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RESUMEN

Objetivo: Determinar los factores asociados a hipoacusia inducida por ruido en trabajadores
de una empresa de industria metalmecénica en Lima, periodo 2020.

Método: Tipo de investigacion, sustantivo basico; de enfoque cuantitativo, nivel de
investigacion, relacion descriptivo correlacional; métodos de investigacion, razonamiento
hipotético deductivo y disefio de la investigacion no experimental transversal. La muestra
incluyd 180 trabajadores, 41 de ellos con hipoacusia inducida por ruido y 139 con audicion
normal. En el programa SPSS v.25 se realizaron pruebas estadisticas de Chi cuadrado, se
calcularon Odds Ratio y analisis multivariado.

Resultados: La hipoacusia inducida por ruido fue 12.4%. En el analisis bivariado; la edad
>60 afos (p<0.001, OR=19.167), el consumo de alcohol (p<0.001, OR=4.563),
comorbilidad pre hipertensiva-hipertension arterial (p=0.001, OR=5.304), tiempo laboral en
area de exposicion a ruido >10 afios (p<0.001, OR=10.358), exposicidn a sustancias toxicas
(p<0.001, OR=48.400), antecedente de pertenecer al servicio militar (p=0.001, OR=5.304),
entretenimiento con alta exposicién al ruido (p=0.004, OR=3.554) se asociaron a hipoacusia
inducida por ruido. Al ajustar los factores en un analisis multivariado se identifico que el
tiempo laboral en area de exposicién a ruido >10 afios (p=0.002, OR=7.598) y la exposicion
a sustancias toxicas (p=0.000, OR=29.684) son factores que influyen significativamente
para presentar hipoacusia inducida por ruido.

Conclusién: El tiempo laboral en area de exposicion a ruido mayor a 10 afios y la exposicion
a sustancias toxicas son los principales factores asociados a hipoacusia inducida por ruido

en trabajadores de una empresa metalmecanica en Lima 2020.

Palabras clave: Factores de riesgo, Pérdida Auditiva Provocada por Ruido, Ruido en el

Ambiente de Trabajo, Salud laboral, Industria Metalmecanica. (DeCS).
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ABSTRACT

Objective: To determine the factors associated with noise-induced hearing loss in workers
of a metalworking industry company in Lima, period 2020.

Method: Research type, basic noun; quantitative approach. research level, correlational
descriptive relationship; research methods, hypothetical deductive reasoning, and cross-
sectional non-experimental research design. The sample included 180 workers, 41 of them
with hearing loss and 139 without with normal hearing. In the SPSS v.25 program, Chi
square statistical tests were performed, Odds Ratio and multivariate analysis.

Results: The noise-induced hearing loss was 12.4%. In the bivariate analysis; age >60 years
(p <0.001, OR = 19.167), alcohol consumption (p <0.001, OR = 4.563), pre-hypertensive-
arterial hypertension comorbidity (p = 0.001, OR = 5.304 ), working time in noise exposure
area> 10 years (p <0.001, OR = 10.358), exposure to toxic substances (p <0.001, OR =
48.400), history of belonging to military service (p = 0.001, OR =5,304), entertainment with
high noise exposure (p = 0.004, OR = 3.554) were associated with noise-induced hearing
loss. When adjusting the factors in a multivariate analysis, it was identified that working
time in an area with exposure to noise> 10 years (p = 0.002, OR = 7.0598) and exposure to
toxic substances (p = 0.000, OR = 29.684) are factors that they influence significantly to
present noise-induced hearing loss.

Conclusion: The working time in an area of exposure to noise greater than 10 years and
exposure to toxic substances are the main factors associated with noise-induced hearing loss

in workers of a metalworking company in Lima 2020.

Keywords: Risk factors, Noise-Induced, Noise Occupational, Occupational Health,
Metalmechanic Industry (MeSH).
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INTRODUCCION

La “hipoacusia inducida por ruido” es una afeccion profesional notificada a nivel
internacional. Asi mismo, se considera una prioridad en salud publica porque a medida que
se extiende la esperanza de vida y la industrializacion, los casos de esta afeccion aumentaran
sustancialmente la carga global de discapacidad . Una de las principales industrias
responsables del ruido excesivo y la exposicion de los trabajadores a niveles peligrosos de

ruido es la metalmecanica.

Sin embargo, hay muy pocos estudios publicados sobre hipoacusia inducida por ruido en
Peri enfocados en este rubro 2. Por ende, se necesitan de un mayor nimero de
investigaciones para conocer la frecuencia de esta patologia, asi como los factores asociados.
La ejecucion de esta investigacion permitio conocer los determinantes para hipoacusia
inducida por ruido en trabajadores de metalmecanica, informacion que permite visibilizar la
problemética actual de la empresa, datos que podrian emplearse para propuestas de

intervencion que busquen controlar los factores modificables.

Este estudio cuenta con los capitulos:

Capitulo I, describe la naturaleza de la problematica, justificacién, propésito y cada uno de
los objetivos del estudio.

Capitulo 1, presenta la revision de trabajos previos estructurados bajo el mismo enfoque
tematico, bases tedricas y al marco conceptual.

Capitulo 111, contiene las hipétesis y variables de estudio.

Capitulo 1V, describe la metodologia de la investigacion.

Capitulo V, se presenta los resultados obtenidos luego de la recoleccion de datos y su
posterior analisis estadistico.

Capitulo VI, incluye la discusion.

Posteriormente se presentan las conclusiones y recomendaciones.



CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 DESCRIPCION DE LA REALIDAD PROBLEMATICA
La hipoacusia es la discapacidad sensorial mas prevalente en todo el mundo, segun
la “Organizacion Mundial de la Salud (OMS)”, alrededor de 430 millones de
individuos presentan disminucion de audicion discapacitante 3. Aproximadamente el
16% de ellas se deben a la exposicion al ruido en el lugar de trabajo, considerandose
la hipoacusia inducida por ruido una de las afecciones laborales mas importantes del
mundo, pues puede ser causa de aislamiento social, depresién y un mayor riesgo de

accidentes de trabajo *.

Cada afo, alrededor de 22 millones de personas que trabajan se exponen a altos
niveles de ruido en los EE. UU °, mientras que alrededor de 1,1 millones se exponen
a> 85 dB (A) (decibeles ponderados en A) de ruido en Gran Bretafia ®. La hipoacusia
inducida por ruido representa mas del 60% de todas las enfermedades ocupacionales
notificadas en Noruega ’. En algunos paises de ingresos bajos y medianos, los
trabajadores expuestos al ruido en las industrias presentan una alta prevalencia de

hipoacusia inducida por ruido, que oscila entre 18% y 67% 8°.

En algunas plantas de fabricacion, como las metalmecanicas el 25% de trabajadores
esta expuesto a un nivel de ruido que supera los 90 dB (A). La fundicion a presion,
el prensado y la soldadura producen altos niveles de ruido, lo que conlleva el riesgo
de desarrollar un problema de audicion entre los trabajadores expuestos durante al

menos 8 horas al dia. Al respecto, Anjorin et al. 1° observan que se han realizado
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investigaciones para evaluar el ruido en las industrias de metalmecanica, mineria,
petréleo y gas, construccion y manufactura, y los hallazgos han demostrado que un
alto porcentaje de trabajadores en estas industrias han sido sometidos a méas de 85
dB (A). En Estados Unidos se informé que casi 22 millones de trabajadores estaban
expuestos regularmente al ruido *, de los cuales el 50% (11 millones) sufri6 algan
dafio auditivo de diferente gravedad 2. Un estudio realizado por Money et al informé
que hasta el 95% de trabajadores con exposicion a ruido tenian algin tipo de

alteracion audiométrica 2.

Sin embargo, la susceptibilidad individual a esta afeccion es muy variable y no se
comprende bien la razon por la que algunos trabajadores son mas resistentes mientras
que otros son mas susceptibles. Sobre ello, multiples investigaciones han analizado

factores individuales y laborales.

De acuerdo a Zhou et al. ® la exposicion combinada de ruido y productos quimicos
puede exacerbar la pérdida auditiva. Zaw et al. 1* determinaron que la edad >35 afios
(razén de posibilidades ajustada = 6,90, IC: 3,45-13,82) y el tinnitus (razon de
posibilidades ajustada = 2,88, 1C:1,13-7,37) se asociaron persistentemente con la
pérdida de audicion. Almaayeh et al. *° establecio que la edad >35 afios (OR:2.7
p:0.014), nivel de ruido alto (OR:4.2 p:0.003) y mayor de 10 afios de exposicion >

(OR:2.0 p:0.037) se asociaron a la afeccién en estudio.

En Perd, son multiples las empresas del rubro metalmecénica y se ha informado
trabajadores expuestos al ruido. En el estudio de Chilcon 16, el grado de ruido
alcanzado en este rubro fue 87 dB. De acuerdo a la Guia Técnica nacional sobre el
control y graduacion de ruido en ambientes de trabajo, los valores limite en una
jornada de 8 horas es de 85 dB . La hipoacusia por exposicion al ruido no se reporta
de manera frecuente. De acuerdo a Cerro et al. 2, 10,7% de trabajadores de una
empresa de metalmecanica en Piura desarrollaron hipoacusia debido al ruido. Se
calculd que el diagnostico de hipoacusia aumentaba en 10% por cada afio adicional
de edad (RP=1,10, 1C95%: 1,09-1,12, p<0,001). Por otro lado, los factores asociados
y su frecuencia no se comprenden bien, pues existe un nimero limitado de revisiones

de la literatura sobre el tema.
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Segun la problematica descrita en la presente investigacion se buscé establecer los
factores asociados a hipoacusia inducida por ruido en trabajadores de una empresa

de industria metalmecanica en Lima, periodo 2020.

1.2 DELIMITACION DE LA INVESTIGACION

121

1.2.2

1.2.3

Delimitacion Espacial

El estudio se llevo a cabo en una empresa de industria metalmecénica en Lima,
especializada en la transformacion y recubrimiento del alambre de acero y
derivados, que brinda productos a sectores diversos entre estos construccion,
agricultura, mineria e infraestructura. La planta tiene la capacidad de produccion
de 200 000 toneladas de alambre de acero al afio, y poseen una amplia gama de
productos entre ellos: alambres de puas, alambre galvanizado, mallas entre otros.

Tiene sedes en provincias (7 sedes), una esta ubicada en Lima — Callao.

Delimitacion Social

Se tomaron en cuenta a 330 trabajadores operarios con hipoacusia inducida por
ruido y con audicién normal. Los trabajadores desempefian actividades dentro de
las 5 secciones del proceso productivo: almacenamiento, que inicia con la llegada
de alambrén, materia prima para la produccion de alambre. Decapado, donde el
alambrén es limpiado a través de un ataque quimico permitiendo la eliminacion
de oxido e impurezas. Trefilado, proceso de deformacion en frio, es decir la
reduccion del didmetro del alambre a través de dados con forma de cono.
Galvanizado, proceso donde se previene la oxidacion, entre ellos es un bafio de
zinc. Conversion final, luego de los tratamientos térmicos y de prevencion contra
la corrosién, continua el proceso de venta, el producto final puede encontrase

como: alambre negro trefilado, recocido, alambre galvanizado y plastificado.

Delimitacion Temporal

El periodo de estudio al que pertenecen los datos fue octubre a noviembre del
2020. El proyecto de investigacion se realiz6 en agosto del 2021, asi también la
recoleccion de informacion se dio en el periodo octubre a noviembre del 2021.
Mientras que el procesamiento estadistico y la elaboracion del informe final se

efectlio en diciembre, 2021.
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1.24

Delimitacion Conceptual

La variable dependiente es la hipoacusia inducida por ruido, definida como la
disminucion de la capacidad auditiva por estar expuesto a niveles nocivos de ruido
en el trabajo'®, que incluye como dimensiones: “factores sociales, consumo de
alcohol, comorbilidad, exposicion a una intensidad de ruido superior a 90 dB y
tiempo de exposicion mayor a 8 horas”; mientras que la independiente son los
factores asociados, que estd definido como caracteristicas relacionadas a una
patologia importante de prevenir'®. Presenta como dimensiones: diagndstico de
hipoacusia inducida por ruido, grado de hipoacusia (método Klockhoff) e impacto

de la pérdida auditiva.

1.3 PROBLEMAS DE INVESTIGACION

13.1

1.3.2

Problema Principal

¢ Cudl es la relacion entre los factores asociados y la hipoacusia inducida por ruido
en trabajadores de una empresa de industria metalmecanica en Lima, periodo
20207

Problemas Especificos

¢Cudl es la relacion entre los factores sociales (edad y/o sexo) y la hipoacusia
inducida por ruido en trabajadores de una empresa de industria metalmecanica en
Lima, periodo 20207

¢ Cudl es la relacion entre el consumo de alcohol y la hipoacusia inducida por ruido
en trabajadores de una empresa de industria metalmecéanica en Lima, periodo
20207

¢Cual es la relacion entre las comorbilidades y la hipoacusia inducida por ruido
en trabajadores de una empresa de industria metalmecanica en Lima, periodo
2020?

¢ Cual es la relacién entre la intensidad del ruido y la hipoacusia inducida por ruido
en trabajadores de una empresa de industria metalmecénica en Lima, periodo
2020?

13



¢Cual es la relacion entre el tiempo de exposicion y la hipoacusia inducida por
ruido en trabajadores de una empresa de industria metalmecanica en Lima,
periodo 2020?

1.4 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

141

1.4.2

Objetivo General

Determinar la relacion entre los factores asociados y la hipoacusia inducida por
ruido en trabajadores de una empresa de industria metalmecéanica en Lima,
periodo 2020.

Objetivos Especificos
Determinar la relacion entre los factores sociales (edad y/o sexo) y la hipoacusia
inducida por ruido en trabajadores de una empresa de industria metalmecanica en

Lima, periodo 2020.

Determinar la relacion entre el consumo de alcohol y la hipoacusia inducida por
ruido en trabajadores de una empresa de industria metalmecanica en Lima,
periodo 2020.

Determinar la relacion entre las comorbilidades y la hipoacusia inducida por ruido
en trabajadores de una empresa de industria metalmecanica en Lima, periodo
2020.

Determinar la relacion entre la intensidad de ruido y la hipoacusia inducida por
ruido en trabajadores de una empresa de industria metalmecanica en Lima,
periodo 2020.

Determinar la relacion entre el tiempo de exposicién y la hipoacusia inducida por

ruido en trabajadores de una empresa de industria metalmecanica en Lima,
periodo 2020.
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1.5 JUSTIFICACION E IMPORTANCIA DE LA INVESTIGACION

151

Justificacion

Justificacion teorica

Desde un punto de vista tedrico la publicacion del presente estudio va a permitir
un mejor conocimiento sobre esta patologia en trabajadores del rubro
metalmecéanica, que actualmente labora en el contexto peruano, y asi seguir
desarrollando esta linea de investigacion para un mejor entendimiento de su
desarrollo y que caracteristicas personales o del ambiente laboral pueden

condicionar su desenlace.

Justificacion practica

Desde una perspectiva practica, se justifica, ya que ademas de exteriorizar una
problematica poco abordada en nuestro medio, permite anticipar el desarrollo de
una afeccion funcional que usualmente es detectada cuando las frecuencias
comunicativas empiezan a afectarse, lo cual impacta negativamente en las
relaciones interpersonales y calidad de vida del trabajador. Los resultados
derivados de la investigacion son Utiles como punto de partida para un programa
de conservacion auditiva en trabajadores de este rubro con el fin de evitar la

pérdida auditiva irreversible.

Asi mismo, dichas medidas permiten en paralelo reducir los accidentes laborales
debido a pérdida auditiva, ausentismo y mejorar la productividad. Ademas, de
proponer mayor capacitacion y sensibilizacién sobre el equipo de proteccion

auditiva.

