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CAPITULO 1
GENERALIDADES

Titulo del trabajo de investigacion.

Exposicion al ruido asociado a pérdida auditiva en trabajadores de servicios
generales del Hospital Regional Docente de Cajamarca en el 2023.
Nombre del autor del trabajo

Carmen Rocio Yaiiez Villasante

Especialidad

Medicina Ocupacional y del Medio Ambiente

Nombre del asesor del trabajo

Edwin Martinez Gallardo

Tipo, area y linea de investigacion.

Analitico, disefio de casos y controles

Régimen de investigacion.

Libre.

Institucion donde se desarrollara el proyecto

Hospital Regional Docente de Cajamarca.

Localidad donde se desarrollara el proyecto

Ciudad de Cajamarca en el Hospital Regional Docente de Cajamarca.
Duracion total del proyecto.

Fecha de inicio: enero del 2023

Fecha de termino: diciembre del 2023



1.10. Cronograma de actividades

Meses
Actividades.

E F M A M J J A S
Preparacion del X X X
proyecto
Recoleccion de X X
datos
Procesamiento de X X
datos
Analisis de datos X X
Elaboracion del

informe

1.11. Recursos disponibles
- Recursos humanos: Investigador, asesor, consultor, asistente.
- Bienes: Escritorio y materiales de escritorio.
- Servicios: Movilidad, viaticos, copias.

- Equipos: Laptop, impresora.



1.12. Presupuesto

RUBROS
RECURSOS
HUMANOS

- ASESOR

- CONSULTOR
BIENES

- LAPIZ

- LAPICEROS

- PAPEL BOND

(500)

- PLUMONES

- CORRECTOR

- BORRADOR

- TARJADOR
SERVICIOS

- MOVILIDAD

- VIATICOS

- COPIAS
EQUIPOS

- LAPTOP

- IMPRESORA

TOTAL

1.13. Financiamiento.

Propio.

PARCIAL

1100.00
550.00

10.00
30.00
80.00
30.00
20.00
10.00
10.00

200.00
200..00
100.00

3000.00
700.00

TOTAL
1650.00

190.00

500.00

3700.00

5890.00



CAPITULO 11
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

2.1. Definicion y delimitacion del problema.
La exposicion laboral al ruido es una causa frecuente de pérdida auditiva llamada
hipoacusia laboral conocida como una enfermedad ocupacional mas frecuente De
acuerdo con la OMS a nivel global.!
Esta enfermedad provoca un considerable deterioro en la calidad de vida de los
trabajadores, asi como importantes pérdidas econdmicas para las empresas.
Asimismo, la incapacidad que genera afecta la comunicacion interpersonal y
disminuye tanto la calidad de vida como las oportunidades laborales del
empleado.
Cualquier individuo que esté expuesto de manera repetida a altos niveles de ruido
puede experimentar una hipoacusia progresiva a lo largo de los afos, sin que el
trabajador se dé cuenta de su pérdida auditiva, ya que no presenta sintomas
evidentes. La persona solo se entera de su situacion al realizarse una
audiometria.?
El ruido se define como un tipo de sonido que no aporta informacion relevante y
que interfiere con otra sefnal sonora, que seria el “sonido” que si se desea
escuchar.?
A menudo el ruido lo encontramos en la vida diaria y aporta una sensacion de
desagrado, por lo tanto, también el ruido se encuentra en actividades fuera del
entorno laboral, actividades recreacionales como escuchar musica alta,
motociclismo, incluso la pérdida auditiva estd asociada a traumatismos o
infecciones del oido. Sin duda, este es el primer contaminante que ha sido
sefialado por la humanidad.*
La relevancia de este contaminante ambiental ha llevado a realizar este proyecto
en el personal del sector de servicios generales del Hospital Regional Docente de
Cajamarca, quienes se ven enfrentados a jornadas laborales en las que se exponen
al ruido constante de maquinarias como maquinas de coser, lavadoras, taladros,
etc. Por lo tanto, se busca identificar los factores de riesgo para la hipoacusia
laboral en estos trabajadores y llevar a cabo un control audiométrico, con el
objetivo de determinar su grado de exposicion y establecer las recomendaciones

mas adecuadas para su proteccion.



