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Resumen

Mediante este estudio el objetivo es conocer si los factores de asociacion que proponemos se
relacionan a hipoacusia neurosensorial en trabajadores evaluados en la clinica Preventiva de

Chiclayo durante el afio 2015.

Es un estudio de casos y controles con una muestra de 140 trabajadores, los datos se recogieron
de la historia clinica ocupacional, exdmenes de laboratorio y la ficha de audiometria de la Clinica

Preventiva realizada al trabajador, clasificada con la escala de Klockhoff modificado.

En los resultados existe una relacién significativa entre las variables edad OR 4.004 cuando el
trabajador tiene entre 26 y 50 afios, las hiperlipidemias OR 2.786 y exposicion a ruido con un OR
1.9.

PALABRA CLAVE: Hipoacusia Neurosensorial, audiometria, Klockhoff modificado.



ABSTRACT

The objective of this study is to determine whether the proposed association factors are
related to sensorineural hearing loss in workers evaluated at Preventiva Clinic during 2015.
This is a case-control study with a sample of 140 workers. Data obtained at Preventiva
Clinical were collected from occupational medical history, audiometry records, and
laboratory tests performed to workers and classified by the modified Klockhoff scale. The
results showed a significant relationship between age variables with OR 4,004 when the
worker is between 26 and 50 years of age; hyperlipidemia OR 2,786, and noise exposure
with OR 1.9.

KEYWORD: Sensorineural Hearing Loss, Audiometry, Modified Klockhoff
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INTRODUCCION

En un sistema de gestién en salud y seguridad del trabajo, aplicado a la normativa, nacional
e internacional (El peruano LEY 29783) (RM N° 312- 2011/MINSA) (Ley N° 30222 (Ley que
Modifica la Ley N°29783), el objetivo es “Proteger y promover la seguridad y salud de los
trabajadores, asi como generar ambientes de trabajo saludables y servicios de salud
ocupacional adecuados para los trabajadores”. (Decision 584. Instrumento Andino de Seguridad y

salud en el Trabajo)

A partir de ello se determina que una de las patologias muy frecuentes que lleva a
incapacidad o provoca trastornos en su ambito social y de salud, en el trabajador es la
hipoacusia neurosensorial de origen laboral o extra laboral, por lo cual es incluida como
patologia. (RM N° 312- 2011/MINSA; Oficina Internacional del Trabajo 2010)

El Ministerio de Salud del Pert, establece en sus normativa y guias de evaluacion médico
ocupacional, para la interpretacion y clasificacion de audiometrias laborales, la escala de
Klockhoff modificado (Clinica de Lavoro Milan), en la cual introduce la frecuencia de 8000 Hz
a fin de tener en cuenta la existencia o no de presbiacusia. Esta clasificacién contempla 7
tipos de diagnéstico diferentes: normal, trauma acustico inicial, trauma acustico avanzado,
hipoacusia leve, hipoacusia moderada, hipoacusia avanzada y otras patologias no debidas a
ruido. (RM N° 312- 2011/MINSA)

La hipoacusia neurosensorial 0 de percepcion son aquellas patologias en la cual existe una
pérdida de agudeza auditiva, resultado del dafio o lesibn en el oido interno, pueden
clasificarse en varios tipos, a nivel del 6rgano de Corti (cocleopatias), las vias acusticas
(hipoacusias retrococleares o neuropatias) y el cértex cerebral auditivo (corticopatias), siendo

de nuestro interés aquel a nivel coclear o sensorial y retro coclear o neural (Pérez M; Algarrra

M, 2006).

Existe diferente etiologia de la hipoacusia neurosensorial:

Ototoxicidad (tolueno, xileno, mercurio, plomo, monéxido de carbono, cianuro, amino

glucosidos, salicilatos, furosemida, salicilatos, antimalaricos, citostaticos, bloqueadores beta




etc), infecciones viricas (parotiditis, Varicela-Zoster, V.I.H., HSV), infecciones del sistema

nervioso, traumatismos.

Lesion auditiva inducida por ruidos (trauma acuistico), secuelas de traumas craneoencefalicos
intoxicaciones, vasculares, inmunologicas, hipertensiéon endolinfatica, sistémicas (diabetes,

hipertension arterial, arteriosclerosis), entre otras. (Cochlear Implant Center)

En la fisiopatologia el dafio coclear sensorial es el mas comun debido a pérdida de las células

ciliadas, y al ser mas vulnerable a mdltiples factores, tiene como resultado un efecto perjudicial

irreversible, y progresivo en varias ocasiones. (Pérez M; Algarrra M, 2006).

De manera que se plantea la siguiente pregunta: ¢ el tiempo de exposicién al ruido, el uso de
medicamentos y sustancias ototdxicas, la presencia de enfermedades metabdlicas, el perfil
sociodemografico son factores asociados a la hipoacusia neurosensorial en trabajadores

evaluados en la Clinica Preventiva durante el afio 2015?



CAPITULO |

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Factores como el aumento de enfermedades metabdlicas, medicamentos ototdxicos,
exposicién constante a sonidos de gran intensidad y sustancias toxicas ha llevado a que
organismos internacionales, como la OMS establezcan como uno de los principales factores
de hipoacusias al ruido, identificado como la mayor causa evitable de pérdida auditiva en el
mundo. (OMS,Marzo 2015)

La Organizaciéon Panamericana de la Salud refiere una prevalencia de hipoacusia del 17%
para América Latina, en jornadas de 8 horas diarias, por el periodo de 5 dias a la semana con

una exposicion que varia entre 10 a 15 afios (Rojas Juan E y otros, 2015).

Es un problema ampliamente estudiado, teniendo una situacion de tasa anual en el Per( de
39,9 % de hipoacusia neurosensorial por ruido, considerado uno de los principales origenes

de esta patologia en el campo ocupacional (Instituto de Salud y Trabajo ,2011)

En la evaluacién ocupacional realizada en la clinica Preventiva, al personal de diferentes
profesiones, con tiempo de trabajo variable y diversos antecedentes laborales puede originar
la incégnita, sobre la presencia de otros factores asociados a hipoacusia neurosensorial en el

ambito laboral, que puedan ser estudiados.

Actualmente debido al aumento de normativas y de conocimiento de las empresas sobre los
problemas legales que éstas enfermedades pueden conllevar, estan ingresando con mayor
frecuencia la evaluacién auditiva en sus trabajadores, muchas veces excluyéndolos de poder

laborar en sus empresas o en ciertas areas con presencia de ruido.



1.2 OBJETIVO DE LA INVESTIGACION

1.2.1 Objetivo General:

Identificar factores que se asocien a hipoacusia neurosensorial en trabajadores

evaluados en Clinica Preventiva — Chiclayo.

1.2.2. Objetivos Especificos:

- Evaluar el estado neurosensorial en trabajadores controlados en la Clinica Preventiva

de Chiclayo.

- Conocer las variables del estudio asociadas a hipoacusia neurosensorial.

- Caracterizar el perfil sociodemografico y laboral de los trabajadores.




1.3 JUSTIFICACION

Es indispensable realizar una investigacion de la situacién de dafio auditivo y su relacién con
los factores de riesgo asociados, debido a que todo trabajador debe tener una evaluacion
ocupacional establecida por la ley 29783 art. 101 en el Per(, Resolucion 312 MINSA,
Instrumento Andino de Seguridad y Salud en el trabajo, para evitar el desarrollo o
agravamiento de patologias en los trabajadores y también para garantizar que no se
presenten accidentes laborales con pérdidas humanas y materiales que afectan el desarrollo

de las instituciones del pais y de la familia.

Es importante determinar la prevalencia de patologia neurosensorial en el area laboral diversa
y cudl es su factor principal, o la interrelacion entre ellas, o la diferencia que existiera entre

los grupos estudiados, para posteriores programas o implementaciones de prevencion.

Al existir los programas de vigilancia médica, aquellos trabajadores sometidos a un factor de
riesgo como lo es el ruido cualquiera que sea su origen durante su labor, debe realizarse el
control de su audicién desde el inicio, teniendo en cuenta aquellos protocolos completos.
(INSH, nota técnica de prevencion 959, 2012)



CAPITULO I

2. MARCO TEORICO

2.1 ANTECEDENTES HISTORICOS

La historia nos indica la presencia de patologias auditivas en la poblacién trabajadora, debido
aquellos registros y antecedentes, en especial los relacionados con el ruido, como en el siglo
I d.C. de Plinio el viejo, presentando en su obra “Historia Natural”, que las personas que vivian
cerca de las cataratas del Nilo presentaban un tipo de sordera, (Hernandez H y Gutiérrez M,
2006). Bernardino Ramazzini 1700, médico italiano fundador de la medicina del trabajo en su
“Tratado sobre las enfermedades profesionales” atribuyd al ruido como posible causa de
sordera. Fosbroke 1831 define que en los militares existia una pérdida auditiva causada por
explosiones y disparos relacionados con la guerra, menciona también la sordera en herreros.

En 1927 McKelvie y Legge detallan la sordera de los algodoneros, en 1939 Lars describe la
sordera de los trabajadores en astilleros y en 1946, Krisstensen detalla la sordera de los

aviadores y de los tripulantes de submarinos, lo que posteriormente llevaria al origen de la

audiologia como profesion (Hernandez H y Gutiérrez M,2006).

La presencia de la modernizacién, automatizacién, y uso de sustancias como plaguicidas y
sustancias quimicas en el &rea industrial, llamada desde 1980 como “la revolucion
posindustrial’, conduce a una mayor productividad y a un aumento de problemas de salud y
contaminacion ambiental afectando principalmente al trabajador. (Hernandez H y Gutiérrez M,
2006)

2.2. ANATOMIA Y FISIOLOGIA DEL OiDO

El oido es el 6rgano de la audicion, conformado por tres partes:

Oido externo: esta conformado por el pabellén auricular y el conducto auditivo externo, este
Gltimo se encuentra entre el pabellén auricular y la membrana timpanica, su funcién es

transmitir las ondas sonoras hasta el oido medio.

Oido medio: lo integran por la membrana timpénica, la caja timpanica, la cadena oscicular

que consta de tres huesecillos ( martillo, yunque , estribo), la trompa de Eustaquio, el antro y




las celdas mastoideas, estos hacen posibles la conduccién del sonido del oido externo al
interno, actla como un transformador o acoplador de impedancias, su funcion es elevar la
presion sonora, tratando de evitar la pérdida minima de sonido en su trayecto desde el aire a

los liquidos intralaberinticos.

Oido interno: esta constituido por el 6rgano vestibular y el conducto en forma de caracol o
coéclea, que es aquel que comprende la funcion auditiva, el caracol comprende un sistema de
tres tubos: rampa vestibular, media y timpéanica. La rampa timpanica termina en la ventana
redonda presente en la pared timpanica, la rampa media se encuentra un liquido endolinfa, y

en las otras rampas la perilinfa.

Entre las rampas timpéanica y la media se encuentra la membrana basilar; en esta membrana
se encuentran los érganos de Corti (células ciliadas), son aquellos 6rganos terminales
receptivos que transforman la energia sonora en un potencial bioeléctrico que estimula las
terminaciones del nervio auditivo, y codifica las sefiales acusticas para que el cerebro pueda

procesar la informacion contenida en el estimulo sonoro. (Escajadillo, Jesis Raman, 2104)

Figura 01. Anatomia del oido

Fuente: (Escajadillo, Jesis Ramén, 2104)

2.2.1 Tipos de hipoacusia

Las hipoacusias pueden clasificarse de acuerdo a su lugar de origen:



Hipoacusias conductivas: que afectan el oido externo y medio, evitan que las ondas sonoras

pasen al oido interno.
Hipoacusias mixtas: se presenta un dafio a nivel del oido externo o medio y en el oido interno.

