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PROYECTO DE INVESTIGACION

DATOS GENERALES:

1. TITULO:
Factores asociados a pérdida de la audicién inducida por el ruido en

trabajadores de servicios generales del Hospital Regional Docente

de Cajamarca 2019.
2. EQUIPO INVESTIGADOR:

AUTOR:

César Augusto Medina Rojas.

Residente de Medicina Ocupacional y del Medio Ambiente

ASESOR:

Dr. Wilder A. Guevara Ortiz.

Magister en Educacion, mencién en docencia e Investigacion en

educacion superior.

3. LINEA DE INVESTIGACION.

Enfermedades cronicas.

4. ESCUELA PROFESIONAL Y DEPARTAMENTO ACADEMICO:

Segunda Especialidad de la UNC.

5. INSTITUCION DONDE SE EJECUTARA EL PROYECTO:

Hospital Regional Docente de Cajamarca.

6. DURACION:

FECHA PROBABLE DE INICIO Y TERMINACION:
8.1. Inicio: 01 Enero del 2019.
8.2. Terminacion: 30 de mayo del 2019

7. Etapas (cronograma):

- Revision bibliografica.
- Elaboracion del proyecto.

- Captacion de datos.



- Procesamiento y analisis de datos.
- Elaboracion del informe final.
8. Recursos disponibles:
- Recursos humanos: Residente de Medicina Ocupacional y del
Medio Ambiente del H.R.D.C.
- Recursos materiales.
o Materiales de escritorio.
o Materiales informaticos
9. Presupuesto.
- Personal.
- Equipos.
- Gastos varios de fotocopiado, libros, software.
- Material fungible o elementos de consumo como papel y lapiceros.
10.Financiamiento.

Financiado por el propio investigador.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA:

2.1 DEFINICION DEL PROBLEMA.
La hipoacusia inducida por ruido (HIR) es un problema de salud que se
incrementa, conjuntamente con el avance de la civilizacién. La exposicion a
ruidos de alta intensidad, origina trastornos como la incapacidad para la
comunicacion personal, reduce la calidad de vida del ser humano y su
socializacion, fendbmeno conocido como socioacusia. Entre los posibles
factores causales de hipoacusia en el medio laboral se deben considerar
dos: la exposicion a niveles altos de ruido ambiental y a diferentes productos
toxicos (Ej. anhidrido carbonico, arsénico, tolueno etcétera).
El ruido es uno de los mas comunes riesgos para la salud de oficiales,
soldados y civiles que laboran en ambientes militares, por lo que reviste una
importancia vital el estudio y prevencion de los dafios asociados con este.
La referencia mas antigua sobre el efecto del ruido en la audicion, es una
observacion registrada en el siglo | de n.e. por Plinio el viejo en su “Historia
natural”’, cuando menciona que la gente que vivia cerca de las cataratas del
Nilo “quedaba sorda”. A finales del siglo XIX, con el advenimiento de la
maquina de vapor y la iniciacién de la era industrial, aparece el ruido como
un importante problema de salud publica. En esta etapa comienza a
documentarse la sordera de los trabajadores expuestos, como los
forjadores y los soldadores. Fosbroke , en 1831, mencion¢ la sordera de los
herreros y Wittmarck hizo lo propio en 1907, al mostrar el efecto histologico
del ruido en el oido; en 1927, McKelvie y Legge informan acerca de la
sordera de los algodoneros; en 1939, Lars describe la sordera de los
trabajadores en astilleros y, en 1946, Krisstensen se refiere a la sordera de
los aviadores y de los tripulantes de submarinos.
La automatizaciéon y la mecanizacién han revolucionado los sistemas
masivos de produccion que emergieron de la revolucién industrial. Desde
1980, este periodo se ha denominado la “revolucion posindustrial”’. Este

nuevo sistema se caracteriza por el uso de equipo moderno, plaguicidas y



otras sustancias quimicas que conducen, por un lado, a una mayor
productividad y por el otro, a problemas de salud y contaminacion ambiental.
(1)
2.2. DELIMITACION DE LA INVESTIGACION.
El presente proyecto de investigacion abarcara los siguientes aspectos:
2.2.1. DELIMITACION ESPACIAL.
El presente proyecto de investigacion se realizara en el Hospital
Regional Docente de Cajamarca, ubicado en el Departamento,

Provincia y Distrito de Cajamarca.

2.2.2. DELIMITACION SOCIAL.

El presente proyecto de investigacion estara delimitado por los
trabajadores de servicios generales del Hospital Regional
Docente de Cajamarca.

2.2.3 DELIMITACION TEMPORAL.

El presente proyecto de investigacion se desarrollara durante
los meses de enero a mayo del 2019.

2.3. PROBLEMAS DE INVESTIGACION.
2.3.1. PROBLEMA PRINCIPAL.
¢En trabajadores de servicios generales del Hospital
Regional Docente de Cajamarca cuales son los factores
asociados a la hipoacusia inducida por el ruido durante

el periodo comprendido entre enero a mayo del 2019?



2.4. OBJETIVO DE LA INVESTIGACION
2.4.1. OBJETIVO GENERAL.:

» Determinar si en trabajadores de servicios generales del
Hospital Regional Docente de Cajamarca hay factores
asociados a la hipoacusia inducida por el ruido durante el

periodo comprendido entre enero a mayo del 2019.

2.4.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS:

» Conocer la prevalencia de pérdida de la audicion inducida por el
ruido en trabajadores de servicios generales del Hospital
Regional Docente de Cajamarca.

» ldentificar la edad, el sexo, el tiempo de trabajo, el area de trabajo,
las horas de exposicion al ruido/dia, el uso de proteccion, el
tabaquismo, el consumo de alcohol, la diabetes mellitus tipo 2, la
hipertension arterial e hipercolesterolemia en trabajadores con
hipoacusia inducida por el ruido.

