeria en la unidad de cuidados intensivos
neonatales del Hospital Regional Docente de Cajamarca en el primer semestre del

ano 2019.



* Objetivos especificos:

« Identificar cual es el turno de mayor exposicion a ruido que pueda ocasionar
trauma acustico cronico en el personal de enfermeria y técnicos de enfermeria
en la unidad de cuidados intensivos neonatales del Hospital Regional Docente
de Cajamarca en el primer semestre del afio 2019.

«/ Determinar el nivel de exposicion a ruido como factor de trauma actstico
crénico en el personal de enfermeria y técnicos de enfermeria en la unidad de
cuidados intensivos neonatales del Hospital Regional Docente de Cajamarca
en el primer semestre del afio 2019.

«/ Conocer el tiempo de exposicion al ruido como factor de trauma acustico
crénico en el personal de enfermeria y técnicos de enfermeria en la unidad de
cuidados intensivos neonatales del Hospital Regional Docente de Cajamarca

en el primer semestre del afio 2019.

— Justificacion.
Se ha demostrado que el ruido estad ocasionando problemas acusticos, segun las
evidencias audiométricas en el personal de enfermeria y técnico de enfermeria ha
variado en el trascurso de afios, produciéndole cambios fisicos y psicoldgicos,
incomodidades como disminucion de la audicioén y estados de animo variables en la
jornada de trabajado y en el 4rea de cuidados intensivos neonatales, por los equipos
biomédicos en el entorno laboral. el ruido como problema prevalente en la salud como
el resultado de una contaminacién sonora ambiental y ruido ocupacional, que deja
graves secuelas en el 6rgano de la audicion, como sorderas profundas, trastornos de

lenguaje.



La contaminacién acustica es mayor en lugares donde deberian evitarse, segin la OMS
recomienda que el ruido de fondo continuo en las salas de hospitalizacion sea de 35
db(a), con picos nocturnos en salsa que no excedan los 40 db(a), aunque se ha informado
que los niveles altos de ruido en entornos hospitalarios superan por demasia los limites
permisibles, por lo comentado, consideramos que la investigacion es de trascendencia
dado que no se ha encontrado a nivel nacional estudios similares, no se determina el

dafio asi debera servir como base para proximos estudios.
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1. Marco tedrico:
— Antecedentes del problema:
Garrido et al (3) realizaron un estudio en una Unidad de Cuidados Intensivos
neonatales en Colombia, con el objeto de evaluar el nivel y fuentes de emision de ruido
en dicha unidad; procedieron a muestrear durante 20 dias continuos, cada 60 segundos
en escala de ponderacion de frecuencias A y espacial fast, obteniendo un nivel medio
reportado de 64.00 + 3.62 dB(A), con maximo de 76.04 + 5.73 dB(A), un minimo de
54.84 +2.61 dB(A) y ruido de fondo de 57.95 = 2.83 dB(A) por lo que se concluyo6 que
los valores encontrados superaban los estandares sugeridos por diversas organizaciones.
Ademas, las fuentes identificadas y medidas, registraron mayor aporte en las frecuencias

bajas.

Terzi et al (4) publicaron un estudio denominado los efectos de los niveles de ruido en
las enfermeras de unidades de cuidados intensivos, el cual se realizé en 10 Unidades de
Cuidados Intensivos de un hospital de Turquia. Este estudio se realiz6 con el objeto de
investigar los efectos del nivel de ruido de las UCI en el agotamiento, la satisfaccion
laboral, la ansiedad, los sintomas psicologicos y la psicopatologia general de las
enfermeras. Para medir el sonido utilizaron un medidor de nivel de sonido portatil tipo
2250-L. Como resultados se obtuvo que los niveles mas altos de ruido (71 dBA y
superiores) se midieron en las UCI neonatales, de neurologia y de cirugia
cardiovascular. Finalmente, como conclusion se registra que los niveles de ruido en
unidades de cuidados intensivos estdn muy por encima de los niveles recomendados, y