Hipoacusias neurosensoriales: el dafio se localiza a nivel del oido interno. (Pérez M; Algarrra

M, 2006).

2.2.2 Hipoacusia Neurosensorial

La hipoacusia neuronsensorial es aquel déficit auditivo uni o bilateral, que se determina por
umbrales de audicion mayores de 25db (GEMO 03 2008). La lesién de este tipo puede darse a
nivel del érgano de Corti (cocleopatias), las vias acusticas (hipoacusias retrococleares o
neuropatias) y el cértex cerebral auditivo (corticopatias), siendo de nuestro interés aquel a

nivel coclear o sensorial y retro coclear o neural (Pérez M; Algarrra M, 2006).

2.2.3 Causas y su fisiopatologia

Existe diferente etiologia de la hipoacusia neurosensorial en el adulto:

a) Edad

Al estudiar la relacién de la hipoacusia neurosensorial con la edad, tenemos que tener en
cuenta que al presentarse en edades tempranas su causa es de tipo adquirida o congénita y
en edades adultas existen otros factores o causas que pueden afectar como su relacion
directa con la edad llamandola presbiacusia, sin embargo una hipoacusia de similares
caracteristicas en la edad juveniles suele ser multicausal, teniendo importancia aquellas que

sean progresivas.

La presbiacusia es una alteracion que se relaciona con la edad avanzada, considerada a partir
de los 50 a 60 afios y su caracteristica es una pérdida de la audicion de tipo bilateral, simétrica
y en frecuencias agudas, debido a la degeneracién de diferentes estructuras del oido interno

bajo la influencia de varios factores.



En estudios realizados en Espafia se considera la presbiacusia como la tercera enfermedad
en adultos mayores, presentando una prevalencia de 63% en adultos mayores de 70 afios.
(Prof. Ortega del Alamo Primitivo y Dr Duque Silva Jorge, pag .10, 2013)

Segun el Organismo Mundial de la Salud refiere que” una tercera parte de la poblacion mayor

de 65 afios padece pérdida de audiciéon discapacitante” (OMS ,2015)

En una investigacion realizada en el centro audiolégico del Hospital Regional Isidro Ayora en
Agosto 2011- Enero 2012, en cual uno de sus objetivos era determinar la prevalencia de
hipoacusia en adultos mayores, tomando en cuenta tipos de presbiacusia y frecuencias
etareas, durante el andlisis de sus resultados de los 408 personas que asistieron al centro;
243 presentaron hipoacusia en edades desde los 15 hasta los 49 afios, 165 tenian
presbiacusia y se encontraron en edades de 50 a 101 afios, de este valor,| 35% corresponde
a 63 a 75 afios, seguido por un 33% de 76 a 88, un 30% de 50 a 62 y finalmente un 2% de 89

a 101 afnos. (Guarderas Mora, Carmen Celina, 2012)

b) Ototoxicidad

Se considera aquellas sustancias que presentan un efecto nocivo sobre el oido, recogiendo
informacion de la existencia antiguamente de ciertos productos lesivos para este 6rgano, en
la actualidad estas sustancias han aumentado tanto en niimero como en patogeniedad, ya

sea en el area farmacolégica como industrial.

Los ototéxicos pueden producir sintomas de tipo coclear y vestibular, variando de un grupo a
otro y pueden presentarse asociados o no, de forma brusca o lenta, ademés su gravedad
suele ser asociado a dosis respuesta, tiempo de exposicion. Actualmente existe un nuevo
listado de medicamentos ototéxicos actualizado a 2014 - 2016 (APAT ,2014-2016)

Debido a farmacos como los amiglucécidos el efecto ototéxico es debido a una destruccién
selectiva de las células sensoriales del oido interno, la primera hilera en afectarse de las

células ciliares es la interna, luego la del medio y finalmente la externa.

“Los aminoglucésidos inducen un incremento en la formacion de especies reactivas de
oxigeno, niveles de 6xido nitrico y radicales peroxinitrilo, lo que conduce finalmente a la
muerte celular de las células receptoras sensoriales del oido interno, las células ciliadas (CC)

de la coclea, localizadas en el érgano de Corti” (Rodriguez Sandra y otros, 2010)



Un grupo potencialmente toxico descrito, es aquel de los salicilatos, que producen lesién a
nivel coclear para todas las frecuencias, es de tipo reversible, y esta relacionado con la dosis,
con una incidencia de 11 por cada 1000 expuestos. (Taha Muhamad y Plaza Guillermo ,2011)

Un trabajo en el cual se recopilé varios estudios de hipoacusia neurosensorial y sustancias
téxicas, evidencié el efecto de la hipoacusia neurosensorial por agentes de exposicion

ocupacional como los solventes organicos. (Rincén Sarmiento, 2014)

c) Sustancias Quimicas

Existe una gran variedad de sustancias quimicas, como los disolventes organicos xileno,
tolueno, estireno, n-hexano, tricloroetileno, los cuales, en forma particular o mezclados, tienen
un efecto nocivo de tipo neurotéxico y ototdxico, puede ser de tipo continuo aun después del
cese de la exposicion, como son las alteraciones en el sistema nervioso central, vestibular y
postural. (Metwally FM y otros, 2011)

En un estudio realizado en Chile para demostrar una asociacién adversa entre la exposicion
ocupacional a solventes organicos y una disfuncién auditiva central, mediante el uso de una
serie de examenes y pruebas comportamentales, electroacusticas y electrofisiologicas, se
comparo el rendimiento de 11 sujetos entre 23.11 y 53.4 afios con un minimo de 2 afos de
exposicién a solventes organicos, con el de 11 sujetos no expuestos a solventes, pareados
segun edad, género y nivel educacional, en el cual se obtuvo los resultados con diferencias
estadisticamente significativas en la prueba de emisiones otoacusticas en el oido derecho
para la frecuencia 500 Hz, la prueba PPS para ambos oidos, y el puntaje promedio de la
prueba HINT SRT.

En el resto de pruebas no se obtuvo diferencias significativas, pero si un mejor rendimiento
de los sujetos no expuestos en comparacion con los sujetos expuestos. Se concluy6 que es
necesario realizar mas estudios al respecto para poder determinar con mayor precision la
asociacién entre la exposicion ocupacional a solventes organicos y un déficit en el

Procesamiento Auditivo (Central). (Briso Pérez, Trinidad y otros ,2010)

d) Ruido

“El ruido se define como un sonido molesto y no deseado que puede provocar dafios en la

salud” se caracteriza por:

Intensidad: o volumen que se mide en decibelios (dB)
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- dBA calcula el nivel de exposicién diario equivalente
- dBC mide los picos producidos en un momento dado.

- Lafrecuencia determina que el tono sea agudo o grave, se mide en hercios (Hz)

Tabla 01. Intensidad del ruido en dB y valoracién subjetiva de su percepcion

Nivel de dB Valoracion (subjetiva)
30 Débil
50-60 Moderado
70-80 Fuerte
90 Muy fuerte
120 Ensordecedor
130 Umbral de sensacion dolorosa

Fuente: (GUIA TECNICA: VIGILANCIA DE LA SALUD DE LOS TRABAJADORES EXPUESTOS A RUIDO)

Duracién: el ruido puede ser continuo, discontinuo o de impacto (subito o inesperado) .
(Caldas, Aurora Maria Eugenia y otros, pag 174, 2012)

Segun la Guia de evaluacion por exposicion a ruido: “Las hipoacusias inducidas por ruido son
producidas por la exposicién aguda o prolongada a niveles peligrosos de ruido en el trabajo.
El dafo es sensorial por lesién de las células ciliadas externas, también se ha encontrado en
menor proporciéon dafio a nivel de células ciliadas internas y en las fibras del nervio auditivo”
( Gemo 03, 2008).

La hipoacusia producto de exposicién a ruido puede definirse dos formas:

e Trauma acustico: es aquella pérdida auditiva producida por una exposicién a un ruido
de alto impacto, subito, mayor a 120 dB, puede ser multicausal, con una pérdida

repentina de la audicion.




¢ Hipoacusia por ruido: es aquella pérdida auditiva, que se produce durante un largo
periodo de tiempo al estar expuesta a altos niveles de ruido, presentando
posteriormente una pérdida de agudeza auditiva en las gamas de frecuencias mas
altas: entre 3.000 y 6.000 Hz, y en particular, alrededor de los 4.000 Hz. La lesién
comienza alrededor de los 4.000 Hz, y luego se extiende a las frecuencias mas
proximas (GEMO 03, 2008)

Para determinar la presencia de una hipoacusia por ruido, se necesita de un estudio detallado
no solo de su audiometria, ademas una adecuada anamnesis, exploracion clinica e historia
laboral sobre la exposicion al ruido. Por lo general se considera en el area laboral como
permisible una exposicion a ruido de 85dB durante una jornada laboral de 8 horas diarias,
establecido de acuerdo varias normativas (GEMO 03 ,2008)

Los sintomas que pueden presentarse a nivel auditivo como tinnitus, hipoacusia y efectos no
auditivos. (GEMO 03, 2008).

Existen numerosos estudios que relacionan la magnitud del ruido con el tiempo de exposicion.

Por ejemplo, en Cuba se concluy6, que la edad de los trabajadores mayores a 45 afios tenia
asociacién con el ruido para la presencia de la enfermedad y que los afios de exposicion a
ruido ocupacional tienen influencia significativa sobre las hipoacusias inducidas por el mismo.

(Torres Garcia Luis y otros, 2015)

En un estudio realizado en Lima en personal odontoldgico del servicio de Estomatologia del
Centro Médico Naval Cirujano Mayor Santiago Tavara, 2013 se concluy6 que el antecedente
de ruido ocupacional se encontraba asociado a la ocurrencia de hipoacusia y trauma acustico,
con un Odds Ratio de 3.252 veces mas en personas expuestas a ruido ocupacional fuera del
limite permisible que aquellas no expuestas. Existi6 diferencia entre la presencia de

hipoacusia y el nimero de afios de servicio". (Paredes Salcedo Gisela Maribel, 2013)

De acuerdo a la exposicion a ruidos no laborales presentes en el &rea social, hdbitos extra
laborales y hobbies, hay varios estudios en los cuales se concluye mayoritariamente en una

nueva tendencia a la presencia de hipoacusias neurosensoriales en poblacion mas joven.