» Comparar la edad, el sexo, el tiempo de trabajo, el area de
trabajo, las horas de exposicién al ruido/dia, el uso de proteccion,
el tabaquismo, el consumo de alcohol, la diabetes mellitus tipo 2,
la hipertension arterial e hipercolesterolemia en trabajadores con

y sin hipoacusia inducida por el ruido.



2.5. JUSTIFICACION

La Hipoacusia Inducida por Ruido (HIR), representa en nuestro medio uno de
los problemas de salud prevalentes, como resultado de la contaminacion
sonora ambiental y ruido ocupacional, que deja graves secuelas en el érgano
de la audicién, con sorderas profundas, trastornos del lenguaje y severas

limitaciones sociales.

La pérdida de audicion inducida por el ruido, se ha convertido en un problema
de salud publica, esto debido a que en el mundo existe una prevalencia muy
alta, estimando cifras cercanas a los 300 millones de personas afectadas,
principalmente en paises sub desarrollados; muchas de ellas se producen en

ambientes laborales, donde la exposicion es variable.

Si bien es cierto existen algunos entornos donde la contaminacion acustica
es mayor que en otros, un lugar donde pensamos que deberia evitarse esta
contaminacion, lo constituyen los hospitales. La OMS recomienda que el
ruido de fondo continuo en las salas de hospital sea de 35dB, con picos
nocturnos en salas que no excedan los 40 dB, aunque se ha informado que
los niveles altos de ruido en entornos hospitalarios superan con creces los
limites permisibles, se ha prestado poca atencion para mitigar los peligros de
la contaminacion acustica en los hospitales. (2)

Por lo anterior, consideramos que la investigacion es de trascendencia dado
gue no se ha encontrado a nivel nacional estudios similares, sera de beneficio

dado que servira para la implementacién de medidas preventivas eficaces.



MARCO TEORICO CONCEPTUAL

3.1.

ANTECEDENTES DEL PROBLEMA.
3.1.1 Locales: No existen trabajos locales referentes al tema de
investigacion.

3.1.2 Nacionales:

Benavides Mamani, Ricardo Carlos, (Tacna 2018).

Prevalencia y Factores Asociados a Hipoacusia y Trauma
Acustico en Trabajadores de la Minera MINSUR (Pucamarca)
Atendidos en el Centro Médico Ocupacional “San Pedro
Apoéstol” de la Regiéon de Tacna 2014-2016

Estudio observacional de cohorte retrospectivo y analitico con
enfoque de riesgo en el campo laboral minero. La poblacion de
estudio fueron los trabajadores atendidos en el Centro Médico
Ocupacional “San Pedro Apéstol” durante los anos 2014 al 2016.
Se realizé seguimiento de factores de exposicion, y medicion de
capacidad auditiva a través de audiometria seriada. Los resultados
nos permiten exponer que el trauma acustico tuvo una frecuencia
de 0,5% en el afio 2014; 0,5% en el afio 2015 y el ano 2016 un
3,7% siendo esta diferencia significativa entre los afios observados
(p=0,000). En el oido izquierdo el trauma acustico fue del 0,5% en
los afios 2014 y 2015 pero en el afio 2016 se observé que el 17,8%
presentd trauma acustico leve. En oido derecho, la hipoacusia
conductiva leve no inducida por ruido estuvo presente en el 33,3%
de las mujeres y 11,6% de los hombres (p=0,045). En oido
izquierdo, la hipoacusia inducida por el ruido leve esta presente en
el 5,6% de las mujeres y en el 26,3% de los hombres seguido del

trauma acustico leve en el 2,8% de las mujeres y en el 6,0% de los



hombres (p=0,000). El factor edad y area de trabajo fueron factores
asociados a dafo acustico y hubo diferencia significativa segun
afio de observacién (p> =0,05). Se concluye que, existe una
diferencia significativa entre los grupos segun area de trabajo y que

a mayor edad mayor riesgo de hipoacusia y trauma acustico. (3)

Ardiles Flores, Carlos Christiand, (Arequipa 2017).

Gestion de riesgos para la prevencion de la enfermedad
ocupacional hipoacusia o sordera provocada por ruido en el
proceso de reencauche y vulcanizado de neumaticos caso

Recamic.

En la actualidad la exposicion al ruido constituye uno de los
factores de riesgo mas importante en los ambientes de trabajo,
provocando pérdida auditiva o hipoacusia, y aunque existen
evidencias de la existencia de otros efectos, esta hipoacusia es
progresiva e irreversible si se continia expuesto al ruido y no se
toman medidas preventivas. Debido a estos efectos negativos
sobre la seguridad y la salud de los trabajadores, se hace
necesario desarrollar mecanismos de control preventivos. La
presente investigacion se realizdé en la empresa Recamic, una
organizacion dedicada al reencauche y vulcanizado de
neumaticos, ubicada en el distrito de Cerro Colorado de la ciudad
de Arequipa, para conocer el nivel de exposicion a la que los
operadores estan expuestos durante su jornada laboral y gestionar
los riesgos para la prevencion de la enfermedad ocupacional de
hipoacusia o sordera inducida por ruido en el area de reencauche
y vulcanizado de neumaticos. De los resultados obtenidos se
constaté que en la mayoria de los procesos operativos del area de
reencauche y vulcanizado de la empresa Recamic sobrepasan el

valor maximo permitido; esto evidencia la situacién de los
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trabajadores expuestos, permitiendo a este estudio proponer un
disefio de plan de gestion de riesgos preventivo, enfocado a la
proteccion del talento humano mediante técnicas de control de
ingenieria, controles administrativos y provision de equipos de

proteccion personal. (4)

Gayoso Vizcarra, Marco Antonio, (Lima 2013).