Justificacion cientifica
Desde un punto de vista cientifico es un modelo para investigaciones futuras en
esta linea tematica y ahondar en factores determinantes para el desarrollo de

hipoacusia relacionada al ruido.
Justificacion social

Los trabajadores de metalmecanica todavia se consideran una poblacion

desatendida en lo que respecta a la prevencion de la pérdida auditiva. Un analisis

15



1.5.2

1.6

1.7

mostraria las dificultades para las intervenciones preventivas en este sector

industrial.

Importancia

La importancia de la presente investigacion radica en la visualizacion de una
problematica creciente en la industria metalmecanica, para comunicar y ayudar a
las autoridades a detectar y establecer medidas solidas, enfocadas en la proteccion
individual del trabajador y también en la regulacion de la fuente de ruido, reducir
el nivel de presion sonora suscitada por equipos de produccién o fabricacion de
repuestos, piezas y accesorios metalicos pertenecientes al sector, que ademas de
provocar deterioros en los mecanismos de audicion, ocasionan efectos
fisiologicos y psicoldgicos capaces de generar incapacidades y ausentismos en los

trabajadores.

FACTIBILIDAD DE LA INVESTIGACION

Se contd con suficientes recursos para ejecutar la investigacion en su totalidad; se
incluyé recursos humanos, bienes y servicios. Ademas, se tuvo acceso a las historias
clinicas audiométricas de cada trabajador que labora en la empresa analizada. Este
estudio fue financiado por la investigadora quien asumié los gastos relacionados al

estudio. Por tal motivo no se solicité financiamiento a las instituciones.

LIMITACIONES DEL ESTUDIO

Los resultados del estudio solo representan la realidad del entorno donde se realiz6
la recoleccidén de datos; por ende, no se extrapola los hallazgos a otras instituciones
del mismo rubro o de otros sectores. No hubo retrasos al otorgar los permisos en la

empresa; ya que se tramitaron las autorizaciones con antelacion.
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CAPITULO II: MARCO TEORICO CONCEPTUAL

2.1 ANTECEDENTES DEL PROBLEMA

Antecedentes Internacionales

Zaw A et al., en el 2020, en China, publicaron un estudio titulado: “Assessment of
noise exposure and hearing loss among workers in textile mill (Thamine), Myanmar:
A cross-sectional study”, con el objeto de valorar el grado de exposicion a ruido entre
trabajadores textiles de Myanmar. Estudio observacional, transversal y analitico en
226 empleados. Se encontr6 que el 66.4% de los trabajadores estuvo expuesto a 85
dB de ruido, con una prevalencia de 25.7% para pérdida auditiva, usualmente
asociada a la edad > 35 afios (OR:7.42 p:0.001), nivel de educacion superior
(OR:2.24 p:0.001), dificultad auditiva (OR:5.63 p:0.001), tinnitus (OR:3.76 p:0.01),
hipertension (OR:3.97 p:0.001) y duracion del servicio en la fabrica textil mayor de
9 afios (OR:6.07 p:0.001). Se concluy6 que la pérdida auditiva se asocid a factores
demogréficos y a factores relacionados a los problemas de salud o a exposicion al

ruido %°.

Kayode S et al., 2020, Nigeria, con el estudio: “Prevalence, awareness, and factors
associated with noiseinduced hearing loss in occupational motorcyclists in
Southwestern Nigeria”, establecieron los determinantes relacionados a pérdida
auditiva inducida por ruido entre motociclistas ocupacionales de Nigeria. Estudio
observacional, prospectivo, transversal en 420 participantes. Mas de la mitad de los
motociclistas ocupacionales tuvo conciencia sobre la “pérdida auditiva inducida por

ruido” y la relacioné a su actividad laboral. La prevalencia de esta pérdida fue de
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14.5% vy entre los factores asociados destacaron: escuchar musica con audifonos
(p<0.001), no usar silenciadores (p:0.003), lesiones por accidentes de transito
(p<0.001), hipertension (p<0.001), no controlar la presion arterial (p:0.042),
sensacion de zumbido en el oido (p<0.001), lesién previa en el oido (p<0.001), tener
un pariente con problemas de audicion (p:0.027) y periodo de exposicion al ruido >
8.5 horas (p:0.035). Se concluyé que la pérdida auditiva se asocio a un conjunto de
factores personales y ocupacionales relacionados a la falta de conciencia del
trabajador 2L,

Béez R et al., en el 2018, en Paraguay, publicaron un estudio titulado: “Pérdida
auditiva inducida por ruido en trabajadores expuestos en su ambiente laboral”.
Determinaron la prevalencia de “hipoacusia inducida por ruido” y sus determinantes.
Estudio observacional, transversal y prospectiva en 109 empleados. La prevalencia
fue 45% para “hipoacusia inducida por ruido” y entre los determinantes: edad >50
afios (OR: 14.0 p:0.00004), antigtiedad laboral >10 afios (OR: 3.3 p:0.005) y
contaminacion sonora de mas de 80 dB (OR: 51.3 p:0.0000). Se concluy6 que la
prevalencia de hipoacusia inducida por ruido fue alta, especialmente en trabajadores

mayores de 50 afios, con mas de 10 afios de antigiiedad 2.

Almaayeh M et al., 2018, Jordania, con el estudio: “Prevalence of noise induced
hearing loss among Jordanian industrial workers and its associated factors”,
establecieron la prevalencia de la pérdida auditiva inducida por ruido y sus
respectivos factores asociados en trabajadores industriales de Jordania. Estudio
analitico con 196 empleados. Se identificé una prevalencia de 28.6% para pérdida
auditiva inducida por ruido y entre los principales factores asociados: edad >35 afios
(OR:2.7 p:0.014), nivel de ruido alto (OR:4.2 p:0.003), afios de exposicion >10
(OR:2.0 p:0.037) y ausencia de protectores auditivos (OR:2.7 p:0.033). Se concluyo
que aproximadamente la cuarta parte de trabajadores industriales tuvo pérdida
auditiva inducida por ruido, con mayores probabilidades en empleados de mas de 35

afios, que no usaron proteccion auditiva °.

Ordoiiez F, en el 2017, en Ecuador, publicé un estudio titulado: “Determinacion de
la prevalencia de hipoacusia inducida por ruido en trabajadores expuestos en la

seccion del tinel del proyecto Sopladora, durante la etapa de la construccion”,
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establecieron la prevalencia de “hipoacusia inducida por ruido”. Estudio descriptivo
con 332 empleados. La prevalencia para “hipoacusia inducida por ruido” fue 6.02%,
usualmente asociada a un nivel de ruido entre 80 a 113 dB y a un tiempo de
exposicion mayor a 8 horas. Se concluy6 que la prevalencia de “hipoacusia inducida

por ruido” fue baja®.

Avila P, en el 2017, en Ecuador, con el estudio: “Prevalencia y factores asociados a
la pérdida auditiva por exposicion a ruido en trabajadores del consorcio 4 rios de la
ciudad de Cuenca, periodo enero-diciembre 20167, establecieron los determinantes
de pérdida de audicion por ruido en trabajadores. Estudio descriptivo cob 85
trabajadores. La prevalencia fue 25.88% para pérdida auditiva por ruido, asociada a
la falta de proteccién auditiva y a frecuencias mayores o iguales a 4000 Hz. Se
concluyé que la pérdida de audicion fue significativa y se asocié a umbrales

audiométricos altos y a la falta de proteccion auditiva 2.

Antecedentes Nacionales

Garro E, en el 2021, en Lima, publicé un estudio titulado: “Nivel de asociacion entre
el factor de riesgo fisico ruido, factor de riesgo quimico y las enfermedades
ocupacionales en una planta textil de Lima en los afios 2014 y 2017”, establecieron
el nivel de relacion entre las variables. Estudio correlacional con 91 empleados. Se
identificd entre las principales enfermedades ocupacionales a la “hipoacusia inducida
por ruido” (24% en el 2014 y 55% en el 2017), asma (3.36 y 5.04%), rinitis (0.1 y
1.68%), hipertension arterial (1 y 6%), lumbalgia (2 y 0%), onicomicosis (14 y 7%)
y gastritis (6%). Todas ellas asociadas al factor de riesgo quimico (r:0.854 p<0.05) y
al factor de riesgo fisico ruido (r:0.535 p<0.05). Se concluy6 que el factor de riesgo
quimico tuvo un grado de asociacion alto con las enfermedades ocupacionales;
mientras que el factor de riesgo fisico ruido evidencid un nivel de asociacion

promedio 2.

Cerro-Romero S et al., en el 2020, en Piura, publicaron un estudio titulado: “Factores
asociados a hipoacusia inducida por ruido en trabajadores de una empresa
metalmecanica de Talara, Piura periodo 2015 — 2018”, establecieron los
determinantes relacionados con “hipoacusia inducida por ruido” entre trabajadores

de metalmecanica. Estudio analitico con 1543 empleados. Se encontrd una
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prevalencia de 10.7% para “hipoacusia inducida por ruido”, los determinantes
relacionados: sexo masculino (RP:9.51 p:0.024), edad (RP:1.1 p<0.001), y
antecedentes de patologia (RP:2.37 p<0.001). Se concluyd que la prevalencia de
hipoacusia fue baja y se asocio al sexo masculino, a la edad en afios, a antecedentes

personales patoldgicos y a antecedentes de enfermedad o accidente laboral 2.

Benavides R, en el 2018, en Tacna, con la investigacion: “Prevalencia y factores
asociados a hipoacusia y trauma acustico en trabajadores de la minera MINSUR
(Pucamarca) atendidos en el centro médico ocupacional “San Pedro Apostol” de la
region de Tacna 2014-2016”, el objetivo fue establecer la prevalencia y los factores
asociados de ambos dafios acusticos. Estudio de cohorte retrospectivo con
trabajadores atendidos en un centro médico ocupacional. Se identificdé una
prevalencia de 0.5 y 3.7% para trauma acustico durante el 2014-2015 y 2016, de 5.6
y 26.3% para “hipoacusia inducida por el ruido” en el oido izquierdo de féminas. Por
otro lado, entre los principales factores asociados destacaron: edad (p<0.05) y area
de trabajo (p<0.05). Se concluy6 que la prevalencia de hipoacusia fue mayor que

trauma acustico, y se asocié a la edad y area de trabajo °.

Medina M, en el 2017, en Trujillo, en su estudio: “Factores asociados a pérdida de
la audicion inducida por el ruido entre trabajadores mineros”, establecieron los
determinantes para pérdida de la audicion inducida por ruido entre mineros. Estudio
analitico que incluyé 200 empleados. Se mostrd una prevalencia de 14.5% para
pérdida de la audicion inducida por el ruido y los determinantes asociados fueron:
edad (OR:1.114 p<0.0001), horas expuestas al ruido (OR:1.904 p:0.045) y consumo
de alcohol (OR:4.538 p:0.031). Se concluyd que la prevalencia de pérdida de

audicion inducida por ruido fue baja ?’.

Urday M, en el 2017, en Arequipa, publico un estudio titulado: “Lesiones auditivas
inducidas por ruido encontradas en examenes ocupacionales realizadas en un centro
médico de Arequipa 2011-2012”, con ¢l objeto de establecer las lesiones auditivas
inducidas por ruido encontradas con mayor frecuencia en los examenes
ocupacionales. Estudio descriptivo con 552 empleados. Se encontré entre las
principales lesiones auditivas (oido derecho e izquierdo): trauma acustico leve (10.69

y 15.04%), hipoacusia por ruido leve (2.17 y 3.80%), hipoacusia neurosensorial (1.63
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2.2

y 2.36%) e hipoacusia conductiva (0.54 y 0.91%). Todas ellas preponderantes en
trabajadores expuestos al ruido y en trabajadores de oficina, choferes de vehiculos
menores, operadores de volquetes, trabajadores de planta y albafiles. Se concluyé
que el trauma acustico e hipoacusia por ruido leve fueron las lesiones auditivas
encontradas con mayor frecuencia en los exdmenes ocupacionales realizados en un

centro médico arequipefio 8.

BASES TEORICAS O CIENTIFICAS
Anatomia y fisiologia del oido
- Anatomia
v Oido externo: Estructura constituida por el pabellon auricular y el conducto

auditivo externo. El pabellon auricular estd formado por cartilagos
revestidos de piel (hélix, anti hélix y trago), cuya irrigacion esta dada por
la arteria temporal superficial y auricular posterior, e inervada por el nervio
facial; mientras que el conducto auditivo externo se localiza entre el
pabellon auricular y la membrana timpanica, con una longitud de 25-30
mm, constituida por el conducto auditivo externo cartilaginoso (1/3 del
conducto) y dseo (2/3 restantes) %°.

v' Oido medio: Ubicado entre el oido externo e interno y definido como un
espacio recubierto por mucosa respiratoria, donde se encuentra el “martillo,
yungue Yy estribo”. Es necesario precisar que las articulaciones martillo-
yungue y martillo-estribo son rigidas, de modo que todo movimiento a
nivel de la membrana timpanica se transmitiria al estribo ?°. Por otro lado,
la inervacion estd dada por el nervio Chorda tympani y por la rama del

nervio facial °.

v' Oido interno: Constituido por el “laberinto 6seo” y “laberinto
membranoso”. Entre ambos se halla epilinfa y en el interior del laberinto
membranoso endolinfa 2°.

El oido interno alberga 2 érganos: coclear (anterior) en cuyo interior se
halla el 6rgano de Corti, que contiene células ciliadas; y vestibular

(posterior) o también denominado 6rgano del equilibro 2°.
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Finalmente, es necesario precisar que este se encuentra inervado por el
nervio facial en el conducto auditivo interno anterior y posterior, por el
nervio coclear en el conducto auditivo interno anterior e inferior y por el

nervio vestibular en el conducto auditivo interno posterior .

- Fisiologia
La fisiologia de la audicion esta subyugada a un conjunto de pasos complejos
que transforman las ondas sonoras que viajan a traves del aire en sefiales
eléctricas. El nervio auditivo transporta la sefial eléctrica al cerebro, 6rgano

encargado de transformarla en sonidos reconocibles y comprensibles .

Exposicion al ruido en el trabajo

El ruido esta conceptualizado como un sonido no deseado que por sus
particularidades es capaz de generar detrimentos en la salud y en el bienestar del
individuo 3! Sus niveles elevados, por lo general provocan dafios graduales,
percibidos cuando dicho deterioro se une a la pérdida temporal o permanente de la

audicion 2.

Asi mismo, es necesario precisar que la exposicion al ruido en el entorno laboral
puede también generar: reduccion de la coordinacion y concentracion (1 accidentes),
aumento de la tension, nervios, fatiga e insomnio, disminucién de la productividad e

incremento del ausentismo 3.

Bajo ese contexto, es imprescindible que se mida la intensidad del ruido en lugar de
trabajo, a través de unidades denominadas decibeles (dB) o dB (A). Para ello, la
“Organizacion Internacional del Trabajo (OIT)”, delimita los limites de exposicion
al ruido segin el nimero de horas expuestas al mismo 3!, por ejemplo 8 horas a 90
dB hasta % de hora 0 menos a 115 dB.

Exposicion al ruido en la industria metalmecanica
La exposicion al ruido estd presente en todos los procesos y actividades de la
industria metalmecanica, debido al empleo de herramientas y maquinarias, que, por

su funcionamiento o contacto con metales (impactos, descargas eléctricas o friccion),

22



alcanza niveles de presion sonora contraproducentes para la audicion y el bienestar

integral de los empleados .