esto afecta la satisfaccion laboral y los niveles de ansiedad de las enfermeras.
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Guerra G. et al (5) publicaron un estudio de cohorte prospectivo sobre los niveles de
ruido en una unidad de cuidados intensivos pediatricos cardiacos, con el propdsito de
describir los niveles de ruido en una unidad de cuidados intensivos cardiacos pediatricos
y para determinar la relacion entre los niveles de sonido y los requisitos de sedacion del
paciente. Se trat6 de un estudio observacional prospectivo en una unidad de cuidados
intensivos cardiacos pediatricos. Los niveles de sonido se midieron de forma continua
en decibelios ponderados de A dB (A) con un medidor de nivel de sonido
SoundEarPro® durante un periodo de 4 semanas. El requisito de sedacion se evaluo
utilizando el nimero de dosis intermitentes administradas por hora. 39 nifios fueron
incluidos en el estudio. El nivel de sonido promedio en el area abierta fue de 59.4 dB
(A) con una diferencia estadisticamente significativa pero clinicamente insignificante
entre las horas dia / noche (60.1 vs. 58.6; valor de p <0.001). No hubo diferencia
significativa entre los niveles de sonido en el area abierta / habitacion individual (59.4
vs. 60.8, valor de p = 0.108). Los niveles maximos de ruido fueron> 90 dB. Hubo una
asociacion significativa entre el promedio (valor de p = 0.030) y los niveles de sonido
maximos (valor de p = 0.006) y el nimero de dosis intermitentes administradas de
sedacion. Finalmente se concluyo que los niveles de sonido estaban por encima de los
valores recomendados sin diferencias entre dia / noche o area abierta / habitacion
individual. Los niveles altos de sonido se asociaron significativamente con los requisitos

de sedacion.

Aguirre O. et al (4) realizaron un estudio denominado niveles de ruido ambiental en

dos unidades de cuidados intensivos en un centro de atencion primaria, en el que se

aplico un estudio de diseno transversal, se realizé un analisis del nivel maximo de ruido
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dentro de la unidad de cuidados coronarios intensivos y la unidad de cuidados intensivos
utilizando un medidor digital. Se realiz6é una medicion en 4 puntos diferentes de cada
habitacion, con intervalos de 5 minutos, durante un periodo de 60 minutos, 7:30, 14:30
y 20:30. Las medias de las observaciones se compararon con las estadisticas descriptivas
y la U de Mann-Whitney. Se realiz6 un anélisis con la prueba de Kruskal - Wallis hasta
el nivel de ruido medio. Como resultado se obtuvo que el ruido observado en la unidad
de cuidados intensivos tuvo una media de 64.77 = 3.33dB (P = .08), que fue similar al
de la unidad de cuidados intensivos coronarios, con una media de 60.20 + 1.58dB (P =
.129). Alrededor del 25% o mas de las mediciones excedieron el nivel recomendado por
la OMS en hasta 20 puntos. Finalmente se concluye los niveles de ruido medidos en las
salas de cuidados intensivos superan el nivel maximo recomendado para un hospital. Es
necesario disefiar e implementar acciones para una mayor participacion del personal de

salud en la reduccion del ruido ambiental.

Ganime JF et al (7) publicaron un articulo sobre el ruido como riesgo laboral, una
revision de la literatura, en la revista electronica de enfermeria global, donde sefialan
que es imprescindible actuar reduciendo el ruido mediante la actuacion sobre la fuente
del ruido que es la forma mas eficiente donde se reducira el ruido interno mejorando asi
a la calidad ambiental. también necesario aislar las estructuras, las maquinas y un control

de forma sistematica de los niveles del ruido evitando que se eleven.
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Bases teoricas

Ruido:

El ruido como cualquier sonido indeseado, no tolerable, interfiere con la audicion
de muchos sonidos. En otras condiciones en términos de fisica acustica, el ruido
comunica una forma de sonido y articula una parte subjetiva que es molestia y una
parte objetiva que puede expresarse en magnitud como es el sonido. el ruido es
variable por las vibraciones movibles, no periddicos y en dimensién pueden
presentan muchas frecuencias comprendidas en el espectro audible. A tener

presente que, en ambito de trabajo, el sonido audible se considera como ruido (8).

El ruido estable es aquel ruido que presenta variacion de la intensidad del nivel de
presion sonora inmediata por niveles inferiores o iguales a 5 dB(a), durante la
observacion en un periodo de un minuto. el ruido que varia de intensidad, es aquel
ruido que presenta valores fluctuantes de nivel de presion sonora inmediata,
superiores a 5 db(a), durante la observacion en un periodo de un minuto y el ruido
con pérdida de autocontrol es aquel ruido que presenta impulsos de energia acustica

de duracién inferior a un segundo a intervalos superiores a un segundo (9).