En un estudio realizado en personas jévenes con mayor uso de audifonos y mp3, se encontrd
aquellos con habitos auditivos medianamente perjudiciales, que ya presentaron un dafio a
nivel coclear, hipoacusias en diferente grado, indicando una relacion con este factor de riesgo.
(Majul M,2012)

12



En relacién aquellos habitos auditivos extra laborales, como hobbies, en Argentina en un
trabajo realizado a jovenes universitarios, tomando en cuenta sus habitos auditivos y su
exposicién al ruido, un 50% de los jévenes tenia habitos auditivos medianamente perjudiciales
y s6lo un joven presentaron habitos auditivos perjudiciales. En el andlisis de resultados
audiométricos, se observé un 73% con audicién normal; 12% de hipoacusia perceptiva
bilateral y 15% hipoacusia perceptiva unilateral. De acuerdo a sus habitos un 58%, presenté
el habito de escuchar musica a elevada intensidad (60% lo hace entre 1 y 4 horas diarias)
(80% usa auriculares), por concurrencia a lugares con musica a elevada intensidad el 96%, y
solo el 19 % refirié que realiza o realiz6 actividades donde se esté expuesto a ruidos fuertes.
(Majul M,2013)

En un estudio descriptivo realizado en Espafia, en el cual no se considerd factores de
exposicion a ruido y sustancias ototoxicas, se determiné que el incremento de las cifras de
glucemia supone mayor riesgo de pérdida auditiva y los trabajadores con puestos en el
exterior tuvieron peor audicién que los de oficinas y hubo mayor riesgo y peor calidad auditiva

en trabajadores jévenes. (J Vicente-Herrero MT, et al, 2014)

e) Enfermedades Sistémicas

Consideramos aquellas enfermedades sistémicas (diabetes, hipertensiéon arterial,
arteriosclerosis), las cuales su incidencia y prevalencia se mantiene en aumento debido a los

cambios del estilo de vida y sedentarismo de la poblacion trabajadora.

Para el 2013 en el Ecuador, se tiene presente que dentro de las diez primeras causas de
mortalidad estan las enfermedades hipertensivas, diabetes mellitus, enfermedades
cerebrovasculares, entre otras, relacionadas con el sindrome metabdlico, lo cual indica la

importancia de estas patologias en la salud de la poblacién. (INEC, 2013)

La diabetes mellitus es una enfermedad que se produce cuando el pancreas deja de producir
suficiente insulina y quienes padecen este trastorno tienen mas riesgo de sufrir una
enfermedad cardiovascular u otras patologias relacionadas como hipoacusia a nivel

neurosensorial (Fundacién del Corazén)

En relacion al factor de riesgo metabdlico, como la diabetes, en investigaciones sobre

incidencia de hipoacusias con valores de glucemia elevadas, se determiné como factor de
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riesgo para el deterioro auditivo las frecuencias altas en una poblacion laboral no expuesta a

un ruido excesivo (< 80 dB). (J Vicente-Herrero MT, et al. 2014)

En un estudio realizado se determind que el mecanismo fisiopatoldgico de la hiperlipidemia
dependeria del aumento de la viscosidad de la sangre e hipercoagulabilidad, llevando a una

disminucién y enlentecimiento del flujo y por tanto del metabolismo aerdbico.

En un estudio sobre 300 pacientes con hipoacusia perceptiva, Spencer encontré que: 42%

presentaron hiperlipoproteinemias declaradas, 8,7% signos sugestivos de padecerlas. (Rojas

Fernandez, lisett y otros, 2011)

En 2013 en una fabrica de Lima, al definir el estado de salud y las enfermedades que
presentaron los 121 trabajadores, entre obreros y del area administrativa, se obtuvo que las
patologias mas frecuentes eran dislipidemia (hipertrigliceridemia 66,9%, hipercolesterolemia
64,5%), ametropia no corregida 37,2%, hipoacusia leve 36,8% y sobrepeso 57%; segun el
area laboral, el personal obrero, presenté mayor frecuencia de problemas auditivos,
dislipidemia, sobrepeso e hipertension arterial (HTA) y el personal administrativo tuvo mayor
prevalencia de dislipidemias, ametropia no corregida, obesidad grado | y sobrepeso. (Allpas
Gomez, Henry Lowell, 2015)

Al investigar el sindrome vertiginoso y su relacion con el sindrome metabdlico en 31 pacientes,
el 70% presentd sindrome metabdlico y mayor prevalencia de enfermedades metabdlicas
(diabetes, HTA, dislipidemias), con cifras de presion arterial mas altas, mayores niveles de
colesterol total, LDL, triglicéridos y mayor sobrepeso en comparacion con la poblacién
general; no se encontré relacion estadisticamente significativa entre las alteraciones
vestibulares del VIII par y las patologias mencionadas, pero si hubo relacién entre la

hipoacusia neurosensorial y diabetes mellitus 2. (Aranis Carolina y otros, 2015)

f)  Otras causas

De tipo vasculares, inmunoldgicas, hipertensién endolinfatica tipo Méniere, afecciones
de la microcirculacion coclear por enfermedades, infecciones viricas (parotiditis, varicela-
zoster, VIH, HSV), infecciones del sistema nervioso, traumatismos, genéticas de aparicién
posnatales (cortipatia juvenil), tumores (neurinomas del acustico), muchas de ellas
presentes en la poblacién en general, con una baja prevalencia asociadas a otro tipo de
hipoacusias, dependientes de edades extremas, como tenemos el sindrome de Méniere

cuya prevalencia a “nivel internacional es de 190 casos por 100 mil habitantes, con un
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ligero predominio en las mujeres, aunque puede ocurrir a cualquier edad, es poco
frecuente en nifios, suele iniciarse entre los 20 y los 60 afios y su incidencia aumenta en
la poblacién mayor de 65. En el Peru existiria de 120 a 700 mil enfermos crénicos, siendo

mas frecuente en mujeres y en personas de la tercera edad.” (IGSS ,2016)

2.3 DIAGNOSTICO DE LA HIPOACUSIA NEUROSENSORIAL

En el area ocupacional se estudia la audicion en el trabajador expuesto al ruido para
determinar la presencia o no de un efecto auditivo mediante el audiograma tonal, para el cual

usamos un equipo denominado audiémetro, considerando los siguientes niveles:

Tabla 02. Grado de hipoacusia y repercusién a nivel de comunicacién

Grado de Hipoacusia | Umbral de | Déficit auditivo
audicion

Audicion Normal 0-25dB

Pérdida Leve 25-40 dB Dificultad en conversacion en voz baja
0 a distancia

Pérdida Moderada 40-55dB Conversacion posible a 10 1,5 metros.

Pérdida Marcada 55-70dB Requiere conversacion con voz fuerte.

Pérdida Severa 70-90dB Voz fuerte y a 30cm.

Pérdida Profunda >00 dB Oye sonidos muy fuertes; pero no
puede utilizar los sonidos como medio
de comunicacion.

Fuente: (GUIA TECNICA: VIGILANCIA DE LA SALUD DE LOS TRABAJADORES EXPUESTOS A RUIDO)

Interpretacion y Diagnéstico de la Evaluacion segin Klockhoff modificado (GEMO 03 pag
8-9, 2008)

1. Se considera normal cuando el umbral de audicién no es superior a 25 dB en ninguna

frecuencia.
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En el caso de que sea patolégica se debe diagnosticar si la alteracion se debe a la
exposicion a elevados niveles de ruido: diagndstico que se realiza mediante la historia

laboral y clinica, la exploracion y la audiometria.

Si la audiometria es compatible con exposicion a ruido se debe definir si esta afectada

el area conversacional para definir el tipo de hipoacusia.

Para realizar el diagndstico concluyente de un escotoma auditivo debido a exposicion
a ruido, éste debe tener las siguientes caracteristicas: las frecuencias mas afectadas
deben ser 4000 y/o 6000 Hz y con una frecuencia de 8000 Hz debe producirse una

recuperacion, para descartar los casos de presbiacusia.

En el caso de que las frecuencias conversacionales no estén alteradas, lo definiremos
como hipoacusia inducida por ruido (HIR), considerando HIR tipo 1 cuando el

escotoma no supere los 55 dB y como HIR tipo 2 cuando los supere.

En el caso de que las frecuencias conversacionales estén alteradas se clasificara en:
HIR tipo 3 cuando alguna de las frecuencias conversacionales no esta afectada, HIR
tipo 4 cuando estan afectadas todas las frecuencias conversacionales, pero ninguna
de ellas en méas de 55 dB, HIR tipo 5 cuando estan afectadas todas las frecuencias

conversacionales y como minimo una de ellas en mas de 55 dB.

Clasificaremos como otras alteraciones a todas aquellas que no sean debidas a

exposicién a ruido.
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Figura N°02; Clasificacion de la Hipoacusia Inducida a Ruido para Diagnostico
Klockhoff Modificado

Clasificacion de Klockhoft Clasificacion de Kiockhot!
NORMAL Adapiada
Ninguna frec. >2508 LEVE HIR TIPO 1
TRAUMA ACUSTICO Escotoma < 5508 Escotoma < 5508
No perdida coners acional &= —
AVANZADO HIRTIPO 2
Escoloma > 5568 Escotoma > 5568
LEVE HRTIPO 3
16 mas frecoercies conseryades 18 mas frecuencies conservasas
PATOLOGIA HIPOACUSIA POR RUIDO MOOERADA HIR TIPO 4
Perdida Conwersacional Todas s Frec. Afectacas <55 @ Todas ts Frec. Afectadas < 55 @
AVANZADA HIR TIPO §
Todas las frec. proto Tocs s fec. Aloctadas pero 10
mas 48 B mas >4 g8
OTRAS ALTERACIONES
{ ARaaciones no debidas a
exposicion a nado

Fuente: GEMO 03

Figura N° 03 Audiometrias en base a Clasificacion elaborada por Klockhoff —
Modificada
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Fuente: GEMO 03
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2.4 PERFIL EPIDEMIOLOGICO

De acuerdo a la presencia de esta patologia, la OMS informa que la pérdida de audicion
discapacitante en todo el mundo es de 360 millones, siendo de origen multicausal, de los
cuales el 5% es poblacion adulta, correspondiendo en su mayoria en aquellos que viven en
paises de ingresos econdmicos bajos y medianos. (OMS, 2015)

En Latinoamérica poco se sabe de la pérdida auditiva en adultos, sin embargo, en el Per( hay
39,9 % de casos de hipoacusia neurosensorial por ruido, considerada uno de las principales
patologias en el campo ocupacional (ISAT, 2011), en Chile se presenta cerca 1.5millones, en
México, en el instituto de comunicacion humana, después de varias campafias, se identificd

22.4% de trastornos auditivos. (Chavez-Delgado Maria Estela, 2012)

En el Perd no se cuenta con estadisticas especificas, pero de acuerdo al efecto del ruido a
nivel auditivo en los trabajadores, se presentd una prevalencia de 61.2 % ocupando el primer
lugar de enfermedades ocupacionales. (CEPRIT LIMA, 1997-2002)

En el ambiente laboral el factor de riesgo de mayor incidencia es el ruido (13) determinado
como aquella hipoacusia neurosensorial resultante de la exposicién a altos niveles de presién
acustica, su origen puede ser como resultado de una sola exposicion a un sonido intenso o

como resultado de una exposicion repetida y constante. (GEMO 03, 2008)
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2.5 NORMATIVA LEGAL

Ley N° 29783(Ley de Seguridad y Salud en el Trabajo)

la Ley N° 30222(Ley que Modifica la Ley N° 29783)

RM N° 312- 2011/MINSA (“Protocolos de Exdamenes Médicos Ocupacionales y Guias de
Diagndstico de los Examenes Meédicos Obligatorios por Actividad) con sus
Modificatorias (RM N° 004-03 de enero de 2014/MINSA y RM N° 571-26 de julio de
2014/MINSA

Resolucién WHA N° 60.26 de la 60 Asamblea Mundial de la Salud de la Organizacién
Mundial de la Salud (OMS)

N° 171 de la Organizacién Internacional del Trabajo (OIT) sobre los Servicios de Salud
en el Trabajo

Decisidon N° 584, Instrumento Andino de Seguridad y Salud en el Trabajo.
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CAPITULO Il

3.- MARCO METODOLOGICO

3.1 Descripcion del objeto o sitio de estudio: El estudio se realiz6 en los trabajadores
evaluados en la clinica de salud ocupacional Preventiva (Chiclayo — Peru), durante el afio
2015, los cuales fueron examinados de acuerdo a un protocolo médico adecuado a su tipo de
trabajo, y segin normativa (RM N° 312- 2011/MINSA), este protocolo fue elaborado por la
Clinica Preventiva o la Empresa de la cual laboran.