Lamentablemente, esta pérdida auditiva es irrecuperable y no se puede percibir hasta

gue comiencen a afectarse las frecuencias comunicativas, perjudicando las relaciones

interpersonales y la salud general del trabajador. Por ello, es imprescindible detectar

los procesos u actividades que generen ruido, para trabajar en la fuente de origen y

determinar el tipo de medida que corresponde: emergencia, prevencion, correctiva o

mitigacion .

Proceso de corte
Actividad: Corte de varillas, laminas, tuberias, entre otros, con la finalidad de
ajustar el producto *.

Riesgo identificado: Perturbaciones generadas por el ruido 34,

Impacto ambiental: Incremento de la presion sonora y de las vibraciones,

ademas de dafio en la salud de los individuos .

Medidas:

v' Emergencia: Usar equipos de proteccion personal, como tapones u
orejeras 4,

v Preventiva: Realizar con frecuencia mantenimiento a las maquinarias, para
lubricar o ajustar las piezas, y eludir la presencia de ruido 34,

v Correctiva: Reducir los tiempos de exposicién, colocar bases en las
maquinas para atenuar el ruido y cambiar las piezas metalicas por piezas
de plastico que generen menos resonancia >*.

v Mitigacién: Ejecutar encerramiento de motores, implementar cabinas de
asilamiento para la ejecucién de cortes y apartar aquellos entornos que

utilizan constantemente magquinaria ruidosa 4,

Proceso de soldadura

Actividad: Enlace entre elementos metalicos, fabricacion de estructuras de
metal y elaboracion de vigas o columnas metalicas **.

Riesgo identificado: Perturbaciones suscitadas por el ruido 34,

Impacto ambiental: Menoscabo en la calidad de aire **.

Medidas:
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v Emergencia: Usar equipos de proteccion personal 34,

v’ Preventiva: Capacitar a los trabajadores en materia de exposicion sonora y
afecciones auditivas 3.

v" Correctiva: Reducir los tiempos de exposicion y suministrar Optimamente
implementos de proteccion personal 34,

v' Mitigacién: Implementar cabinas de asilamiento para la ejecucion de

soldaduras *.

Proceso de pulido y acabado
Actividad: Retiro de imperfecciones, grasa o mugre 3.
Riesgo identificado: Generacion de ruido 34,
Impacto ambiental: Incremento de la presion sonora y de las vibraciones;
ademas de dafio en la salud de los individuos .
Medidas
v' Emergencia: Empleo de diademas o de tapones de oido para los
operarios 3,
v Preventiva: Capacitar a los trabajadores en materia de exposicién sonora y
afecciones auditivas 3.
v Correctiva: Suministro dptimo de implementos de proteccion personal 3.
v Mitigacion: Mantenimiento regular de las maquinarias utilizadas en esta

clase de procedimientos .

Limpieza de equipos
Actividad: Limpieza de maquinaria y equipos 4.
Riesgo identificado: Generacion de ruido 34,
Impacto ambiental: Incremento de la presion sonora y de las vibraciones;
ademas de dafio en la salud de los individuos 4,
Medidas:
v Emergencia: Usar equipos de proteccion personal 3.
v Preventiva: Capacitar a los trabajadores en materia de exposicion sonora y
afecciones auditivas 3.

v Correctiva: Suministro dptimo de implementos de proteccion personal 3.

24



Hipoacusia inducida por ruido (HIR)

Esta conceptualizada como la reduccién o pérdida absoluta de la capacidad de

escuchar, que surge de la exposicion prolongada a ruido >85 dB SPL. Esta se

particulariza por ser permanente, acumulativa y de tipo sensorio neural; sin embargo,

a diferencia de las demas hipoacusias sensorio neurales, la HIR puede ser prevenida

22,35

Desde una perspectiva comportamental y para su mejor comprension u optimo

seguimiento es necesario describir cada una de las fases de la HIR **:

Fase I: Aumento del umbral en 30 o 40 dB en una frecuencia de 4kHz,
particularizada por la reversion del detrimento ante el cese del ruido *.

Fase Il o de latencia: Emerge posterior a un tiempo de latencia donde la
deficiencia en los 4kHz se preserva estable, con un incremento del umbral en
40-50 dB, que no afecta la comprensidn, pero que no es reversible al cese de la
exposicion ¥,

Fase Il o de latencia subtotal: Afecta la frecuencia 4kHz y genera un
incremento del umbral (70-80 dB) que acarrea la falta de comprension de la
palabra %,

Fase 1V, terminal o hipoacusia manifiesta: Deficiencia vasta en la audicién, que
impacta sobre todas las frecuencias agudas, e incrementa en umbral mayor o
igual a 80 dB .

Clasificacion

“La hipoacusia inducida por ruido” se clasifica segun el grado de audicion:

Hipoacusia leve: Rango de pérdida de la audicion que oscila entre 26 a 40
dB 3¢, particularizada por la dificultad para oir susurros o alguna de las
consonantes. Esta puede precisar de audifonos ¥'.

Hipoacusia moderada: Rango de pérdida de la audicién que oscila entre 41 a 55
dB 3¢, particularizada por la pérdida de informacion en las conversaciones. Esta
precisa muy probablemente de audifonos ¥.

Hipoacusia moderada a severa: Rango de pérdida de la audicion que oscila entre
56 a 70 dB 3¢, particularizada por la dificultad para preservar el ritmo de las

conversaciones. Esta precisa del uso de audifonos *’.
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- Hipoacusia severa: Rango de perdida de la audicion que oscila entre 71 a 90
dB 3¢, particularizada por la falta de audicion de las conversaciones en volumen
normal. Esta precisa del uso de audifonos potentes y segun el caso de implantes
cocleares ¥,

- Hipoacusia profunda: Rango de pérdida de la audicion mayor a 90 dB %,
particularizada por la pérdida de audicion severa. Esta precisa del uso de

audifonos potentes y segln el caso de implantes cocleares %’

Patogenia

La patogenia se cimienta en un conjunto de teorias :

- Teoria del microtrauma: Niveles de presion sonora altos y frecuentes, acarrean
la pérdida escalonada o sucesiva de las células, con la subsecuente eliminacién
del neuroepitelio en proporciones crecientes %,

- Teoria bioquimica: Atribuye el origen de la hipoacusia a perturbaciones
bioguimicas incitadas por el ruido, responsables de un agotamiento en los
metabolitos y lisis en las células .

- Teoria de la conduccién del calcio intracelular: El ruido tiene la capacidad de
despolarizar las neuronas en ausencia de estimulos *°.

- Teoria del macrotrauma: Onda expansiva suscitada por un ruido discontinuo
alto es transferida por medio del aire, provocando una fuerza capaz de destrozar

el timpano o la cadena osicular 3.

Epidemiologia de hipoacusia inducida por ruido

En el mundo alrededor del 16 a 24% de las deficiencias en la audicion son causadas
por la exposicion al ruido ocupacional %, y entre ellas la hipoacusia inducida por
ruido se posiciona como una de las patologias mas prevalentes, con cifras
porcentuales de aproximadamente 17% para empleados con jornadas de 8 horas

diarias, 5 dias trabajados y exposicion de 10 a 15 afios *°.

Esta enfermedad ocupacional exterioriza prevalencias superiores en los paises
asiaticos, con cifras de 41.5% para industrias manufactureras de India, 34.7% para
trabajadores de la madera en Nepal y 28.82% para la industria automotriz de China

38
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Lamentablemente, este tipo de hipoacusia aln exterioriza una tendencia
epidemioldgica creciente, generada por la proporcion cada vez mayor, de
trabajadores expuestos a niveles nocivos de ruido, siendo anualmente alrededor de
22 millones en Estados Unidos, 1.7 millones en Gran Bretafia y mas de 10 millones

en China ®°.

Finalmente, es necesario precisar que mas de 4 millones de afios de vida ajustados
por discapacidad (AVAD) se encuentran atribuidos a la exposicion al ruido

ocupacional, con tasas que fluctuarian entre 7 y 21% “°.

Factores asociados a hipoacusia inducida por ruido

Edad

El proceso de envejecimiento auditivo es sinérgico a la “hipoacusia inducida por
ruido”, ya que ambos exteriorizan vias patdgenas comunes. Entre estas destacan la
aglomeracion desmesurada de radicales libres en la coclea, desbalance del

metabolismo y disminucion del flujo sanguineo coclear **.

Consumo de alcohol

La disminucion de la accion protectora del reflejo acustico y de los cambios en los
umbrales temporales de las frecuencias mas bajas de individuos que consumen
alcohol, justifica el posicionamiento de esta variable como factor asociado a
hipoacusia inducida por ruido “2. El alcohol afecta a todos los 6rganos del cuerpo *3
y laintensidad del efecto del alcohol en el organismo esta directamente relacionada

con la cantidad consumida 4.

El consumo de alcohol y la tolerancia al ruido fuerte es un fendomeno bien observado.
En los seres humanos, el consumo agudo de alcohol puede generar disminucion
temporal en las amplitudes de las emisiones otoacusticas del producto de distorsion

a altas frecuencias sin afectar los umbrales auditivos *3%,.
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Comorbilidades

Las enfermedades cardiometabdlicas se encuentran asociadas, ya que han sido
relacionadas a modificaciones en el sistema coclear (diabetes mellitus), a incremento
de la presion en el oido interno (hipertension) y a incremento de viscosidad de sangre
del oido o reduccion del oxigeno en el mismo (dislipidemias) *°. Asi mismo, las
lesiones previas precipitarian la progresion del déficit auditivo, por la disminucién

de la tolerancia a los decibeles de ruido 2%,

Intensidad de ruido en el area

El ruido es una exposicion frecuente en muchos lugares de trabajo 6. Los primeros
signos de la pérdida de la audicion por ruido se pueden detectar en la “muesca” tipica
de 4 kHz observada en los audiogramas “¢4’. La exposicion a largo plazo a niveles
de ruido superiores a 85 dB (A) conlleva un mayor riesgo de pérdida auditiva. Al
respecto se observa que la probabilidad de que ocurra una discapacidad auditiva en
personas no expuestas al ruido a las edades de 35 y 65 afios se estima en un 10% y
un 55% respectivamente, porque aumenta naturalmente con la edad. Diez afios de
exposicion al ruido al nivel de 100 dB (A) elevan la probabilidad de discapacidad

auditiva para las mismas personas al 94,5% y al 99,5% “°.

Periodo de exposicion al ruido
El periodo de exposicion al ruido y nivel de contaminacion sonora mas alto provoca
dafos estructurales y transmisiones deficientes de sonidos de baja y alta frecuencia,

que finalmente pueden culminar en “hipoacusia inducida por ruido” 8,

Manifestaciones clinicas

Entre las manifestaciones clinicas de hipoacusia inducida por ruido destacan *°:

- Manifestaciones clinicas auditivas: Incluye a tinnitus, vértigo y reduccion de la
agudeza auditiva *°.

- Manifestaciones clinicas no auditivas: Incluye a la taquicardia, hipertensién
arterial, taquipnea, reduccion del apetito, incremento de la acidez, mayor
tension, irritabilidad, perturbaciones del suefio y a las interferencias en la

comunicacion 2°.

28



Evaluacion médica (diagnostico)

En el diagndstico médico se evallan las graficas de audiometria, para determinar si
es normal o patoldgicas. Se definira el tipo de hipoacusia de acuerdo a la clasificacion
de Klockhoff (figura 1) %°.

Figura 1. Clasificacion de la Hipoacusia Inducida a Ruido para Diagnostico
Klockhoff

4 )
LEVE
Escotoma <55db
N\ \ J
NORMAL ;
Ninguna Frec.>25db TRAUMA ACUSTICO ( )
) AVANZADO
Escotoma >55db
\ J
4 )
LEVE
1 0 mas frecuencias
conservadas
N\ \. /
1 HIPOACUSIA POR 7 N\
PATOLOGIA
RUIDO \ MODERADO
y Todas las frecuencias
afectadas <55db
\ J
4 )
AVANZADA
Todas las frecuencias
afectadas, pero 1 0 mas
>55db
g J

OTRAS
ALTERACIONES

Fuente: “Guia técnica: Vigilancia de la salud de los trabajadores expuestos a ruido”°.

Audiometria

Evaluacién diagndstica que permite establecer el nivel de extension de la pérdida
auditiva. El registro se ejecuta en un audiograma, que evidencia el umbral auditivo
en funcion a la frecuencia (Hz/ representados en horizontal) y a la intensidad del
ruido (dB/ representados en vertical) 3. Por otro lado, es necesario precisar que la

audiometria interviene en la prevencion, diagndstico, abordaje y seguimiento
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evolutivo de la perdida auditiva, facilitando en algunas ocasiones la ejecucion de

diagnosticos etioldgicos *.

- Periodicidad de las audiometrias: se han establecido plazos razonables en

razon a los niveles de presion sonora *°:

v

v

Audiometria anual en aquellos empleados expuestos a niveles de presion
sonora >90 dB, en un tiempo de trabajo diario de 8 horas *°.

Monitoreo audiométrico cada 2 afios en empleados expuestos a niveles de
presion sonora que fluctdan entre 85 y 89 dB, en un tiempo de trabajo diario
de 8 horas *°.

Monitoreo audiométrico cada 3 afios en empleados expuestos a ruido entre
80 y 84 dB, en un tiempo de trabajo diario de 8 horas *.

Audiometria de retiro a todos los empleados expuestos a niveles de presion

sonora >80 dB, en un tiempo de trabajo diario de 8 horas *°.

Por ultimo, es necesario precisar que los niveles de presion sonora no son el

unico factor que delimita la periodicidad de estas pruebas, ya que el juicio del

profesional puede cambiar los plazos en relacion a las caracteristicas o rasgos

de exposicion, como la edad, empleo de protectores auditivos y resultados de

evaluaciones preliminares *°.

- Clasificacion de los resultados audiométricos: Las audiometrias se pueden

clasificar en °°:

v

v

Audiometrias normales: Ausencia de pérdida auditiva superior a 25

decibeles en cada una de las frecuencias evaluadas *°.

Audiometrias patologicas: Pérdidas auditivas mayores a 25 decibeles en
una o mas frecuencias evaluadas. Esta a su vez se puede clasificar en
audiometria sugestiva de lesion auditiva por exposicion al ruido y en
audiometria no sugestiva. Para fines del estudio se describird aquella

relacionada con la exposicion al ruido *°.
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La audiometria sugestiva de lesion auditiva por exposicion al ruido esta
conceptualizada como la pérdida de la audicion, con disminuciéon paralela
en el audiograma de la vias aéreas y Oseas. Esta es categorizada en base a
la clasificacion de Klockhoff, modificada posteriormente por la clinica del

Lavoro — Milan 0

Trauma acustico inicial: Pérdida auditiva entre 25 y 55 dB, en ausencia de
dafio en el area conversacional *°.

Trauma acustico avanzado: Pérdida auditiva superior a 55 dB, en ausencia
de dafio en el area conversacional °°,

Hipoacusia leve: Dafio a nivel del &rea conversacional, sin afectacion en
todas las frecuencias °°.

Hipoacusia moderada: Dafio a nivel del area conversacional, con afectacién
en todas las frecuencias; no obstante, es necesario aclarar que ninguna de
ellas sobrepasa los 55 dB *°.

Hipoacusia severa: Dafio a nivel del area conversacional, con afectacion en

todas las frecuencias. Al menos una de ellas debe ser superior a 55 dB *°.

Métodos para controlar y combatir la hipoacusia inducida por ruido en el

entorno laboral

Para combatir y controlar este trastorno es necesario regular el ruido en su fuente,

colocar barreras y proteger al trabajador 3.

Fuente: Hace referencia a la eliminacion completa del riesgo, mediante la
colocacion de silenciadores en maquinas, elucién del choque entre piezas,
sustitucion de piezas de metal, colocacion de ventiladores silenciosos o de
amortiguadores 3.