2.2. Formulacion del problema.

(Cual es la relacion entre la exposicion al ruido y la pérdida auditiva en los
trabajadores de servicios generales del Hospital regional docente de Cajamarca

en el anio 20237

2.3. Objetivo de la investigacion.

2.3.1. Objetivo general
e Identificar la relacién entre la exposicion al ruido y la pérdida
auditiva en los trabajadores de servicios generales del Hospital

Regional Docente de Cajamarca en el afio 2023.

2.3.2. Objetivos especificos.

e Determinar qué capacidad auditiva tienen los trabajadores de
servicios generales del Hospital Regional Docente de Cajamarca

durante el afio 2023.

e Valorar la asociacion de antecedentes médicos en los trabajadores de
servicios generales del Hospital Regional Docente de Cajamarca

durante el afio 2023 con hipoacusia.

e Asociar la hipoacusia con antecedentes de otras exposiciones al ruido
en los trabajadores de servicios generales del Hospital Regional

Docente de Cajamarca durante el afio 2023

e Determinar la incidencia de Hipoacusia inducida por ruido en los
trabajadores de servicios generales del Hospital Regional Docente de

Cajamarca durante el afio 2023.



24.

2.5.

2.6.

Justificacion.

La audicién es un sentido clave que facilita tanto la comunicacion como el
aprendizaje. Por ello, la exposicion continua a altos niveles de ruido,
especialmente en los lugares de trabajo, se ha convertido en un importante
problema de salud publica. El ruido no solo se percibe como una simple
incomodidad, sino que también puede ser considerado un contaminante que

impacta negativamente la salud auditiva y el bienestar general de los empleados.

Entender la conexién entre la exposicion al ruido y la pérdida auditiva es
fundamental para salvaguardar la salud de los trabajadores y fomentar un entorno
laboral méas seguro y saludable. Este proyecto de investigacion se enfocara en el
personal de servicios generales del HRDC, quienes participan regularmente en el
mantenimiento del hospital, utilizando equipos y maquinarias que producen un
alto nivel de ruido. Este estudio, por lo tanto, busca aportar datos significativos
que permitan la implementacion de medidas preventivas, con el fin de reducir la
incidencia de hipoacusia en el ambito laboral y mejorar la calidad de vida de los

empleados afectados.

Limitaciones de la investigacion.
Limitacion de recursos: Contar con la disponibilidad del equipo de audiometro

en relacion a la disponibilidad de tiempo de la poblacion en estudio.

Consideraciones éticas.

Esta investigacion serd formulada y presentada al Comité de Investigacion y
Etica del Hospital Regional Docente de Cajamarca, asi como a la Universidad
Nacional de Cajamarca. Puesto que se trata de un estudio de casos y controles en

el cual se recopilaran datos de las audiometrias y del cuestionario inicial.



CAPITULO 111
MARCO TEORICO
3.1. Antecedentes del problema.

Wang, TC. et al® efectuaron un estudio longitudinal con el objetivo de valorar la
repercusion del ruido ocupacional en la pérdida auditiva en el personal de la salud
mediante audiometria, donde se estudiaron los casos de 21 participantes, divididos en
grupos de alta exposicion al ruido (HNE) y baja exposicion al ruido (LNE), fueron
seguidos durante 6 meses en el hospital.

El grupo HNE tuvo un nivel medio de ruido mas alto (70,4 = 4,5 dBA), la pérdida
auditiva fue medida mediante audiometria de tonos puros al comienzo y al
seguimiento.

Después del lapso de seguimiento, el grupo HNE tuvo niveles de umbral medios
significativamente mads altos en frecuencias de 0,25 kHz, 0,5 kHz, 4,0 kHz y un
promedio de 0,5, 1, 2 y 4 kHz (todos los valores obtuvieron p <0,05). Después de
adecuar los factores de confusion, el grupo HNE tuvo niveles significativamente mas
altos de pérdida auditiva a 0,25 kHz, 0,5 kHz y frecuencias medias de 0,5, 1,2 y 4
kHz en comparacion con el grupo LNE en la segunda medicion. Se halloé que, si
durante seis meses consecutivos el nivel de ruido excedia los 65 dBA, se producian
cambios significativos en los umbrales en las frecuencias de 0,25 kHz, 0,5 kHz y un

promedio de 0,5 a 4,0 kHz.