La pérdida auditiva inducida por ruido al estar expuesto en forma excesiva a ruido
es la causa principal con mas casos de trastornos de audicion. se ha estimado que
en el mundo més de 500 millones de personas estarian en riesgo de padecer una
pérdida auditiva inducida por ruido (10). Segun la organizacién mundial de la salud
(OMS), la pérdida de audicion es una de las seis principales contribuyentes a la

carga de la enfermedad en los paises industrializados; esta patologia es una de las
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condiciones que mas perjudican la calidad de vida de aquellos que las padecen,
junto con la enfermedad isquémica del corazon, la depresion y la enfermedad de
Alzheimer. probablemente esto se asocie a los efectos secundarios de una pérdida
auditiva, que no solo implican la dificultad sensorial. Es necesario tener en cuenta
que también podria afectar en actividades como el descanso, la calidad del suefio y
la comunicacion. Ademas, la discapacidad auditiva constituye una de las principales
limitaciones en el desempefio laboral de los afectados; por lo tanto, la pérdida de la
audicion no sélo afecta a la salud, sino que también es un importante problema

social (11).

El estudio fisiopatoldgico se ha evidenciado que las alteraciones iniciales se dan en
base de la cdclea, las frecuencias agudas son las més afectadas son entre los 3 khz
a 6 khz. Y el perjuicio no siendo equitativo en las células ciliadas, el ruido
traumatico produce demasiada lesion en las células ciliadas externas que en las
células ciliadas internas. Si el oido contintia expuesto a ruido traumatico no solo se
afectan las células ciliadas agrupa también al o6rgano de Corti y sus funciones.
También, si el sonido intensamente continuo produce una alteracion fisica de la
coclea, toda estructura que acompafia podria dafiarse, como la célula de soporte o
la estria vascular. Después de un tiempo la muerte de las células ciliadas también

produce dafio a nivel neural (12).

En relacion a la causa como enfermedad compleja resulta un mejor intercambio

entre los factores internos como los antecedentes de familia y factores externos

como los ambientales, como exponerse al ruido. El ruido no referente al trabajo
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como la exposicidon a ruidos intensos como explosivos o exposicion crénica a
niveles superiores a 85 db(a) en un ambiente no referida al trabajo. Constantemente
la perdida de este tipo se evidencia entre las frecuencias 4000-6000 hz. en el entorno
de la exposicion a ruido no referido al trabajo, una revision bibliogréafica acerca del

ruido social, se determina que hay poca informacion sobre el tema (13).

La evidencia determinada hasta la actualidad fue insuficiente para sefialar al ruido
social como un problema de salud publica, a pesar de que los niveles de presion
sonora pueden llegar a ser tan altos como en la industria. a diferencia de este tltimo,
el patréon de la exposicion del ruido no ocupacional es probablemente menos
frecuente y en una fraccion muy corta de las vidas sefialan que el nimero de jovenes
expuestos a ruido social se ha triplicado en un periodo de 20 afios, pasando de 6,7%
a 18,8%; es por ello que se sugiere que la exposicion a diferentes tipos de ruidos y
sonidos desde la primera infancia debe ser reconocida, pues podria tener efectos
acumulativos sobre la discapacidad auditiva en la edad adulta y en la vejez. sin
embargo, el ruido social no es el principal factor de riesgo auditivo no ocupacional.
sefialan a la musica de discoteca, conciertos de rock y uso de los reproductores de
musica personales como las principales fuentes de exposicion de sonido-ruido en

los adolescentes y los adultos jovenes (10).

En una unidad de cuidados intensivos neonatales, se han registrado las intensidades
de presion sonora de algunos eventos ocurridos dentro de la misma; por ejemplo, la
voz normal registra un valor de 40 a 50 dB(a); la alarma de bomba de infusion -

oximetro de pulso, registra un valor de 60 — 86 dB(a); el tamborilear con los dedos
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la incubadora, registra un valor de 70 a 110 dB(a); el abrir la gaveta de la incubadora
registra 70 — 95 dB(a) y abrir o cerrar la puerta inferior de la incubadora registra

entre 82 a 116 dB(a) (14).

Trauma acustico agudo:

La alteracion auditiva de instalacion subita, inducida por exposicion a ruido
repentino y de intensidad aumentada entre de 120 a 125 db(a). la forma adecuada
se refiere al dano provocado por exposicion Unica a un estimulo sonoro que excede
los 140 db(a) en 0,2 segundo como menor tiempo, veremos en actividades de gran
impacto sonoro y accidentales, cotidianamente en ambitos las laborales. Siendo que
el ruido puede alcanzar y exceder limites fisiologicos de las estructuras del oido
medio e interno, esta pérdida auditiva de caracteristica neurosensorial o mixta,
muchas veces siendo de forma unilateral o bilateral, en la audiometria sera variable,

estableciendo el grado de afectacion del oido medio (15).