La clinica de salud ocupacional Preventiva, es una institucién dedicada a prestar servicios de
salud ocupacional y exdmenes complementarios a las empresas del norte del Perd, con la

finalidad de determinar la aptitud del trabajador con respecto a su puesto laboral.

3.2 Tipo de estudio. Es un estudio de casos y controles, observacional, analitico, que
determina si existe asociacién entre los factores de riesgo estudiados y la hipoacusia

neurosensorial de los trabajadores evaluados en la Clinica Preventiva durante el afio 2015.

3.2.1 Universo y muestra. El universo lo conforman todos los trabajadores que pasaron
audiometria laboral en la Clinica de salud ocupacional Preventiva en el afio 2015, de los
cuales se tom6é una muestra representativa de trabajadores con o sin hipoacusia

neurosensorial.

3.2.2 Criterios de inclusién:

GRUPO CASOQS: Trabajadores que presentaron hipoacusia neurosensorial

- Trabajadores que pasaron su evaluacion médica ocupacional y en su protocolo
meédico esté incluida audiometria, con presencia de alteracién o lesién en via

neurosensorial (RM N° 312- 2011/MINSA)

- Trabajadores que pasaron su evaluacion médica ocupacional y en su protocolo

médico esté incluida: examenes de laboratorio (glucosa, colesterol, triglicéridos)
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- La evaluacion medico ocupacional fue de ingreso, anual o retiro, con evaluacion

auditiva alterada, tomando solo una como caso.

GRUPO CONTROLES: Todos los trabajadores que no tengan hipoacusia Neurosensorial y

estén expuestos a los factores de riesgo estudiados

- Trabajadores que pasaron su evaluacion médica ocupacional y en su protocolo

médico esta incluida audiometria normal (RM N° 312- 2011/MINSA)

- Trabajadores que pasaron su evaluacion médica ocupacional y en su protocolo

médico esté incluida: examenes de laboratorio (glucosa, colesterol, triglicéridos)

- Evaluaciones medico ocupacionales de ingreso, anual o retiro, teniendo cualquier

evaluacion con una o mas audiometrias, pero todas normales.

3.2.3 Criterios de exclusion:

GRUPQO CASOS Y CONTROLES

- Trabajadores que no pasaron audiometria

- Trabajadores que presentaron enfermedades congénitas y/o malformaciones
auditivas.

- Trabajadores que presentaron cualquier otra enfermedad que afecte su audicion,
excepto Diabetes o Dislipidemia.

- Trabajadores con procesos respiratorios, auditivos y neurolégicos agudo (Ultimos
treinta dias) que dificulten realizar una buena audiometria.

- Trabajadores con diagnéstico de hipoacusia conductiva, hipoacusia mixta.

- Siincumple con los requisitos especificados en la ficha de audiometria.

- Si presenta contrato de privacidad por parte de la empresa contratante de los

resultados de sus trabajadores.

3.2.4 Criterios de eliminacién:

- Trabajadores que no se presentaron a su evaluacién
- Trabajadores mayores de 50 afios

- Negativa a firmar consentimiento informado



Fichas de Audiometrias incompletas

Examenes de laboratorio incompletos

3.3 Variables

Variable Definicion Dimensiones Indicador Tipo de variable Categoria o valores
Edad Edad Fisica Edad comprendida | Cuantitativa 18-29
cronoldgica del entre los 18 a 50 30-39
trabajador afos (poblaciéon 40- 50
econdmicamente
activa)
Sexo Caracteristicas Fisica Presencia de Cualitativa Varén
sexuales de genitales Mujer
nacimiento masculinos o
femeninos
Grado de Tipo de estudio Fisica Grado de Cualitativa Primaria
Instruccion o conocimientos conocimiento o Secundaria
educativos educacién cursado Superior
adquiridos
Ocupacion Actividad que Fisica La actividad laboral | Cualitativa Obrero
desempefia en que desemperia en ayudante
ambito laboral la empresa conductor
mecénico
oficial
operador
Otro
Hobbies Actividad de Fisica Alguna actividad Cualitativa Sl
esparcimiento que conlleve NO
del trabajador exposicion a ruidos
en sus ratos (tiro, baile, tocar
libres instrumentos,
cantar en
orquestas, uso de
audifonos, etc.)
que realice de
forma regular por
lo menos dos veces
ala semana
Exposicion a Tiempo en que Fisica Actividades Cualitativa Sl
ruido se expone en el laborales con NO
trabajo al factor exposicion a ruido,
de asociacion teniendo en
cuenta historia
laboral. NTP 193
Uso de Aquellos Quimica Uso de (Amikacina, | Cualitativa Sl
Medicamentos | medicamentos Gentamicina NO
Ototoxicos cuyo compuesto Furosemida, etc)
quimico de acuerdo a la
produzca lesion lista de ototoxicos
auditiva a nivel 2016
Neurosensorial
Uso de Aquellos Quimica Exposicion a Cualitativa Sl
sustancias sustancias sustancias NO
Quimicas quimicas ototdxicas durante
Ototoxicas comunes cuyo el trabajo o fuera
compuesto de él, de manera
quimico constante.
produzca lesién
auditiva a nivel
Neurosensorial
Presencia de Disminucion o Fisica Audiometria Cualitativa Sl
hipoacusia con | alteracion de alterada: NO

dafio
neurosensorial

agudeza
auditiva por

Hipoacusia por
ruido
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afectacién Trauma acustico
neurosensorial Otras alteraciones
no debidas a
ruidos: hipoacusia
neurosensorial

Dislipidemias Enfermedades Fisica Tener diagndstico Cualitativa Sl
del sistema de Dislipidemias o NO
metabdlico con examen de
alteracion de laboratorio
lipidos alterado respecto
sanguineos que a indices de
pueden laboratorio.
comprometer el
oido

Diabetes Enfermedades Fisica Tener diagndstico Cualitativa S|
del sistema de diabetes o NO
metabdlico con examen de
alteracion de los laboratorio con
niveles de glucosa elevado
glucosa con respecto a
sanguinea que indices del
pueden laboratorio.
comprometer el (Ayunas > 126 Ayunas <
oido 92 Hb Alc> 6,5 Azar >

200) consenso peruano
sobre  prevencién vy
tratamiento de diabetes
mellitus tipo 2, sindrome
metabdlico y diabetes

gestacional 2012 Lima

3.4Técnicas e instrumentos de medicion

3.4.1 Instrumentos:

3.4.2

Audiémetro marca ENTOMED SA, calibraciéon anual: norma IEC 60645-1: 2001 o
ANSI S3.6-1996. Calibracion diaria (GEMO 05, 2011)

Céamara Audiométrica: la cual sera de acuerdo a las caracteristicas referidas el GEMO
05 (20)

Otoscopio marca Riester

Formato para Evaluacién audiométrica de Clinica Preventiva (Anexo 1)

Escala de Klockhoff modificado (Anexo 2)

Historia clinica ocupacional completa.

Exadmenes de laboratorio: glucosa, colesterol, triglicéridos.

Técnicay Procedimientos:

a) Trabajadores que cumplieron con las indicaciones propuestas para poder
realizar su audiometria (GEMO 05, 2011)
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b) Recoleccion de informacion: los datos se recolectaron en una encuesta adjunta

alaficha de audiometria, que nos permite evaluar exposicion a factores de riesgo.

c) Otoscopia bilateral

d) Audiometria tonal:

Fue realizada por personal certificado, debidamente entrenada, de acuerdo a lo

establecido en las guias para evaluacién de audiometria. (GEMO 05, 2011)

Se explicoé brevemente al trabajador cémo responder durante la evaluacion.

Para el procedimiento se usé el método mixto:

e) “Se comienza a nivel supra umbral y se desciende de 10 en 10 dB hasta que el
sujeto indica no escuchar, 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 escuchar el estimulo, debe cumplirse 3 de las cinco veces

presentes en el mismo nivel”. (GEMO 05, 2011)

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 ésea. (GEMO 05, 2011)

f) Interpretacion de la audiometria mediante la escala de Klockhoff modificado
(Anexo 1).

3.5 Desarrollo del estudio:

Se socializé el proyecto de investigacion, mediante una reunién con el Médico
Director de la Clinica de salud ocupacional Preventiva, donde se explico el propésito,
objetivos, la metodologia a ser utilizada y la importancia del estudio, con la finalidad
de obtener la autorizacion respectiva, para el acceso al sistema digital de las Historias

clinicas y exdmenes de los trabajadores evaluados durante el afio 2015.
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» Lainformacion de cada variable estudiada fue tomada de la historia clinica completa,
ficha de audiometria, exadmenes de laboratorio de cada trabajador, segin como
corresponda para casos o controles, de acuerdo a los criterios inclusion.

»= Elsesgo de memoria fue controlado corroborando y comparando los datos que brindé
el trabajador durante su evaluacién ocupacional médica, con los hallazgos de la

audiometria y sus examenes de laboratorio.

En la evaluacion de audiometria la informacién que se obtuvo fue por aplicaciéon de
una encuesta especifica (Anexo 1) en la cual se buscé factores de riesgo que puedan

asociarse a patologias de oido.

En la revision de la historia clinica ocupacional se revis6 la anamnesis, los
antecedentes patolégicos y laborales que present6 el trabajador en la clinica, a través
de un sistema digital que permite tener acceso a todas las evaluaciones médicas del

mismo trabajador.

Con respecto a los exdmenes de laboratorio, se evalu6 la presencia de patologias
estudiadas (hiperlipidemias, hiperglicemias).

De esta manera comparamos los datos que brindd el trabajador con los registros de
la historia clinica previa y la informacién médica obtenida de los examenes realizados,

para evitar un sesgo de la informacion.

= Elsesgo del entrevistador no se presentd, porque es un estudio retrospectivo.

3.6 Disefio del muestreo:

3.6.1 Célculo de la muestra: El tamafio de muestra se calculé con un nivel de confianza del
95% y un margen de error del 5%. Siendo p la proporcion de trabajadores con Hipoacusia

Neurosensorial.

zZ2xp*(1—
n= # = muestra calculada

_ 196224014090 _
n= 0.052 =




3.6.2 Seleccion de Muestra: Se seleccion6 140 trabajadores, mediante un muestreo
proporcional estratificado aleatorio, los cuales fueron repartidos en forma proporcional de la

siguiente manera:

Casos (trabajadores con hipoacusia neurosensorial) = 40

Controles (trabajadores sin hipoacusia neurosensorial) = 100

3.6.3 Andlisis estadistico y soporte:

a. Se empez6 con un analisis cauteloso univariado de cada variable. Para variables
nominales, ordinales y discretas con pocos valores enteros se construyé tablas de
contingencia de la variable respuesta (hipoacusia neurosensorial) versus los k niveles de la
variable independiente y se aplico la prueba Chi Cuadrado para determinar la existencia o no
de asociacioén entre las variables. Para las variables que presentaron asociacion significativa

con la variable respuesta se construyé modelos univariados de regresion logistica.

b. Se utilizaron modelos univariados de regresion logistica, para estimar la razén
de posibilidades (odds ratio), y los intervalos de confianza al 95%, entre la variable respuesta

y las otras variables.
c. A continuacién, con base en el analisis previo, se detecto las variables independientes
que se encontraron asociadas con la variable respuesta y fueron incluidas en el modelo

multivariado de regresion logistica.

d. El procesamiento estadistico de los datos se realiz6 por medio del programa SPSS 23.