Riesgo de pérdida de la agudeza auditiva asociada al ruido en
los pilotos de la Policia Nacional del Peru durante el periodo
2008 - 2011

Objetivo: Determinar cual es riesgo de pérdida de la agudeza
auditiva asociada al ruido (PAAAR) entre los pilotos de la Policia
Nacional del Peru durante el Periodo 2008 — 2011 y cuales sus
factores asociados. Material y métodos: Utilizando un disefio de
tipo transversal se analizaron los registros clinicos, audiométricos
y de horas de vuelo de todos los pilotos de la Policia Nacional del
Peru que acudieron a su chequeo médico anual durante el periodo
2008-2011 a fin de determinar el riesgo de PAAAR vy sus factores
de riesgo. Resultados: Un total de 149 pilotos fueron estudiados
siendo la mayoria de estos varones (95%), pilotos de helicopteros
(74%), oficiales superiores (64%), con una edad promedio de 33
7 afnos de edad y con un tiempo de servicio promedio de 9 + 5
afnos. De estos la mayoria (62%) llega a padecer algun grado de
hipoacusia asociada al ruido a lo largo de su carrera, siendo el
diagnodstico mas frecuente PAAAR posible (39%) y PAAAR
probable (16%), y los menos frecuentes PAAAR positiva (6%) y
trauma acustico (1%). Al analisis de riesgo se encontré una
asociacion estadisticamente significativa (p<0,05) entre PAAAR
con pilotear aviones (16% vs. 32%; OR=2,58; Intervalo de

confianza [IC] 95%: 1,12-5,95) y tener un mayor numero de horas
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de vuelo x 100 (14,9 £ 9,3 vs. 23,5 + 10,7; OR=1,09; IC95%: 1,04-
1,13). Asi mismo se encontré0 una asociacion marginalmente
significativa (p<0,20) entre PAAAR con grado superior (33% vs.
45%; OR=1,61; 1C95%: 0,81-3,20), haber piloteado 3 o mas
modelos diferentes (29% vs. 19%; OR=1,64; IC95%: 0,81-3,36),
anos de edad (33,2 £ 6,3 vs. 36,0 + 9,7; OR=1,08; IC95%: 1,02-
1,15) y afios de servicio (8,6 £ 5,2 vs. 11,0 £ 6,5; OR=1,07; IC95%:
1,01-1,15), Sin embargo al analisis de regresién multivariante se
encontré que el riesgo de PAAAR en pilotos s6lo se encontraba
significativamente asociado con pilotear aviones (ORa, 4.44;
IC95%: 1,66-11,9), grado superior (ORa, 0,22; IC95%, 0,07-0,68);
y horas de vuelo x 100 (ORa, 1,15; 1C95%, 1.08-1,23).
Conclusiones: En la experiencia reciente del Hospital de la Policia
Nacional del Peru, los pilotos de la policia se encuentra en un alto
riesgo de PAAAR, el misma que se incrementa significativamente
por cada 100 horas de vuelo y por volar aviones en comparacion
con volar helicopteros, pero a su vez disminuye significativamente
cuando se compara a los oficiales superiores con los de menor
rango. Palabras clave: Pérdida de la agudeza auditiva asociada al

ruido, pilotos, policia, Peru, factores de riesgo. (5)

3.1.3 Internacionales:

Khaiwal R et al, (India 2016), realizaron un estudio transversal con
la finalidad de obtener un mapa de los niveles de contaminacién
acustica y explorar los efectos no auditivos autoinformados del
ruido en un instituto de medicina terciaria de 1800 camas, en el
que se monitorizaron 27 sitios (exterior, interior, lado de la carretera
y areas residenciales) para detectar la exposicion al ruido
utilizando un medidor de nivel de sonido durante 24 h, encontrando
que el nivel de presion acustica equivalente (Leq) se encontré mas

alto que los limites permisibles en todos los sitios, tanto de dia
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como de noche. El nivel de presién acustica equivalente maximo
(Lmax) durante el dia se observdo mas alto (80 dB) en la
emergencia y alrededor de la entrada principal del campus del
hospital. Casi todos los encuestados (97%) consideraron el trafico
como la principal fuente de ruido. Alrededor de tres cuartos (74%)
reportaron irritacion con ruidos fuertes, mientras que 40% de los
encuestados reportaron dolor de cabeza debido al ruido. Menos de
un tercio de los encuestados (29%) reportaron pérdida de suefo
debido al ruido y 8% reportaron hipertension, que podria estar
relacionada con la perturbacion causada por el ruido. Los niveles
de ruido en y alrededor del hospital estaban muy por encima de los

estandares permitidos (17).

Muziba Z et al, (Tanzania, 2015), se propusieron determinar la
prevalencia de la pérdida de la audicidén inducida por el ruido
(PAIR) y factores asociados entre mineros en una compaiia
minera de oro, para lo cual evaluaron 246 audiogramas,
encontrando que la prevalencia de PAIR fue 47%, con 12% con
pobre audicién y 35% con alteracion leve. La proporcion de pérdida
de la audicion aumenté con el total de anos de exposicion al ruido.
Los mineros subterraneos fueron mas afectados (71%) que los
mineros a cielo abierto (28%) (p < 0,05). La mayor proporcion de
los mineros, con pérdida de la audicion (60%) se encontraron entre
el grupo etario mas joven (20 - 29 afios); concluyendo que hubo
una fuerte correlacion con el tipo de mineria, la edad y los afios de

exposicion (1).

Turcot A et al, (Canad4, 2015), determinaron si la discapacidad
auditiva es peor en los trabajadores expuestos al ruido con
sindrome de vibracion mano brazo (SVMB) que en trabajadores

con exposiciones de ruido similares, pero sin SVMB, para lo cual
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estudiaron a trabajadores de expuestos a vibracion en industrias
mineras y forestales. Se encontré 15 751 trabajadores expuestos
a vibraciones identificados en una poblacién total de 59 339. Los
trabajadores con SVMB (n = 96) tuvieron significativamente peor
audicion en todas las frecuencias estudiadas (500, 1000, 2000
4000 Hz) en comparacién con otros trabajadores de empresas
mineras y forestales sin SVMB (5).