Estudios demostraron que la diaria exposicion controlada al ruido, se verian efectos
protectores. Si a la exposicion de sonidos inferiores a los niveles permitidos de
85db(a) de 4 a 6 horas como limite el individuo se protege contra el trauma actstico,
si después se expone a niveles elevados de presion sonora. la proteccion va
agotandose en el tiempo, por lo que se entenderia la pérdida auditiva por exposicion

crénica a ruido (16).

Trauma acustico cronico:
Se denomina deterioro de la audicidon ocasionado por la exposicion a ruido, causa

dafio metabolico coclear a causa de una exposicion excesiva a estimulos del oido
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interno con niveles de ruido moderados, insinuando una hipoacusia neurosensorial.
En el ambiente de trabajo, conocemos como traumatismo acustico cronico
ocupacional, el cual se determinard para esta investigacion por pérdida auditiva
inducida por ruido. este trauma se determina como enfermedad profesional en
personas que ejercen funciones ocupacionales en medio en el que se mantenga de
forma prolongada, un ruido superior a 80 db(a). esta pérdida auditiva de origen
laboral por ruido es posible observar cuatro etapas de desarrollo: en la primera etapa
o etapa de instalacion existe fatiga de las células ciliadas, la cual es reversible. es
decir, ocurre una reparacion anatdmica en las células al eliminar la fuente de ruido.
Las caracteristicas més evidentes se observarian en personas que han estado
expuestas a sonidos de alta intensidad por un periodo aproximado de 5 afios. en la
segunda etapa producird un dafio de las células ciliadas sin presencia de

sintomatologia (17).

En un audiograma vemos un descenso de los umbrales auditivos. esta segunda etapa
se produce en personas con una exposicion de 5 a 10 afos. en la tercera etapa, el
dafio de las células ciliadas es mucho mayor y ya es irreversible. la destruccion de
células ciliadas comienza a comprometiendo el espectro frecuencias del habla en el
audiograma, al observar la sintomatologia de hipoacusia moderada. Vemos que los
sintomas se presentan después de 10 afios de exposiciones a sonidos de alta
intensidad. en la etapa final ocurre una destruccion de practicamente todo el 6rgano

de Corti, generando una hipoacusia severa (18).
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La exposicion permanente durante 8 horas continuas los niveles de ruidos mayores
oiguales a 85 db (a) se asocia a la pérdida irreparable de la audicion. en una jornada
trabajo en determinado tiempo, la exposicion a ruido continuo de alta intensidad
produce un movimiento que dura relativamente poco del umbral auditivo. Las
células ciliadas externas se agotan por demasiado estrés metabdlico generado por
la exposicion a ruido prolongado, y la persona afectada mantendra una disminucion
de la audicion. no obstante, esta situacion suele ser temporal que luego de un
descanso auditivo las células ciliadas se iran recuperando y la audicion mejorara. A
tener en cuenta que cuando la exposicion a ruido se produce diariamente en una
jornada de 8 horas, la recuperacion de las células ciliadas externas no es completa,
y va generando cambios permanentes en un umbral auditivo. estos cambios
fisioldgicos del sistema auditivo provocan permanente dafios a las células ciliadas,

como consecuencia una hipoacusia (12).

— Definicion de términos basicos:

e Area o lugar de trabajo: Todo sitio o area donde los trabajadores permanecen y
desarrollan su trabajo o a donde tiene que acudir para desarrollarlo.

e Equipo de proteccion personal: Son dispositivos, materiales e indumentaria
personal, destinados a cada trabajador para protegerlo de uno o varios riesgos
presentes en el trabajo y que puedan amenazar su seguridad y salud (5).

e Exposicion: Presencia de condiciones y medio ambiente de trabajo que implica un

determinado nivel de riesgo para los trabajadores.
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e Sondmetro: Instrumento de medida de niveles de presion sonora. El nivel de ruido
medible que existe se determina por el lugar y en un momento dado. Como unidad
a la cual trabaja es el decibelio dB(a) (21)

e Unidad de Cuidados Intensivos neonatales: Es una unidad especial en el hospital,
que esta destinada a los bebés nacidos antes de término, muy prematuros o recién
nacidos que tienen alguna afeccion médica grave y que por lo tanto requieren un

cuidado mas minucioso por parte de todo el personal de salud que lo atiende (19).