3.7 Consideraciones éticas

1. Autorizacién de cada trabajador para realizarse su evaluacion médica ocupacional,
segun, Articulo 5, segundo pérrafo, Articulo 13, 25,27,29 de la Ley General de Salud
N.2684
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2. Autorizacion de Clinica Preventiva, para realizar el estudio de investigacion

3. La informacién no fue divulgada para preservar la confidencialidad y reserva de
identidad.
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CAPITULO IV

4.1. ANALISIS Y PRESENTACION DE LOS RESULTADOS

3740 trabajadores se realizaron la audiometria de Enero a Diciembre del afio 2015 en la
Clinica Preventiva de Chiclayo, de los cuales 377 presentaron hipoacusia neurosensorial, 140
cumplieron con los criterios de inclusién y exclusion y se distribuyeron en 40 casos y 100
controles de acuerdo a un nivel de confianza 95% y un error de 5%.
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TABLA 03: Caracteristicas Sociodemogréficas y Laborales de los
Trabajadores

Caracteristica Sociodemografica/Laboral N %
Total 140 100.0
SEXO N %
Femenino 30 21.4
Masculino 110 78.6
EDAD N %
18 - 25 24 17.1
26 - 35 45 32.1
36 — 50 71 50.7
GRADO DE INSTRUCCION N %
Primaria 13 9.3
Secundaria 64 45.7
Superior 63 45.0
PUESTO DE TRABAJO N %
Ayudante 18 12.9
Conductor 16 114
Mecanico 5 3.6
Oficial 8 5.7
Operador 72 51.4
Técnico 12 8.6
Otro 9 6.4
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Figura 04: Distribucién de los trabajadores segun la presencia de Hipoacusia
Neurosensorial

29% de trabajadores presentaron hipoacusia neurosensorial, de los cuales el 82.5% fueron

hombres.
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TABLA 04: Presencia de Hipoacusia Neurosensorial segin Sexo del

trabajador
SEXO
; ; Total
Hlpoacu5|a_ Femenino Masculino
Neurosensorial
N % N % N %
No 23 76.7 77 70.0 100 71.4
Si 7 23.3 33 30.0 40 28.6
Total 30 100.0 110 100.0 140 100.0

x?=0513, gl=1, p=0474, OR=1.408
IC 95% OR € [0.551,3.602]

76,7

~
s>
o)

80,0

70,0

60,0 -

50,0

M Femenino

(O8]
(o]
(en]

40,0
23,3 ® Masculino
30,0 -

20,0

10,0 -

No Si
Hipoacusia Neurosensorial

Figura 05: Presencia de Hipoacusia Neurosensorial segun Sexo del trabajador
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TABLA 05: Presencia de Hipoacusia Neurosensorial segun Edad del
trabajador

Edad
Total

Hipoacusia

) 18 a 25 26 a 35 36 a 50
Neurosensorial

n % n % n % N %

No 21 875 34 756 45 634 100 714
Si 3 125 11 244 26 36.6 40 28.6
Total 24 100.0 45 100.0 71 100.0 140 100.0

¥2=6513, gl=2, p=0.044,  OR,=2265  OR,=4.044
IC95% OR, € [0.565,9.071]
IC95% OR, € [1.099,14.878]

100,0 - 875 __
75,6
80,0 63,4
60,0 - 5 m18-25
36,6
40,0 - 24,4 ®26-35
’
200 m36-50
0,0 T T
No Si
Hipoacusia Neurosensorial

Figura 06: Presencia de Hipoacusia Neurosensorial segun Edad del trabajador

Se encontrd relacion significativa (p < 0.05) entre la presencia de hipoacusia neurosensorial
y la edad del trabajador, concluyendo que a mas edad del trabajador hay mayor probabilidad

de que sufra esta enfermedad.




TABLA 06: Presencia de Hipoacusia Neurosensorial segun Grado de
Instruccién del Trabajador

Grado de Instruccion

Hipoacusia — . . Total
. Primaria Secundaria Superior
Neurosensorial

n % N % n % n %

No 9 692 47 723 44 710 100 714
Si 4 308 18 27.7 18 29.0 40 28.6
Total 13 100.0 65 100.0 62 100.0 140 100.0

¥ =0062, gl=2 p=0970, OR, =1.086, OR, = 0.936
IC95% OR, € [0.296,3.983]
IC95% OR, € [0.433,2.026]

69,2 /4°71,0

80,0 -

60,0

40,0 - 3Y:%7,7 29,0 ® Primaria
H Secundaria

2 I Superior

0,0 : ‘

No Si
Hipoacusia Neurosensorial

Figura 07: Presencia de Hipoacusia Neurosensorial segin Grado de Instruccién
del Trabajador

No existi6 relacién significativa entre la presencia de hipoacusia neurosensorial y el grado de
instruccion del trabajador (p>0.05).
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TABLA 07: Presencia de Hipoacusia Neurosensorial segin Puesto de Trabajo

del trabajador

Hipoacusia Neurosensorial

Total
Puesto de Trabajo No Si
n % n % n %

Ayudante 15 83.3 3 16.7 18 100.0
Conductor 13 81.3 3 18.8 16 100.0
Mécanico - Técnico 13 76.5 4 235 17 100.0
Oficial 7 87.5 1 12.5 8 100.0
Operador 47 65.3 25 34.7 72 100.0
Otro 5 55.6 4 44.4 9 100.0

Total 100 71.4 40 28.6 140 100.0

¥ =5676, gl=5 p=0339

No se encontré asociacion significativa entre la presencia de hipoacusia neurosensorial y el

puesto de trabajo.
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BENo BSi
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Figura 08: Presencia de Hipoacusia Neurosensorial segun Puesto de Trabajo

del Trabajador
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TABLA 08: Presencia de Hipoacusia Neurosensorial segin Hobbies del

Trabajador
Hobbies
. . Total
Hipoacusia No Si
Neurosensorial
n % n % n %
No 88 72.1 12 66.7 100 71.4
Si 34 27.9 6 33.3 40 28.6
Total 122 100.0 18 100.0 140 100.0

x>=0230 gl=1 p=0.632, OR=1.294

IC95% OR € [0.450,3.724]

Los trabajadores con hobbies tuvieron aproximadamente 1.3 veces mas posibilidades de

sufrir hipoacusia neurosensorial, pero el resultado no fue estadisticamente significativo.

80,0 72,1 66,7

70,0

60,0 -
50,0 -

40,0
30,0 -  Si Hobbie

33,3

N
N
[\e]

u No Hobbie

20,0
10,0

No Si
Hipoacusia Neurosensorial

Figura 09: Presencia de Hipoacusia Neurosensorial segin hobbies del Trabajador

35



TABLA 09: Presencia de Hipoacusia Neurosensorial segin Exposicién al
Ruido del Trabajador

Exposicién al Ruido

. . Total
Hipoacusia No Si
Neurosensorial
n % n % n %
No 76 75.2 24 61.5 100 71.4
Si 25 24.8 15 38.5 40 28.6
Total 101 100.0 39 100.0 140 100.0

x2 =392, gl=1, p=0.048, OR =19

IC95% OR € [1.12,4.177]

Al aplicar la prueba chi-cuadrado se encontré asociacion significativa entre la exposicién al
ruido y la presencia de hipoacusia neurosensorial (p <0.05). Los trabajadores expuestos al
ruido tuvieron un odds ratio 1.9 veces de sufrir la enfermedad en comparacion con los no

expuestos.

75,2
80,0 - 615
70,0 -
60,0
50,0 7
40,0 - )  No Exposicion
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Figura 10: Presencia de Hipoacusia Neurosensorial por Exposicion al Ruido




TABLA 10: Presencia de Hipoacusia Neurosensorial segln exposicion de
Sustancias Téxicas del Trabajador

Sustancias Toxicas

Hipoacusia . Total
. No Si
Neurosensorial
n % n % n %
No 87 70.2 13 81.3 100 71.4
Si 37 29.8 3 18.8 40 28.6
Total 124 100.0 16 100.0 140 100.0

x> =0854, gl=1, p=0.355, OR = 0.543

IC95% OR € [0.146,2.017]

No se encontré asociacidn significativa entre la exposicion de sustancias toxicas y la

presencia de hipoacusia neurosensorial (p>0.05).

100,0 - 81,3
70,2
80,0 -
60,0
29,8 = No Sustancias
40,0 - 7 = Sustancias
20,0
0,0 T T
No Si
Hipoacusia Neurosensorial

Figura 11: Presencia de Hipoacusia Neurosensorial segin exposicion de Sustancias
Téxicas
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TABLA 11: Presencia de Hipoacusia Neurosensorial segin Consumo de
Medicamentos Toxico del Trabajador

Medicamentos Toxicos

. . Total
Hipoacusia NO Si
Neurosensorial
n % n % n %
No 82 73.2 18 64.3 100 71.4
Si 30 26.8 10 35.7 40 28.6
Total 112 100.0 28 100.0 140 100.0

¥ =0875 gl=1, p=0.350, OR = 1.519

IC95% OR € [0.631,3.657]

No se encontré asociacion significativa entre el consumo de medicamentos toxicos y la

presencia de hipoacusia neurosensorial (p>0.05). Se obtuvo un odds ratio aproximado de 1.5,

que no fue estadisticamente significativo.
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70,0
60,0 -
50,0
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20,0
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Figura 12: Presencia de Hipoacusia Neurosensorial segin Consumo de

Medicamentos
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TABLA 12: Presencia de Hipoacusia Neurosensorial segun Hiperlipidemia del

Trabajador
Hiperlipidemia
. . Total
Hipoacusia No Si
Neurosensorial
n % n % n %

No 60 81.1 40 60.6 100 71.4

Si 14 18.9 26 39.4 40 28.6

Total 74 100.0 66 100.0 140 100.0

¥ =7166, gl=1, p=0007, OR=2786

IC95% OR € [1.299,5.975]

Al aplicar la prueba de asociacion el hallazgo fue significativo (p<0.05), podemos concluir que
existio relacion entre la presencia de hiperlipidemia e hipoacusia neurosensorial. El trabajador

con hiperlipidemia tuvo un odds ratio alrededor de 2.8 de sufrir hipoacusia neurosensorial.

100,0 - 81,1
80,0 60,6
60,0 - 39,4
H No Hiperlipidemia
40,0 18,9 L
H Hiperlipidemia
20,0
0,0 T 1
No Si
Hipoacusia Neurosensorial

Figura 13: Presencia de Hipoacusia Neurosensorial segun Hiperlipidemia del
Trabajador
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CAPITULO V.