Strauss S et al, (Sudafrica, 2014), se propusieron describir los
efectos diferenciales de la exposicion al ruido y la pérdida de la
audicion relacionada a la edad en una muestra grande de mineros
de oro, para lo cual evaluaron una base de datos audioldgica,
conformandose dos grupos en funcion a la presencia de exposicion
al ruido, encontrandose que diferentes umbrales (peor para el
grupo de ruido subterraneo) con respecto a la mediana para todas
las frecuencias después de ajustar por edad fue evidente entre los
grupos expuestos al ruido y control (ANCOVA). Se observaron las
mayores diferencias en los umbrales de audicion entre los grupos
expuestos al ruido y control a los 3 y 4 kHz en el grupo de edad de
36 a 45 afos. El grupo de administrativos y perforador tuvieron
diferencias significativas (grupo perforador peores resultados) con
respecto a la media y después de ajustar por edad (ANCOVA). Los
hombres negros tuvieron una mejor audicidon de alta frecuencia en

comparacién con sus homélogos masculinos blancos (3).

Chadambuka A et al, (Zimbabwe, 2013), determinaron la
prevalencia de PAIR entre empleados de una mina, para lo cual
realizaron un estudio de corte transversal descriptivo, los
trabajadores fueron proporcionalmente seleccionados representar
todos los departamentos de la mina, encontrando que la edad

media de los trabajadores fue 34,8 £ 7,6 afos y la duracion media
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de la exposicién al ruido fue 7,5 £ 1,2 anos. Todos los trabajadores
pudieron definir el ruido. Noventa trabajadores (53%) atribuyeron
la PAIR al ambiente de trabajo ruidoso. Los niveles de ruido
excesivos estuvieron en la planta de procesamiento (94 dBA),
mineria subterranea (102 dBA) y (taller subterraneo (103 dBA).
Sesenta y dos (36,7%) trabajadores tuvieron pérdida de la
audicion. La PAIR aumento en funcion de la edad y se asocio con

el area de trabajo (2).

Harger M et al, (Brasil, 2004), evaluaron la prevalencia de la
pérdida de la audicion, grado y tipo, entre trabajadores en la
industria del marmol en un distrito federal brasilefio, para lo cual
152 trabajadores fueron examinados; la media de edad fue 32
anos; promedio de exposicidén al ruido ocupacional fue 8,3 afnos.
Las audiometrias demostraron que el 48% (n = 73) tuvieron algun
tipo de pérdida auditiva. Entre los trabajadores con pérdida de
audicion, 50% tuvieron resultados compatibles con pérdida de
audicion inducida por el ruido, 41% con pérdida de audicion
inducida por el ruido incipiente, 5% con pérdida de audicidon
neurosensorial y 4%, con pérdida de audicion conductiva y mixta.
Entre los trabajadores con pérdida de la audicion, el 57,1% tuvieron
afectacion bilateral, el 17,1% en el oido derecho y el 25,7% en el

oido izquierdo (6).
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3.2. BASES TEORICAS O CIENTIFICAS.

La pérdida de audicion inducida por ruido (NIHL, por sus siglas en inglés)
debido a la exposicion al ruido laboral, militar o recreativo es una causa
importante, pero también potencialmente prevenible, de la pérdida de
audicion adquirida y constituye la causa mas frecuente de pérdida de
audicion (1,2). Se ha estimado que mas del 12% de la poblacién mundial
esta en riesgo de pérdida de audicidon debido al ruido, lo que equivale a mas
de 600 millones de personas (3). La Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) estimd que un tercio de todos los casos de pérdida auditiva puede
atribuirse a la exposicién al ruido (4). Para los Estados Unidos, se estima
que mas de 26 millones de personas (15% de la poblacién) entre las edades
de 20 y 69 afios tienen una NIHL de alta frecuencia en detrimento de la
calidad de vida de las personas afectadas y un gran costo econémico para
la sociedad (2,5).

La pérdida de la audicion inducida por ruido se define como los sonidos de
intensidad y duracion suficientes que dafaran el oido y como resultado se
producira una pérdida auditiva temporal o permanente. La pérdida de
audicién puede variar de leve a profunda y también puede provocar tinnitus.
El efecto de la sobre estimulacion del sonido repetido es acumulativo a lo
largo de toda la vida y actualmente no es tratable. La discapacidad auditiva
tiene un gran impacto en la capacidad de comunicacién de una persona, e
incluso una discapacidad leve puede afectar negativamente la calidad de
vida. Desafortunadamente, aunque el NIHL se puede prevenir, nuestro
ambiente cada vez mas ruidoso pone en riesgo a mas y mas personas (6—
8).

La NIHL es una enfermedad compleja que resulta de la interaccion de
factores genéticos y ambientales, pero en general aun es dictada por la

extension del dafo bioldgico causado por la exposicion al ruido; esta
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enfermedad se puede dar con emisiones cortas de sonido fuerte o niveles
de ruido continuamente elevados. Dichas exposiciones conducen al dafo
de las células ciliadas cocleares, al dafo a las células de soporte
circundantesy, en ultima instancia, a la degeneracién de las fibras nerviosas
auditivas asociadas. El nivel de dafo en el oido interno y la pérdida auditiva
asociada se correlacionan con la intensidad y la duracion de la exposicion
al ruido (9,10). La cantidad total de ruido al que esta expuesto un individuo
puede expresarse en términos de nivel de energia. El nivel de energia es
una funcién de la presién sonora del ruido (en decibelios) y de la duracion
de la exposicion a lo largo del tiempo. El principio de igual energia
efectivamente declara que la energia igual causara un dafo igual (en
cualquier individuo), de modo que puede producirse un dafio coclear similar
después de la exposicidn a un nivel mas alto de ruido durante un corto
periodo de tiempo como ocurriria después de la exposicion a un nivel mas

bajo de ruido durante un periodo de tiempo mas largo (11,12).