Zaw AK et al® realizaron un estudio transversal en una factoria textil, teniendo una
muestra de 226 trabajadores que fueron seleccionados al azar de 3 secciones. Se
utilizaron sondmetros digitales y audidmetros de tonos puros se utilizan para evaluar
la exposicion al ruido y la pérdida auditiva, respectivamente. Se efectud un analisis
de regresion logistica con el fin de evaluar los factores asociados con la pérdida
auditiva.

El 66,4% de los trabajadores estuvieron expuestos a entornos ruidosos >85 dBA y la
incidencia de pérdida auditiva fue del 25,7%. La edad >35 afios, la educacion inferior
a moderada, la discapacidad auditiva, el tinnitus, la hipertension y la experiencia en
la industria textil >9 afios se correlacionan positivamente con la pérdida auditiva.
Después de ajustar los factores de confusion, edad >35 afios (OR = 6,90, IC del 95 %
=3,45-13,82) y tinnitus (OR = 2,88, IC del 95 % = 1,13-7,37) se asociaron de manera

persistente con pérdida auditiva. El estudidé concluy6 en que, si la exposicion al ruido



alcanza o supera los 85 dBA durante 8 horas, los empleadores deben implementar un

programa de proteccion auditiva en el lugar de trabajo.

Yin J et al’ efectuaron una investigacion con el fin de investigar la pérdida auditiva
de alta frecuencia (HFHL) y los factores que influyen en los trabajadores de fabricas
de automoviles. Utilizaron un muestreo por conglomerados para seleccionar 2.647
fabricantes de automoviles como sujetos. Mediante cuestionarios se recogid
informacion personal basica (como sexo, edad, nivel educativo, altura, peso, etc.),
antecedentes de enfermedades del oido, antecedentes de explosiones, antecedentes de
exposicion a farmacos ototdxicos, antecedentes de exposicion a ruido ocupacional,
etc. Se utilizé la prueba de chi-cuadrado con el fin de relacionar las tasas de deteccion
de HFHL en diferentes grupos étnicos y se utilizd un modelo de regresion logistica
multivariante para estudiar los factores que intervienen en HFHL.

El nivel medio del ruido fue de (84,14+2,47) dBA y la tasa de deteccion de HFHL fue
del 17,2%; el analisis de regresion logistica multivariante mostrd que el tabaquismo,
el sexo masculino, la edad >30 afios y la exposicion al ruido fueron factores de riesgo

para HFHL (P <0,05).

Wang Q et al® realizaron un estudio transversal que incluy6 a 2280 trabajadores de
astilleros en China (1140 hombres y 1140 mujeres emparejados por edad, trabajo y
antigliedad) Se midieron las exposiciones individuales al ruido para calcular la
exposicion acumulada al ruido (CNE) y técnicos experimentados realizaron pruebas
de audicidon en una cabina insonorizada. Las distincién de sexo y los factores que
afectan la pérdida auditiva de baja frecuencia (LFHL) y alta frecuencia (HFHL) se
analizaron mediante modelos de regresion logistica estratificados por edad y CNE.

La prevalencia de HFHL fue representativamente mayor en varones (34,4%) que en
mujeres (13,8%) en entornos de edad y exposicion al ruido comparables, y la
prevalencia de HFHL fue mayor en hombres (OR = 4,19, IC del 95%: 3,18 a 5,52)
ajustado por edad, CNE y otras covariables. La diferencia de género entre sujetos de
30 a 40 anos y aquellos con CNE entre 80 y 95 dBA fue consistente y altamente
significativa. El consumo de alcohol puede ser un factor de riesgo de HFHL en

mujeres (OR = 3,12; IC del 95 %: 1,10 a 8,89).