DISCUSION

La hipoacusia neurosensorial o de percepcién es una patologia que produce pérdida de la
agudeza auditiva, resultado del dafio o lesion en el oido interno. Al ser estudiada en la
poblacion activa en el ambito laboral hay un aumento de su prevalencia, actualmente es
considerada un problema de salud, que causa alteraciones médicas, sociales, psicoldgicas,
laborales, entre otras ((RM N° 312- 2011/MINSA; Oficina Internacional del Trabajo 2010)

En este estudio se identificé que 29% de trabajadores presentaron hipoacusia neurosensorial
de los cuales un 82.5% fueron hombres, lo cual no tuvo significancia estadistica comparado
con otras investigaciones en las que de acuerdo a diversos factores causales, pudo obtenerse
resultados estadisticamente representativos, como aquel realizado en el Hospital Regional
Isidro Ayora del Ecuador entre Agosto 2011 a Enero 2012 donde la incidencia fue mayor en

hombres con 56% con respecto a mujeres con 44%. . (Guarderas Mora, Carmen Celina, 2012)

En otros estudios donde se evalu6 el sindrome metabdlico, se pudo observar un predominio
de la hipoacusia neurosensorial en mujeres 53% con respecto a 46% en hombres. (Guarderas
Mora, Carmen Celina, 2012). Se puede considerar que la presencia de hipoacusia
neurosensorial en relacion al sexo dependera de los factores de riesgos que se encuentren

relacionados directamente.

Se observé que, a mayor edad, mayor probabilidad de hipoacusia neurosensorial, siendo mas
frecuente en el rango de 36 a 50 afios (36.6%) corroborando lo encontrado en otros estudios.
Los cambios fisiol6gicos que sufre el organismo al envejecer junto a otros factores que pueden
asociarse como el tiempo de trabajo, enfermedades entre otros, suelen influenciar los

resultados.

El efecto de la edad se corrobord en una investigacion realizada en el centro audiologico del
Hospital Regional Isidro Ayora en Agosto 2011 a Enero 2012, de 408 trabajadores, 243
tuvieron hipoacusia en edades entre los 15 a los 49 afios, 165 tuvieron presbiacusia en
edades de 50 a 101 afios, de este valor el 35% tuvieron un rango de 63 a 75 afios, seguido
por un 33% de 76 a 88, un 30% de 50 a 62 y finalmente un 2% de 89 a 101 afios. (Guarderas
Mora, Carmen Celina, 2012)
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Al estudiar la relacion de hobbies y la presencia de hipoacusia neurosensorial, en trabajadores
sin y con hobbies (27.9% y 33.3%, respectivamente), no hubo significancia estadistica, en
comparacién con un estudio en Argentina que mostré asociacidon entre hipoacusia
neurosensorial con el uso de mp4, audifonos de sonido, exposicion a ruidos no laborales de
tipo social, realizado en personas jovenes; se encontré aquellos con habitos auditivos
medianamente perjudiciales, presentaron dafio a nivel coclear, hipoacusias en diferente

grado, indicando una relacion con este factor de riesgo. (Majul M,, 2012)

La poblacion que estudiamos tuvo caracteristicas demogréficas distintas que podria explicar
los hallazgos no significativos comparados con la mayoria de estudios relacionados a este

factor realizados en gente joven, universitaria y socialmente activa.

Con respecto al antecedente de exposicion al ruido, hubo prevalencia de hipoacusia
neurosensorial del 38.5% en los trabajadores expuestos, con un odds ratio de 1.9, en relacién
a los no expuestos. Al comparar estos resultados con un estudio realizado en Cuba que
relacion6 la magnitud del ruido y tiempo de exposicion, se concluyd que la edad de los
trabajadores mayores a 45 afios tenia asociacién con el ruido para la presencia de la
enfermedad, y que los afios de exposicion ocupacional tuvieron influencia significativa para el

desarrollo de hipoacusias. (Torres Garcia Luis y otros, 2015)

En un estudio realizado en Lima en personal odontoldgico del servicio de Estomatologia del
Centro Médico Naval Cirujano Mayor Santiago Tavara en el afio 2013, se concluy6 que el
antecedente de ruido ocupacional estuvo asociado a hipoacusia y trauma acustico, con un
odds ratio de 3.3, presentando diferencia entre la presencia de hipoacusia y el nimero de

afios de servicio". (Paredes Salcedo Gisela Maribel, 2013)

El 29.8% de los trabajadores que no presentaron exposicién a sustancias toxicas tuvieron
hipoacusia neurosensorial, mientras que el 18.8% de los trabajadores con exposicién a

sustancias presentaron la enfermedad.

No se encontrd asociacion significativa entre el consumo de sustancias toxicas y la presencia
de hipoacusia neurosensorial, a pesar que existen estudios en los que, si hay relacion con
exposicién a sustancias tdxicas dependiendo del tipo de sustancia, tiempo de exposicion, tipo

de labor o puesto ocupacional entre otros factores.

Con respecto a medicamentos ototdxicos, el 26.8% de los trabajadores que no consumieron

medicamentos toxicos presentaron hipoacusia neurosensorial y el 35.7% de los trabajadores
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gue si consumieron presentaron la enfermedad. No se encontrd asociacion significativa entre

el consumo de medicamentos téxicos y la presencia de hipoacusia neurosensorial (OR 1.519)

En cambio, en otro estudio existid ototoxicidad relacionada a hipoacusia neurosensorial,
teniendo en cuenta dosis, medicamento, tiempo de ingesta, medio de ingreso al organismo,
entre otros y la lista de medicamentos ototoxicos incluyé amiglucécidos, furosemida y

antinflamatorios no esteroideos. (APAT, 2014-2016)

Las alteraciones metabdlicas, no tuvieron significancia estadistica con hipoacusia
neurosensorial debido a los pocos casos de hiperglicemia o antecedentes de diabetes en los
trabajadores evaluados; sin embargo, en el caso de hiperlipidemias se obtuvo que un 18.9%
de los trabajadores que no presentaron hiperlipidemia presentaron hipoacusia neurosensorial,
el 39.4% de los que si presentaron hiperlipidemia tuvieron hipoacusia neurosensorial. (OR

2,786) lo cual fue estadisticamente significativo.

En varios estudios se mantiene la relacion de hiperlipidemia con hipoacusia neurosensorial.
Spencer demostré que en 300 pacientes con hipoacusia perceptiva 42% presentaron

hiperlipoproteinemias declaradas y 8,7% con signos sugestivos de padecerlas. (Rojas

Fernandez, lisett y otros, 2011)

En el afio 2013 en Lima, al definir el estado de salud y las enfermedades que presentaron
121 trabajadores de una fabrica, entre obreros y administrativos, las patologias mas
frecuentes fueron dislipidemia (hipertrigliceridemia 66,9%, hipercolesterolemia 64,5%),
ametropia no corregida 37,2% e hipoacusia leve 36,8% y sobrepeso 57%, segln el area
laboral. El personal obrero, presenté mayor frecuencia de problemas auditivos, dislipidemia,
sobrepeso e hipertension arterial (HTA) y el personal administrativo tuvo mayor afectacion de
dislipidemia, de ametropia no corregida, obesidad grado | y sobrepeso. (Allpas Gémez, Henry
Lowell, 2015)

Al investigar el sindrome vertiginoso y su relacién con el sindrome metabdlico en 31 pacientes,
el 70% presentd sindrome metabolico y mayor prevalencia de enfermedades metabolicas
(diabetes, HTA, dislipidemias), con cifras de presion arterial, niveles de colesterol total, LDL y
triglicéridos més altos, y mayor sobrepeso en comparacion con la poblacion general, no se
demostro relacion estadisticamente significativa entre alteraciones vestibulares del VIII par y
las patologias estudiadas, en cambio si hubo relacidon estadisticamente significativa entre

hipoacusia neurosensorial y diabetes mellitus. (Aranis Carolina y otros, 2015)
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Este trabajo tuvo algunas limitaciones que la historia clinica laboral y encuesta de audiometria
no tenia como objetivo investigar otro tipo de patologias auditivas, si bien en la historia clinica
constan los datos de inclusién de la investigacién, no profundizé en la bisqueda de otras

patologias o factores de riesgo que puedan ocasionar alteraciones auditivas.

Un estudio de cohortes sobre factores especificos con muestras mas grande para validez
externa, especialmente en aquellos hallazgos que no fueron significativos contribuird a aclarar

las relaciones de estas variables con hipoacusia neurosensorial.
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CAPITULO VI

CONCLUSIONES

En el desarrollo de la investigacion realizada en los trabajadores evaluados en la Clinica
Preventiva durante el afio 2015, se identific6 que 29% presentaron hipoacusia neurosensorial
y 71% no tuvieron la patologia, se analizé las variables planteadas buscando relacién con
posibles factores que pudieran estar asociados a la presencia de enfermedad en estos

trabajadores.

Predomind la poblacién masculina en un rango de edad entre 36 a 50 afios, con nivel de
educacion secundaria y desempefio laboral como operarios (de maquinaria, equipos fijos o

moviles, etc.).

Las variables con asociacion significativa de hipoacusia neurosensorial fueron:

- Edad, a mas edad del trabajador, mayor probabilidad de que presente hipoacusia
neurosensorial, con un OR de 4 en trabajadores comprendidos entre 26 y 50 afos.

- La hiperlipidemia presenté un OR 2.8 veces mas posibilidad de sufrir hipoacusia
neurosensorial.

- Lostrabajadores que estan expuestas al ruido tuvieron un OR de 1.9, en comparacion

con los no expuestos.

Para las variables estudiadas sin significancia estadistica en relacion a hipoacusia
neurosensorial, se recomienda realizar estudios especificos de cada variable con sus

caracteristicas propias, con muestras mas numerosas y mayor duracioén del de estudio.
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Anexo 1

Formato de Audiometria de Preventiva

(Cuestionario / Gréafico Audiometria)
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Sedo y Firma
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Anexo 2

* K Prevenuvaz

CLINICA DE SALUD OCUPACIONAL C,

ANAMNESIS AUDIOMETRICA OCUPACIONAL - HISTORIA CLiNICA

NOMBRE:

AREA: 2 FUNCION: EDAD:
FECHA DE NACIMIENTO: [ [ ¢HA TRABAJADO HOY?: SI ( ) NO( )
1. Tiempo de trabajo en la funcidon actual:

2. iHa trabajado en otro lugar con prasencia de ruldo" Si{ JNo( )

3. ,Cuinto tiempo? 1S & Cuadl era su funcion?

4. ¢ Usaba Protector? SI( ) No( ) ,Quétipo? concha( ) Plug( ) Doble Protaccion { )

5. ¢Actuaimente usa Protector? Si( ) No( ) Aveces( )

6. ;Qué tipo? concha ( ) Plug( ) Doble Proteccién ()

7. ¢ Ha racibido alglun entrenamiento respecto a Protectores Auditivos? SI( )Noe ()

8. LA partir de qué techa recibié informacion sobre Ruido, Pérdida Auditiva y Protectores Auditivos?

9. cHa tenido alguna enfermedad en el oido? Si{ ) No{ ) cCudl?_ i
10 ¢Dolorenclaoido? Si () No{ ) OD( ) OI( ) Ambos )
11. ¢Pruritceneloido?Si () No ( ) OD( ) OI( ) Ambos( )
12.¢Veértigo? SI{ )No{ )

13. ;,Dolor de cabeza frecuente? Si( ) No( )
14, ;Zumbido? Si ( )Ne ( ) OD ( ) ©OI{ ) Ambos( ) Constante { ) Devezencuando ( )
15, ¢, Oye bien? Si ( )No ( )

16. ¢ Siente malestar con sonidos altos? Si{ ) No( )

17 oMa sufrido alguna explosion cercade usted? Si () No ()

18. ¢ Ha estado expuesto a liros o ruidos repentinos fuertes ? Si ( ) No ()

19. ¢Utiliza / utitizé armas de fuega? Si ( ) No ( )

20. ¢Uthiza ! utilizéd fuegos artificiales? Si () No ()

21. ¢ Toca algin instrumento musical? S| () No( ) cCual? —
22. ¢ Ha sufrido traumaltismo en la cabeza ? Si{ )No( )

23. Habla al respecto :

24. ;Se ha sometido a cirugis de cabeza y cuelle? Si( ) No( ) °Cuél?