Existen normas internacionales y nacionales que recomiendan a los
trabajadores de la industria general recibir cierta proteccion para evitar la
NIHL, por ejemplo la Norma de Ruido de la Administracion de Seguridad y
Salud Ocupacional (OSHA) (13,14). Esta regulacién define el nivel de
exposicién permisible diariamente sin el uso forzado de dispositivos de
proteccion auditiva como una exposicion promedio ponderada en el tiempo
de 8 horas de 90 dBA y exige que los trabajadores sean incluidos en un
programa de conservacion de la audicion si su exposicidon media ponderada
en el tiempo es de 85 dBA o superior. La exposiciéon media ponderada en el
tiempo de OSHA se calcula utilizando una tasa de cambio de 5 dB, que
asume que si la duracion diaria del ruido se reduce a la mitad, un nivel de
sonido 5 dBA mas alto proporcionara una dosis de ruido diaria equivalente
y un potencial igual para NIHL; hay que tener en cuenta que otras

instituciones utilizan una tasa de cambio de 3 dB (15,16).
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La pérdida de audicion ocupacional se puede prevenir a través de una serie
de controles, desde controles de ingenieria hasta controles administrativos
y equipos de proteccion personal; es decir, en aquellos ambientes donde se
superen los niveles permisibles auditivos deben implementarse, sin
embargo, es necesario primero identificarlos, asi como sus factores
asociados. El médico de medicina ocupacional y ambiental desempefia un
papel fundamental en la prevencién de la pérdida de audicion inducida por
ruido y es el llamado a evaluar e implementar medidas correctivas en
cualquier escenario, como el que tenemos en entornos hospitalarios y en
aquellas personas que laboran en servicios generales. La reciente carga
mundial de esta enfermedad destaca el riesgo creciente de algunas
actividades laborales y sus riesgos de salud asociados, por esta razén y
dado que se han realizado estudios en empresas mineras, siderurgicas,
pero no en entorno hospitalario y dado su limitada investigacién, es que nos
proponemos el siguiente estudio.
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HIPOTESIS Y VARIABLES.

4.1. HIPOTESIS GENERAL
Ha: En trabajadores de servicios generales del Hospital Regional Docente
de Cajamarca existen factores asociados a la hipoacusia inducida por el

ruido durante el periodo comprendido entre enero a mayo del 2019.

Ho: En trabajadores de servicios generales del Hospital Regional
Docente de Cajamarca no hay factores asociados a la hipoacusia
inducida por el ruido durante el periodo comprendido entre enero a
mayo del 2019.

4.2. VARIABLES:

a) Variable X: Pérdida de la audicion inducida por el ruido.

b) Variable Y: Factores edad, el sexo, el tiempo de trabajo, el area de
trabajo, las horas de exposicion al ruido/dia, el uso de proteccion, el
tabaquismo, el consumo de alcohol, la diabetes mellitus tipo 2, la

hipertension arterial e hipercolesterolemia.
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V.

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION.

5.1.

5.2.

TIPO Y NIVEL DE INVESTIGACION.

5.1.1 TIPO DE INVESTIGACION.

5.1.2.

La investigacion es de tipo aplicativa, los datos que se

tomaran de los trabajadores de servicios generales se

aplicaran en la presente investigacion.

NIVEL DE INVESTIGACION.
El nivel de investigacién es correlacional, porque tiene
como proposito medir el grado de relacion que existe

entre las variables.

METODOS Y DISENO DE INVESTIGACION.
5.2.1 METODOS DE INVESTIGACION.

5.2.2.

El método que se utilizara en la investigacion es el
deductivo con el objeto de partir de aspectos generales

de la investigacion para llegar a situaciones particulares.

DISENO DE LA INVESTIGACION.

La investigacion de este tipo utiliza el disefio no
experimental, debido a que la investigacion va a
solucionar problemas inmediatos, es decir no se va a
manipular ninguna variable para poder establecer la
relacion entre ellas. Es de tipo transversal debido a que
se conocera la situacién del estado actual de una
determinada poblacién, es decir los datos se tomaran en

un determinado intervalo de tiempo.
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5.3.

POBLACION Y MUESTRA DE LA INVESTIGACION

5.3.1. POBLACION UNIVERSO:

La poblacion en estudio estara constituida por todos los
trabajadores de servicios generales del Hospital Regional
Docente de Cajamarca.

5.3.2. POBLACION ACCESIBLE:

La poblacion en estudio estara constituida por todos los
trabajadores de servicios generales del Hospital Regional
Docente de Cajamarca, que se encuentran en planilla y tengan
por lo menos trabajando dos afos al momento de la evaluacion.

Criterios de Inclusion

1. Trabajadores activos del Hospital Regional Docente de
Cajamarca de ambos sexos, con edades entre los 18 y 60
afnos de edad, con estudio de audiometria durante el periodo
establecido.

Criterios de Exclusion

1. Trabajadores de servicios generales del Hospital Regional
Docente de Cajamarca con afecciones a las vias
respiratorias altas, gripe, resfriado, que hayan tenido algun
trauma acustico u otras patologias auditivas durante los

meses de enero a mayo del afio 2019.

5.3.3. DETERMINACION DEL TAMANO DE MUESTRA Y
DISENO ESTADISTICO DEL MUESTREO:

Unidad de Analisis

Cada uno de los trabajadores de servicios generales
hospitalarios durante el periodo de estudio comprendido entre
el 01 de enero al 30 de mayo del afio 2 019.