20



— Formulacion de hipotesis

« Hipétesis Alternativa (H1): El ruido es un factor de riesgo para producir trauma
acustico cronico en el personal de enfermeria y técnico de enfermeria de la unidad
de cuidados intensivos neonatales del Hospital Regional Docente de Cajamarca, en
el primer semestre del afio 2019.

+ Hipétesis Nula (Ho): El ruido no es un factor de riesgo para producir trauma
acustico cronico en el personal de enfermeria y técnico de enfermeria de la unidad
de cuidados intensivos neonatales del Hospital Regional Docente de Cajamarca, en

el primer semestre del afio 2019.

* Variables:
+ Variable Independiente: Ruido ocupacional

+/ Variable Dependiente: Trauma acustico cronico.

* Disefio de la investigacion.
El presente es un estudio de tipo observacional (no experimental) ya que no se va a
intervenir o manipular las variables; con disefio analitico de cohortes que intenta
determinar la participacion de la exposicion al ruido ocupacional en las Unidades de
Cuidados Intensivos neonatales y la aparicion de trauma acustico cronico en el
personal de enfermeria y técnico de enfermeria de esta unidad, en comparaciéon con
el personal de enfermeria y técnico de enfermeria del servicio de neonatologia

(atencion al recién nacido normal) que no estan expuestos a ruido ocupacional.
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2.

Metodologia

Poblacion y muestra:

Poblacion universo:

En la Unidad de Cuidados Intensivos neonatales del Hospital Regional Docente de
Cajamarca, existen un total de 46 trabajadoras entre Enfermeras y Técnicas de
enfermeria que se han atendido en el servicio de salud ocupacional del Hospital
Regional Docente de Cajamarca y a quienes se les ha practicado sus examenes
correspondientes los cuales incluyen audiometria (Audiometro Bell Plus Marca
Inventis, Frecuencia de trabajo en conduccion aérea de 125 Hz a 8,000 Hz
Frecuencia de trabajo en conduccion dsea de 250 Hz a 8,000 Hz) y dosimetria

(Modelo ST — 130 rango 30dB a 90dB).

e Poblacion accesible:

La poblacion de casos esta constituida por todos los trabajadores del servicio de
Unidad de Cuidados Intensivos neonatales principalmente los que permanecen mas
de 6 meses en planilla en el del Hospital Regional Docente de Cajamarca.

La poblacion de control esta constituida por todos los trabajadores del servicio de

neonatologia, que trabaja en la unidad de atencion del recién nacido normal.

Criterios

e Criterios de inclusion de la poblacion de casos:

v’ Trabajadores activos de la Unidad de Cuidados Intensivos neonatales del
Hospital Regional Docente de Cajamarca, con estudio de dosimetria y

audiometria.
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v" Pacientes evaluados en el servicio de salud ocupacional del Hospital Regional
Docente de Cajamarca.

v Tiempo minimo de estadia de 6 horas en el servicio expuesto.

v' Paciente de cualquier sexo.

v" Paciente mayor de 18 afios.

v' Paciente que cuente con todos los datos requeridos en la historia clinica del

servicio de salud ocupacional.

e Criterios de inclusion de la poblacion de controles:

v’ Trabajadores activos del area de neonatologia que trabajan especificamente en
la unidad de atencion al recién nacido normal.

v’ Trabajadores evaluados en el servicio de salud ocupacional del Hospital
Regional Docente de Cajamarca.

v Tiempo minimo de estadia de 6 horas en el servicio expuesto.

v’ Trabajador de cualquier sexo.

v’ Trabajador mayor de 18 afios.

v’ Trabajador que cuente con todos los datos requeridos en la historia clinica del

servicio de salud ocupacional.

e C(riterios de exclusion para ambos grupos:

+/ Trabajadores con afecciones a las vias respiratorias altas, gripe, resfriado, que

hayan tenido alglin trauma acustico previo u otras patologias.
+ Otros tipos de hipoacusias por otra causa, Ej.: Otosclerosis.

+ Pacientes con historia clinica incompleta o sin completar no sistematizado.
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« Pacientes menores de 18 afos.