Colocacion de barreras: Si es imposible controlar la fuente u origen del ruido,
se pueden colocar barreras o aumentar la distancia entre la fuente y el empleado,

ya que a mayor distancia el nivel sonoro disminuye sus decibeles, figura 2 3.
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Figura 2. Distancia entre el trabajador y la fuente sonora

/—\90 B \ 84\dB 78| dB

1 2 3 4

Distancia en metros

Fuente del sonido

Fuente: Ruido ocupacional. 2018 3.

Proteccion del trabajador: La proteccion auditiva del trabajador,
lamentablemente es la estrategia de prevencion méas usada en el entorno laboral,
superponiéndose a la evaluacion de la fuente y a la colocacion de barreras. Esta
usualmente emplea los tapones de oido u orejeras, que, si no son ajustadas

adecuadamente, reducen su eficacia 3.

2.3 DEFINICION DE TERMINOS BASICOS

Audiograma: Curva que representa el nivel de agudeza con la que un sujeto
percibe los sonidos °2.

Cancer: crecimiento incontrolado de células anormales en cualquier parte del
cuerpo %°,

Comorbilidades: Presencia de dos o mas enfermedades en una persona *°.
Consumo de alcohol: Habito de consumo severo °2,

Decibeles: Nivel de presion sonora utilizada para medir la exposicion al ruido
laboral %3,

Diabetes mellitus: patologia cronica donde los niveles de azlcar en sangre se
encuentran persistentemente altos *°.

Edad: Tiempo que ha vivido una persona contando desde su nacimiento °.
Exposicion al ruido: Riesgo de pérdida auditiva en un entorno laboral que

sobrepasa los decibeles permitidos 2.
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Factores asociados: Caracteristica 0 rasgo de exposicion asociada a la presencia
de una patologia o detrimento *2.

Hercios: Unidad de frecuencia, equivalente a un ciclo por segundo >*.
Hipertension arterial: También conocida como presion arterial alta o elevada ,
es una afeccion donde la fuerza de la sangre contra las paredes arteriales es
persistentemente alta °.

Hipoacusia inducida por ruido: Reduccion o pérdida absoluta de la capacidad
de escuchar a consecuencia de la exposicion a ruido en niveles nocivos®.
Intensidad de ruido en el area: Grado de energia de la onda sonora, para su
medicion se utiliza el decibelio *.

Lesion por ruido: Término empleado para referirse a un deterioro auditivo
causado por la exposicion nociva de un sonido corto pero intenso >3,

Ondas sonoras: Onda originada por la vibracion de un cuerpo y encargada de
transmitir el sonido *°.

Problemas de equilibrio: condicidn que altera la capacidad de sentirse estable
al caminar, sentarse, pararse, descansar, trabajar o girar °.

Ruido: Sonido inarticulado, usualmente desagradable *°.

Tiempo de exposicién: periodo de tiempo diario donde un trabajador se expone

a niveles de ruido superiores a 85 dB(A) *'.
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3.1

3.2

CAPITULO I11: HIPOTESIS Y VARIABLES

HIPOTESIS GENERAL

Hipotesis alterna

Los factores sociales (edad > 60 afios y/0 sexo); consumo de alcohol; comorbilidad:
prehipertension/hipertension arterial; intensidad de ruido en el area superior a 90 dB
y tiempo de exposicion mayor a 8 horas si se relacionan a hipoacusia inducida por

ruido en trabajadores de una empresa metalmecanica en Lima 2020.

Hipdtesis nula

Los factores sociales (edad > 60 afios y/o sexo); consumo de alcohol; comorbilidad:
prehipertension/hipertension arterial; intensidad de ruido en el area > 90 dB y tiempo
de exposicion > 8 horas no se relacionan a hipoacusia inducida por ruido en

trabajadores de una empresa metalmecéanica en Lima 2020.

HIPOTESIS SECUNDARIAS

Hi: La edad > 60 afios y/0 sexo si es un factor asociado a hipoacusia inducida por
ruido en trabajadores de una empresa metalmecanica en Lima 2020.

Ho: La edad > 60 afios y/o sexo no es un factor asociado a hipoacusia inducida por

ruido en trabajadores de una empresa metalmecanica en Lima 2020.

H>: El consumo de alcohol si es un factor asociado a hipoacusia inducida por ruido

en trabajadores de una empresa metalmecanica de estudio.
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3.3

Ho: El consumo de alcohol no es un factor asociado a hipoacusia inducida por ruido

en trabajadores de una empresa metalmecanica de estudio.

Hs: La comorbilidad prehipertensiva/hipertensiva arterial si es un factor asociado a
hipoacusia inducida por ruido en trabajadores de una empresa metalmecanica de
estudio.

Ho: La comorbilidad prehipertensiva/hipertensiva arterial no es un factor asociado a
hipoacusia inducida por ruido en trabajadores de una empresa metalmecanica de

estudio.

Ha: La exposicion a una intensidad de ruido superior a 90 dB si es un factor asociado
a hipoacusia inducida por ruido en trabajadores de una empresa metalmecénica de
estudio.
Ho: La exposicion a una intensidad de ruido superior a 90 dB no es un factor asociado
a hipoacusia inducida por ruido en trabajadores de una empresa metalmecénica de
estudio.

Hs: El tiempo de exposicion mayor a 8 horas si es un factor asociado a hipoacusia
inducida por ruido en trabajadores de una empresa metalmecéanica de estudio.
Ho: El tiempo de exposicion mayor a 8 horas no es un factor asociado a hipoacusia

inducida por ruido en trabajadores de una empresa metalmecanica de estudio.

DEFINICION CONCEPTUAL Y OPERACIONAL DE LAS VARIABLES
Definicion de las variables

Variable independiente

Factores asociados

Aspecto del comportamiento personal o estilo de vida, exposicion ambiental,
caracteristica innata o heredada, que, sobre la base de evidencia epidemioldgica, se
sabe que estd asociada con alguna afectacion relacionada con la salud que es

considerada importante prevenir °.

Variable dependiente

Hipoacusia inducida por ruido
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Disminucion de la capacidad auditiva por la exposicion aguda o prolongada a niveles

peligrosos de ruido en el trabajo 8.

3.4 CUADRO DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Variable Dimensiones Indicadores ftems Escala
Cualitativa
Edad > 60 afos 1 :
Factores Nominal
sociales Cualitativa
Sexo 2 .
Nominal
Consumo de Consumo de alcohol 3 Cualltgtlva
alcohol Nominal
Variable
independiente: Comorbilidad En,fe.rmedades agudas / Enfermedades 5.6 Cuallt{:\tlva
Factor cronicas Nominal
asociados
Exposicion a
una intensidad Exposicién a una intensidad de ruido Cualitativa
de ruido superior a 90 dB/ Intensidad de ruido en el 7,8 .
. , e ~ Nominal
superior a 90 area en el ultimo afio
dB
Tmmpo_@e Tiempo de exposicion mayor a 8 horas/ Cualitativa
exposicion . 2 9,10 .
Tiempo de exposicion Nominal
mayor a 8 horas
Diagndstico de Umbrales auditivos / 11 12
iabl hipoacusia Presencia de ruidos intensos / Limites 13’ 14' Cualitativa
’ Varldq € inducida por aceptables para el ruido / Tiempo de 15 | Nominal
epenaiente: ruido exposicion al ruido / Tipo de actividad
Hipoacusia Grado de Leve
inducida por hipoacusia 16, 17, | Cualitativa
. ) Moderada .
ruido (método Avanzada 18 Ordinal
Klockhoff)
Impacto de la Impacto temporal / 19,20 | Cualitativa
pérdida auditiva Impacto permanente Nominal
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CAPITULO IV: METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

4.1 TIPOY NIVEL DE INVESTIGACION

411

41.2

Tipo de investigacion

Sustantivo basico, pues se tiene como finalidad mejorar el conocimiento per se,
sin un motivo practico inmediato. El estudio se cifie a este tipo de investigacion
pues se orienta al conocimiento de los factores asociados a hipoacusia inducida

por ruido, sin efectuar alguna intervencion *’.

El enfoque es cuantitativo, de acuerdo a Hernandez, Fernandez y Baptista®®
representa un conjunto de procesos secuenciales y probatorios, en donde se miden
las variables en un determinado contexto; se analizan las mediciones obtenidas
utilizando métodos estadisticos, y se extrae una serie de conclusiones. Este estudio
presenta un enfoque cuantitativo ya que, se realizo la recoleccion de datos para
probar hipotesis con base en la medicion numérica y analisis estadistico para

establecer relacion entre variables.

Nivel de Investigacion
Relacion descriptivo correlacional, ya que se describen las variables y se estima
si existe relacion entre ellas en una muestra o situacion en particular *°. En este

contexto, el estudio analizo el grado de relacion entre variables.
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4.2 METODOS Y DISENO DE INVESTIGACION

421

4.2.2

Metodos de Investigacion

Segun Hernandez, Fernandez y Baptista®®, el razonamiento hipotético deductivo
comienza con la teoria, y de ésta se derivan expresiones logicas denominadas
“hipdtesis” que el investigador somete a prueba. Bajo este contexto, el método de
investigacion es hipotético-deductivo pues se extraen conclusiones con base en

una premisa o a una serie de proposiciones que se asumen como verdaderas.

Disefio de la Investigacion

De acuerdo a Argimén y Jimenez® disefio de estudio se entiende por los

procedimientos donde se selecciona a los pacientes, recolectan datos y analizan

los resultados procedimientos. En base a este criterio la presente investigacion
fue: No experimental, transversal.

- No experimental, segiin Hernandez, Fernandez y Baptista®®, se define como la
investigacion que se realiza sin manipular deliberadamente variables. Este
estudio se cifie a este tipo de investigacion pues la investigadora observo el
contexto en el que tiene lugar el fendbmeno y lo analiza para obtener
informacidn; sin manipular de manera deliberada las variables.

- Transversal, es aquel donde los datos se recolectan en un solo momento, en un
tnico tiempo *8. En este estudio la informacion los factores de estudio y sobre

hipoacusia inducida por ruido se recogen en un mismo momento.

4.3 POBLACION Y MUESTRA DE LA INVESTIGACION

43.1

Poblacién
Se define poblacion en investigacion al conjunto de todos los casos que
concuerdan con una serie de especificaciones, que ademas poseen alguna

caracteristica comun establecida por el investigador °8,

La poblacion en este estudio estuvo conformada por 330 trabajadores operarios

que laboran en una empresa de industria metalmecanica en Lima en el afio 2020.
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4.3.2

Criterios de elegibilidad
Criterios de inclusion
Grupo de estudio
Trabajadores de ambos sexos
Trabajadores operarios de una empresa de metalmecanica en Lima
Trabajadores que lleven laborando en la empresa por 3 afios 0 mas
Trabajadores con hipoacusia inducida por ruido
Trabajadores con historia médica audiométrica completa

Grupo comparativo

Trabajadores de ambos sexos

Trabajadores operarios de una empresa de metalmecanica en Lima
Trabajadores que lleven laborando en la empresa por 3 afios 0 mas
Trabajadores con audicion normal

Trabajadores con historia médica audiométrica completa

Criterios de exclusion
Trabajadores con diagndéstico de hipoacusia neurosensorial por causas diferentes
a la exposicion a ruido

Trabajadores con informacion incompleta

Muestra

La muestra representa un subgrupo de la poblacion de interés sobre ella se
recolectaron datos, por ende debe definirse y delimitarse con antelacion; ademas
de ser representativa de la poblacion en estudio 8. Segiin Argimon y Jimenez®,
“cuando existe un nimero de casos suficiente, se suele seleccionar un control por
cada uno; sin embargo, cuando el nimero de casos es limitado se puede aumentar
la potencia estadistica del estudio para detectar un efecto determinado y

seleccionar mas de un control por cada caso”.
De acuerdo con la empresa de industria metalmecénica ubicado en Lima, existe

un total de 41 trabajadores con hipoacusia inducida por ruido. Por tal motivo,

todos ellos pertenecieron al grupo de estudio de trabajadores con hipoacusia
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inducida por ruido, en este caso el muestreo fue no probabilistico por

conveniencia.

Se propuso la relacién entre grupos de estudio y comparativo de 1 a 3, el tamafio
para el grupo comparativo quedd conformada por 139 trabajadores con audicion
normal, seleccionados de forma aleatoria simple, de un total de 180 trabajadores,

es decir el muestreo fue probabilistico aleatorio simple.

El tamafio de muestra para ambos grupos quedo de la siguiente manera:
Grupo de estudio: 41 trabajadores con hipoacusia inducida por ruido.

Grupo comparativo: 139 trabajadores con audicion normal.

4.4 TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

441

442

Técnicas
La técnica de recoleccion de datos fue el anlisis documental, pues la fuente de
informacion fue secundaria °8; para esta investigacion se empleé informacion de

las historias médicas audiométricas de cada trabajador.

Instrumentos
El instrumento de recoleccion de datos fue una ficha de recoleccion. Se
conceptualiza como una herramienta 0 método de registro que se utiliza para

recopilar y organizar datos necesarios para el analisis de informacion %8

El instrumento presentd las siguientes partes:

Factores asociados: las variables a incluir fueron edad 4, sexo !4, ademas de:
consumo de alcohol 2?7, comorbilidad 2!, intensidad de ruido °, tiempo de
exposicion 2.,

En relacion con la intensidad del ruido, se especifica que se evalia como parte de
la evaluaciéon de Higiene Ocupacional de la empresa. De acuerdo con la guia
técnica: “Vigilancia de las condiciones de exposicion a ruido en los ambientes de
trabajo”, emitido por el Ministerio de Salud del PerG ¥, el procedimiento se
ejecuta mediante sondmetros intregrados-promediadores como dosimetros

personales. La evaluacion se realiza en condiciones normales de operacion, se
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realizd en lugares cercanos a fuentes generadoras con lecturas en varios puntos y
desplazamiento del micr6fono alrededor de la fuente emisora ', Los resultados se

compararon con los valores limite de exposicion a ruido (tabla 1).

Tabla 1. Valores limite de exposicién a ruido

Duracion (horas) Nivel de ruido dB
24 80
16 82
12 83
8 85
4 88
2 o1
1 o4

Fuente: Ministerio de Salud del Pert ’.

En la intensidad de ruido se considero la siguiente gradacion:
Débil 30 dB

Moderado 50-60 dB

Fuerte 70-80 dB

Muy fuerte 90 dB

Ensordecedor 120 dB

Umbral de sensacion dolorosa 130 dB

Hipoacusia inducida por ruido ”: (Si/No) se consideraron los umbrales auditivos,
presencia de ruidos intensos, considerado como una intensidad de ruido fuerte o
superior (>70-80dB), ademas de la variable limites aceptable de ruido, se tomaron
en consideracion los valores limite de exposicion a ruido (tabla 1). Asi también

se incluyo el tiempo en area de exposicion a ruido y el tipo de actividad*®

Por sugerencia de expertos que validaron el instrumento. Se recolectd como tipo
de actividad: uso de medicamentos para tratamiento de tuberculosis, exposicion a
sustancias toxicas (monoxido de carbono, plomo, benceno, mercurio, talio,
tricloro, etileno, cianuro, entre otros), antecedente de servicio militar,
entretenimiento con alta exposicion al ruido como practicar deporte de disparo de

armas de fuego y antecedente o realizar actividades relacionadas a la musica.
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443

El grado de hipoacusia inducida ruido se ha determinado mediante el método

Klockhoff y su forma de estadiaje, donde:

Normal: “El umbral no es superior a 25 dB a ninguna frecuencia”

Patologico:

Trauma acustico (no perdida conversacional)

Leve: Escotoma < 55dB

Avanzado: Escotoma > 55dB

Hipoacusia por ruido (perdida conversacional)

Leve: 1 o més frecuencias conservadas

Moderada: todas las frecuencias afectadas <55db

Avanzada: todas las frecuencias afectadas, pero 1 o mas >55db

El impacto de la pérdida auditiva, fue temporal cuando la audicion regresé como

maximo después de 48 horas mientras que en el impacto permanente la reversion

total de la audicion es imposible 512,

Validez y confiabilidad

Validacion de instrumentos: la validacion de contenido se realizé mediante juicio

de expertos (Anexo 3).