Tamaino De La Muestra:

Dada la naturaleza del estudio, se trabajara con toda la

poblacion, es decir este sera un estudio censal.
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VI. DEFINICIONES OPERACIONALES:

PERDIDA DE LA AUDICION INDUCIDA POR EL RUIDO

Se define como la pérdida de audicion debido a la exposicion al ruido

fuerte explosivo o la exposicion cronica a nivel sonoro superior a 85

dB (18). La pérdida de audicién es a menudo en el rango de frecuencia
4000-6000 Hertz (19).

Frecuencia
Grado Descripcién Comentario de
reevaluacién
1 Exposicién Sin | Dosis inferiores a 75 dBA .
. 3 afios
riesgo
2 Exposicién Baja Dosis inferiores al nivel de 5 afios
accion, 82dBA
3 Exposicién Frecuente exposicidn a
Moderada dosis por nivel de accién
(82 dBA), o exposiciones 1 afo
poco frecuentes a dosis
entre 82 y 85 dBA.
4 Alta expaosicion Frecuente exposicién a 85
dBA e infrecuentes .
- 1 afio
exposiciones mayores a
85 dBA.
5 Muy alta | Frecuente exposicion a 6 meses
exposicién dosis mayores 85 dBA
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Variables de estudio:

VARIABLE TIPO ESCALADE INDICADOR
MEDICION

VARIABLE RESPUESTA

Pérdida inducida por el ruido Categodrica Nominal Si/ No
COVARIABLES

Edad Numérica — Discontinua De razon afnos
Sexo Categodrica Nominal M/F
Tiempo de trabajo Numeérica — Discontinua De razoén afos
Area de trabajo Categorica Nominal Area
Cargo Categodrica Nominal Cargo
Antecedentes de Enfermedades Aud. Categdrica Nominal Tipo
Horas de exposicion al ruido/dia Numeérica De razon Horas
Uso de proteccién Categodrica Nominal Si/ No
Tabaquismo Categodrica Nominal Si/ No
DM tipo 2 Categodrica Nominal Si/ No
HTA Categodrica Nominal Si/ No
Hipercolesterolemia Categodrica Nominal Si/ No
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VIL.

PROCEDIMIENTO.

ETAPAS DE LA EVALUACION.

Indicaciones para la Evaluacién Audiométrica.

a. El trabajador (a) expuesto(a) a ruidos realizara reposo auditivo 12 horas
antes del examen.

b. El trabajador no debera estar con afecciones a las vias respiratorias
altas, gripe, resfriado u otras patologias auditivas. Si asi lo estuviera se
suspendera el examen hasta que la afeccibn desaparezca
proporcionandola nueva fecha de evaluacién.

c. No haber tenido cambios bruscos de presién atmosférica 16 horas antes
del examen.

d. El trabajador (a) no debera portar en las orejas aros ni aretes, Si tuviera
pelo largo debera recogerlo durante la evaluacion.

e. A cada trabajador se le debe realizar previamente una anamnesis y
tener llenado el formulario de exposicion a ruido de su historia

ocupacional.

Procedimiento de la Evaluacion

a. Otoscopia: Al trabajador se le practicara en cada sesién, una otoscopia
con otoscopio de luz o0 mediante espejo frontal, para verificar que sus
conductos auditivos se encuentren libres y no existan patologia de los
mismos. Si se comprueba la presencia de tapén de cerumen,
inflamacion o supuracion del conducto y/u oido medio, no se realizara
el examen audiométrico y el trabajador debera ser derivado al

especialista en Otorrinolaringologia para su tratamiento.

24



b. Evaluacién Audiométrica: La evaluacion propiamente dicha se iniciara
con las indicaciones e instrucciones que se le impartira al trabajador
evaluado, dicha evaluacioén se realizard como parte de su evaluacion

médico ocupacional.

1. Indicar al sujeto que en cada oido y por separado oira diferentes
sonidos muy tenues, asi como cual oido sera estudiado primero,
ante GEMO 005/Guias de Evaluacién Médico Ocupacionales 7
dichos sonidos él debera manifestar que los escucha, hasta los mas
pequefios que sea capaz de oir (20).

2. La forma de respuesta de su percepcion sonora sera oprimiendo el
botéon de respuesta del equipo o en todo caso se le indicara que la
respuesta debe ser levantado el brazo del lado del odio estudiado
cada vez que escuche el sonido, esto dependiendo del tipo de
repuesta que el evaluador crea conveniente o también segun sea el
equipo utilizado.

3. Una vez instalado los auriculares en los oidos del trabajador y
consultado acerca de si los siente confortables, éste debe tener
claro que no debe manipularlos durante toda la prueba.

4. Se sefialara al trabajador que recibira un tono de prueba para
familiarizarlo con las caracteristicas de los sonidos que escuchara,
solicitandole mantener al maximo su grado de atencion ante los
sonidos que escucha.

5. Se pedira al trabajador que evite durante la evaluacién movimientos
innecesarios de su cuerpo, con el proposito de disminuir ruidos
ajenos al procedimiento que dificulte su percepcion.

6. Consultar al trabajador si tuviera dudas de los explicado e instruido
de la evaluacion si tuviera dudas debera explicarle al trabajador al

respecto.
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c. Procedimiento durante la evaluacion: El estudio audiométrico se
iniciara por el oido subjetivamente mejor que sefale el sujeto durante la

anamnesis.