Usa/Uso 20. Bebidas Alcohélicas ( ) 21.Cigarro  ( ) 22, Drogas ( ) Tipo?

Tiene/Tuvo: 23. Hipertension Si ( ) No( ) 24. Dlahetes Si ( ) No { ’
25, Sarampion Si () No ( i 26. Problema de tiroides Si ( ) No { )
27. Meningitis Si ( ) No( 28. Rubedla Si ( ) No ( )
29. Sinusitls Si ()No( ) 30. Varicela Si ( ) No { )
21. Problema renal Si ( ) No( ) 32. Rinitis Si ( ) No
33. Otitis S ( ) No () 34. Sifilis Si () No
35. Tuberculosis Si ( ) No ({ ) 36. Paperas Si ( ) No ( )
37. Alergla Si ()No( )

& Cual?.

38, ¢Hace/hizo uso de algin medicamento ? No{ ) SI ( )

37. ¢Alguien de su familia tiene pérdida de audicidon? No () Si( ) cQuién?

38. LEstd expuesio a alguna substancia quimica? No( ) Si{ ), eCull?Z

Directamente {( | Indirectameante ()
39, jAntariormenta sa ha hacho Audiometria? No( ) Si (), ¢Cudl tue el resultado?

Declarc gus entendi las pregunlas gue anlecedan y ?uo las respuut?s corresponden a la verdad dedarada y vertficada por mi

Firma y Sello del Examinador

Firma del trabsajador

Av. Francisco Cuneo 680 Esguina con Calle Loreto - Urbanizacién Patazes - CHICLAYO
Telf: {O74) 256257 - 762747 - Cel. 378887031 - RPM *177031 - RPC. 978725061
Fmail* infarmaAsMrsnnommyverntiva com www.csopreventiva.com

53



Historia clinica ocupacional preventiva

LR Preventiva

CLINICA DE LU0 CQUPACIOHAL

Anexo 3

FICHA MEDICO OCUPACIONAL

Fecha

Dia

Mes

IAfio

Retiro

Otros

Nro de Ficha Médica

ingreso

Anual

Distrito

Tipo de Evaluacion

Departamento - l

Provincia

Lugar del examen

|. DATOS DELA EMPRESA

[Raz6n Soclal I

Actividad Econémica

Distriro

Lugar de Trabajo

Ubicacién

Departamento

Puesto al que postula

I1. FILIACION PARA EL TRABAJADOR

Nombres y Apellidos

be_|

Fecha de Nacimiento

B | e

Documento de Identidad (Carné de Extranjerfa, DNI, l

Pasaporte)
Domicilio Fiscal

| Avenida/Calle/Jirén/Pasaje -

Urbanizacién l

Nimero/Departamento/interior

Provincia

IDepaﬂarmmu

Afios

Distrito l .

[ro]

lTlenpo de residencia en el lugar de trabajo

Residencia en lugay de trabajo , si I

foro_|

scm |

IOTRO

ESSALUD l l EPS
Correo Bectrénico

Teléfono

Grado de Instrucién

Estado Civil ,

IN® Dependientes

N° Total de Hijos Vivos:

I1l. ANTECEDENTES OQUPACIONALE

Ver Historia Ocupacional

Hepatitis

Alergias

Diabetes

V. ANTECEDENTES PATOLOGICOS PERSONALES

TBC
s

Tifoidea

Asma

HTA

Convulsiones

Otros

Bronquitis

Neoplasia

Quemaduras

Intoxicaciones |NIEGA

Ciruglas

Cantidad

Frecuencia

Habitos Nocivos

Alcohol
Z

‘Tabaco

' Drogas

lMedIcamentos

T
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V. ANTECEDENTES PATOLOGICOS FAMILIARES

Padre

Madre

o]

Hijos Vivos

Lel

Hijos Fallecidos I ,N'

Esposo (a)

(A
\

lado a trabajo 0 no)
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Si NO

Aiio Dias de descanso

VI, EVALUACION MEDICA

Anamnesls

Talla (m) |
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||uc
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F.Card
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Tem peratura

Examen Clinico |F.Resp

Otros

Ectoscopla

l;udo Mental:

EXAMEN FISICO
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Antecedentes laborales

EMPRESA N° 01 EMPRESA N° 02 EMPRESA N° 03 EMPRESA N° 04
ANO DE ; :
INICIO - FIN "
NOMBRE DE
LA EMPRESA
LUGAR DE
TRABAJO - o =8
ACTIVIDAD
LA DE .
EMPRESA ,
TIEMPO DE
TRABAJO Y ‘
HORAS/DIA |
AREA DE , 1
TRABAJO
PUESTO
LABORAL
a) Malas posturas a) Malas posturas a) Malas posturas a) Malas posturas
b) Mucho tiempo de ple ¢Cudntashoras?____ | b) Mucho tiempo de pie (Cuintashoras?____ | b) Mucho tiempo de ple ¢Cudntas horas? b) Mucho tiempo de pie ¢{Cudntas horas?___
c) Estrés laboral | c) Estrés laboral c) Estrés laboral 4 c) Estrés laboral
d) Radiacion de pantalla de computad d) Radiacién de pantalla de computadora d) Radiacién de pantalla de computadora d) Radiacién de pantalla de computadora
e) Radiacion solar e) Radiacion solar e) Radiacion solar e) Radiacion solar
f) Caldasy golpes f) Caidasy golpes f) Caidasy golpes f) Caldasy golpes
RIESGOSO | g) Cortes g) Cortes g) Cortes 2 g) Cortes
PELIGROS DE | h) Polvo , h) Polvo h) Polvo h) Polvo
EXPOSICION | 1)  Exposicion a temperaturas bajas y/o altas | i) Exposicién a temperaturas bajas y/o altas 1) Exposicion a temperaturas bajas y/o altas 1) Exposicion a temperaturas bajas y/o altas
ENELAREA |J) Cambios climéticos bruscos , j)  Cambios climéticos bruscos J) Cambios climdticos bruscos j) Cambios climdticos bruscos
DETRABAJO | k) Ruidos k) Ruidos k) Ruidos k) Ruidos
1)  Exceso de carga de peso ¢Cudntos kils?___ |1}  Exceso de carga de peso ¢Cudntos kilos?__ | 1) Exceso de carga de peso ¢Cudntos kilos?____ 1) Exceso de carga de peso ¢Cudntos kilos?____
m) Picaduras de insectos | m) Picaduras de insectos m) Picaduras de insectos m) Picaduras de insectos
n) Quemaduras | n) Quemaduras n) Quemaduras n) Quemaduras
o) Descargas eléctricas , 0) Destargas eléctricas 0) Descargas eléctricas o) Descargas eléctricas
p) Accidentes de transito p) Accidentes de transito p) Accidentes de transito p) Accidentes de transito
q) Robos / asaltos [ q) Robos / asaltos . q) Robos/ asaltos q). Robos / asaltos
a) Cascos : | a) Cascos a) Cascos a) Cascos
b) Gorros b) Gorros b) Gorros b) Gorros
c) Guantes c) Guantes c) Guantes c) Guantes
{QUE d) Mascarillas m d) Mascarillas d) Mascarillas d) Mascarillas
EQUIPOS DE | e) Lentes protectores 7 e) Lentes protectores’ e) Lentes protectores e) Lentes protectores
PROTECCION | f) Zapatos punta de acero f) Zapatos punta de acero f) Zapatos punta de acero f) Zapatos punta de acero
USOENSU |g) Botas g) Botas g) Botas g) Botas
AREA DE h) Fajas h) Fajas . h) Fajas ' h) Fajas
TRABAJO? i)  Chaleco reflector | i)  Chaleco reflectol 1) Chaleco reflector i)  Chaleco reflector
j)  Mandilén / mamelucos / overol )  Mandilén / mamelucos / overol -]) Mandilén / mamelucos / overol j)  Mandilén / mamelucos / overol
k) Tapones auditivos k) Tapones auditivos k) Tapones auditivos k) Tapones auditivos
N Otros: ) Otros:

1) Otros:

)  Otros:
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Anexo 4

Simbologia usada en el Audiograma (8)

SIMBOLO

SIGNIFICADO

O O

Umbral aéreo oido derecho

Indica el nivel de audicion del oido cuando el
sonido ha entrado por el conducto auditivo
externo y ha llegado hasta el oido interno

X X Umbral aéreo oido izquierdo
Umbral aéreo oido derecho Indica el nivel de audicion cuando ha sido
enmascarado necesario enmascarar el oido contralateral
para asegurarse de que el umbral medido
Umbral aéreo oido izquierdo corresponde al umbral del oido que se esta
enmascarado examinando
< < Via Osea oido derecho sin
enmascarar _ ) L ]
Indica el nivel de audicion del oido cuando la
céclea es estimulada por via 6sea, es decir el
Via 6sea oido izquierdo sin sonido no pasa por oido externo y medio
Se—mm—- >

enmascarar

Via 6sea oido derecho
enmascarada

Via 6sea oido izquierdo
enmascarada

En este caso para medir el nivel de audicion
por via 6sea , fue necesario poner un ruido en
el oido contralateral para asegurarse que el
umbral medido corresponde al umbral del
oido examinado

Umbral de molestia de oido
derecho

Umbral de molestia del oido
izquierdo

Indica el nivel de sonido que le resulta
molesto al paciente segun oido, la prueba se
llama LDL del inglés Loudness Disconfort
Level

N

No existe el umbral en oido
derecho

No existe el umbral en oido
izquierdo

Cuando uno de los simbolos aparece con una
flecha, como la indicada, significa que a la
intensidad en que esta anotado el umbral, el
sujeto no responde

N

Fuente: GUIA PRACTICA PARA LA INTERPRETACION DE EXAMENES AUDITIVOS Prof. T.M. CORINA FARFAN REYES Mg SP; Chile 2007
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Anexo 5

CLINICA PREVENTIVA

AUTORIZACION PARA REALIZAR EMO

Identificado con DNI N°............... por el presente autorizo a la Clinica de Salud
Ocupacional Preventiva S.A.C. y al equipo de profesionales que laboran en esta
institucién, a realizar mi examen médico ocupacional, consistente en examenes de
Laboratorio Clinico, Rayos X, Audiometria, consultas Psicologia, evaluacion
Oftalmologia, Cardiologia, Odontologia, consulta Médica Ocupacional y/u otros
estudios médico especial con el objeto de valorar mi aptitud laboral para el puesto de
trabajo al cual estoy POSTULANDO en la empresa ................ , Yy ademas esta
asumira el costo que demande el referido examen.
Asi mismo autorizo el manejo de la informacion recabada en la creacién de mis
historia Clinica, y que esta sea de absoluta responsabilidad en velar por el cuidado
de la misma y/o bajo mi consentimiento manipulada por profesionales competentes
de la empresa a la cual postulo o donde laboro, guardando siempre la confidencialidad
de la informacion.
En fe, de lo antes expresado y de lo cual estoy enterado, firmo el presente documento
el

HUELLA Firma del Trabajador

Articulo 5, segundo péarrafo, Articulo 13,

25,27,29 de la Ley General de Salud N.2684
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Anexo 6

AUTORIZACION PARA RECOLECCION DE DATOS

@ :
e Preventiva

CLINICA DE SALUD OCUPACIONAL

“Afo de la consolidacion del Mar de Grau”

DRA CARMEN RIVAS ALVARADO

Mediante la presente la saludo y doy respuesta a su solicitud presentada para
la realizacion de Tesis de Grado en Maestria de Salud Ocupacional y Seguridad en el trabajo
en nuestra institucion, indicando que queda ACEPTADA la recoleccion de datos para dicho
fin , respetando la privacidad y anonimato de los pacientes e historias clinicas de la
institucion.