— Muestra:

e Unidad de analisis.
Las unidades de analisis estan representadas, en el caso del grupo de casos, por los
trabajadores y trabajadoras de la Unidad de Cuidados Intensivos neonatales del
Hospital Regional Docente de Cajamarca, que pertenecen a los grupos
ocupacionales de Enfermeria y Técnico en enfermeria evaluados entre el 01 de
enero al 30 de junio del 2019; para el cado de los controles, estan representados
por todos los trabajadores del servicio de neonatologia, que laboran en el area de
atencion al recién nacido normal.

e Tamaiio de la muestra.
Dada la naturaleza del estudio y la poca poblacion de trabajadores y trabajadoras
que cumplen con los criterios de inclusion, se trabajara con una muestra no
probabilistica y por conveniencia representada por toda la poblacion relacionada
permanentemente en el ambiente de trabajo entre el 01 de enero al 30 de junio del

2019.

4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos.
«/ Medicion de ruido en el ambiente de trabajo:
Para realizar la medicion de ruido en el ambiente ocupacional, se utilizara un
dosimetro calibrado en cada punto de medicion. El nimero de puntos a medir se
tomara en un 90% de las diferentes posiciones que ocupa el personal en sus diversas

tareas durante un turno. Si el ruido es variable, se tomaran dosimetrias que cubran
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como minimo el 80% de la jornada laboral; en caso de tratarse de ruido continuo,
se realizaran dos mediciones por punto en la misma jornada y en diferentes
momentos. Se considerara aceptable la medicion cuando presente diferencias de
dos mediciones menores a 0.5 dB(A). Si las mediciones son diferentes en menos de
2 dB(A), se realizaran tres mediciones por punto y se obtendrd el promedio
aritmético; en caso de diferencias mayores a 2 dB(A) se deberan realizar
dosimetrias personales. El dosimetro se instalara en un trabajador seleccionado,
colocando un micr6fono aproximadamente a 0.1 m a la entrada del oido del

trabajador que estd mas expuesto al ruido, pero no mas de 0.3 m (19)

+ Recoleccion de datos sobre nivel de audicion:

Se usara como instrumento una ficha de recoleccion de datos los cuales seran
obtenidos de la historia clinica y reporte digital del servicio de salud ocupacional
del Hospital Regional Docente Cajamarca, la cual consigna la siguiente
informacion: datos epidemiologicos (edad, sexo), fecha, nombres y apellidos, edad,
sexo, peso, talla, IMC, y el estudio audiométricos, con los criterios clinicos, siendo
ocho caracteristicas principales a evaluar como son: disminucion de la audicion,
incomodidad de los sonidos del ambiente del servicio, nduseas y/o vOmitos,

sensibilidad.

Técnica para el procesamiento y analisis de la informacion.
El recojo de la informacion se realizara a través del uso de una ficha de recoleccion de
datos la cual se encuentra en los anexos. El procesamiento de la informacion se realizara

haciendo uso de los programas de Excel 2017. El analisis estadistico se realizard por
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S.

medio de regresion logistica binaria para los factores de riesgo; estadistica descriptiva

para el analisis de caracteristicas generales de poblacidn; con factores de riesgo.

— Analisis e interpretacion de datos.

Se distribuirdn los pacientes de acuerdo con grupos etarios y sexo. Se procedera a
calcular los puntajes los valores que determinan el trauma acustico, en el programa

Microsoft Excel®.

Definiciones operacionales:
Se define como la pérdida de audicion debida a la exposicion al ruido fuerte o a la
exposicion cronica a nivel sonoro superior a 85 db(a) perdida de la audicion es a menudo

en el rango de frecuencia 4000 — 6000 HERTZ.

Procedimiento:
— Etapas de la evaluacion.
e Indicaciones para la evaluacion dosimetria.

v’ Evaluar la exposicién al ruido de acuerdo con los estdndares OSHA e ISO.
v’ Las pruebas rapidas y faciles ayudan a determinar los requerimientos de
reduccion de ruido.

v" A los trabajadores se les expone a dos ambientes

v" Uno con ruido y otro sin ruido.

e Indicaciones para la evaluacion audiométrica.

« El trabajador debe llenar las fichas ocupacionales.
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« Trabajador expuesto a ruidos realizara 12 horas antes del examen un reposo

auditivo.

+ El trabajador no debera tener afecciones a las vias respiratorias y otras

patologias auditivas.

« El trabajador no debera portar en las pendientes u objetos en el pabellon

auricular antes de la evaluacion.

Procedimiento de evaluacion.
+ Realizar otoscopia verificar que sus conductos auditivos se encuentran libres.

+ Audiometria deberan ser seguidas por el evaluador, segiun la normatividad
vigente y las guias gemo005, el trabajador deberd evitar durante el examen
innecesarios movimientos de su cuerpo para disminuir ruidos ajenos al

entorno.