Se realizara la obtencién de los umbrales aéreos y éseos segun método
ascendente que comienza a nivel infra umbral y se comienza a
ascender de 5 en 5 dB hasta que el sujeto indica oir el estimulo de las
cinco veces presentes en el mismo nivel. Método descendente se
comienza a nivel supra umbral y se comienza a descender de 5 en 5 dB
hasta que el sujeto indica oir tres de las cinco veces presentadas en el
mismo nivel. Método mixto se comienza a nivel supra umbral y se
comienza a descender de 10 en 10 dB hasta que el sujeto indica no oir,
alli se comienza a ascender de 5 en 5 dB hasta que el sujeto indica oir,
se procede a descender nuevamente de 10 en 10 dB, hasta que el
sujeto indica oir el estimulo 3 de las cinco veces presentes en el mismo
nivel. Los umbrales auditivos se determinaran para cada frecuencia y
oido, incluyendo obligatoriamente para la via aérea las frecuencias 125,
250, 500, 1000, 2000, 3000, 4000, 6000 y 8000 Hz y las frecuencias de
250, 500, 1000, 2000, 3000 y 4000 Hz para la via 6sea.

d. De los Resultados: Las mediciones seran consignadas en formularios
de Audiograma, los cuales seran evaluados por el personal investigador
para su diagnostico definitivo. Los resultados obtenidos en la
audiometria deben tener concordancia con la historia audiolégica del

sujeto, de lo contrario, se revisara lo realizado.
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CLASIFICACION DE LA HIPOACUSIA INDUCIDA A RUIDO PARA
DIAGNOSTICO KLOCKHOFF ADAPTADA

NORMAL
Ninguna frec. >25dB

Clasificacion de Klockhoff

Clasificacion de Klockhoff

Adaptada

TRAUMA ACUSTICO
No perdida conversacional

LEVE
Escotoma < 55dB

HIR TIPO 1
Escotoma < 55dB

AVANZADO
Escotoma > 55dB

HIR TIPO 2
Escotoma > 55dB

PATOLOGIA [—1—

LEVE

16 mas frecuencias conservadas

HIR TIPO 3

16 mas frecuencias conservadas

HIR TIPO 4

Todas las Frec. Afectadas < 55 dB

OTRAS ALTERACIONES
— Alteraciones no debidas a

exposicion a ruido

HIPOACUSIA POR RUIDO MODERADA
Perdida Conwersacional Todas las Frec. Afectadas < 55 dB
AVANZADA
Todas las frec. Afectadas pero 1 o
mas >55dB

HIR TIPO §

Todas las frec. Afectadas pero 1 o

mas >55dB

DIAGNOSTICO CLINICO PARA OTRAS ALTERACIONES NO DEBIDAS A

RUIDO
HIPOACUSIA TIPO GRADO
CONDUCTIVA HIP.LEVE: 26 -40
NEUROSENSORIAL HIP.MODERADA: 41 - 60

MIXTA

HIP.SEVERA: 61 -80

HIP. PROFUNDA: + 80

ANACUSIA > 90
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Procedimiento De Obtencion De Datos
Ingresaran al estudio los trabajadores que cumplan con los criterios de

inclusion y exclusion, que acepten participar en el estudio

1. Previo al desarrollo de este estudio se solicitara autorizacion al
Director del Hospital Regional Docente de Cajamarca, con la
finalidad de poder realizar el estudio.

2. Se entrevistara a cada trabajador con la finalidad de explicarle
el estudio y obtener datos sociodemograficos, clinicos y las
variables de estudio.

2. Se realizara el estudio de audiometria, asi mismos datos
relacionados a la exposicion laboral al ruido; se obtendran los
datos de manera directa, todo esto sera colocado en una hoja
de recoleccion de datos previamente disefiada para tal efecto
(ANEXO 1y 2).

3. Una vez obtenida la informacion se procedera a recoger la
informacion de todas las hojas de recoleccion de datos con la
finalidad de elaborar la base de datos respectiva para proceder

a realizar el analisis respectivo.
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VIIL.

PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS.

El registro de datos que estan consignados en las correspondientes
hojas de recoleccion de datos seran procesados utilizando el software
estadistico SPSS V 25.0, los que luego seran presentados en cuadros
de entrada simple y doble, asi como graficos de relevancia.
Estadistica Descriptiva:

En cuanto a las medidas de tendencia central se calculara la media y
en las medidas de dispersion la desviacién estandar. También se

obtendran datos de distribucidon de frecuencias.

Estadistica Analitica

En el andlisis estadistico se hara uso de la prueba Chi Cuadrado (X?),
Test exacto de Fisher para variables categoéricas y t student para
variables cuantitativas; luego del analisis univariado, se realizara el
analisis multivariado utilizando la regresion logistica, las asociaciones
seran consideradas significativas si la posibilidad de equivocarse es
menor al 5% (p < 0.05).
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IX.

ASPECTOS ETICOS:

El estudio sera realizado tomando en cuenta los principios de
investigacion con seres humanos de la Declaracion de Helsinki Il y
contara con el permiso del Comité de Investigacion y Etica del Hospital
Regional Docente de Cajamarca.

La informacion obtenida durante este proceso sera de uso exclusivo
del personal investigador, manteniéndose en secreto y anonimato los
datos obtenidos al momento de mostrar los resultados obtenidos. Se
solicitara consentimiento informado a los trabajadores, siguiendo las
Pautas Eticas Internacionales para la Investigacién Biomédica en
seres humanos (21). Seguiremos los articulos de la declaracion de

Helsinki haciendo énfasis en los siguientes articulos (22).

Articulo 6: El propdsito principal de la investigacion médica en seres
humanos es comprender las causas, evolucion y efectos de las
enfermedades y mejorar las intervenciones preventivas, diagnosticas
y terapéuticas (métodos, procedimientos y tratamientos). Incluso, las
mejores intervenciones probadas deben ser evaluadas continuamente
através de la investigacion para que sean seguras, eficaces, efectivas,
accesibles y de calidad. El presente estudio busca identificar factores
asociados a la PAIR, a fin prevenirla.

Articulo 7: La investigacion médica esta sujeta a normas éticas que
sirven para promover y asegurar el respeto a todos los seres humanos
y para proteger su salud y sus derechos individuales. El presente
estudio seguira los principios éticos a fin de proteger la salud y los

derechos individuales de los trabajadores.
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Articulo 21: La investigacion meédica en seres humanos debe
conformarse con los principios cientificos generalmente aceptados y
debe apoyarse en un profundo conocimiento de la bibliografia
cientifica, en otras fuentes de informacion pertinentes, asi como en
experimentos de laboratorio correctamente realizados y en animales,
cuando sea oportuno. Hemos realizado una exhaustiva busqueda

bibliografica y analisis critico de la literatura cientifica disponible.