Experto 1. Carlos Francisco Figueroa Padilla: Médico Cirujano, Medicina
ocupacional y Medio Ambiente.

Experto 2. Marco Mifiin Palomo: Médico Cirujano, especialidad en Medicina
ocupacional y Medio Ambiente.

Experto 3. Rodolfo Abel Badillo Carrillo: Médico Cirujano, especialidad en
Otorrinolaringologia y Audiologia laboral y Magister en Ciencias en
Investigacion.

Experto 4. Luis Galo Vicufia Lescano: Médico cirujano, Magister en
Seguridad y Salud Ocupacional.

Experto 5. Astrid Janeth Arroyo Vargas: Licenciada en Psicologia, Magister

en Gestion de recursos Humanos.
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En el anexo 4 se observa que la prueba binomial resulto significativa para los 7
criterios (p=0.031 en todos los casos), esto significa que existe concordancia
afirmativa entre la respuesta de los jueces para todos los criterios, ademas el grado
de concordancia general entre los jueces fue del 100%; por lo tanto, el instrumento

presenta validacion de contenido para su uso posterior.

Debido a que las variables de estudio tuvieron un patron definido de medida y por
ser caracteristicas objetivas, no fue necesario evaluar la confiabilidad del

instrumento.

Plan de andlisis de datos
Para la comprobaciéon de hipoétesis se realizo el siguiente procedimiento:
e Paso 1. Planteamiento de hipotesis.
e Paso 2. Nivel de significancia.
Todas las hipotesis se trabajaron con un nivel de significancia del 5%
e Paso 3. Estadistico de prueba
El anélisis bivariado se trabajé con la prueba Chi cuadrado, Odds Ratio (OR)
y su intervalo de confianza al 95% para este OR.
El analisis multivariado se trabajo con la regresion logistica.
e Paso 4. Calculo del error y criterios de decision.
Si p valor < 0.05 Se rechaza Ho y se acepta Ha.
Si p valor > 0.05 Se acepta Ho.

e Paso 5. Decision o conclusién.

Etica en la Investigacion

Previo a la recoleccion de datos se obtuvo la aprobacion del “comité de ética de
la Universidad Alas Peruanas™. Se resalta que el presente trabajo de investigacion
por ser retrospectivo se realizé la revision de las historias médicas audiométricas.
El instrumento de recoleccion no se registro datos de identificacion, se dio estricto
cumplimiento de los principios éticos y estipulaciones de la Declaraciéon de
Helsinki. Se resalta que la informacion recolectada fue manejada por el

investigador y el asesor, manteniendo la confidencialidad de datos, asimismo toda
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4.4.6

la informacién se almaceno en una carpeta privada a la que solo podran tener

acceso el investigador principal.

Procesamiento y Analisis de Datos

Procesamiento

Se cre6 una base de datos en el programa SPSS 25. Los resultados fueron
presentados en tablas simples y de doble entrada, ademas de gréaficos estadisticos
como el diagrama circular, los cuales fueron elaborados en el programa Microsoft
Excel 2019.

Andlisis de Datos

Anaélisis descriptivo

Las variables cualitativas fueron representadas por frecuencias absolutas (conteo)
y relativas (porcentaje), mientras que las variables cuantitativas fueron por medio
de medidas de tendencia central y medidas de dispersion, tales como el promedio
y la desviacion estandar.

Anadlisis inferencial

Para determinar los factores asociados a “hipoacusia inducida por ruido”, se
utilizé la prueba Chi cuadrado. Para evaluar la fuerza de asociacion se realizé el
calculo del Odds Ratio.

Se realiz6 el andlisis multivariado de regresidon logistica entre las variables
personales y laborales con el evento de hipoacusia. El nivel de confianza
planteado para la investigacion fue del 95%.
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CAPITULO V: RESULTADOS
5.1. ANALISIS DESCRIPTIVO
Se presentan los resultados para una muestra de 180 trabajadores de una empresa de

industria metalmecénica en Lima, de los cuales 41 presentaron hipoacusia (40 de

intensidad leve y 01 moderado) y 139 presentaron audicion normal.
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Tabla 2. Datos generales de trabajadores de una empresa de industria

metalmecanica en Lima, periodo 2020.

Datos generales N %

Edad (afios) XDS 419+8.7

18 a 29 afios 9 5.0%

30 a 59 afos 165 91.7%

Mayor o igual a 60 afios 6 3.3%
Sexo

Masculino 179 99.4%

Femenino 1 0.6%
Consumo de alcohol

Si 99 55.0%

No 81 45.0%

Comorbilidades *
Prehipertension — Hipertension

) 16 8.9%
arterial
Diabetes mellitus 5 2.8%
Otros 12 6.7%
No 152 84.4%
Intensidad del ruido en el area
Fuerte (70-80 dB) 51 28.3%
Muy fuerte (90 dB) 129 71.7%
Tiempo de exposicion mayor a 8 horas
Si 179 99.4%
No 1 0.6%
Total 180 100%

X: Promedio, DS: Desviacion estandar, (*) Respuesta multiple

La tabla 2 muestra que la edad promedio de los trabajadores fue 41.9 £ 8.7 afos, el
99.4% fueron varones, el 91.7% tenia de 30 a 59 afios, el 55% consumia alcohol, el
8.9% presentd pre hipertensidn/hipertension arterial como comorbilidad, el 2.8%
diabetes mellitus, el 6.7% otras comorbilidades (sarampién, TBC, migrafa, entre
otros) y el 84.4% ninguna, el 71.7% reveld que la intensidad de ruido en el area de
trabajo era muy fuerte (alrededor de los 90 dB) y el 99.4% estaba expuesto por mas

de 8 horas al dia.

46



Tabla 3. Caracteristicas personales de trabajadores de una empresa de

industria metalmecanica en Lima, periodo 2020.

Otros datos generales N %

Tiempo laboral en area de exposicion a ruido (afios)

Menos de 5 21 11.7%

De5a10 66 36.7%

De11a20 59 32.8%

Mas de 20 34 18.9%
Uso de medicamentos para tratamiento de tuberculosis

Si 5 2.8%

No 175 97.2%
Exposicion a sustancias toxicas

Si 54 30.0%

No 126 70.0%
Antecedente de pertenecer al servicio militar

Si 16 8.9%

No 164 91.1%
Entretenimiento con alta exposicion al ruido

Si 13 7.2%

No 167 92.8%

Total 180 100%

La tabla 3 muestra que el 36.7% de los trabajadores tenia de 5 a 10 afios de tiempo

laboral en el &rea de exposicidn al ruido, el 2.8% usa medicamentos para tratamiento

de tuberculosis, el 30% presentd exposicion a sustancias toxicas, el 8.9% tiene

antecedente de pertenecer al servicio militar y el 7.2% tenia entretenimiento con alta

exposicion al ruido.
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Figura 3. Frecuencia de hipoacusia inducida por ruido en trabajadores de una
empresa de industria metalmecanica en Lima, periodo 2020

u Si

= No

La figura 3 muestra que la frecuencia de hipoacusia inducida por ruido es 12.4% en
trabajadores de la empresa de industria metalmecéanica analizada, su calculo fue a

razén del total de poblacion N=330.
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5.2. ANALISIS INFERENCIAL

5.2.1. Andlisis bivariado

Prueba de hipotesis especifica 1

Ha: La edad > 60 afios y/o sexo si es un factor asociado a hipoacusia inducida por

ruido en trabajadores de una empresa metalmecanica en Lima 2020.

Ho: La edad > 60 afios y/o sexo no es un factor asociado a hipoacusia inducida por

ruido en trabajadores de una empresa metalmecanica en Lima 2020.

Tabla 4. Prueba Chi cuadrado de asociacion entre sexo y edad > 60 aifios con

hipoacusia inducida por ruido en trabajadores de una empresa de industria

metalmecanica en Lima, periodo 2020.

. Edad Sexo
Pruebas de Chi-cuadrado Valor df 2 Valor of >
Chi-cuadrado de Pearson 12.940 1 0.000 0.297 1 0.586
Prueba exacta de Fisher 12.940 1 0.003 0.297 1 1.000
N de casos validos 180 180
Intervalo de Intervalo de
Estimacion del riesgo confianza al 95% confianza al 95%
Inferior Superior Inferior Superior
Odds Ratio 19.167 2170  169.239 - - -

Decisién: Dado el valor p < 0.05 para la edad, se rechaza la hipétesis Ho y se acepta

la Ha, es decir, la edad mayor o igual a 60 afios si es un factor asociado a hipoacusia

inducida por ruido en trabajadores de una empresa metalmecanica de estudio.
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Prueba de hipotesis especifica 2

Ha: El consumo de alcohol es un factor asociado a hipoacusia inducida por ruido en
trabajadores de una empresa metalmecénica de estudio.

Ho: EI consumo de alcohol no es un factor asociado a hipoacusia inducida por ruido

en trabajadores de una empresa metalmecanica de estudio.

Tabla 5. Prueba Chi cuadrado de asociacion entre consumo de alcohol e
hipoacusia inducida por ruido en trabajadores de una empresa de industria

metalmecanica en Lima, periodo 2020.

Pruebas de Chi-cuadrado Valor df p
Chi-cuadrado de Pearson 13.936 1 0.000
Prueba exacta de Fisher 13.936 1 0.000
N de casos validos 180

Intervalo de confianza al 95%
Inferior Superior
Odds Ratio 4.563 1.968 10.580

Estimacion del riesgo

Decision: Dado el valor p < 0.05, se rechaza la hipétesis Ho y se acepta la Ha, es
decir, el consumo de alcohol si es un factor asociado a hipoacusia inducida por ruido

en trabajadores de una empresa metalmecénica de estudio.
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Prueba de hipotesis especifica 3

Ha: La comorbilidad prehipertensiva/hipertensiva arterial si es un factor asociado a
hipoacusia inducida por ruido en trabajadores de una empresa metalmecanica de
estudio.

Ho: La comorbilidad prehipertensiva/hipertensiva arterial no es un factor asociado a
hipoacusia inducida por ruido en trabajadores de una empresa metalmecanica de

estudio.

Tabla 6. Prueba Chi cuadrado de asociacion entre prehipertension/hipertension
arterial e hipoacusia inducida por ruido en trabajadores de una empresa de

industria metalmecénica en Lima, periodo 2020.

Pruebas de Chi-cuadrado Valor df p
Chi-cuadrado de Pearson 11.186 1 0.001
Prueba exacta de Fisher 11.186 1 0.002
N de casos validos 180

Intervalo de confianza al 95%
Inferior Superior
Odds Ratio 5.304 1.836 15.316

Estimacion del riesgo

Decisién: Dado el valor p < 0.05, se rechaza la hip6tesis Ho y se acepta la Ha, es
decir, la comorbilidad prehipertensiva/hipertensiva arterial si es un factor asociado a
hipoacusia inducida por ruido en trabajadores de una empresa metalmecanica de

estudio.
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Prueba de hipotesis especifica 4

Ha: La exposicién a una intensidad de ruido superior a 90 dB es un factor asociado a
hipoacusia inducida por ruido en trabajadores de una empresa metalmecanica de
estudio.

Ho: La exposicion a una intensidad de ruido superior a 90 dB no es un factor asociado
a hipoacusia inducida por ruido en trabajadores de una empresa metalmecéanica de

estudio.

Tabla 7. Prueba Chi cuadrado de asociacion entre intensidad de ruido en el rea
> 90 dB e hipoacusia inducida por ruido en trabajadores de una empresa de

industria metalmecénica en Lima, periodo 2020.

Pruebas de Chi-cuadrado Valor df p
Chi-cuadrado de Pearson 2.454 1 0.117
Prueba exacta de Fisher 2.454 1 0.142
N de casos validos 180

Intervalo de confianza al 95%
Inferior Superior
Odds Ratio 1.840 0.852 3.972

Estimacion del riesgo

Decisién: Dado el valor p > 0.05, se acepta la hipotesis Ho, es decir, la exposicién a
una intensidad de ruido superior a 90 dB no es un factor asociado a hipoacusia

inducida por ruido en trabajadores de una empresa metalmecanica de estudio.
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Prueba de hipotesis especifica 5

Ha: El tiempo de exposicién mayor a 8 horas es un factor asociado a hipoacusia
inducida por ruido en trabajadores de una empresa metalmecéanica de estudio.

Ho: El tiempo de exposicion mayor a 8 horas no es un factor asociado a hipoacusia

inducida por ruido en trabajadores de una empresa metalmecanica de estudio.

Tabla 8. Prueba Chi cuadrado de asociacion entre tiempo de exposicion e
hipoacusia inducida por ruido en trabajadores de una empresa de industria

metalmecanica en Lima, periodo 2020.

Pruebas de Chi-cuadrado Valor df p
Chi-cuadrado de Pearson 0.297 1 0.586
Prueba exacta de Fisher 0.297 1 1.000
N de casos validos 180

Intervalo de confianza al 95%
Inferior Superior
Odds Ratio - - -

Estimacion del riesgo

Decision: Dado el valor p < 0.05, se acepta la hipotesis Ho, es decir, el tiempo de
exposicion mayor a 8 horas no es un factor asociado a hipoacusia inducida por ruido

en trabajadores de una empresa metalmecénica de estudio.
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Tabla 9. Factores asociados a hipoacusia inducida por ruido en trabajadores de

una empresa de industria metalmecanica en Lima, periodo 2020.

No

%

p* OR

1C95%

Hipoacusia
Factores asociados Si
N % N
Edad
> 60 afos 5 122% 1
< 60 afios 36 87.8% 138
Sexo
Masculino 41 100.0% 138
Femenino 0 0.0% 1
Consumo de alcohol
Si 33 80.5% 66
No 8 195% 73
Prehipertension — hipertension arterial
Si 9 220% 7
No 32 78.0% 132
Intensidad del ruido > 90 dB
Si 30 732% 83
No 11  26.8% 56
Tiempo de exposicion > 8 horas
Si 41 100.0% 138
No 0 00% 1
Tiempo laboral en &rea de exposicion a ruido (afios)
> 10 afios 36 87.8% 57
<10 afios 5 12.2% 82
Uso de medicamentos contra la tuberculosis
Si 1 24% 4
No 40 97.6% 135
Exposicion a sustancias toxicas
Si 36 87.8% 18
No 5 122% 121
Antecedente de pertenecer al servicio militar
Si 9 220% 7
No 32 78.0% 132
Entretenimiento con alta exposicion al ruido
Si 11 26.8% 13
No 30 732% 126

Total 41 100% 139

0.7%
99.3%

99.3%
0.7%

47.5%
52.5%

5.0%
95.0%

59.7%
40.3%

99.3%
0.7%

41.0%
59.0%

2.9%
97.1%

12.9%
87.1%

5.0%
95.0%

9.4%
90.6%
100%

<0.001 19.167

0.586 -
<0.001 4.563
0.001 5.304
0.117 1.840
0.586 -

<0.001 10.358

0.881 0.844

<0.001 48.400

0.001 5.304

0.004  3.554

2.170-169.239

1.968-10.580

1.836-15.316

0.852-3.972

3.831-28.004

0.092-7.765

16.796-139.474

1.836-15.316

1.450-8.708

* Prueba Chi cuadrado, OR: Odds Ratio, IC95%: Intervalo de confianza para OR

La tabla 9 muestra que, de acuerdo al analisis bivariado, los factores como edad

mayor o igual a 60 afios (p<0.001), consumo de alcohol (p<0.001), prehipertension-

hipertensién arterial (p=0.001), tiempo laboral en area de exposicion a ruido mayor

a 10 afios (p<0.001), exposicidon a sustancias toxicas (p<0.001), antecedente de

pertenecer al servicio militar (p=0.001) y entretenimiento con alta exposicion al

ruido (p=0.004) se asociaron significativamente a la hipoacusia inducida por ruido.
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5.2.2.  Analisis multivariado

Tabla 10. Analisis de regresion logistica para determinar los principales factores asociados a hipoacusia inducida por ruido en
trabajadores de una empresa de industria metalmecénica en Lima, periodo 2020.