+ Durante la evaluacion se utilizara método ascendente, descendente o el mixto.

Procedimiento de obtencion de datos
+ Los trabajadores que cumplan con los criterios de inclusion y exclusion

+ Se solicitard la autorizacién al Director del Hospital Regional Docente

Cajamarca.
+ Se entrevistara aca trabajador con la finalidad de explicarle el estudio

 Se realizara el estudio de audiometria a si mismos datos relacionados a la

exposicion laboral ruido se obtendran los datos de manera directa.
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— Estadistica

Estadistica descriptiva
Se calculara la media y las medidas de tendencia central; asi como las medidas de
dispersion y desviacion estandar también se obtendran datos de distribucion de

frecuencias.

Estadistica analitica
Se hara uso de la prueba chi cuadrado (x2), test exacto de Fisher para variables
categoéricas y t student para variables cuantitativas luego del analisis uni variados y

la probabilidad de equivocarse es menor al 5 %
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8. Anexos:

Anexo N° 1.
Declaracion del Consentimiento Informado

Yo , identificado (a) con DNI
Ne° , en calidad de Trabajador de HRDC, con de edad, identificado con
Historia Clinica Ocupacional N° , en calidad de participante para el estudio de riesgo de salud

ocupacional: (RUIDO VS TRAUMA ACUSTICO) Declaro: Que el Médico/Lic. Enfermeria

con Colegiatura N° , y/o RNE N° , me ha

explicado que es conveniente/necesario, debido que se utilizara los examenes para fines de estudio, sobre
el cual he sido informado. Asi mismo he comprendido los beneficios, probables riesgos o
complicaciones del mismo. Por lo tanto, con la informacion completa, oportuna y sin presion; yo,

voluntaria y libremente: Doy mi Consentimiento a ser participe de los estudios correspondientes.

Cajamarca, ... de................... del 20...
Firma del Padre, Madre o Tutor Legal Firma del Médico/Lic.
Responsable Enfermeria
Nombre Colegiatura N°
DNI N° RNE N°

31



Anexo N° 2.
Ficha de Recoleccion de Datos

N° Historia Clinica: N° Ficha: Edad:
Sexo (M) (F) Fecha: servicio:
Area: Ocupacion actual: Tiempo de trabajo:
TRABAJOS CON EXPOSICION A RUIDO (ANTERIORES Y/O ACTUALES): (ST
(NO)
EXPOSICION A RUIDO NIVEL DE RUIDO TIPO DE EPP AUDITIVO
OTRO
TIEMPO OCASIONAL PERMQNENT ALTO MEDIO BSJ TAPSONE ORE;ERA s NO USA
ANTECEDETES RELACIONADOS: SI NO SINTOMAS ACTUALES: SI NO
ANTECEDENTES GENETICOS () () DISMINUCION DE LA AUDICION ) )
CONSUMO DE TABACO () () DOLOR DE OIDOS ()
EXPOSICION PROLONGADA AL RUIDO () () ZUMBIDO () )
EXPOSICION LABORAL A QUIMICOS () () MAREOS ) )
INFECCIONES AL OIDO () () SALIDA SECRECION POR LOS OIDOS ( )( )
USO DE OTOTOXICOS () () INCOMODIDAD AL RUIDO () )

LESIONES RELACIONADAS CON EL PRE Y POST PARTO

OTOSCOPIA: (NORMAL) (ANORMAL) DESCRIPCION:
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Anexo N° 3.

AUDIOGRAMA,
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Anexo N° 4.
Grado de Exposicion a Ruido Ocupacional

EXPOSICIO REEVALUACIO
GRADO COMENTARIO/DOSIS
N N
1 SIN RIESGO Inferiores a 75 Dba 3 Aios
2 BAJA Inferiores al nivel de accion 82 Dba 2 Anos
3 Frecuente exposicion por el nivel de accion (82 Dba), o Exposiciones poco
MODERADA 1 Afio
frecuentes entre 82 'Y 85 Dba.
4 Frecuente exposicion a 85 Dba e Infrecuentes exposiciones mayores A 85
ALTA 1 Afio
Dba.
5 MUY ALTA Frecuente exposicion a dosis mayores 85 Dba 6 Meses

Fuente: Guia técnica: vigilancia de la salud de los trabajadores expuestos a ruido DIGESA,
MINSA - Lima — Pert 2011.