Articulo 23: Deben tomarse toda clase de precauciones para
resguardar la intimidad de la persona que participa en la investigacion
y la confidencialidad de su informacion personal. Se mantendra una
codificacion para cada ficha de recoleccién a fin de salvaguardar la

privacidad y confidencialidad de los datos.

Seguiremos ademas las recomendaciones del cdédigo de ética y
deontologia del colegio médico que en su articulo 42 establece que
todo médico que investiga debe hacerlo respetando la normativa
internacional y nacional que regula la investigacidon con seres

humanos asi como la Declaracion de Helsinki (23).
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XI. CRONOGRAMA DE TRABAJO.

Este estudio constara de las siguientes etapas:

1. Revision bibliografica.

2. Elaboracion del proyecto.

3. Captacion de datos.

4. Procesamiento y analisis de datos.

5. Elaboracion del informe final.

DIAGRAMA DE GANT
2019
FASES RESPONSABLE
ENE FEB MAR ABR MAY
REVISION BIBLIOGRAFICA Autor

ELABORACION DEL
PROYECTO

Autor, Asesor

CAPTACION DE DATOS

Autor

PROCESAMIENTO Y

ANALISIS DE DATOS

Autor, estadistico

ELABORACION DEL

INFORME FINAL

Autor, Asesor
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XIL.

PRESUPUESTO DETALLADO.

MATERIAL Y EQUIPO:
MATERIALES

DE INFORMATICA

v

SN NEE NN

Laptop ACER, Core i5

Impresora Epson Multifuncional XP-401
Discos compactos

Cartucho de tinta de impresora HP 3 600
Paquete estadistico SPSS V. 25.0

DE ESCRITORIO

v

SSEENEE NN

Papel Bond A4 80 gramos
Lapiceros

Borradores

Grapadora, grapas

Corrector

SERVICIOS:

>

YV V V V

Movilidad local
Mecanografiado
Impresion y fotocopiado
Encuadernacion

Estadistica
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Presupuesto

Naturaleza Precio
del Gasto Descripcion Cantidad Unitario Precio Total
02.00
Bienes Nuevos Soles
02.06 Papel Bond A4 01 millar 50.00 50.00
Lapiceros 03 10 30.00
Resaltadores 03 10.00 30.00
Correctores 03 10.00 30.00
02.14 Dispositivo USB 16 G 01 50.00 50.00
02.06 Archivadores 1 20.00 20.00
Perforador 1 10.00 10.00
Grapas 1 paquete 10.00 10.00
0.300
Servicios
0.327 INTERNET 2 100.00 200.00
0.310 Movilidad 50 5.00 250.00
0.318 Empastados 5 12 60.00
0.316 Fotocopias 200 0.10 20.00
0.307 Asesoria por Estadistico 2 350 700.00
0.317 Tipeado 80 0.50 40.00
0.318 Impresiones 300 0.30 90.00
TOTAL | 1590.00
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Xlll.  ANEXOS.

ANEXO N° 1

FACTORES ASOCIADOS A PERDIDA DE LA AUDICION INDUCIDA POR EL RUIDO EN
TRABAJADORES DE SERVICIOS GENERALES HOSPITALARIOS

HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

N

01. Edad: ............... afnos

02. Sexo: (M) (F)

03. Peso: .....cevvenennn kg

04. Talla: ................ Cm

05. Exposicion previa al trabajo actual: (NO)

(SI') Cuanto Tiempo: ............
06. Area de trabajo: .....................
07. Tiempo de trabajo actual: ................. anos
08. Cargo: ..............
09. Antecedentes de enfermedades auditivas (Sl) (NO)

10. Horas de exposicién al ruido/dia: .....................

11. Uso de dispositivos de proteccion (SI') (NO)
12. Fumador actual (SI') (NO)
13. Ex fumador (SI') (NO)
14. No fumador (SI') (NO)
15. Consumo de alcohol (SI') (NO)
16. DM tipo 2 (SlI) (NO)
17. HTA (SlI) (NO)
18. Hipercolesterolemia (SI') (NO)

19. Audiometria: ...............
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ANEXO N° 2

AUDIOGRAMA
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FICHA DE EVALUACION AUDIOMETRICA.

1o TR S HORA
COMPARLA MINERA EDNAD: T
APELLIDOS ¥ NOMBRES =L = CRRODE ol
EXPOSICION AL RUIDO S NO ANTECEDENTES MEDICOS B NO
Ho esimde en ambienies de o s olemas 14 hores i sl Inhecorners guditvan R ey e
Viajes recwntes 4 altura e Infecciones wrolaringeas P —
Cusanias horas ha d do anbes dul e Resfios e st
SINTOMAS ACTUALES Accduntn trourdlics audibvos e
Sordera r— e WY, Uso de medcasnenios oiolbacos e Er e
Zumbiido e
Werbgo — —
Oatgia —
Secrecon GG e
OTOSCOPIA OOGHOUIBANE. s m—p——tis oo ottt fpiastisiemsotio
QDO DERECHO = AP ey
NTESOAD O ()
5 125 25 500 8000 =
o 0
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20 |20
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40 a0
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60 &0
7o 70
BO) B0
290 90
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1m0 Mo
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ALHEA o0 RO o o AFUL X FRECUENCIA EN e
OSEA oD BOJo =] AJUL »
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RECOMEMNDACIONES.  _......... - s [
e L Vi o 2 S —— e LA TROTTAL
e A DL MEDICD) CLRTIFICADD FUMA FIF| PACIEWTT m""'""""'
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