. ., 1C95% para OR
Variables en la ecuacion B EE o] p OR i i
Inferior Superior
Edad > 60 afios 2.236 1.576 1 0.156 9.354 0.426  205.342
Consumo de alcohol 1.012 0.665 1 0.128 2.752 0.747 10.137
Prehipertensién-hipertension arterial 0.829 0.852 1 0.331 2.291 0.431 12.175
;‘I'rl]%r:po laboral en area de exposicion a ruido >10 2028 0.649 1 0.002 7598 2129 27120
Exposicién a sustancias téxicas 3.391 0.614 1 0.000 29.684 8.903 98.959
Antecedente de pertenecer al servicio militar 1.034 0.915 1 0.258 2.813 0.468 16.901
Entretenimiento con alta exposicion al ruido -0.130 0.803 1 0.872 0.879 0.182 4.240
Constante -5.237 0.821 1 0.000 0.005

En la tabla 10, presenta que el tiempo laboral en area de exposicion a ruido >10 afios (p=0.002, OR=7.598, 1C95%:2.129-27.120) incrementa
en 7 veces la probabilidad de presentar hipoacusia inducida por ruido en comparacion a los que no tienen menor tiempo laboral, también la
exposicion a sustancias toxicas (p=0.000, OR=29.684, 1C95%:8.903-98.959) incrementa en 29 veces la probabilidad de presentar hipoacusia
inducida por ruido frente a los no expuestos. Por lo tanto, estos son los principales factores asociados a hipoacusia inducida por ruido en

trabajadores de una empresa metalmecéanica en Lima 2020.
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CAPITULO VI: DISCUSION DE RESULTADOS

La “hipoacusia inducida por ruido” es una afeccion comun en la industria de
metalmecéanica. El proceso de corte, la soldadura y el pulido producen altos niveles de
ruido, por el funcionamiento de la maquinaria y el uso de herramientas en contacto con

metales®.

Los resultados mostraron que la edad > 60 afios fue un factor asociado esta afeccion. Estos
hallazgos son consistentes con Cerro et al. %, quienes identificaron que la frecuencia de
presentar hipoacusia entre trabajadores de metalmecéanica incrementaba 10% por cada afio
adicional de edad (RP=1.10, 1C95%: 1.09-1,12, p<0.001). De la misma manera Zhou et
al %, evidenciaron que el riesgo de “hipoacusia inducida por ruido” aumento con la edad.
Asi como por Lie et al. %, que refirieron que la edad es el factor de prediccion mas
importante de la pérdida auditiva. Mientras que en el estudio de Rasasoran et al. la edad
avanzada se considerd un factor significativo de HIR. Jeffree et al. %, también informaron
un hallazgo similar, donde el riesgo de hipoacusia inducida por ruido aumenté a medida

que los trabajadores envejecian.

Se destaca que Zaw et al. ¢, refirieron que los trabajadores de 35 afios 0 mas tenian 7 veces
mas probabilidades de tener pérdida auditiva que los menores de 35 afios. Esta asociacion
observada persistio después de ajustar la duracion del servicio. Resultados parecidos a los
evidenciados por Almaayeh et al. %8 donde la edad >35 afios fue considerado un factor de

riesgo para hipoacusia inducida por ruido (OR = 2,7; IC del 95%: 1,2-6,1). La asociacion
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entre las variables podria deberse a un fendmeno de presbiacusia considerandose como la
pérdida gradual de la audicién en la vejez. Se resalta también, que los cambios en el oido
interno que ocurren a medida que las personas envejecen debido a razones fisioldgicas
pueden exacerbar la progresién de hipoacusia especialmente entre los trabajadores
expuestos al ruido. No obstante, el resultado de la exposicion al ruido durante el
envejecimiento también depende de las propiedades del sonido, como la intensidad y la

duracion.

Los hallazgos del presente estudio, apoyan la nocién que la edad puede contribuir a la
aparicion de hipoacusia inducida por ruido. Este hecho es importante por dos razones: (1)
la mejora en la calidad de vida y mejores sistemas de atencion de la salud han llevado a
una mayor esperanza de vida y, en consecuencia, a un mayor riesgo de sufrir hipoacusia;
(2) la exposicién a niveles mas altos de sonido fuerte o ruido excesivo esta aumentando
draméaticamente en la sociedad. En este sentido, si bien el ruido ocupacional tiende a
reducirse en los paises desarrollados, sigue siendo un importante problema de salud publica

en contexto nacional.

Se identific6 ademas que el consumo de alcohol también fue un factor de riesgo para esta
condicion. Medina % encontrd que el consumo de alcohol estuvo presente en el 20.69%
del grupo con pérdida de la audicion inducida por el ruido (p<0.001, OR: 4.5; IC al 95%:
1.1-17.96). Hallazgos similares se evidenciaron Kraaijenga et al. ", la cantidad de consumo
de alcohol (diferencia absoluta por unidad en el oido izquierdo, 1,1 dB [IC del 95%, 0,5 a
1,7 dB]J; en el oido derecho, 0,7 dB [IC del 95%, 0,1 a 1,4 dB]) se asoci6 con la pérdida

auditiva.

En los seres humanaos, el alcohol altera el procesamiento del tono, el cambio de frecuencia
y los sonidos nuevos en diferentes fases del procesamiento auditivo de manera similar en
ambos hemisferios *3. En este contexto, el consumo agudo de alcohol hasta el nivel de
intoxicacion puede causar una reduccion temporal en las amplitudes de las emisiones
otacusticas. El consumo de alcohol también puede desempefiar un papel importante en la

pérdida auditiva inducida por ruido.

En este estudio se encontrd que la exposicion a ruidos por encima de 90db no se asoci6 a

hipoacusia inducida por ruido, pero estar expuesto a areas con ruido por mas de 10 afios es
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un factor importante para presentar hipoacusia inducida por ruido. Estos resultados son
similares a los evidenciados por Zaw et al. ¢’ no encontraron asociacion significativa entre
la intensidad del ruido y la pérdida auditiva, se observd que del total de trabajadores, el
66.4% estuvo expuesto a >85 dB (A) mientras que la prevalencia de hipoacusia inducida

por ruido fue del 25.7%.

Otras investigaciones si encuentran asociacion significativa, Zhou et al ®, identificaron
que la intensidad del ruido se relacioné con la pérdida auditiva (OR=5,63; p<0.001).
Ademas, encontraron que el nivel de ruido promedio para los trabajadores chinos de
industria manufacturera fue de 98,6 + 7,2 dB. De acuerdo a Sriopas et al.”%, la pérdida
auditiva en cualquiera de los oidos o en ambos oidos entre soldadores fue del 23,33% y el
8,33%, respectivamente, y los niveles de exposicion al ruido variaron de 80.8 a 97.0 dB.
Asi mismo, se indico que los sujetos con un nivel de exposicién al ruido de 86-90 dB y
superior a 90 dB (A) tenian una prevalencia significativamente mayor de pérdida auditiva
en cualquier oido que aquellos con niveles de exposicion al ruido inferiores a 86 dB.
Mientras que en el estudio de Jeffree et al. ®, los trabajadores tenian un riesgo 3,5 veces

mayor de HIR cuando estaban expuestos a una intensidad de ruido superior a 85db.

De la misma manera, Chen et al. %, determiné en relacion a los niveles de ruido que el
62,53% superd los 85 dB (A), los que se concentraron principalmente en diversos trabajos,
entre los que se encuentran corte de metales, soldadura y ensamblaje. Asi mismo, la
prevalencia de hipoacusia inducida por ruido fue del 28.82%, lo que indico que un alto
porcentaje de trabajadores de la industria expuestos a altos niveles de ruido industrial
sufrian pérdida de audicion. En esta misma linea, segin Rasasoran et al. 3, la prevalencia
de la pérdida auditiva entre los trabajadores de molinos de aceite de palma expuestos al

ruido fue del 75% con una exposicion media al ruido de 96,1 (DE 4,8) dB.

El ruido es un factor fisico que causa principalmente dafio mecanico y metabolico al
receptor auditivo periférico, la cclea y las vias neuronales auditivas’®. En este contexto,
los niveles altos de ruido pueden generar dafio en las células ciliadas externas e internas,
las células de soporte, la vascularizacion coclear y las células ganglionares que puede

causar una pérdida auditiva, parcial o total en uno o ambos oidos como resultado ™.
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Se considera un factor importante en este estudio una exposicion a ruido. En este contexto,
se deben considerar mas investigaciones sobre el cumplimiento de las medidas de control
existentes, pues de acuerdo a las regulaciones existentes a nivel nacional, los valores limite
de exposicion a ruido deben ser menores a 85 dB ”. Asi mismo, si el personal cuenta con
equipo de proteccion auditiva adecuada existira menor dafio auditivo, por ello se debe
considerar la implementacion de una estrategia integral para controlar y reducir el nivel de
exposicion al ruido en lugares de trabajo y mejorar la promocion de la salud de los
trabajadores, asi como el uso completo de su equipo de proteccion personal.

Con respecto a comorbilidades, se evidencié que presentar prehipertension arterial y/o
hipertension arterial es un factor asociado para hipoacusia inducida por ruido. Este hallazgo
coincide con los encontrados por Kuang et al. ’® quienes evidenciaron que la pérdida de
audicion se asocio con el aumento de la presidn arterial sistdlica y diastolica (todos p
<0,001). Ademas, aquellos pacientes con hipoacusia inducida por ruido tenian una mayor
frecuencia de hipertension (34%). En el estudio de Agarwal et al. ”/, se observaron
resultados similar, se refirid ademas que los pacientes hipertensos con presion arterial
superior a 180/110 mmHg tenian peores umbrales de audicion. De la misma forma, Wang
et al. '8, identifico al analizar 267 766 trabajadores expuestos al ruido, que los pacientes
con hipertension presentaron un aumento sustancial de pérdida auditiva (50.1%) en
comparacion con los pacientes sin hipertension (41.7%). Ademas, los sujetos con aumento
en la presién arterial sistélica (PAS) y presion arterial diastolica (PAD) exhibieron un
riesgo significativamente mayor de hipoacusia inducida por ruido (OR: 1.046, IC al 95%:
1.032-1.060; OR: 1.003 IC al 95%: 1.001-1.005, respectivamente).

La insuficiencia circulatoria coclear podria ser un mecanismo subyacente que conduce a la
hipoacusia en presencia de factores de riesgo cardiovascular como la hipertension arterial.
La pared lateral de la coclea tiene una estria vascular, que estd destinada a enviar sefiales
auditivas desde la coclea al sistema nervioso central. Los vasos que irrigan la estria
vascular se originan en las arterias terminales, sin apoyo de la circulacion colateral. Por
eso es extremadamente sensible cuando el suministro vascular esta restringido °. Se cree
que la hipertension arterial puede causar restricciones en el suministro vascular a la estria
vascular, lo que puede conducir a la hipoacusia . Otra posible explicacion puede ser el
empleo de medicamentos antihipertensivos ototoxicos como los “diuréticos del asa” que

se asocian con la incidencia de hipoacusia inducida por ruido a 10 afios .
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La exposicion a sustancias toxicas demostrd ser un factor asociado a hipoacusia inducida
por ruido. Resultado similar a lo expuesto por Zhou et al. 8, quienes identificaron que la
exposicién combinada al ruido y sustancias quimicas especificas agrava la pérdida de
audicion (OR = 2,36; p<0.001). Hormozi et al. 8, también mostré que entre 7530
trabajadores industriales, aquellos expuestos tanto al ruido como a solventes organicos
tenian un riesgo significativamente mayor de pérdida auditiva que aquellos expuestos solo
al ruido. Lie et al. %, mencion6 que la exposicion a sustancias quimicas (p. Ej., Disolventes,
plomo) puede aumentar los efectos nocivos del ruido en la audicion. Las sustancias toxicas
pueden afectar las estructuras y / o la funcién del oido interno (aparato auditivo y

vestibular) y las vias neurales conectadas.

Finalmente, los datos de este estudio proporcionan evidencia para una mejor comprension
de los mecanismos de la pérdida auditiva, y para la revision de los estandares de salud
ocupacional y diagndéstico ocupacional, por ejemplo, limites de exposicion ocupacional al
ruido en el lugar de trabajo y el diagndstico de hipoacusia inducida por ruido. Asi mismo,
los hallazgos sugieren la necesidad de realizar esfuerzos adicionales para reducir la
exposicion al ruido entre los trabajadores lo que es posible mediante la supervision del
ruido industrial y la evaluacion del riesgo de pérdida auditiva, fortaleciendo ain mas la
implementacién de programas de proteccion auditiva para los trabajadores. Ya que,
proteger a los trabajadores reduciendo la exposicion al ruido en los lugares de trabajo y
mejorando los procedimientos de proteccidén son importantes para prevenir la hipoacusia

inducida por el ruido.
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CONCLUSIONES

e El tiempo laboral en area de exposicion a ruido mayor a 10 afios y la exposicién a
sustancias toxicas son los principales factores asociados a hipoacusia inducida por
ruido en trabajadores de una empresa metalmecénica en Lima 2020. Donde, un
tiempo laboral en area de exposicién a ruido mayor a 10 afios incrementa en 7 veces
la probabilidad de presentar hipoacusia inducida por ruido (p=0.002, OR=7.598,
1C95%:2.129-27.120), y la exposicion a sustancias toxicas incrementa en 29 veces
la probabilidad de presentar dicha patologia (p=0.000, OR=29.684, 1C95%:8.903-
98.959).

e El analisis bivariado revel6 que la edad mayor o igual a 60 afios es un factor
asociado a hipoacusia inducida por ruido en trabajadores de una empresa
metalmecénica de estudio (p<0.001). Sin embargo, este resultado no se mantuvo

en el analisis multivariado.

e El andlisis bivariado revelé que el consumo de alcohol es un factor asociado a
hipoacusia inducida por ruido en trabajadores de una empresa metalmecanica de
estudio (p<0.001). Sin embargo, este resultado no se mantuvo con el analisis

multivariado.

e El andlisis bivariado revel6 que la comorbilidad prehipertensiva e hipertension
arterial es un factor asociado a hipoacusia inducida por ruido en trabajadores de
una empresa metalmecéanica de estudio (p=0.001). Sin embargo, este resultado no

se mantuvo en el andlisis multivariado.

e La exposicién a una intensidad de ruido superior a 90 dB no es un factor asociado
a hipoacusia inducida por ruido en trabajadores de una empresa metalmecéanica de
estudio (p=0.117).

e EIl tiempo de exposicion mayor a 8 horas no es un factor asociado a hipoacusia
inducida por ruido en trabajadores de una empresa metalmecanica de estudio
(p=0.586).
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RECOMENDACIONES

e Socializar la informacion con los trabajadores de la empresa metalmecanica, asi
como con el equipo de salud ocupacional de la empresa para formular
intervenciones en relacion a los factores mas importantes evidenciados en el
estudio, tiempo de exposicion a areas de ruido mayor a 10 afios y antecedente de

exposicion a sustancias toxicas.