Zhou L et al’ hicieron una investigacion con el fin de identificar las caracteristicas
epidemioldgicas de la pérdida auditiva inducida por ruido ocupacional (NIHL) en
empleados de fabricacion y proporcionar una base para el diagnostico y la prevencion
de la pérdida auditiva ocupacional inducida por ruido complejo. Se recluté a 150
trabajadores industriales expuestos al ruido en el lugar de trabajo. Se estudiaron las
caracteristicas de exposicion y la distribucion epidemioldgica de los indicadores de
pérdida auditiva y exposicion al ruido, y se analiz6 la conexion entre la exposicion al
ruido y la pérdida auditiva.

Se definieron indicadores de exposicion al ruido para cada tipo de trabajo. La
incidencia de NIHL y los umbrales de audicion tienen distribuciones especificas entre
diferentes tipos de trabajo. Concluyeron que la incidencia de la pérdida auditiva
inducida por ruidos de alta frecuencia entre los trabajadores de fabricas esta
relacionada con el sexo masculino (OR = 1,557, IC 95% = 1,141-2,124), la edad (OR
=1,033, IC 95% = 1,014-1,052), la duracion de la exposicion (OR = 1,072, IC del 95
% = 1,038-1,107), la intensidad del ruido (L Aeq.8h ; OR = 1,064, IC del 95 % =
1,044-1,084) y la estructura temporal del ruido, mientras que la incidencia de pérdida

auditiva inducida por ruido de frecuencia del habla esta asociada con la edad.

Li YR et al'® hicieron un estudio con el proposito de analizar el deterioro auditivo de
alta frecuencia y sus factores determinantes en empleados masculinos que trabajan
con ruido para un fabricante de automoéviles de Guangzhou. Se seleccionaron 2.608
personas como sujetos. Se realizaron pruebas de umbral de tonos puros, pruebas de
nivel de exposicion al ruido y cuestionarios, y se calculd la exposicion acumulada al
ruido. Se empled la prueba de chi-cuadrado y la regresion logistica incondicional con
el fin de analizar la asociacion entre cada factor y la pérdida auditiva de alta
frecuencia.

Se detectd un 34,20% de pérdida auditiva de altas frecuencias entre los trabajadores
expuestos al ruido, hubo diferencias estadisticas en edad, estado civil, afios de
exposicion al ruido y nivel equivalente de sonido A de exposicion al ruido, CNE y
exposicion a radiacion electromagnética (P < 0,05). Los analisis de regresion logistica
multiple mostraron que el CNE, la radiacion electromagnética y la edad eran factores
de riesgo independientes para la pérdida auditiva de alta frecuencia (P <0,05), y que
tres y dos turnos eran factores protectores para la aparicion de pérdida auditiva de alta

frecuencia. OR = 0,523, P <0,01).



3.2. Bases teoricas

EL RUIDO: Es uno de los peligros laborales mas frecuentes; hay empleados que
estan expuestos a rango de ruido promedio de 85 dBA diarios, lo cual puede ser
potencialmente dafiino para su audicidon y causar otros efectos adversos.

Los valores de ruido considerados perjudiciales son identificables con facilidad,
y generalmente es posible reducir el nivel de ruido excesivo a través de la
implementacion de tecnologia comercial, ajustando los equipos y mejorando las
maquinas que generan ruido!!

Por tal motivo es necesario tomar medidas preventivas antes de comenzar la
perdida auditiva ya que podria llegar a ser permanente y sumada con la edad
podria producir depresion, apartamiento en individuos de mediana edad y en

adultos mayores.

Fisiopatologia.

La manera en que percibimos el ruido esta vinculada a la propagacion de la
energia mecanica del sonido a través del timpano y los pequefios huesos del oido
medio, hasta llegar a la coclea, que actia como un medio hidraulico. En la coclea,
las células ciliadas del 6rgano de Corti convierten esta energia mecénica en
sefiales neurologicas. El adecuado funcionamiento de este proceso estd
determinado por la salud estructural de estas células, asi como del entorno
circundante y de las estructuras vasculares locales.