Agradeceria también que finalizado el estudio se nos entregue una copia para archivo.

Reitero mis saludos

DR F&M@i@sﬁ&&&AmlNo

DIRECTOR MEDICO

CLINICA DE SALUD OCUPACIONAL PREVENTIVA

Francisco Cuneo 680, Esq. Loreto - Urb. Patazca - Chiclayo - Telf: (074) - 274314 - RPM: *177031 / RPC: 979725061 / Cel. 978887031

RUC: 20488004086

www.csopreventiva.com.pe |/ informes@csopreventiva.com.pe
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ANEXO 7
PRUEBA DE ASOCIACION ENTRE EL SEXO Y LA PRESENCIA DE HIPOACUSIA
NEUROSENSORIAL

Planteamiento de Hipotesis

Ho: No existe relacion significativa entre el sexo del trabajador y la presencia de Hipoacusia
Neurosensorial.

H1: Existe relacién significativa entre el sexo del trabajador y la presencia de Hipoacusia
Neurosensorial

Nivel de significancia: 0.05

Valor del estadistico prueba:

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion | significacion | significacion
asintotica exacta exacta
Valor gl (bilateral) ibilateral) (unilateral)
continuidad® 239 625
' Eéirztlirl.ln‘ldiﬁ[ud 329 467
sreugi'bs;eerﬂﬂa 649 318
oo 140
Decision:

El valor p = 0.474 es mayor al 5%. Por lo tanto, Ho no se rechaza
Conclusion:
No existe relacion significativa entre el sexo del trabajador y la presencia de Hipoacusia

Neurosensorial.




PRUEBA DE ASOCIACION ENTRE LA EDAD Y LA PRESENCIA DE HIPOACUSIA

NEUROSENSORIAL

1. Planteamiento de Hipoétesis

Ho: No existe relacion significativa entre la edad del trabajador y la presencia de Hipoacusia

Neurosensorial.

H1: Existe relacién significativa entre la edad del trabajador y la presencia de Hipoacusia

Neurosensorial
2. Nivel de significancia: 0.05

Valor del estadistico prueba:

Pruebas de chi-cuadrado

significacion
asintotica
- - Valor gl (bilateral)
Chi-cuadrado de a
Pearson 5,513 044
Razon de
verosimiliud 6,037 047
Asociacion lineal
por lineal 5,626 018
N de casos
vilidos 140

4. Decision:

El valor p = 0.044 es menor al 5%. Por lo tanto, Ho se rechaza

5. Conclusién:

Existe relacion significativa entre la edad del trabajador y la

Neurosensorial.

presencia de Hipoacusia
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PRUEBA DE ASOCIACION ENTRE EL GRADO DE INSTRUCCION Y LA PRESENCIA DE
HIPOACUSIA NEUROSENSORIAL

1. Planteamiento de Hipoétesis
Ho: No existe relacion significativa entre el grado de instruccion del trabajador y la presencia de
Hipoacusia Neurosensorial.
H1: Existe relacién significativa entre el grado de instruccién del trabajador y la presencia de
Hipoacusia Neurosensorial
2. Nivel de significancia: 0.05
Valor del estadistico prueba:
Pruebas de chi-cuadrado

Significacion
asintotica
Valor gl (bilateral)

Chi-cuadrado de
Pearson .062° 2 970
Razon de
verosimilitud 062 2 970
M de casos
vilidos 140

4. Decision:
El valor p = 0.970 es mayor al 5%. Por lo tanto, Ho no se rechaza
5. Conclusioén:
No existe relacion significativa entre el grado de instruccion del trabajador y la presencia de

Hipoacusia Neurosensorial.




PRUEBA DE ASOCIACION ENTRE EL PUESTO DE TRABAJO Y LA PRESENCIA DE HIPOACUSIA
NEUROSENSORIAL

1. Planteamiento de Hipoétesis
Ho: No existe relacion significativa entre el puesto de trabajo del trabajador y la presencia de
Hipoacusia Neurosensorial.
H1: Existe relacion significativa entre el puesto de trabajo del trabajado y la presencia de
Hipoacusia Neurosensorial

2. Nivel de significancia: 0.05
Valor del estadistico prueba:

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion
aSIintotica
Valor gl (bilateral)
Chi-cuadrado de
Pearson 5.676" 5 339
Razon de
verosimilitud 5,927 5 313
Asociacion lineal
por lineal 4,296 1 J038
M de casos
validos 140

4. Decision:
El valor p = 0.339 es mayor al 5%. Por lo tanto, Ho no se rechaza
5. Conclusioén:
No existe relacién significativa entre el puesto de trabajo del trabajador y la presencia de

Hipoacusia Neurosensorial.




PRUEBA DE ASOCIACION ENTRE LOS HOBBIES Y LA PRESENCIA DE HIPOACUSIA
NEUROSENSORIAL

1. Planteamiento de Hipétesis
Ho: No existe relaciéon significativa entre el Hobbie del trabajador y la presencia de Hipoacusia
Neurosensorial.
H1: Existe relacion significativa entre el Hobbie del trabajador y la presencia de Hipoacusia
Neurosensorial

2. Nivel de significancia: 0.05

Valor del estadistico prueba:

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion
asintotica
Valor gl (bilateral)
Chi-cuadrado de N
Fearson 230 1 032
Correccion de
r:n:rrﬂ:inuin:lan:ldIJ ,040 1 B42
Razdn de
verosimilitud 224 1 636
Asociacion lineal
por lineal 228 1 633
M de casos
vilidos 140

4. Decision:
El valor p = 0.632 es mayor al 5%. Por lo tanto, Ho no se rechaza
5. Conclusioén:
No existe relacion significativa entre el Hobbie del trabajador y la presencia de Hipoacusia

Neurosensorial.




PRUEBA DE ASOCIACION ENTRE LA EXPOSICION AL RUIDO Y LA PRESENCIA DE

HIPOACUSIA NEUROSENSORIAL

1. Planteamiento de Hipoétesis

Ho: No existe relacién significativa entre la exposicion al ruido y la presencia de Hipoacusia

Neurosensorial.

H1: Existe relacién significativa entre la exposicién al ruido y la presencia de Hipoacusia

Neurosensorial

2. Nivel de significancia: 0.05

Valor del estadistico prueba:

4. Decision:

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion
asintdtica
Valor gl (bilateral)
ES;}Zgidradn de 3.920° aR
Correccion de
continuidad 1,963 161
Razon de
verosimilitud 2,507 113
Asociacion lineal
por lineal 2,573 L1009
N de casos
validos 1a0

El valor p = 0.048 es mayor al 5%. Por lo tanto, Ho se rechaza

5. Conclusion:

Existe relacién significativa entre la exposicion al ruido y la

Neurosensorial.

presencia de Hipoacusia
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PRUEBA DE ASOCIACION ENTRE EXPOSICION DE SUSTANCIAS TOXICAS Y LA PRESENCIA
DE HIPOACUSIA NEUROSENSORIAL

1. Planteamiento de Hipoétesis
Ho: No existe relacién significativa entre exposicidn a sustancias toxicas y la presencia de
Hipoacusia Neurosensorial.
H1: Existe relacion significativa entre exposicién de sustancias toxicas y la presencia de Hipoacusia
Neurosensorial

2. Nivel de significancia: 0.05
Valor del estadistico prueba:

Pruebas de chi-cuadrado

slgnificacion
asintonca
Valor gl (bilataral
g?;—rgzidradu de 8543 1 355
Correccion de
continuidad 397 1 529
Razon de
verosimilitud 919 1 .338
Asociacion lineal
por lineal 848 1 357
M de casos
vilidos 140

4. Decision:
El valor p = 0.355 es mayor al 5%. Por lo tanto, Ho no se rechaza
5. Conclusion:
No existe relacion significativa entre exposicion de sustancias téxicas y la presencia de Hipoacusia

Neurosensorial.




PRUEBA DE ASOCIACION ENTRE EL CONSUMO DE MEDICAMENTOS TOXICOS Y LA
PRESENCIA DE HIPOACUSIA NEUROSENSORIAL

1. Planteamiento de Hipoétesis
Ho: No existe relacion significativa entre el consumo de medicamentos téxicos y la presencia de
Hipoacusia Neurosensorial.
H1: Existe relacién significativa entre el consumo de medicamentos téxicos y la presencia de
Hipoacusia Neurosensorial

2. Nivel de significancia: 0.05
Valor del estadistico prueba:

Pruebas de chi-cuadrado

significacion
asintdtica
Valor gl (bilateral)
Chi-cuadrado de a
Pearson B75 1 L350
Correccion de
(EII'III:HUI(J&dq' 492 1 B3
Razon de
verosimilitud 847 1 A57
Asociacion lineal
por lineal 869 1 351
N de casos
vilidos 140

4. Decision:
El valor p = 0.350 es mayor al 5%. Por lo tanto, Ho no se rechaza

5. Conclusioén:
No existe relacion significativa entre el consumo de medicamentos toxicos y la presencia de
Hipoacusia Neurosensorial.




PRUEBA DE ASOCIACION ENTRE LA HIPERLIPIDEMIAY LA PRESENCIA DE HIPOACUSIA
NEUROSENSORIAL

1. Planteamiento de Hipoétesis
Ho: No existe relacion significativa entre la Hiperlipidemia y la presencia de Hipoacusia
Neurosensorial.
H1: Existe relacion significativa entre la Hiperlipidemia y la presencia de Hipoacusia Neurosensorial
2. Nivel de significancia: 0.05
Valor del estadistico prueba:

Pruebas de chi-cuadrado

SIgriTCACION
asintotica
Valor al (bilateral)
Chi-cuadrado de o
Pearsan 7.166 1 007
Correccion de X
cﬂntinuidadq' 6,198 1 B E]
Razon de
verosimilitud 7.226 1 007
Asociacion lineal
por lineal 7,115 1 Rilil
M de casos
validos 140

4. Decision:
El valor p = 0.007 es menor al 5%. Por lo tanto, Ho se rechaza
5. Conclusién:

Existe relacion significativa entre las hiperlipidemias y la presencia de Hipoacusia Neurosensorial.
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Firma del maestrante

Fecha: 09 de Noviembre 2016

Firma del director
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