e Se sugiere promover la rotacion periodica del personal mayor a 60 afios que esta

expuesto a areas con mucho ruido.

e Se recomienda a los médicos de seguridad y salud ocupacional trabajar con la
gerencia para evaluar la exposicién al ruido en el lugar de trabajo, educar a los
trabajadores con habitos de consumo de alcohol y comorbilidades relacionados al
incremento de presion arterial sobre el riesgo de exposicion y reducir el potencial
de exposicidn al ruido, ya que estas condiciones pueden afectar en la presencia de

hipoacusia inducida por ruido.

e Se sugiere la implementacion de programas de prevencion de hipoacusia inducida
por ruido, donde se incluya la evaluacién de seguimiento para el cambio del umbral
de exposicién. Disminuir la exposicién al ruido a niveles seguros, el uso continuo
de protectores auditivos como orejeras, tapones para los oidos y gorros para el canal
auditivo cuando los controles de ingenieria y las practicas laborales no sean
factibles. Realizar mantenimiento de la maquinaria para minimizar el ruido

producido por piezas sueltas o sin lubricar.

e Redisefiar los horarios de trabajo de los trabajadores para reducir la cantidad de
tiempo que un trabajador esta ubicado en el area de ruido excesivo. Se recomienda
capacitar a cada trabajador en la seleccion, ajuste, uso, reparacion y reemplazo de
protectores auditivos, pues con una educacion y capacitacion adecuada, los

trabajadores haran uso adecuado de los equipos de proteccion auditiva.

e Se recomienda continuar la linea de investigacion sobre hipoacusia inducida por

ruido en realidades de otras empresas con alta exposicion al ruido y con un mayor
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numero de trabajadores. Esto fortalecera aun mas los hallazgos y posiblemente se
encontrard otros factores asociados a la pérdida auditiva segun las caracteristicas

de la poblacion analizada.
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ANEXOS



1. Matriz de consistencia

PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES E METODOLOGIA DE LA
INDICADORES INVESTIGACION
Variable Tipo de investigacion:  Sustantivo

Problema General Objetivo General Hipdtesis General Dependiente: basico. Enfoque de Investigacion,
¢Cudl es la relacion entre los factores | Determinar la relacidn entre los factores | Hipotesis alterna Hipoacusia inducida | investigacion cuantitativa
asociados y la hipoacusia inducida por | asociados y la hipoacusia inducida por | Los factores sociales (edad > 60 afios y/o | por ruido
ruido en trabajadores de una empresa de | ruido en trabajadores de una empresa de | sexo); consumo de alcohol; comorbilidad: Nivel de Investigacion
industria metalmecénica en Lima, periodo | industria metalmecénica en Lima, periodo | prehipertension/hipertension arterial; | Variable Relacion descriptivo correlacional

20207

Problemas Secundarios

e ;Cudl es la relacién entre los factores
sociales y la hipoacusia inducida por
ruido en trabajadores de una empresa de
industria metalmecénica en Lima,
periodo 2020?

e ;Cudl es la relacion entre el consumo de
alcohol y la hipoacusia inducida por
ruido en trabajadores de una empresa de

industria metalmecanica en Lima,
periodo 2020?
e ;Cudl es la relacion entre las

comorbilidades y la hipoacusia inducida
por ruido en trabajadores de una empresa
de industria metalmecanica en Lima,
periodo 2020?

e ;Cudl es la relacién entre la presencia de
ruido en el area y la hipoacusia inducida
por ruido en trabajadores de una empresa
de industria metalmecanica en Lima,
periodo 2020?

e ;Cudl es la relacion entre el tiempo de
exposicion y la hipoacusia inducida por
ruido en trabajadores de una empresa de
industria metalmecanica en Lima,
periodo 2020?

2020.

Obijetivos Secundarios

e Determinar la relacion entre los factores
sociales y la hipoacusia inducida por
ruido en trabajadores de una empresa de
industria metalmecanica en Lima,
periodo 2020.

Determinar la relacién entre el consumo
de alcohol y la hipoacusia inducida por
ruido en trabajadores de una empresa de

industria metalmecanica en Lima,
periodo 2020.
e Determinar la relacion entre las

comorbilidades y la hipoacusia inducida
por ruido en trabajadores de una
empresa de industria metalmecanica en
Lima, periodo 2020.

Determinar la relacion entre la presencia
de ruido en el &rea y la hipoacusia
inducida por ruido en trabajadores de
una empresa de industria metalmecénica
en Lima, periodo 2020.

Determinar la relacion entre el tiempo
de exposicién y la hipoacusia inducida
por ruido en trabajadores de una
empresa de industria metalmecanica en
Lima, periodo 2020.

intensidad de ruido en el &rea superior a 90
dB y tiempo de exposicion mayor a 8 horas
si son factores asociados a hipoacusia
inducida por ruido en trabajadores de una
empresa metalmecanica en Lima 2020.

Hipotesis nula

Los factores sociales (edad > 60 afios y/o
sexo); consumo de alcohol; comorbilidad:
prehipertensién/hipertension arterial;
intensidad de ruido en el area > 90 dB y
tiempo de exposicién > 8 horas no son
factores asociados a hipoacusia inducida por
ruido en trabajadores de una empresa
metalmecénica en Lima 2020.

Hipotesis Secundarias

Hi: La edad > 60 aflos y/o sexo si es un
factor asociado a hipoacusia inducida por
ruido en trabajadores de una empresa
metalmecanica en Lima 2020.

Ho: La edad > 60 afios y/o sexo no es un
factor asociado a hipoacusia inducida por
ruido en trabajadores de una empresa
metalmecénica en Lima 2020.

Hz: El consumo de alcohol si es un factor
asociado a hipoacusia inducida por ruido en
trabajadores de una empresa metalmecanica
de estudio.

Independiente:
Factores asociados:
Factores sociales
(edad>60 afios, sexo)
Consumo de alcohol
Comorbilidad

Exposicion a una
intensidad de ruido
superior a 90 dB

Tiempo de exposicion
mayor a 8 horas

Métodos De Investigacion
Razonamiento hipotético deductivo

Disefio de Investigacion
No experimental transversal.

Poblacion:

330 trabajadores operarios que laboran
en una empresa de industria
metalmecénica en Lima en el afio 2020.

Muestra:

Grupo de estudio: 41 trabajadores con
hipoacusia inducida por ruido

Grupo comparativo: 139 trabajadores
con audicién normal

Anédlisis de datos:

Frecuencias relativas y absolutas
Prueba Chi cuadrado, OR

Andlisis multivariado de Regresion
logistica.
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Ho: El consumo de alcohol no es un factor
asociado a hipoacusia inducida por ruido en
trabajadores de una empresa metalmecanica
de estudio.

Hs: La comorbilidad prehipertensiva/
hipertensiva arterial si es un factor asociado
a hipoacusia inducida por ruido en
trabajadores de una empresa metalmecanica
de estudio.

Ho: La comorbilidad prehipertensiva/
hipertensiva arterial no es un factor asociado
a hipoacusia inducida por ruido en
trabajadores de una empresa metalmecéanica
de estudio.

Ha: La exposicion a una intensidad de ruido
superior a 90 dB si es un factor asociado a
hipoacusia inducida por ruido en
trabajadores de una empresa metalmecéanica
de estudio.

Ho: La exposicion a una intensidad de ruido
superior a 90 dB no es un factor asociado a
hipoacusia inducida por ruido en
trabajadores de una empresa metalmecéanica
de estudio.

Hs: El tiempo de exposicién mayor a 8 horas
si es un factor asociado a hipoacusia
inducida por ruido en trabajadores de una
empresa metalmecanica de estudio.

Ho: El tiempo de exposicion mayor a 8 horas
no es un factor asociado a hipoacusia
inducida por ruido en trabajadores de una
empresa metalmecénica de estudio.
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2.

indicadores

“Factores asociados a hipoacusi

Instrumento(s) de recoleccion de datos organizado en variables, dimensiones e

a inducida por ruido en trabajadores de una

empresa de industria metalmecanica en Lima 2020”

Fecha: [/ /

ID:

I. Factores asociados
1. Edad:

>60anos:  Si( )

2. Sexo: Masculino ()
3. Consumo de alcohol: Si( )

Comorbilidades

5. Enfermedades agudas
Apendicitis ( )
Gastroenteritis ()
Fractura de hueso ( )
Otros ()

6. Enfermedades cronicas:

Diabetes mellitus ( )

anos
No ( )

Femenino ( )

No ()

Prehipertension arterial () Hipertension arterial ()

Cancer ()

Problemas de equilibrio ( )
Otros:

7. Exposicion a una intensidad de ruido superior a 90 dB:

Si() No ()

8. Intensidad de ruido en el area en el Gltimo afo: dB
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Débil 30 dB
Moderado 50-60 dB
Fuerte 70-80 dB
Muy fuerte 90 dB
Ensordecedor 120 dB

(
(
(
(

(

S N N N

)

Umbral de sensacion dolorosa 130dB ()

Afo de exposicion Interrlaiigid de Ao de exposicion | Intensidad de ruido
2020 2015
2019 2014
2018 2013
2017 2012
2016 2010
9. Tiempo de exposicién mayor a 8 horas: Si() No ( )
10. Tiempo de exposicion
horas/dia
dias/semana
I. Hipoacusia inducida por ruido
Diagnostico de hipoacusia inducida por ruido
Si() No ()
11. Umbrales auditivos:
12. Presencia de ruidos intensos: Si() No ( )
13. Limites aceptables para el ruido:  Si( ) No ( )
14. Tiempo laboral en area de exposicion a ruido: afios
15. Tipo de actividad
Uso de medicamentos para tratamiento de tuberculosis: Si( )No( )

Exposicidn a sustancias toxicas:

Monoxido de carbono ( )

Plomo ( )




Benceno ( )
Mercurio ()
Talio ()
Tricloro ( )
Etileno ( )
Cianuro ()
Otros:

Antecedente de pertenecer al servicio militar: Si( )No( )
Practicar deporte de Disparo de armas de fuego: Si( )No( )

Antecedente o realiza actividades relacionadas a la masica: Si ( ) No ( )

Grado de hipoacusia inducida por ruido
16. Leve ( )

17. Moderada ( )

18. Severa ( )

Impacto de la pérdida auditiva
19. Impacto temporal: Si( )No()
20. Impacto permanente: Si( )No()

76



3. Validacion de expertos

Experto 1: Carlos Francisco Figueroa Padilla: Médico Cirujano, Medicina ocupacional y

Medio Ambiente.

Validez de Contenido: Juicho de Expertos

Nombre dal Experto: &A [o;:fm‘za's ¢35 quﬁ?f’ Z&/"

"""" S
7

Profesian: /%‘;&'(,a /a;[owm

Teniendo como base los criterins gue se presenta solicilamos su opinsdn sobre el
mstrumsenso que se adyanta. Marque con uea X (aspa) en S1 o NO en cda criterio
segin sa opinidn. Margue Si. cuando el ilem cumpia con ¢l criserno seflalado o NO
cuande no campla con el critenio.

"~ Opinise
NO Obyervacion

CRITERIOS

1. Bl isstrumenno recoge u&xma:»m Qe permite dar

si
X
2 El iesinumenno propue s resposde a los odjetivos
del exndio X
3. Laesmuctun ool |retrunento s adecusdo, X
4. Los hems del instrumemo resposden 2 Js

X

3 Lasacuenca presemada fecilin o desarello 08
inFramesto.
& Los bems sop claros y eatend)bios,

T El m«odehen’s__e_s p0eceado pona s apdicac dn.

e e (>4

APOITES 310 SURSTCNCIas pars mejorsr ¢f instrumento

a de Experto
DN O 2TV €57 7
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Experto 2: Marco Mifiin Palomo: Médico Cirujano, especialidad en Medicina

ocupacional y Medio Ambiente.

Validez de Contenido: Juicio de Expertos

MNombre del Experto: Marco Mifin Palomo.

Profesion: Médico con segunda especialidad en Medicina Ocupacional v Medio

Ambiente.

Teniendo como base los criterios que se presenta solicitamos su opimidn sobre el
mstrumento que se adjunta. Marque con una X (aspa) en SI o NO en cada criterio

segiin su opinién. Marque SI, cuando el item cumpla con el criterio sefialado o NO

cuando no cumpla con el criterio.

CRITERIOS

Opinion

si

NO

Observacion

1. El instrumento recoge informacion que permite dar X
respuesta al problema de investigacion.

2. El instrumento propussto responde a los objetivos X
del estudio.

3. La estructura del instrumento es adecuade. X

4. Los items del instrumento responden a la X
operacionalizacion de la vanable.

3. La secuencia presentada facilita el desarrollo del X
instrumenteo.

6. Los items son clares y entendibles. X

7. El niimero de items es adecuado para su aplicacion. X

Aportes y/o sugerencias para mejorar el instrumento:

En el instrumento de recoleccion de datos se debe incluir lo siguiente:

-Antecedentes de servicio muilitar, nnisico, tuberculosis, exposicion prolongada a

quimicos (alguno pudiera ser ototoxico).

-En los valores del nivel de ruido en el area. deberia solicitarse de los ultimos 10 afios
COMO Mifmo ¥ 51 1o s& cuenta con esos resultados colocar ello; ya que siendo una

enfermedad de aparicién cronica no ayudaria mucho tener solo el resultado del ultimo

monitoreo.

-Agregar también los afios que lleva en esa area de trabajo v en otros puestos con

exposicion a ruido.

W=

Firma de Experto

DNI: 44851845
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Experto 3: Rodolfo Abel Badillo Carrillo: Médico Cirujano, especialidad en

Otorrinolaringologia y Audiologia laboral y Magister en Ciencias en Investigacion.

Validez de Contenido: Juicio de Expertos

Nombre del Experto: _Rodolfo Abel Badillo Carrillo

Profesion: Médico Cirujano Especialista en Otorrinolaringologia y Audiologia laboral

Teniendo como base los criterios que se presenta solicitamos su opinion sobre el
instrumento que se adjunta. Marque con una X (aspa) en Si o NO en cada criterio
seglin su opinion. Marque Si, cuando el item cumpla con el criterio sefialado o NO

cuando no cumpla con el criterio.

Opinién

CRITERIOS ;
51 NO Observacion

1. El instrumento recoge informacion que permite dar
respuesta al problema de investigacion.

2. El instrumento propuesto responde a los objetivos
del estudio.

3. La estructura del instrumento es adecuado. X

4. Los items del instrumento responden a la
operacionalizacidn de la variable.

5. La secuencia presentada facilita el desarrollo del

instrumento.
6. Los items son claros v entendibles. X
7. El nimero de items es adecuado para su aplicacion, X

Aportes y/o sugerencias para mejorar el instrumento:

OTORRING T ARINGOLOGLA
LM E 34132 WNHE 151548
AUDIOLOC LA 1AMDRAL CATH 47 THG

Firma de Experto
DNI: 09887615
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Experto 4: Luis Galo Vicufia Lescano: Médico cirujano, Magister en Seguridad y Salud

Ocupacional.

Validez de Contenido: Juicio de Expertos

Nombre del Experto: __Luis Galo Vicuiia Lescano

Profesion: Médico ocupacional

Teniendo como base los criterios que se presenta solicitamos su opinién sobre el
instrumento que se adjunta. Marque con una X (aspa) en SI o NO en cada criterio
segiin su opinion. Marque SI, cuando el item cumpla con el criterio sefialado 0 NO

cuando no cumpla con el criterio.

" Opinién
Si NO Observacitn

CRITERIOS

l I. El instrumento recoge informacion que permite dar |

' respuesta al problema de investigacion.