El dafio en la coclea generalmente ocurre primero y de manera mas significativa
en la region que responde a sonidos con valores entre 3000 - 4000Hz. Este tipo
de dafio tiende a avanzar de forma lineal durante los primeros diez afios de
exposicion al ruido, alcanzando posteriormente un estado estable. Después de
eso, el siguiente rango afectado corresponde a los 6000Hz, seguido por el
intervalo de 8000Hz - 2000Hz; sin embargo, en estas Ultimas frecuencias, el
deterioro progresa a un ritmo mas lento.'?

Las exposiciones repetidas al ruido en niveles de intensidad elevados pueden
resultar en un desplazamiento permanente del umbral auditivo. Desde una
perspectiva anatomica, se ha comprobado que las células ciliadas externas son
mas susceptibles al dafio por ruido en comparacion con las internas. Los cambios

temporales en el umbral estan mas relacionados con un enlentecimiento en la



funcion de los estereocilios de las células ciliadas externas, lo que puede provocar
una respuesta disminuida al estimulo sonoro. En contraste, los cambios
permanentes en el umbral se asocian con la pérdida de funcion de los cilios
adyacentes. Con una exposicion prolongada al ruido, el deterioro puede variar
desde la pérdida de las células de soporte hasta la completa destruccion del

6rgano de Corti.!?

Factores de riesgo.

Investigaciones recientes sugieren que la pérdida auditiva provocada por el ruido
se encuentra vinculada a factores ambientales, nutricionales, entre otros. También
se ha encontrado que factores extralaborales, como la edad, la exposicion a ruido
fuera del trabajo, enfermedades del oido, el uso de medicamentos ototoxicos y
traumatismos, afectan la pérdida auditiva.

Ademas, se ha reconocido que la deficiencia de vitamina B1 puede ser una de las
razones de la pérdida auditiva, asimismo, la carencia de hierro podria establecer

una base patoldgica para esta afeccion.

HIPOACUSIA

A nivel mundial, cerca de 500 millones de individuos, lo que equivale a casi el
8% de la poblacion mundial, padecen hipoacusia. En Estados Unidos, mas del
10% de sus habitantes sufre de algin nivel de pérdida auditiva que afecta su
capacidad de comunicarse en el dia a dia, convirtiendo esta condicidén en el
problema sensorial mas frecuente. '*

Se estima que entre 1 de cada 800 y 1 de cada 1,000 recién nacidos nace con
hipoacusia severa a profunda, mientras que de 2 a 3 veces mdas presentan
hipoacusia leve. Durante la infancia, otros 2 a 3 de cada mil nifios desarrollan
hipoacusia moderada a severa. Los adolescentes son propensos de suftrir dafios
auditivos debido a la exposicion excesiva al ruido y a traumatismos craneales.
Por otro lado, las personas de la tercera edad suelen experimentar una pérdida
gradual de la audicion, que se relaciona directamente con factores genéticos, el
avejentamiento y la exposicion al ruido. Se calcula que alrededor de 30 millones
de pobladores en Estados Unidos se encuentran expuestas diariamente a

frecuencias de ruido perjudiciales. 3



Clasificacion de la hipoacusia: de acuerdo con el grado de pérdida auditiva
con respecto al umbral auditivo audiométrico en frecuencias de conversacion. !¢
Audicion normal: 0 - 25dB

Pérdida leve: 25 a 40dB

Pérdida moderada: 40 - 55 dB

Pérdida marcada: 55 - 70 dB

Pérdida severa: 70 - 90 dB

Pérdida profunda: Mayor a 90 dB

HIPOACUSIA INDUCIDA POR RUIDO

Cualquier persona que esté expuesta de manera continua al ruido podria
experimentar una hipoacusia que avanza gradualmente con el tiempo. El
deterioro de la capacidad auditiva generalmente comienza en el rango de
frecuencias que no son utilizadas en la conversacion, por lo que el paciente no
suele notarlo al principio. Frecuentemente, el primer sintoma que aparece es el
acufeno, que tiende a manifestarse al finalizar la jornada laboral.