Anexo N° 5.
Clasificacion de klockhoff
Clasificacida de Klockhoff Clasificacifn do
Elockhoff Adaptada
Hiblihal 2ol 5

R TIPT

i oremrsadae

MR TIPO4

kil i FiBa  ATeCIndEs
g

Fuente: GEMO 003 Guia de practica para evaluacion médica a trabajadores de actividades
con exposicion a ruido, Guia de Examen Médico Ocupacional - MINSA - Lima — Pert 2008.
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Anexo N° 6.
Clasificacion elaborada por klockhoff — Adaptada

Grafico N"2 Audiometrias en base a
Clasificacion elaborada por Klockhoff -
Adaptada

125 250 L i) (EHE] T E s FOHHE A G000 LIEE]

el

—=#—HR1 —8=HRI —%—HAJ] —8=HA] —B—HR5

Fuente: GEMO 003 Guia de practica para evaluacion médica a trabajadores de actividades
con exposicion a ruido, Guia de Examen Médico Ocupacional MINSA - Lima — Pert 2008.
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Anexo N° 7. Matriz de Consistencia

5 o METODOS Y POBLACION Y
TiTULO FROnLENA OBJETIVO GENERAL Y ESPECIFICOS sl | vamaBLes | | OISENODE' | TECNICAS DE MUESTRA DE
INVESTIGACION ESTUDIO
El ruido como ¢ Es el ruido un . Objetivo general: Hipoétesis de la Variable No experimental Medicion de ruido | Poblacion

factor de riesgo
de trauma
acustico crénico
en el personal
de enfermeria y
técnico de
enfermeria en la
unidad de
cuidados
intensivos
neonatales del
hospital regional
docente
Cajamarca en el
primer semestre
del afio 2019

factor de riesgo
de trauma
acustico crénico
en el personal
de enfermeria 'y
técnico de
enfermeria en la
unidad de
cuidados
intensivos
neonatales del
Hospital
Regional
Docente de
Cajamarca en el
primer semestre
del afio 20197

Determinar si el ruido es un factor de riesgo trauma acustico
cronico en el personal de enfermeria y técnico de enfermeria en
la unidad de cuidados intensivos neonatales del Hospital
Regional Docente de Cajamarca en el primer semestre del afio

2019.

Objetivos especificos:

— Identificar cual es el turno de mayor exposicion a ruido que

pueda ocasionar trauma acustico crénico en el personal de
enfermeria y técnicos de enfermeria en la unidad de
cuidados intensivos neonatales del Hospital Regional
Docente de Cajamarca en el primer semestre del afio
2019.

—  Determinar el nivel de exposicion a ruido como factor de

trauma acustico crénico en el personal de enfermeria y
técnicos de enfermeria en la unidad de cuidados intensivos
neonatales del Hospital Regional Docente de Cajamarca
en el primer semestre del afio 2019.

—  Conocer el tiempo de exposicion al ruido como factor de

trauma acustico cronico en el personal de enfermeria y
técnicos de enfermeria en la unidad de cuidados intensivos
neonatales del Hospital Regional Docente de Cajamarca
en el primer semestre del afio 2019.

investigacion
El ruido es un
factor de riesgo
para producir
trauma acustico
cronico en el
personal de
enfermeria y
técnico de
enfermeria de la
unidad de
cuidados
intensivos
neonatales del
Hospital Regional
Docente de
Cajamarca, en el
primer semestre
del afio 2019.

Independient
e:

Exposicion a
ruido
ocupacional.

Variable
Dependiente:
Trauma
acustico
crénico.

Correlacional
Libre

en el ambiente de
trabajo,
Recoleccién de
datos sobre nivel
de audicion.

Técnica para el
procesamiento y
analisis de la
informacion.

Instrumento:
Andlisis e
interpretaciones
datos.

En la Unidad de
Cuidados Intensivos
neonatales del
Hospital Regional
Docente de
Cajamarca, existen un
total de 46
trabajadoras entre
Enfermeras y
Técnicas de
enfermeria que se han
atendido en el servicio
de salud ocupacional
del Hospital Regional
Docente de
Cajamarca y a
quienes se les ha
practicado sus
examenes
correspondientes los
cuales incluyen
audiometria.

Tamaiio de la
muestra

Dada la naturaleza del
estudio y la poca
poblacién de
trabajadores y
trabajadoras que
cumplen con los
criterios de inclusion,
se trabajara con toda
la poblacién
relacionada
permanentemente en
el ambiente de trabajo
entre el 01 de enero al
30 de junio del 2019.
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