2. El instrumento propuesto responde a los objetivos
del ﬂs-tu-dlﬂ‘ x I

3. La estructura del instrumento es adecuado. Lox

4. Los items del instrumento responden a la

i operacionalizacion de la variable, i
| 5 Lasecuencia presentada facilita el desarrollo del |

instrumento. )
6. Los items son claros y entendibles. [ox
7. El nimero de items es adecuado para su aplicacion, L x i

Firma de Experto

pni: 126 2(_“5}‘37?
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Experto 5: Astrid Janeth Arroyo Vargas: Licenciada en Psicologia, Magister en Gestion de

recursos Humanos.

Validez de Contenido: Juicio de Expertos

Nombre del Experto: Astrid Janeth Arroyo Vargas

Profesion: Psicologa especializada en Gestion de Recursos Humanos

Teniendo como base los criterios que se presenta solicitamos su opimon sobre el
instrumento que se adjunta. Marque con una X (aspa) en SI o NO en cada criterio
seglin su opinién. Marque SI, cuando el item cumpla con el criterio sefialado o NO

cuando no cumpla con el criterio.

Opinion

CRITERIOS -
SI NO Observacion

1. El instrumento recoge informacion que permite dar
respuesta al problema de investigacion.

2. El instrumento propuesto responde a los objetivos
del estudio.

3. La estructura del instrumento es adecuado.

4. Los items del instrumento responden a la
operacionalizacion de 1a variable.

5. La secuencia presentada facilita el desarrollo del
instrumento.

6. Los items son claros v entendibles.

R I B R

7. El mimero de items es adecuado para su aplicacidn.

Aportes y/o sugerencias para mejorar el instrumento:

Firma de Experto
DINI: 73944878
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4. Tabla de prueba de validacion. (Prueba binomial o V de Aiken)

Criterio 1 5 JUEC3ES 3 5 Exitos p-Valor

1 1 1 1 1 1 5 0.031
2 1 1 1 1 1 5 0.031
3 1 1 1 1 1 5 0.031
4 1 1 1 1 1 5 0.031
5 1 1 1 1 1 5 0.031
6 1 1 1 1 1 5 0.031
7 1 1 1 1 1 5 0.031

1=8i, 0=No

Acuerdos 35

Desacuerdos 0

Total de respuestas 35

Concordancia 100%

Conclusién: La prueba binomial resulté significativa para los 7 criterios (p=0.031 en todos
los casos), esto significa que existe concordancia afirmativa entre la respuesta de los jueces
para todos los criterios, ademas el grado de concordancia general entre los jueces fue del

100%; por lo tanto, el instrumento presenta validacién de contenido para su uso posterior.
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5. Copia de la data procesada

BD Lesly Arroyo v.5.5av [ConjuntoDatos2] - IBM SPSS Statistics Editor de datos

Archivo  Editar Ver Datos Transformar Analizar Graficos  Utilidades  Ampliaciones Ventana  Ayuda
SEE M - = B M M i 9 @
‘1 L ITEM ‘1 ‘\nsible: 51 de 51 variables
SIMEM| &I | &Sexo | FP1| &x1 | &x2 | dcatx2 | aP4 | &P5 | GcatPs Ja P5 det | &3 | &DM | &Otos | g Ninguno |
1] 1) 8561902 Masculino 68 = 60 afios No No Si Si Hipertencion arterial perforacion timponica, Ofitis Cronica trepilodo Si No Si No|925-
2 2 25451095 Masculino 57 <60 afios Si Si Si Si Parotiditis Sarampion No No Si No 93
B 3 25717103 Masculino 49 <60 afios Si Si No No Sp. retenida No No No Si 942
4 4 26935353 Masculino 54 <60 afios Si Si No No No No No Si 93
5 5 8173269 Masculino 53 <60 afios Si Si Si Si Pre hipertension Si No No No 91.8
] 6 1041667 Masculino 44 <60 afios Si Si No No Obesidad No No No Si918
7 7 43403236 Masculino 35 <60 afios No No No No Obesidad No No No 8ij925-
8 8 41280424 Masculino 41 <60 afios Si Si No No No No No Si 816
] 9 25562753 Masculino 54 <60 afios Si Si No No No No No Sil925-
10 10 9621565 Masculino 51 <60 afios Si Si Si Si Pre hipertension Si No No No 100
1 11 20052911 Masculino 48 <60 afios No No Si Si Pre hipertension Si No No No 100
12 12 15747109 Masculino 50 <60 afios Si 8i No No No No No Si925a
[ 13 | 13 8171840 Masculino 53 <80 afios Si Si No No No No No siots | i
14 14 25539413 Masculino 54 <60 afios Si Si No No No No No Si87.2
15 15 7598010 Masculino 61 =60 afios Si Si No No No No No Si 100
16 16 6870370 Masculino 57 <60 afios Si Si2 Si Si Diabetes meliitus, Hipertension arterial Si Si No No 93
17 42805307 Masculino 41 <60 afios Si Si No No No No No 8i925-
18 18 25768758 Masculino 46 <60 afos Si Si No No No No No Si|81.6
19 19 6873719 Masculino 60 =60 afios No No No No No No No Si925-
20 20 25610281 Masculino 42 <60 afios Si Si No No No No No Si 100
[ 21 | 21 9423368 Masculino 55 <860 afios si Si No No No No No Si 872
22 22 16613962 Masculino 56 <60 afios Si Si Si Si Diabetes Mellitos Mal controlado No Si Si No 845
23 23 9638169 Masculino 49 <60 afios Si Si No No No No No Si|81.6
24 24 8459033 Masculino 61 =60 afios Si Si No No No No No Si 883
25 25 43381825 Masculino 35 <60 afos Si Si No No No No No Si 87.2
26 26 42242425 Masculino 36 <60 afios Si 8il2 No No Antecedente Otoxicidad No No No Si 93 “IE
Vistadodtos ista e e
[ [IBM SPSS Statistics Processorestlisto | | |UnicodeON | | | |
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BD Lesly Arroyo v.5.sav [ConjuntoDatos2] - IBM SPSS Statistics Editor de datos - a X
Archivo  Editar Ver Datos Transformar  Analizar Graficos  Utilidades  Ampliaciones  Ventana  Ayuda

SEHele-» BHLA0F H B i9¢

‘1 ITEM ‘\ﬂsible: 51 de 51 variables
STEM [ llcatps | dhxs | hocatxs | &aP7 | aPB | 4P| P10 daP11| P12 GaP13[daPte| P15 P16 L P17 [ x5 | doaxs | &P8| #P1o|  allcatpte | &x6 | &

1] 1 || Muy fuerte 90 dB Si Si . . 12 Si Si4as 30 Mas de 20 > 10 afios

2 2 || Muy fuerte 90 dB Si Si . _ 12 si Si4a5 18 De 11a20 > 10 afios

3 3 || Muy fuerte 90 dB Si 5i942 954 : . 12 si Si4a5 3 Menos de 5 < 10 afios

4 4| Muy fuerte 90 dB i 5i 93 891 811 ‘ . 12 Si Si4a5 30 Mas de 20 > 10 afios
5 | 5 || Muy fuerte 90 dB Si Si ) , 12 si Si4as 25 Mas de 20 > 10 afios

6 6 || Muy fuerte 90 dB Si Si . _ 12 Si Si4a5 25 Mas de 20 > 10 afios

7 7 || Muy fuerte 90 dB Si si : . 12 si Si4a5 7 De5a0 <10 afios

8 8 || Fuere 7080 dB No No816 859 832 ) . 12 si Si4as 12 De 11220 > 10 afios
9 || Muy fuerte 90 dB si si ) , 12 Si Si4as 25 Mis de 20 > 10 afios

10 10 || Muy fuerte 90 dB Si si ) , 12 si Si4as 28 Mas de 20 > 10 afios

11 11 || Muy fuerte 90 dB Si si : . 12 si Si4a5 7 Mas de 20 > 10 arios

12 12 || Muy fuerte 90 dB Si si 93.9 . . 12 8i Si4as 20 De 11a20 > 10 afios

13 13 [{ Muy fuerte 90 dB Si si ) , 12 si Si4as 33 Mas de 20 > 10 afios

14 14 || Muy fuerte 90 dB No No872 823 928 843 ) . 12 si Si4as 33 Mas de 20 > 10 afios

15 15 || Muy fuerte 90 dB Si si100 100 99 100 : . 12 si Si4a5 1 De 11a20 > 10 afios

16 16 || Muy fuerte 90 dB 8i 8i 93 891 (891 . . 12 si Si4a5 25 Mas de 20 > 10 afios

17 17 || Muy fuerte 90 dB Si Si . _ 12 Si Si4as 8 De5a10 < 10 afios

18 18 ||  Fuerte 70-80 dB No No _ . 12 Si Si4a5 12 De 11220 > 10 afios

19 19 || Muy fuerte 90 dB Si si : . 12 si Si4a5 38 Mas de 20 > 10 afios

20 20 || Muy fuerte 90 dB Si Si100 100 99 100 . . 12 si Si4as 15 De 11a20 > 10 afios

21 21 || Muy fuerte 90 dB No Nog72 823 928 843 ) _ 12 si Si4a5 2 Mas de 20 > 10 arios

2 22 || Fuerte 70-80 dB No No845 843 813 : . 12 si Si4a5 14 De 11220 > 10 afios

23 23 ||  Fuerte 70-80 dB No No816 859 832 : . 12 Si Si4a5 4 Mas de 20 > 10 afios

2 24 || Muy fuerte 90 dB No No883 876 859 ) , 12 Si Si4as % Mas de 20 > 10 afios
25 | 25 || Muy fuerte 90 dB No No872 823 928 843 ) , 12 si Si4a5 13 De 11220 > 10 afios

2% My tette 50 0B Si 5i 93 89.1 811 869 ‘ . 12 si Si4a5 13 De 11220 > 10 arios ’3
I ) =

Visade daos Vi ce araies

[ IBM SPSS Statistics Processorestalisto | | [unicodeon | [ [ |
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BD Lesly Arroyo v.5.sav [ConjuntoDatos2] - IBM SPSS Statistics Editor de datos - a X
Archivo  Editar Ver Datos Transformar  Analizar Graficos  Utilidades  Ampliaciones  Ventana  Ayuda

SEHele-» BHLA0F H B i9¢

‘1 ITEM ‘\ﬂsible: 51 de 51 variables
SITEM || &7 | &PA (@oatP2| &8 PR &x0 PR &PMU | HxXI0 HPB | HY | aNota | var | ver [ var | var

1] 1 No Otros Si S No No  No No  No si Si HIR Leve beloteral presbiocusia

2 2 No Otros Si Si No No No No No Si Si HR Leve Bilateral

3 3 No Otros Si Si Si Si Si No Si Si Si HR Leve Bi

4 4 No Otros Si Si No No No No No Si Si TA- Leve Bilateral / Trauma acustico
5 | 5 No Oftros Si Si Si si Si No Si Si Si TA - Leve Bilateral

6 6 No Otros Si Si Si Si Si No Si Si Si TA - Leve Bilateral Escotoma

7 7 No Otros Si Si No No No No No Si Si HR LBI (Leve) + Bilateral Acufenos escotoma

8 8 No Otros Si Si Si Si Si No Si Si Si HIR Leve bilateral
9 No Oftros Si si si Si si No Si si Si TA Leve Bi Presbiacusia

10 10 No Oftros Si Si No No No No No Si Si TA Leve Bi Escotoma

1 1 No . No No No No No No No Si Si TA Leve Bilateral Escotoma

12 12 No . No No No No No No No Si Si HIR Leve Bilateral Escotoma

13 13 No Otros Si Si No No No No No Si Si HR Leve Bilateral Escotoma

14 14 No Oftros Si Si No No No No No Si Si HR Leve Bilateral Escotoma

15 15 No Otros Si Si No No No No No Si Si TA Leve bilateral escotoma - Prebiacusia

16 16 No Otros Si Si No No No No No Si Si TA Leve bilateral escotomia - presbiacusia

17 17 No Ofros Si Si No No No No No Si Si TA Leve Bilateral Escotoma

18 18 No Ofros Si Si No No No No No Si Si HIR Leve Bilateral Escotomia

19 19 No Otros Si Si No No No Si Si Si Si HIR Leve Bilateral Escotoma acufenos

20 20 No Ofros Si Si No No No No No Si Si HIR Leve bilateral escotomia

21 21 No Otros Si Si Si Si No No No Si Si HR Leve bilateral - prebiacusia

22 22 No Otros Si Si No No No Si Si Si Si HR Leve bilateral - prebiacusia

23 23 No Otros Si Si Si Si Si No Si Si Si HIR Leve bilateral

24 24 No Otros Si Si No No No No No Si Si HIR Leve bilateral
25 | 25 No Otros Si Si No No No No  No Si Si HIR Leve bilateral acufenos

26 26 . Si Otros Si Si No No No No No Si Si TA Leve bilateral =
[ ™ - | e —

[ [IBM SPSS Statistics Processorestalisto | | [UnicodeON | | | |
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6. Consentimiento informado

El presente estudio es de disefio retrospectivo; por ende, la recoleccién de datos se realizé
empleando como técnica el andlisis documental; es decir se revisaron las historias médicas
audiométricas de cada trabajador. Por ende, no fue necesario aplicar un consentimiento

informado a los trabajadores en estudio.
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7. Autorizacion de la entidad donde se realiz6 el trabajo de campo

SOLICITO: AUTORIZACION PARA LA EJECUCION DEL ESTUDIO DE :
INVESTIGACION EN LA EMPRESA PRODUCTO DE ACERO CASSADO SA

Sra. Amparo Vérashegul

Gerente Talento Humano

PRODAC S A

Av. Néstor Gambeta N°6429 - Callao

613-6666

Lima, 25 de agosto 2021

Yo. LESLY MERCEDES ARROYO CARDENAS, médico

cirujano con DNI N.° 42507827, con domicilio en Calle Manco -

Capac 103 Independencia - Lima: con ¢l debido respeto me.

presento y expongo:

Que debido a que me encuentro realizando la tesis Factores asociados a

hipoacusia inducida por ruido en trabajadores de una empi'esa de industria
metalmecinica en Lima 2020, para obtener ¢l titulo de Maestro en Seguridad v

Salud Ocupacional; es por ello requiero se me autorice la cjecucion de la

investigacién, para llevar a cabo dicha tesis.

Conocedor de su espiritu de investigacion es que agradezco su

colaboracion a la presente solicitud,

Atentamente

Médico Cirujano Lesly Mercedes

Arroyo Cirdemas
CMP: 68595

Cargo deRecepceion
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8. Declaratoria de autenticidad del informe de tesis

88



9. Declaratoria de Autenticidad de Plan de Tesis

DEC TON JU

Yo. Lesly Mercedes Arroyo Cirdenas. identificado(a) con DNI N.*42507827,
domiciliado en calle Manco Capac 103 Independencia, con teléfono Celular N.* 957343132 .

Declaro bajo juramento, que ¢l trabajo. Plan de Tesis “PREVALENCIA'Y FACTORF.S :;
ASOCIADOS A HIPOACUSIA INDUCIDA POR RUIDO EN TRABAJADORES DE '.;
UNA EMPRESA DE INDUSTRIA METALMECANICA EN LIMA 20217, se ha -
desarrollado de mi propia autoria, que no ha sido previamente presentado para ningin otro
gl.rudo a calificacion profesional y que ha consultado las referencias bibliograficas que :'.

incluyen en este documento.

A través de la presente declaracion, cedo mis derechos de propiedad intelectual .
correspondientes a este trabajo. a la UNIVERSIDAD ALAS PERUANAS. segin luZ:
establecido por la Ley de Propiedad Intelectual. por su reglamento y por la normativa -

institucional vigente,
Para lo cual firmo la presente declaracion.

02 de setiembre de 2021 .

--------------------------

es Arrovo Cérdenas

N 3501827
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