En etapas mas avanzadas, se presenta una disminucidon en la comprension del
lenguaje verbal, especialmente en entornos ruidosos. Este problema no cuenta
con un tratamiento especifico, por lo que la mejor estrategia es prevenir su

aparicion o, en el peor de los casos, frenar su progresion.

Diagnéstico
El signo diagndstico principal de la hipoacusia inducida por exposicion al ruido
es la alteracion en el umbral auditivo, que se puede evaluar a través de una
audiometria. Sin embargo, cualquier oido que esté expuesto a un sonido de
suficiente intensidad puede experimentar fatiga y un incremento temporal del
umbral, el cual generalmente suele recuperarse en un lapso de entre 12 y 16 horas.
Las caracteristicas principales en la pérdida auditiva de relacionada con el trabajo
son las siguientes:!’

e Siempre es de tipo neurosensorial, por ende, compromete las células

sensitivas del oido interno.
e Dado que la mayor parte de la exposicion al ruido es simétrica, la pérdida

auditiva tiende a ser bilateral.



e Por lo general, el primer indicio de pérdida auditiva se manifiesta como
una depresion en el audiograma a 4000 Hz, con una recuperacion en 6000
y 8000 Hz. Este escotoma también se observa en el envejecimiento, que
igualmente causa pérdida auditiva en el rango de altas frecuencias, pero
con un patron descendente y sin recuperacion a 8000 Hz.

e Al recopilar la historia de exposicion al ruido, se debe considerar que el
riesgo de pérdida auditiva producido por el ruido se incrementa
considerablemente con exposiciones prolongadas alrededor de 85 dBA

durante jornadas laborales de 8 horas.

Factores que influyen en la pérdida auditiva producida por el ruido.
Intensidad del ruido: Se establece que el umbral para prevenir la hipoacusia es
80 dB (A) para una exposicion constante de cuarenta horas semanales. Aunque
no es una garantia total, superar este nivel puede resultar en lesiones auditivas
que aumentan directamente con la intensidad del sonido. Ademas, se puede
experimentar pérdida auditiva incluso con niveles inferiores al mencionado.
Frecuencia del ruido: Las células ciliadas mas vulnerables se encuentran entre
3000 y 6000 Hz, y la lesion mas frecuente se observa en la banda de 4000 Hz,
que es el primer indicio en muchos casos. Diversos estudios sugieren una
conexion interesante entre la lesion en una frecuencia especifica y la exposicion
al ruido en la frecuencia inmediatamente inferior; por ejemplo, un escotoma a
4000 Hz puede correlacionarse con la exposicion a 2000 Hz

Tiempo de exposicion: La lesion auditiva provocada por el ruido sigue un
modelo exponencial. Si el dafio es significativo, puede persistir incluso después
de finalizar la exposicion.

Susceptibilidad Individual: Este factor se considera un riesgo, aunque su
demostracion es complicada debido a las multiples variables del deterioro de la
coclea.

Edad: No hay consenso al respecto. Aunque hay la probabilidad de lesion
aumenta rondando la mediana edad, algunas investigaciones en animales jovenes
indican lo contrario.

Sexo: Actualmente no hay evidencia que respalde que algun sexo tenga una

mayor proteccion auditiva frente al ruido en comparacion al otro.



Enfermedades del oido medio: En caso de presentar una hipoacusia de conduccion,
es necesaria una presion acustica considerable para estimular el oido interno. Sin
embargo, cuando la energia sonora es suficiente, puede penetrar de forma directa y
causar un mayor dafio al anticipado. Ademas, se podria asumir una mayor fragilidad
coclear en personas con pérdida auditiva neurosensorial, aunque no hay suficientes
evidencias que lo demuestren.

Naturaleza del ruido: Se observa que la exposicion a ruidos intermitentes es
menos perjudicial. Una forma de reducir el riesgo de lesiones es acortar el tiempo
de exposicion. Los ruidos continuos tienden a ser menos dafiinos que los

pulsados, a igual intensidad, debido al sistema de amortiguacion muscular del

oido medio.

AUDIOMETRIA
Evaluacion médica ocupacional dirigida a analizar la funcion auditiva de los
empleados expuestos al ruido, con el propdsito de evaluar los efectos auditivos

resultantes de dicha exposicion.'®

Clasificacion de la hipoacusia inducida a ruido para diagnostico klockhoff

adaptada.

Clasificacion de Klockhoff Clasificacion de

Klockhoff Adaptada
NORMAL
Minguna Free. >25d8

LEVE HIRTIPO 1
Escotoma < 55 dB Escotomna < 55 dB
TRAUMA ACUSTICO
no perdida conversacion M
AVANTADCY HIFERTIPO 2
scotoma > 55 o8 Escotoma = 55 dB

LEVE 1 HIRTIPO Z
PATOLOGIA &mas frecuencias uno & mas
conservadas frecuenciasconseryadas

MODERNA HIR TIFO4
odas las frec. Afectadas < odas las Frec. Afectadas =
55d8 55dB

HIFDACUSIAFOR
RLIDOD

Perdida Conversacional

AVANZADA HIR TIPO 5
Todas las frec, Afectadas Todas las frec. afectadas
PERD 16 mas >5508 pero 1 & mas > 55 dB

OTRAS ALTERACIONES

lteraciones no debidas a
EXPOSICION 3 Midos

Fuente: Guia técnica-Vigilancia de la salud de los trabajadores expuestos a

ruido.



3.3. Marco conceptual.

Hipoacusia: Se define como la reduccion de la agudeza auditiva en uno o ambos
oidos, que puede ser parcial o total, permanente y acumulativa, de tipo
neurosensorial. Este tipo de pérdida auditiva generalmente se desarrolla de
manera gradual como consecuencia de la exposicion prolongada a niveles

perjudiciales de ruido en el entorno laboral.'’

Factores predisponentes a hipoacusia:
Otitis: Se refiere a un proceso infeccioso que ocurre en el conducto auditivo. Por
lo general, es un proceso agudo, aunque puede volverse cronico. Suele localizarse

en el oido medio o en el oido externo.?’

Medicamentos ototoxicos: La ototoxicidad se refiere al efecto dafiino que ciertas
sustancias pueden tener sobre el oido. Los medicamentos ototoxicos pueden
causar sintomas cocleares, como hipoacusia neurosensorial y actifenos, asi como
sintomas vestibulares, como vértigo e inestabilidad. Estos sintomas pueden
presentarse de forma conjunta o por separado, dando lugar a sindromes cocleares,

vestibulares o cocleovestibulares.?!

Traumatismos cefalicos: Se define como el dafio al craneo y su contenido
provocado por fuerzas externas. Este dafio puede ser tanto directo como indirecto,
y puede implicar la pérdida o no de la continuidad estructural, lo que resulta en
un deterioro de las funciones cognitivas y fisicas. Estas lesiones cuando afectan
la fosa media pueden cursar con hipoacusia, hemotimpano, otorraquia, otorragia,

entre otros.?

Audiometro: Dispositivo electroactstico que produce tonos puros con

frecuencias especificas y niveles de presion sonora predefinidos.”



4. Formulacion de hipotesis y definicion de variables.

4.1. Hipotesis de investigacion
4.1.1. Hipotesis de trabajo
La exposicion a ruido se asocia a la pérdida auditiva en los trabajadores de
servicios generales del Hospital Regional Docente de Cajamarca en el afio

2023.

4.2. Operacionalizacion de variables.

VARIABLE DEFINICION INDICADOR
OPERACIONAL
INDEPENDIENTE Ruido que wuna persona | Encuesta 0

EXPOSICION AL RUIDO | recibe en su entorno laboral | cuestionario
durante un periodo de

tiempo especifico

DEPENDIENTE Hipoacusia inducida por | EI  escotoma no
PERDIDA AUDITIVA ruido tipo 1. excede los 55 dB.

Hipoacusia inducida por | Cuando el escotoma

ruido tipo II excede los 55 dB

Hipoacusia inducida por | Frecuencias
ruido tipo III conversacionales no

estan alterada.

Hipoacusia inducida por | Todas las frecuencias
ruido tipo IV conversacionales

estan afectadas, pero




ninguna de ellas

excede los 55dB.

Hipoacusia inducida por | Todas las frecuencias
ruido tipo V. conversacionales

estan comprometidas,
al menos una excede

los 55 dB.

5. Metodologia de la investigacion

5.1. Tipo y nivel de investigacion

Analitico que utiliza un disefio de Casos y Controles.

5.2. Técnicas de muestreo y disefio de la investigacion.
El presente proyecto se realizara con todos los trabajadores de servicios generales del
Hospital Regional Docente de Cajamarca en 2023, siempre que cumplan con los

pardmetros de inclusidn y exclusion establecidos.

Tiempo
<
Exposicion
al ruido \
Casos: |
— Pérdida
No expgsmnon auditiva O
al ruido
POBLACION
Exposicion
al ruido
Controles:
No pérdida [
/ auditiva
No exposicion
al ruido

<

Direccion



5.2.1. Criterios de inclusion

5.2.1.1. Casosy Controles
e Laborar en zonas con exposicion al ruido.

e Tener un minimo de un afo de exposicion al ruido.

5.2.2. Criterios de exclusion.

e Trabajadores que ingresaron recientemente al servicio.

5.3. Fuentes e instrumentos de recoleccion de datos

Para este proyecto se empleara un breve cuestionario disefiado para la recoleccion
de datos, que sera utilizado como instrumento tanto para los casos como para los
controles en la investigacion sobre la exposicion al ruido relacionada con la
pérdida auditiva.

Asi mismo se utilizard la audiometria que se realizara a toda la poblacion
muestral, utilizando el audiémetro y cabina audiométrica; siguiendo los

parametros para una buena toma audiométrica (otoscopia inicial).

5.4. Técnicas de procesamiento v analisis de datos

Los datos recopilados seran analizados utilizando cuadros con el programa
estadistico SPSS, que permitira el procesamiento de la informacion y el analisis
estadistico. Asimismo, los resultados se presentaran mediante tablas y graficos

estadisticos, los cuales se crearan en Microsoft Excel.
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7. Anexos.
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS.

EXPOSICION AL RUIDO ASOCIADA A PERDIDA AUDITIVA EN LOS
TRABAJADORES DE SERVICIOS GENERALES DEL HOSPITAL REGIONAL
DOCENTE DE CAJAMARCA EN EL 2023.

Nombre: Fecha:
Edad: Sexo: Fecha de ingreso a laborar:
1.- { Usted esta expuesto al ruido menor de 8 horas?
Si() No ()
2.- (Esta protegido usted cuando trabaja con maquinas mas ruidosas?
Si() No ()
3.- (El nivel de ruido es constante y continuo en el tiempo?
Si() No ()
4.- (El nivel de ruido sufre grandes variaciones a lo largo de la jornada?
Si() No ()
5.- (Existe habitualmente ruido de impactos (golpes)?
Si() No ()

6.- (Hay ruido aleatorio e inesperado en algiin momento de la jornada que puede

sobresaltar al trabajador?
Si() No ()

7.- { Existen ruidos de varios tipos combinados habitualmente?
Si() No ()

8.- (Se rota a los trabajadores que estan en zonas muy ruidosas para evitar que estén

expuestos al ruido muchas horas?

Si() No ()



FICHA AUDIOLOGICA.

Fecha de Apellidos y nombres
examen
Edad sexo ocupacion
Area de trabajo Horas de exposicion
Uso de | tapones orejeras | Apreciacion | Ruido Ruido Rudio
protectores del ruldo muy moderado no
auditivos intenso molesto
Antecedentes relacionados Sl | NO Sintomas actuales Si NO
Consumo de tabaco Disminucion  de  la
audicion
Hobbies con exposicion a Dolor de oidos
ruido: discotecas
Exposicion laboral a quimicos. zumbidos
Infeccion de oido Mareos
Uso de ototoxicos Infeccion de oidos
OTOSCOPIA:
OIDO DERECHO OIDO IZQUIERDO
o e o  mm e o e me s s
125 =m0 500 1000 2000 4000 BODD Hz 125 50 500 1000 2000 4000 BODD

DIAGNOSTICO:




