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RESUMEN

El objetivo fue determinar los factores bioldgicos que se relacionan a la
pérdida auditiva en conductores expuestos a ruido en el distrito de Ica, 2019. El
metodo aplicado fue cuantitativo, basica, de nivel descriptivo correlacional, no
experimental - transversal y prospectiva, con una poblacion de 100 conductores y
un muestreo tipo censal. La ficha de recoleccion de datos fue validada por
expertos de la universidad. Las dimensiones fueron caracteristicas generales,
antecedentes patoldgicos, antecedentes sistémicos, antecedentes de traumatismos
y grado de pérdida auditiva. Los resultados corresponden a los objetivos
propuestos evidenciandose un 46% corresponde a los hombres, el 70% tienen
problemas respiratorios relacionados a la exposicion del ruido; siendo los
conductores con diabetes tipo 2 con un 37% los de mayor relacion con la pérdida
auditiva y los antecedentes de traumatismos acusticos tienen mayor frecuencia
con un 17%. La conclusion ha logrado determinar con un valor r = 0.61 que los
factores bioldgicos se relacionan significativamente a la pérdida auditiva en
conductores expuestos a ruido en el distrito de Ica, 2019. De acuerdo con el grado
de pérdida auditiva se ha encontrado un 53% de perdida auditiva leve en los

conductores.

Palabras clave:

Factores bioldgicos, pérdida auditiva, conductores
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ABSTRACT

The goal was to determine biological factors related to hearing loss in noise-
exposed conductors in the Ica district, 2019. The method applied was quantitative, basic,
descriptive correlal, non-experimental - cross-cutting and prospective, with a population
of 100 conductors and census sampling. The data collection sheet was validated by
university experts. Dimensions were general characteristics, pathological history,
systemic history, history of trauma and degree of hearing loss. The results correspond to
the proposed targets showing 46% for men, 70% have breathing problems related to noise
exposure; drivers with type 2 diabetes with 37% of the greatest relationship to hearing
loss and a history of acoustic trauma are more often 17%. The conclusion has managed
to determine with a value of r x 0.61 that biological factors are significantly related to
hearing loss in conductors exposed to noise in the Ica district, 2019. According to the

degree of hearing loss, 53% mild hearing loss has been found in drivers.

Keywords:

facts, hearing loss, drivers
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La pérdida auditiva incitada por ruido de acuerdo a la literatura inicia con pérdida
en las frecuencias de 3.000-4.000 Hertz, puede haber diferenciaciones envolviendo
cualquier frecuencia aguda del espectro auditivo. Para diagnosticar en el &mbito laboral

es necesario aplicar 4000 Hertz! para precisar la patologia.

Esta patologia es una afeccion irreversible, en la actualidad se denominan agentes
deterimnantes de la pérdida auditiva en la poblacion con exposicién laboral al ruido
ocasionado por el nivel exposicion a la emision de ruido y otras caracteristicas

individuales del sujeto de analisis.

El especialista identifica los factores relacionados a la pérdida auditiva en
trabajadores expuestos con el proposito de buscar estrategias para su prevenmcion,
mediante la aplicacién de medidas adecuadas basadas en los programas de conservacion

auditiva que contengan el control audiométrico periédico.

La estrategia sera a través de la revision bibliografica de articulos, publicados y
conocidos a nivel nacional e internacional. Luego de recoger la informacion de la muestra
de estudio seran interpretados a través de procedimientos estadisticospara disefiar un

programa de conservacion auditiva para el cumplimiento de las metas planteados.

Las diversas observaciones y muestras detectadas con la perdida de audicion
adquieren importancia ya que estos antecedentes arrojan datos sobre el dafio del factor de

riesgo por ruido en la persona.

La problematica observada en nuestra provincia de Ica es el excesivo ruido
ocasionado por el incremento de la congestion de vehiculos que genera serios problemas
de salud auditiva en los conductores dedicados al servicio de taxi, quienes tienen que

enfrentar largas rutinas de trabajo con este problema.

Por ello, el interés de indagar en esta poblacién de estudios como son los
conductores de taxi que por la misma actividad laboral deben permancer tiempos

excesivos incrementando las jornadas de labor en el caso de los que alquilan carros
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quienes tienen que pagar un alquiler presentacion de esta patologia.

La investigacion que se presenta tiene la siguiente estructura:
En su primer capitulo se plantea el problema de investigacion en sus tres contextos
internacional, nacional y local; luego se fundamenta tedricamente las variables de
estudios en un segundo capitulo a través de los antecedentes previos y las bases teorico
cientificas de las variables de estudios, en el tercer capitulo se presentan las hipotesis y
variables en la cual se presenta la matriz operacional identificando sus indicadores, en el
cuarto capitulo se realiza el disefio metodolégico que corresponde al tipo, nivel y diefio
de investigacion para ya en el quinto capitulo mostrar los resultados obtenidos, asimismo
se presentan las conclusiones, recomendaciones y anexos que complementan esta

investigacion.
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CAPITULO |

PLANTEAMIENTO METODOLOGICO

1.1. DESCRIPCION DE LA REALIDAD PROBLEMATICA.

La pérdida de la audicion inducida por el ruido (PAIR) es un problema de
profunda significacion clinica y creciente magnitud?. Esta bien documentado que
la exposicion al ruido ocupacional se asocia con la pérdida de audicion
permanente, la PAIR representa un peligro para la salud en el trabajo en todo el
mundo®. Aproximadamente el 5% de la poblacién mundial, sufre de pérdida de la
audicion inducida por el ruido (PAIR) asociada a entornos industriales, militares
0 recreativos con un gran costo econémico y en detrimento de la calidad de vida

de los individuos afectados®.

En Estados Unidos se calcula que 28 millones de estadounidenses tienen deterioro
auditivo y aproximadamente la mitad de estos casos estan relacionados en parte a
los dafios causados a corto plazo o la exposicion cronica a altos ruidos; asi mismo,
la pérdida de audicién es la tercera enfermedad mas frecuente entre los adultos
mayores, con mas del 11% de la poblacion mundial afectada®.

El Instituto Nacional de Seguridad y Salud Ocupacional inform6 que
aproximadamente 30 millones de estadounidenses estan expuestos a niveles de
ruido diarios que probablemente dara lugar a pérdida de la audicion®. Los adultos
sordos se encuentran a edades mas tempranas que en el pasado, mientras que 1 de
cada 8 nifios y adolescentes entre las edades de 6 y 19 ya tienen algun nivel de

pérdida auditiva’.
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A nivel nacional nuestra capital de Lima es una de las ciudades mas expuestas a
la frecuencia de ruidos por el exceso de congestion vehicular; sin embargo, nuestra
ciudad de Ica no es ajena a esta realidad ya que se evidencia el incremento de
vehiculos y mototaxis que generan mayor congestionamiento y a su vez el

incremento de ruido en perjuicio de la salud de los conductores.

A partir de los resultados plantear propuestas que cambien las actuales
estrategias que vienen encaminadas a la poblacion mas vulnerable para reducir
este problema asimismo se propone el control continuo para conservar las
caracteristicas de las personas afectadas con esta patologia y evitar

complicaciones sistémicas.

1.2. DELIMITACION DE LA INVESTIGACION.

1.2.1. DELIMITACION ESPACIAL
Se presenta como ambito espacial el distrito de Ica perteneciente al

Departamento de Ica.

1.2.2. DELIMITACION SOCIAL
Socialmente los participantes y posibles beneficiarios de esta investigacion

seran los conductores dedicados al servicio de taxi.

1.2.3. DELIMITACION TEMPORAL
El tiempo que se empleard desde el inicio de la investigacion hasta el
término de la misma incluyendo la ejecucién de la investigacion sera desde

octubre del afio 2018 hasta el mes de setiembre del afio 2019.

1.2.4. DELIMITACION CONCEPTUAL
Conceptualmente esta investigacion indagdé y profundizé6 los
conocimientos cientificos de los factores que se relacionan a la pérdida

auditiva.

17



1.3. PROBLEMAS DE INVESTIGACION.

1.4.

1.3.1. PROBLEMA GENERAL.
¢Cudles son los factores bioldgicos relacionados a la pérdida auditiva en conductores
expuestos a ruido en el distrito de Ica, 2019?

1.3.2. PROBLEMAS ESPECIFICOS.

¢En qué medida las caracteristicas generales de los conductores expuestos al ruido se

relacionan con la pérdida auditiva en el distrito de Ica, 2019?

¢En qué medida los antecedentes patologicos se relacionan con la pérdida auditiva en

conductores expuestos a ruido en el distrito de Ica, 2019?

¢En qué medida los antecedentes sistémicos se relacionan con la pérdida auditiva en

conductores expuestos a ruido en el distrito de Ica, 2019?

¢En qué medida los antecedentes de traumatismos se relacionan con la pérdida

auditiva en conductores expuestos a ruido en el distrito de Ica, 2019?

OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION.
1.4.1. OBJETIVO GENERAL.
Determinar los factores biologicos que se relacionan a la pérdida auditiva en

conductores expuestos a ruido en el distrito de Ica, 2019.

1.4.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS.

Precisar si las caracteristicas generales de los conductores expuestos a ruido se

relacionan con la pérdida auditiva en el distrito de Ica.

Determinar si los antecedentes patologicos se relacionan con la pérdida auditiva en

conductores expuestos a ruido en el distrito de Ica.

Describir si los antecedentes sistémicos se relacionan con la pérdida auditiva en

18



conductores expuestos a ruido en el distrito de Ica.

Establecer si los antecedentes de traumatismos se relacionan con la pérdida auditiva

en conductores expuestos a ruido en el distrito de Ica.

1.5. JUSTIFICACION E IMPORTANCIA DE LA INVESTIGACION.

1.5.1. JUSTIFICACION.

1.5.1.1. Justificacion tedrica

La investigacion es de trascendencia dado que no se ha encontrado a nivel

regional estudios similares, sera de beneficio dado que servira no solo para

reportar a las autoridades de la empresa acerca de los resultados y la

implementacion de medidas preventivas mas eficaces; la investigacion es

viable dado que se realizard en los conductores del distrito de Ica; de tal

manera que nuestro interés al realizar esta propuesta de investigacion fue

reflejar la prevalencia de perdida de la audicion inducida por el ruido en los

conductores asi como conocer los factores que estdn asociados a esta

condicion.

1.5.1.2. Justificacion practica

La pérdida de audicion inducida por el ruido, convirtiéendose en una

dificultad de salud puablica y ocupacional en los conductores de los

diferentes sectores.

1.5.2 IMPORTANCIA.

En el Perl existe un déficit de indagaciones sobre este problema en los

conductores de taxi, siendo un sector vulnerado por las indagaciones a

pesar de ser un sector vulnerable a tener esta enfermedad, desde nuestra

investigacion buscamos proponer alternativas de solucion para reducir el
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indice de gravedad identificado en el estudio.

Esta investigacion cobra relevancia social por que la pérdida de audicién
es un problema frecuente en el ambito ocupacional y que merece ser
interceptado, motivo por el cual nos proponemos indagar en esta
problemética para aportar en el control y solucién a este problema de salud

ocupacional.

1.6 FACTIBILIDAD DE LA INVESTIGACION
Para llevar a cabo este estudio se contd con los recursos materiales, financieros

humanos que ésta demande.

1.7 LIMITACIONES.
Las limitaciones fue la colaboracion de los conductores porque estos siempre se
encuentran circulando y posiblemente no deseen colaborar porque consideran una

pérdida de su tiempo de trabajo.
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CAPITULO II
MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES DEL PROBLEMA

2.1.1 Antecedentes internacionales

Macias C, (Cuenca, 2017), “se realizo en diferentes frentes de trabajo, observando
y realizando mediciones de ruido, asi se recurrié al uso de entrevistas y revision de
audiometrias para obtener informacion que ayudd con la problematica planteada.
De los 60 trabajadores analizados aquellos que tienen un periodo laboral de 0 a 5
afios adquirieron esta enfemedad auditiva, esto se debe a su manera de vida diaria

y no solamente a lo relacionado con el ambito laboral”.®

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

de mineria, la edad y los afios de exposicion™.

Strauss S et al, (Sudafrica, 2014), “se propusieron describir los efectos

diferenciales de la exposicion al ruido y la pérdida de la audicion relacionada a la
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edad en una muestra grande de mineros de oro, para lo cual evaluaron una base de
datos audioldgica, conformédndose dos grupos en funcion a la presencia de
exposicion al ruido, encontrandose que diferentes umbrales (peor para el grupo de
ruido subterraneo) con respecto a la mediana para todas las frecuencias después de
ajustar por edad fue evidente entre los grupos expuestos al ruido y control”. “El
grupo de administrativos y perforador tuvieron diferencias significativas (grupo
perforador peores resultados) con respecto a la media y después de ajustar por edad
(ANCOVA). Los hombres negros tuvieron una mejor audicion de alta frecuencia

en comparacion con sus homdlogos masculinos blancos™?°.

Turcot A et al, (Canada, 2015), “determinaron si la discapacidad auditiva es peor
en los trabajadores expuestos al ruido con sindrome de vibracion mano brazo
(SVMB) que en trabajadores con exposiciones de ruido similares, pero sin SVMB,
para lo cual estudiaron a trabajadores de expuestos a vibracion en industrias mineras
y forestales”. “Se encontr0 15 751 trabajadores expuestos a vibraciones
identificados en una poblacién total de 59 339. Los trabajadores con SVMB (n =
96) tuvieron significativamente peor audicion en todas las frecuencias estudiadas
(500, 1000, 2000 4000 Hz) en comparacion con otros trabajadores de empresas

mineras y forestales sin SVMB”.1!

Chadambuka A et al, (Zimbabwe, 2013), “determinaron la prevalencia de PAIR
entre empleados de una mina, para lo cual realizaron un estudio de corte transversal
descriptivo, los trabajadores fueron proporcionalmente seleccionados representar
todos los departamentos de la mina, encontrando que la edad media de los
trabajadores fue 34,8 £+ 7,6 afios y la duracion media de la exposicion al ruido fue
7,5 £ 1,2 afios”. “Todos los trabajadores pudieron definir el ruido. Noventa
trabajadores (53%) atribuyeron la PAIR al ambiente de trabajo ruidoso. Los niveles
de ruido excesivos estuvieron en la planta de procesamiento (94 dBA), mineria
subterranea (102 dBA) y (taller subterraneo (103 dBA). Sesenta y dos (36,7%)
trabajadores tuvieron pérdida de la audicion. La PAIR aument6 en funcion de la

edad y se asocid con el area de trabajo”.'?
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2.1.2 Antecedentes nacionales

Mellisho, H. (Huaraz, 2017)*® realiz6 la “medicion de niveles de ruido por
sonometria y dosimetria fue basada en la Guia N° 01 para la medicién de ruido
(D.S. N° 024-2016-EM) y la NTP-ISO 9612:2010 Acustica”. “Los resultados
obtenidos muestran que el 75 % de los puestos de trabajo evaluados (operador de
chancadora, operario de flotacion y muestrero) registraron niveles de ruido (76.3
dBA, 77.4 dBAy 70.4 dBA) por debajo del LMP (84 dBA) para una jornada laboral
de 10.5 horas segun D.S. N° 024-2016-EM, el 25 % que pertenece al puesto de
trabajo (operador de molino) registré un valor de 84.10 dBA sobrepasando asi el
LMP; considerando la atenuacién por el uso de protectores auditivos”. En cuanto a
los niveles de ruido medidos en la cancha de minerales en broza (SO-01), el valor
resultante fue de “82 dBA, el cual no sobrepas6 el LMP. Finalmente se realizo la
propuesta de controles de ruido enfocados en la jerarquia

de controles de riesgo (ingenieria, administracion y uso de EPP) a fin de que los
trabajadores expuestos a niveles de ruido que sobrepasaron el LMP no puedan
contraer con el tiempo enfermedades ocupacionales como la hipoacusia, que

afecten su salud y desempefio laboral”.

Osorio, J. (Per(, 2018)!, dieron a conocer el “grado de agudeza auditiva en
pacientes con TBC en el Hospital Nacional Dos de Mayo, 2017. Realizé un estudio
observacional, descriptivo y retrospectivo de las Historias clinicas por lo que
concluye que es trascendental el control periddico de pruebas audiometricas para la
ayuda a detectar a tiempo los casos comprometidos, pudiendo ser evitados y no

comprometer la calidad de vida de los pacientes”.

Bermudez, A. & Cateriano, E. (Per(, 2016)*° , estudiaron la presencia de la
“discapacidad auditiva en la familia deduciendo que esta provoca en el 38,9% de
las parejas reproches y discusiones, en el 22,2% separacion, en el 13,9%
limitaciones en la comunicacion y en el 11,1% pérdida de su espacio como pareja,
ocasionando que quien se encargue del cuidado del hijo con discapacidad sea en un
63,9% Unicamente la madre, en el 22,2% el padre y la madre y en el 13,9% otro

miembro de la familia”.
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Barzola, Y. & Chileno, L. (Pert, 2014)! | Se determino si los “componentes
biolégicos y medioambientales causan implicancia en la capacidad auditiva, se
realiz6 un estudio cuantitativo y retrospectivo concluyendo que los elementos
biolégicos y medio ambientales se relacionan significativamente con la capacidad
auditiva. Los investigadores propusieron fomentar actividades preventivas sobre la
salud ocupacional: salud auditiva a todos los sectores de la sociedad con miras a la

identificacion de diagnostico precoz para reducir el evento”.

Almenara P., Marcos, P. & Milla, P. (Pert, 2013)Y", analizaron, “describieron y
mejoraron los conocimientos basicos con respecto a la pérdida auditiva,
amplificacion auditiva y metodologia auditiva oral; aplicaron una metodologia
descriptiva y cuantitativa; por lo que permitio establecer diferencias significativas
en cuanto al nivel de conocimientos de la familia en funcion al género, ni al tiempo

de permanencia, pero en cuanto al grado de instruccion”.

2.2. BASES TEORICAS

2.2.1. Fundamentos teoricos de Factores biologicos

2.2.1.1 Caracteristicas generales
o Sexo: Es la diferenciacion de los seres humanos siendo en la gran mayoria
de patologias una presentacion distinta de acuerdo al sujeto indagado.
e Edad: Es una caracteristica individual, se presenta con mas frecuencia de
acuerdo a la respuesta frente a factores agresores.
e IMC

Es un cociente entre el peso y la talla para evaluar la obesidad.

2.2.1.2 Antecedentes patoldgicos

Se refieren a todas las enfermedades que tenga el paciente

= Otitis/meningitis
= Problemas respiratorios

= Parotiditis
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= Sarampion

2.2.1.3 Antecedentes sistémicos
Se refiere a la presencia de una enfermedad que tenga afectacion sistémica.
= Céancer
= Diabetes mellitus

= Presion arterial

2.2.1.4 Antecedentes de traumatismo
Se refiere a las referencias de accidentes que se encuentran registrados en
una historia o referenciados por el sujeto.
= Traumatismos encefalocraneano

=  Trauma acustico

2.2.2 Fundamentos tedricos de pérdida auditiva

2.2.1.1. Definicién de perdida auditiva
De acuerdo a lo sostenido por Monsalve en el afio 2011 sobre las
personas con discapacidad auditiva como aquellas que presentan

reduccion en la capacidad auditiva'®.

Podemos deducir que la pérdida auditiva es una de las alteraciones que
puede afectar a cualquier edad, en cualquier sector de la poblacién y en
todos los niveles socioecondémicos; por lo tanto esta problematica

radica en la disminucion de la percepcion de los sonidos.

2.2.1.2. Grado de pérdida auditiva
Para Torres, Rodriguez, Santana y Gonzales (2000)*°, “las sorderas
nunca son absolutas, quedando siempre algunos restos auditivos, que
bien aprovechados son una ayuda inestimable en la rehabilitacion”.
Con esto se explica que el grado de pérdida auditiva varia de acuerdo a
la cantidad de restos auditivos que preserva el paciente con pérdida

auditiva en la céclea. Para ello se muestra la siguiente clasificacién:
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Grado de pérdida auditiva
Leve 20-40dB
Moderada 40 - 60 dB
Severa 60 — 90 dB
Profunda Mayor de 90 dB

Fuente: Torres, Rodriguez, Santana y Gonzéles (2000)

2.2.1.4 Indicaciones para una evaluacion audiométrica

e “Si el trabajador (a) expuesto(a) a ruidos de maquinarias debe realizar
reposo auditivo 12 horas antes del examen”.

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

¢ “No haber tenido cambios bruscos de presion atmosférica 16 horas antes
del examen”.

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

* “A cada trabajador se le debe realizar previamente una anamnesis y tener

llenado el formulario de exposicion a ruido de su historia ocupacional.”

2.3. DEFINICION DE TERMINOS BASICOS

ANTECEDENTES SISTEMICOS:
Son las referencias que se evidencian en el transcurso de la vida del ser humano,
ocasionado por la alteracion de otras zonas del cuerpo humano.®

ANTECEDENTES DE TRAUMATISMOS:
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Se refiere a las referencias de accidentes que se encuentran registrados en una

historia o referenciados por el sujeto.

ANTECEDENTES PATOLOGICOS:

Son las enfermedades previas que ha padecido el paciente desde la infancia hasta la
actualidad y de preferencia que tengan alguna posible relacion con el estado actual
de su enfermedad.®

AUDICION:
De la capacidad y accion de oir. 12

AUDIOMETRIA:
Prueba que permite medir la funcion del sistema auditivo y nos revela si hay

alteracion en la transmisién del sonido.?

DECIBELES: Unidad de intensidad acUstica.'®

DIABETES MELLITUS:
Son alteraciones metabdlicas con presencia de nivel elevado de glucosa en sangre

de manera persistente por defecto de manera crénica en la produccion de insulina.®

FACTORES BOLOGICOS:
“Es el que esta encargado de todas nuestras caracteristicas y rasgos hereditarios

fisicos como nuestro sexo, color de pelo”.1*

GRADO DE PERDIDA AUDITIVA:
“El grado de pérdida auditiva varia de acuerdo a la cantidad de restos auditivos que

preserva el paciente con pérdida auditiva en la coclea”.!’

GUIA MEDICO OCUPACIONAL:
“Permite la evaluacion, sencilla y confiable de la capacidad auditiva en relacion a

la exposicion a ruido en el ambiente laboral”.!8
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GRUPO ETAREO:

Corresponde al caracter diferenciador agrupado en edad.*®

HIPOACUSIA: Disminucidn de la agudeza auditiva.’

HTA:
Son los valores de la presion arterial sistélica y diastélica diagndsticados cunado

estos valores se encuentran elevados.

OTITIS:

“La otitis es la inflamacion del oido o sus tejidos y sus partes. Segun su localizacion

anatomica se clasifican en otitis externa y otitis media”. *’

PERDIDA AUDITIVA:
Monsalve (2011) Son alteraciones que presentan reduccion en la capacidad

auditiva.'®

PROBLEMAS RESPIRATORIOS
Son alteraciones que afectan la via respiratoria generando enfermedades a nivel de

los bronquios y pulmones.

SEXO:

Es la condicion organica que distingue a los individuos.

TIEMPO DE TRABAJO:

Es el periodo asociado con actividades en el campo laboral.

TINNITUS: Acufenos captados a nivel del oido.8

TRAUMATISMO ENCEFALOCRANEANO:
Es el dafio de origen traumatico que sufre el cerebro y ocasiona secuelas graves en

el craneo.
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VERTIGO:
“Trastorno del sentido del equilibrio caracterizado por una sensacion de

movimiento rotatorio del cuerpo o de los objetos que lo rodea”.™

CAPITULO I
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3.1.

3.2.

3.3.

HIPOTESIS Y VARIABLES.

HIPOTESIS GENERAL.
Existen factores bioldgicos que se relacionan significativamente con la pérdida
auditiva en conductores expuestos a ruido en el distrito de Ica, 2019.

HIPOTESIS SECUNDARIAS.
Las caracteristicas generales de los conductores expuestos a ruido se relacionan

significativamente con la pérdida auditiva en el distrito de Ica, 2019.

Los antecedentes patologicos se relacionan significativamente con la pérdida

auditiva en conductores expuestos a ruido en el distrito de Ica, 2019.

Los antecedentes sistémicos se relacionan significativamente con la pérdida

auditiva en conductores expuestos a ruido en el distrito de Ica, 2019.

Los antecedentes de traumatismos se relacionan significativamente con la pérdida

auditiva en conductores expuestos a ruido en el distrito de Ica, 2019.

DEFINICION CONCEPTUAL Y OPERACIONAL DE VARIABLES

3.3.1. Variable 1: Factores bioldgicos

Definicién conceptual
Son el conjunto de elementos bioldgicos gque se asocian a algun evento.
3.3.1.1. Definicion operacional
Para medir los factores asociados a algun evento, se tendra en cuenta
tres dimensiones como son las caracteristicas generales, factores

médicos Yy factores laborales.

3.3.2. Variable 2: Pérdida auditiva

3.3.2.1. Definicidon conceptual
Es la disminucién de la capacidad de escuchar debido a disfunciones a

algunas partes del oido.
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3.3.2.2. Definicion operacional
La pérdida auditiva sera medida a través de su dimensién monofactorial

que comprende a una serie de indicadores como
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3.4 CUADRO DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

profunda
Audicion

profunda

profunda?

= Si/no

VARIABLES | DIMENSIONES | INDICADORES ITEMS ESCALA
= jCuadl es su sexo? = Masculino
Sexo =  Femenino
] H 4 2 = N
Grupo etareo iCuél es su edad* En afios
" Caracteristicas
o <6 hrs
'é) generales * N°de horas 6—8hrs
S Tiempo de trabajo 8-10 hrs
o 10-12 hrs
o >12 hrs
o - < - - <
S Antec:eqentes Otitis / meningitis Tiene dolor de oido Si
L patol6gicos = No
o .
- Problemas = ;Tieneproblemaspara | = Si
2 respiratorios respirar? = No
[ = ;Tiene Diabetes? = S
<>’: Antecedentes DM tipo 2 (afios) = No
sistémicos
= ;Sufre de presion | = Si
HTA (M/T) arterial? = No
i B S Rt e B
encefalocraneano « o Ha tenido 'aI an
Trauma acUstico ¢ . a9
traumatismo acUstico?
Perdida auditiva | = ¢Presente pérdida auditiva | 20 — 40 dB
leve?
leve
.., = Si/no
Audicion leve
Perdida auditiva | ® ¢Presente pérdida auditiva | 40 — 60 dB
< moderada?
3 moderada
k=] ., = Si/no
= Audicion
=)
5 Grado de pérdida | moderada
o auditiva - — _ — —
& Perdida auditiva | = ¢Presente pérdida auditiva | 60 — 90 dB
u severa?
[aa) severa
< L = Si/no
P Audicion severa
Perdida auditiva | = ¢Presente pérdida auditiva | Mayor de 90 dB
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CAPIULO IV
METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

4.1 Tipoy Nivel de Investigacion

4.1.1 Enfoque de investigacion
“El estudio es cuantitativo, ya que usa recoleccion de datos para probar
hipdtesis con base en la medicion numérica y el analisis estadistico para
establecer patrones de comportamientos”. (Hernandez, Fernandez y Baptista,
2003)

4.1.2 Tipo de Investigacion
“Investigacion basica, porque mantiene como propdsito recoger informacion
de la realidad y enriquecer el conocimiento cientifico orientandonos al

descubrimiento de principios y leyes”. Sanchez y Reyes (2002:13)

4.1.3 Nivel de Investigacion
“De acuerdo a la naturaleza del estudio de la investigacion retine por su nivel

las caracteristicas de un estudio descriptivo y correlacional”.

4.2 Método y Disefio de la Investigacion
4.2.1 Método de la investigacion
A. Método general
Para comprobar las hipétesis se debe seguir el método hipotético inductivo y
deductivo mediante una serie de pasos que determinaron y generaron un nuevo

conocimiento.

B. Métodos especificos
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Se hizo uso de la estadistica descriptiva organizando los datos a través de
tablas de frecuencia y la estadistica inferencial a través de coeficiente de

correlacion para comprobar hipdtesis.

4.2.2 Disefio de Investigacion
“El disefio de la investigacion es no experimental — transversal, son estudios que
se realizan sin manipulacion deliberada de variables y en los que s6lo se observan los

fendmenos en su ambiente natural para después analizarlos”.

“Decimos que nuestra investigacion es transversal porque recolectan datos en un
solo momento, en un tiempo tnico” y es correlacional porque como sefiala Sanchez
y Reyes (2002: 79) “se orienta a la determinacion del grado de relacion existente entre
dos variables de interés en una misma muestra de sujeto o el grado de relacion entre

dos fendmenos o eventos observados™:

Ox
M / I
\ ¢
Oy
Donde:
M : Muestra : 100 conductores del distrito de Ica
VX: Variable 1: Factores biologicos
VY: Variable 2: Pérdida auditiva
r = Relacion causal entre las variables estudiadas.

4.3 Poblacion y Muestra de la Investigacion
Segtin Hernandez, Fernandez y Baptista (2006: 235), “la poblacién es el conjunto
de todos los casos que concuerdan con una serie de especificaciones (....) Las
poblaciones deben situarse claramente en torno a sus caracteristicas de contenido,

de lugary en el tiempo”.

4.3.1 Poblacion
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4.4

La poblacién de estudio fue infinita por cuanto no existe un padrén real de los

conductores dedicados al servicio de taxi en el distrito de Ica.

4.3.2 Muestra

La muestra empleada fue no probabilistica intencionada, La muestra es no
probabilistica porque la eleccion de los elementos de la poblacion no depende de la
probabilidad sino de las caracteristicas de la investigacion. (Hernandez Sampieri,
2010). Comprendi6 a 100 conductores dedicados al servicio de taxi.

TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

4.4.1 TECNICAS
A. Técnica del analisis documental: Esta técnica se utilizd, “para registrar la
informacion necesaria de los reportes, libros, informes, registros y otros
documentos que fueron de gran importancia para recabar informacion de

interés para la elaboracion de esta investigacion”.

B. Técnica de la encuesta: Esta técnica se utilizpo para recoger “informacion
directamente de las variables de estudio, factores bioldgicos la cual esta

basado en respuestas escritas de los conductores de taxi”.

C. Técnica de procesamiento de datos: “Para procesar los resultados de las

encuestas a los conductores dedicados al servicio de taxi”.

4.4.2 INSTRUMENTOS:
Para realizar la recoleccion de datos, que contribuya al tema de investigacion
se empled el siguiente instrumento:

- El Cuestionario: Hernandez Sampieri (1998) manifiesta que “El cuestionario
es un instrumento de investigacion. Este instrumento se utiliza, de un modo
preferente, en el desarrollo de una investigacion en el campo de las ciencias
sociales, para la obtencién y registro de datos”.

- Ficha audiométrica: Que permitié medir el grado de pérdida auditiva

4.4.3 VALIDEZY CONFIABILIDAD DE LOS INSTRUMENTOS
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VALIDADO | VALIDADO | VALIDADO | VALIDADO | VALIDADOR
R1 R2 R3 R 4 5

ESCATE GIRALDO | FRANCO ANCAJIMA | MENDOZA

CUJES MENDOZA, | NUNEZ, RUIZ, HERNANDEZ

GERMAN | DANTE PATRICIA | ANDREA , MELCHOR
18.4 18.4 18,0 18.0 18,4

Fuente: Validacion de expertos de la UAP — ICA

La confiabilidad fue de 61% obtenido a través del coeficiente de correlacion cuyo

resultado arrojo 0,61.

4.4.4 Procesamiento y analisis de datos

4.4.4.1 Procesamiento de datos

Las técnicas para el procesamiento de datos comprendieron las siguientes etapas:

Obtencion de datos
Los datos fueron obtenidos a través del instrumento elaborado por el investigador.
La ficha no contempla datos personales del participante, y los items

correspondientes a las respuestas cerradas, estaran debidamente codificadas.

Clasificacion de datos
Los datos obtenidos a partir de la aplicacion de los instrumentos fueron tratados

de acuerdo a como se presentan en la operacionalizacion de variables.

Cadificacién

Se asignaron valores a los resultados que provienen de variables.
Tabulacion de datos

La informacion se representd mediante tablas de frecuencia con sus respectivos

porcentajes.
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4.4.4.2 Andlisis de datos
Para el analisis de datos siguid la siguiente secuencia:
a) Estadigrafos de tendencia central y de variabilidad: “se aplicd
estadigrafos que nos permitié conocer cuéles son las caracteristicas de la
distribucion de los datos, como la media aritmética y desviacion estandar”.

b) Interpretacion: “los datos que se presentaron en tablas y figuras fueron

representados e interpretados”.

Descripcion de la prueba de hipotesis

“Para la contrastacion de hipotesis, en primer lugar, se procedié a establecer el
tipo relacion existente entre las variables de estudio, para lo cual se empleo el

coeficiente de correlacion de Pearson.”

4.4.5 Etica en la investigacion
Los participantes en el estudio firmaron un consentimiento informado. Se
mantuvo la confidencialidad y anonimato de la informacion de la informacion

recabada.
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CAPITULO V
RESULTADOS

5.1 Analisis descriptivo

Tabla N° 01: Genero

GENERO F %

MASCULINO 89 89.00
FEMENINO 11 11.00
TOTAL 100 100.00

Fuente: Conductores de taxi

FIGURA N° 01: GENERO
100.00 89.00

80.00
60.00
40.00

20.00

0.00

B MASCULINO ™ FEMENINO

Se evidencia que el género con mayor frecuencia en la investigacion fue el masculino con un 89%.

Tabla N° 02: Edad
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50.00

45.00

40.00

35.00

30.00

25.00

20.00

15.00

10.00

5.00

0.00

EDAD F %

< 30 afos 46 46.00
31 a 50 afios 42 42.00
> 50 afos 12 12.00
TOTAL 100 100.00

Fuente: Conductores de taxi

FIGURA N° 02: EDAD

46.00

42.00

12.00

<30 afios 31 a 50 afios > 50 afios

Se muestra que los conductores de taxi con mayor frecuencia son menores de 30 afios

con un 46%, seguido por aquellos entre edades de 31 a 50 afios con un 42%.
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Tabla N° 03: HORAS DE TRABAJO

HORAS DE o
TRABAJO F &
<=8 Horas 26 26.00
> 8 horas 74 74.00
TOTAL 100 100.00

Fuente: Conductores de taxi

FIGURA N° 03: HORAS DE TRABAJO
80.00 74.00
70.00
60.00
50.00
40.00
30.00 26.00
20.00

10.00

0.00

B <=8 Horas ®>8horas

Los datos obtenidos muestran que la mayoria de conductores de taxi, en un 74%
trabajan mas de 8 horas laborales, esta situacion incrementa la probabildiad de

tener enfermedades auditivas.

Tabla N° 04: ANTECEDENTES PATOLOGICOS
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ANTECEDENTES

PATOLOGICOS NO % Sl % TOTAL %

OTITIS/MENINGITIS 34 34.00 66 66.00 100 100.00

PROBLEMAS
RESPIRATORIOS 30 30.00 70 70.00 100 100.00
Fuente: Conductores de taxi
FIGURA N° 04: ANTECEDENTES PATOLOGICOS
80
70.00

70 66-00

60

50

40 34.00

30.00

30

20

10

0

NO S|

H OTITIS/MENINGITIS ™ PROBLEMAS RESPIRATORIOS
De acuerdo a las informaciones obtenidas de los conductores de taxi, ecidenciamos que
hay un 66% con problemas de Otitis y/o meningitis; el 70% si presenta problemas

respiratorios como antecedente patoldgico.

Tabla N° 05: ANTECEDENTES SISTEMICOS
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ANTECEDENTES

SISTEMICOS NO % Sl % TOTAL %
DIABETES 63 63.00 37 37.00 100 100.00
HTA 72 72.00 28 28.00 100 100.00
Fuente: Conductores de taxi
FIGURA N° 05: ANTECEDENTES SISTEMICOS
80 72.00
70 63.00

60
50
40 37.00
28.00

30
20
10

0

NO S|

B W DIABETES M HTA

Segun las informaciones obtenidas se evidencia que de los antecedentes sistémicos:
evidenciamos que el 37% tiene Diabetes mellitus tipo 2 y el 28% sufre de presion arterial,
esta situacion es alarmante mas cuando sabemos que puede ocurrir algun evento
relacionado con la enfermedad sistémica y ocasionar terribles consecuencias tanto para

el conductor como para los pasajeros.

Tabla N° 06: ANTECEDENTES DE TRAUMATISMOS
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ANTECEDENTES DE

TRAUMATISMOS NO % Sl %  TOTAL %

T. ENCEFALOCRANEANO 93 93.00 7 7.00 100 100.00

T. ACUSTICO 83 83.00 17 17.00 100 100.00

Fuente: Conductores de taxi

FIGURA N° 06: TRAUMATISMO ENCEFALOCRANEANO
100.00

93.00

90.00

83.00

80.00
70.00
60.00
50.00
40.00

30.00
17.00

a il
]

NO S|

20.00

10.00

0.00

B T, ENCEFALOCRANEANO BT, ACUSTICO

De las informaciones obtenidas solo se ha evidenciaso un 17% de conductores con
traumatisma acustico y el 7% corresponde a traumatismo encefalocraneano, esto ultimo

producto de algin accidente.

Tabla N° 07: GRADO DE PERDIDA AUDITIVA
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GRADO DE PERDIDA

0]
AUDITIVA F %
P.A LEVE 53 53.00
P.A MODERADA 24 24.00
P.A SEVERA 14 14.00
P.A PROFUNDA 9 9.00
TOTAL 100 100.00
Fuente: Ficha audiométrica en Conductores de taxi
FIGURA N° 07: GRADO DE PERDIDA AUDITIVA
60.00
53.00

50.00

40.00

30.00

24.00
20.00
14.00
9.00
10.00
|
P.A LEVE P.A MODERADA P.A SEVERA P.A PROFUNDA

De acuerdo al examen acustico se ha evidenciado y clasificado que el 53% de conductores
de taxi presentan perdida auditiva leve, el 24% presenta perdida auditiva moderada, el

14% predida auditiva profunda y un 9% ya tiene persidad auditiva profunda.

5.2 Andlisis inferencial

5.2.1 Prueba de normalidad
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Para conocer la normalidad de los datos se dispone de las pruebas Kolmogorov-

Smirnov con la modificacién de Lillierfors y la prueba de Shapiro-Wilks. Esta

altima cuando el tamafio muestral es inferior a 50, mientras que si es superior a

50 se utiliza el estadistico de Kolmogorov-Smirnov.

Para lo cual es necesario plantear las hipotesis siguientes

a. Planteamiento de hipdtesis

Ho: La variable factores biol6gicos Sl tiene distribucién normal.

H1: La variable factores bioldgicos NO tiene distribucion normal.

b. Nivel de significancia 5%

c. Estadistico de prueba

Entendiendo que el tamafio de la muestra es mayor a 50 se utiliza el estadistico

Kolmogorov-Smirnov

Tabla N° 08: Prueba de normalidad

Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Estadistico gl Sig. Estadistico gl Sig.
Factores biol6gicos 505 102 118 428 102 114

a. Correccion de significacion de Lilliefors

» Valor dep=,118

» Con una probabilidad de error del 0,11% la variable factores biolégicos es igual

a la distribucién normal.

> Decision

La variable factores biologicos Sl tiene distribucion normal, el cual nos indica que se

tiene que utilizar procesos estadisticos paramétricos, tanto para establecer la relacion

de las variables. Lo que nos indica que el estadistico de prueba para la correlacién

debe hacerse en base a una prueba paramétrica de Pearson.

5.2.2 Contrastacion de la Hipdtesis General

Ho: p=0

Los factores bioldgicos no se relacionan significativamente con la pérdida
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auditiva en conductores expuestos a ruido en el distrito de Ica, 2019.
Ha: p#0
Los factores bioldgicos se relacionan significativamente con la pérdida

auditiva en conductores expuestos a ruido en el distrito de Ica, 2019

Tabla N° 09: Correlacion entre factores bioldgicos con la pérdida auditiva

Factores Perdida
bioldgicos auditiva
Correlacion de 061
Factores biologicos . Pea_rson
Sig. (bilateral) 0.102
N 100 100
Correlacion de 061 1
Perdida auditiva _ Pearson
Sig. (bilateral) 0.102
N 100 100

Figura N° 08: Correlacion entre los factores bioldgicos y pérdida auditiva
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PERDIDA AUDITIVA

En la figura 08, Se evidencia una correlacion positiva y significativa, con
una significancia bilateral mayor a 0.05, por lo tanto, se confirma la
hipbtesis  planteada: Los  factores bioldgicos se  relacionan
significativamente con la pérdida auditiva en conductores expuestos a ruido
en el distrito de Ica, 2019.
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5.2.2 Contrastacion de las Hipdtesis Especificas

ntr ion de la Hipotesis E
Ho: p=0

ifica N° 01:

Las caracteristicas generales de los conductores expuestos a ruido no se

relacionan significativamente con la pérdida auditiva en el distrito de Ica, 2019.

Ha: p#0

Las caracteristicas generales de los conductores expuestos a ruido se relacionan

significativamente con la pérdida auditiva en el distrito de Ica, 2019.

Tabla N° 10: Correlacion entre las caracteristicas generales de los conductores

expuestos a ruidos y pérdida auditiva

caracteristicas Pérdida
generales auditiva
o Correlacion de 0.39
caracteristicas Pearson
generales Sig. (bilateral) 0.131
N 100 100
Correlacion de 0.39 1
o . Pearson
Pérdidaauditiva g (pilateral) 0.131
N 100 100

Figura N° 09: Correlacion entre las caracteristicas generales de los

conductores y la pérdida auditiva
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En la figura 09, Se evidencia una correlacion positiva y significativa, con
una significancia bilateral mayor a 0.05, por lo tanto, se confirma la
hipdtesis planteada: Las caracteristicas generales de los conductores
expuestos a ruido se relacionan moderadamente con la pérdida auditiva en
el distrito de Ica, 2019.

: -7 I | II- s - E ,[. [IO:Z'

Ho: p=0
Los antecedentes patoldgicos no se relacionan significativamente con la

pérdida auditiva en conductores expuestos a ruido en el distrito de Ica, 2019.

Ha: p#0
Los antecedentes patoldgicos se relacionan significativamente con la
pérdida auditiva en conductores expuestos a ruido en el distrito de Ica, 2019.

Tabla N° 11: Correlacion entre los antecedentes patoldgicos y la pérdida

auditiva
Antecedentes Pérdida
patolégicos auditiva
Antecedentes Correlacion de
. . 0.63
patolégicos Pearson
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Sig. (bilateral) 0.127

N 100 100
Correlacion de 0.63 1
Pérdida auditiva Pearson
o Sig. (bilateral) 0.127
N 100 100

Figura N° 10: Correlacion entre los antecedentes patolégicos y pérdida auditiva
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PERDIDA AUDITIVA

En la figura 10, se evidencia una correlacion positiva y significativa, con
una significancia bilateral mayor a 0.05, por lo tanto, se confirma la
hipdtesis planteada: Los antecedentes patoldgicos se relacionan
significativamente con la pérdida auditiva en conductores expuestos a ruido
en el distrito de Ica, 2019.

Contrastacion de la Hipotesis Especifica N° 03:
Ho: p=0

Los antecedentes sistémicos no se relacionan significativamente con la

pérdida auditiva en conductores expuestos a ruido en el distrito de Ica, 2019
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Ha: p#£0

Los antecedentes sistémicos se relacionan significativamente con la pérdida

auditiva en conductores expuestos a ruido en el distrito de Ica, 2019.

Tabla N° 12: Correlacion entre los antecedentes sistémicos y pérdida auditiva

Antecedentes Pérdida
Sistémicos auditiva
Correlacion de 0.58
Antecedentes Pearson
sistémicos Sig. (bilateral) 0.136
N 100 100
Correlacion de 0.58 1
. » Pearson
Perdida Auditiva ;0 pilateral) 0.136
N 100 100

Figura N° 11: Correlacion entre los antecedentes sistémicos y la pérdida auditiva
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En la figura 11, se evidencia una correlacion positiva y significativa, con
una significancia bilateral mayor a 0.05, por lo tanto, se confirma la
hipdtesis planteada: Los antecedentes sistémicos se relacionan
moderadamente con la pérdida auditiva en conductores expuestos a ruido en
el distrito de Ica, 2019.

: -7 I | II- s - E ,[. [Io:l'

Ho: p=0

Los antecedentes de traumatismos no se relacionan significativamente con
la pérdida auditiva en conductores expuestos a ruido en el distrito de Ica,
2019.

Ha: p#0

Los antecedentes de traumatismos se relacionan significativamente con la

pérdida auditiva en conductores expuestos a ruido en el distrito de Ica, 2019.

Tabla N° 13: Correlacion entre los antecedentes de traumatismos y pérdida auditiva

Antecedentes de Pérdida
Traumatismos auditiva
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Correlacion de

Antecedentes de Pearson 0.72
Traumatismos Sig. (bilateral) 0.121
N 100 100
ke om
Perdida Auditiva ;. ilateral) 0.121
N 100 100

Figura N° 12: Correlacion entre los antecedentes de traumatismos y la pérdida

auditiva
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En la figura 12, se evidencia una correlacion positiva y significativa, con
una significancia bilateral mayor a 0.05, por lo tanto, se confirma la
hipdtesis planteada: Los antecedentes traumatismos se relacionan
significativamente con la pérdida auditiva en conductores expuestos a ruido
en el distrito de Ica, 2019.
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CAPITULO VI:
DISCUSION DE RESULTADOS

Con las evidencias determinamos la existencia de una relacion significativa entre
Los Factores bioldgicos y la pérdida auditiva; obtenidendose una correlacion positiva
de 0,61 que indica que cuanto mayor sea la predisposicion bioldgica le corresponde
un mayor nivel de perdida auditiva, en este estudio se encontrd un grado leve de la
perdida auditiva, ello permite considerar lo propuesto por Almenara, Marcos y Milla
(2013) quienes establecieron diferencias significativas en torno a la concepcion de la

familia en funcién al genero y al tiempo de trabajo.

En la hipdtesis especifica N°1; Se evidencia que existe una relacion moderada
entre las caracteristicas generales de los conductores y la perdida auditiva, hallandose
una relacion positiva de 0,39. Siendo los menores de 30 afios quienes tienen mayor

frecuencia confirmando lo indagado por Muziba (2015)

En la hipotesis especifica N°2; Se evidencia que existe una relacion positiva y
significativa entre los antecedentes patoldgicos y la perdida auditiva de los
conductores del distrito de Ica, esta situacion permite comprender lo estudiado por
Osorio (2018) quien prioriza la necesidad de un comtrol permanente ante casos

comprometidos identificados.

En la hipotesis especifica N°3; Se evidencia que existe una relacién positiva y
moderada entre los antecedentes sistémicos y la perdida auditiva; por lo tanto,
podemos contrastarlo con Barzola y Chileno (2014) quienes hallaron relacion
significativa enrte componentes bioldgicos referidos especificamente a las causas

sistémicas.

Finalmente se comprobd la cuarta hipétesis especifica sobre la relacion positiva y
significativa que existe entre los antecedentes de traumatismos y la perdida auditiva,
siendo el de mayor significancia el traumatismo acustico, cabe agregar lo teorizado
por Torres y rodriguez (2000) quienes consideran que las sorderas no son absolutas,

por lo que se precisa que ante un traumatismo se debe inmediatamente buscar la
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rehabilitacion para disminuir el grado de pérdida auditiva.

54



CONCLUSIONES

De acuerdo a la significacncia bilateral de 0,61 se confirm¢ la hipétesis
planteada y se ha logrado determinar que los factores bioldgicos se relacionan
positiva y significativamente a la pérdida auditiva en conductores expuestos
aruido en el distrito de Ica, 2019. De acuerdo con el grado de pérdida auditiva

se ha encontrado un 53% de perdida auditiva leve en los conductores.

Las caracteristicas generales se relacionan positiva y moderadamente a la
aparicion de perdida auditiva en conductores del distrito de Ica, esta
confirmacion de la hipdtesis planteada ha sido en base al resultado de la
significancia bilateral de 0,131; sin embargo, dentro de ellas cabe indicar que
la de mayor frecuencia asociada a esta patologia son los hombres menores de

30 afios con un 46%.

En lo que se refiere a la significacncia bilateral obtenida de 0,127 se confirma
que los antecedentes patologicos que se relacionan positivamente con mayor
frecuencia a la aparicion de pérdida auditiva tenemos en un 70% los
problemas respiratorios, que frecuentemente estan expuesto al ruido por la

misma caracteristica de su actividad laboral.

El antecedente sistémico de mayor relacion positiva y moderadamente de
acuerdo al nivel de significancia 0,136 se confirma que son los conductores
con presencia de Diabetes tipo 2 con un 37% seguido por HTA con 28%, lo
que hace concluir que estas enfermedades se agudizan y se asocian con mayor

posibilidad y frecuencia a la aparicion de otras patologias sistémicas.

Por altimo, con un nivel de significancia bilateral obtenido de 0,121 se
confirma la hipotesis y se concluye que los antecedentes de traumatismos
acusticos tienen mayor frecuencia con un 17% relacionada a la perdida
auditiva.

RECOMENDACIONES
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1. Esnecesario insistir en la mejora de estartegias dirigidas a la poblacién vulnerable
para reducir esta probleméatica que aparentemente pasa desapercibida por las
autoridades del MINSA.

2. Se recomienda a los conductores masculinos que deben controlar
permanentemente sus caracteristicas como el peso y las horas de trabajo, a fin de

no incrementar el indice de perdida auditiva.

3. Asimismo, se recomienda al MINSA hacer campafias de control de patologias
previas a los conductores por ser un grupo vulnerable y deben mantener en

condiciones estables las patologias que presentan como antecedente.

4. Se debe mantener controlados a los conductores de taxi sobre sus niveles de
Glucosa en caso de ser diabéticos y de su presion arterial a fin de no sufrir alguna

alteracion y/o desmayo en pleno ejercicio de su labor.

5. Tomar las medidas preventivas frente a la no generacion de accidentes que
conllevan a traumatismos acusticos por el elevado incremento del aprque

automotriz en el distrito de Ica.
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ANEXOS

ANEXO 1: Matriz de consistencia de la investigacion

PROBLEMAS

OBJETIVOS

HIPOTESIS

VARIABLES

[ METODOLOGIA |
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Problema General
¢Cudles son los factores
bioldgicos relacionados a
la pérdida auditiva en
conductores expuestos a
ruido en el distrito de Ica,
2019?

Problemas Especificos

¢En qué medida las
caracteristicas generales de
los conductores expuestos
aruido se relacionan con la
pérdida auditiva en en el
distrito de Ica, 2019?

medida los
antecedentes  patologicos
se relacionan con la
pérdida  auditiva  en
conductores expuestos a
ruido en el distrito de Ica,
2019?

¢(En o qué

¢En qué medida los
antecedentes sistémicos se
relacionan con la pérdida
auditiva en conductores
expuestos a ruido en el
distrito de Ica, 2019?

¢En qué medida los
antecedentes de
traumatismos se relacionan
con la pérdida auditiva en
conductores expuestos a
ruido en el distrito de Ica,
2019?

Objetivo General
Determinar los factores
bioldgicos que se
relacionan a la pérdida
auditiva en conductores
expuestos a ruido en el
distrito de Ica, 2019.

Objetivos Especificos

Precisar si las
caracteristicas
generales  de los
conductores expuestos
a ruido se relacionan
con la pérdida auditiva
en el distrito de Ica,
2019

Determinar  si  los
antecedentes

patolégicos se
relacionan con la
pérdida auditiva en

conductores expuestos
a ruido en el distrito de
Ica, 2019

Describir si los
antecedentes sistémicos
se relacionan con la
pérdida auditiva en
conductores expuestos
a ruido en el distrito de
Ica, 2019

Establecer Si los
antecedentes de
traumatismos se
relacionan  con la
pérdida auditiva en

conductores expuestos
a ruido en el distrito de
Ica, 2019

Hipotesis General

Los factores biologicos
se relacionan
significativamente con
la pérdida auditiva en
conductores expuestos
a ruido en el distrito de
Ica, 2019

Hipotesis Especificas

Las caracteristicas
generales  de los
conductores  expuestos
a ruido se relacionan
significativamente con
la pérdida auditiva en el
distrito de Ica, 2019.

Los antecedentes
patolégicos se
relacionan

significativamente con
la pérdida auditiva en
conductores expuestos
a ruido en el distrito de
Ica, 2019.

Los antecedentes
sistémicos se relacionan
significativamente con
la pérdida auditiva en
conductores expuestos
a ruido en el distrito de
Ica, 2019.

Los antecedentes de
traumatismos se
relacionan

significativamente con
la pérdida auditiva en
conductores expuestos
a ruido en el distrito de
Ica, 2019.

Variable X:
Factores
relacionados

Dimensiones:

e Caracteristicas
generales

¢ Antecedentes
patolégicos

e Antecedentes
sistémicos

e Antecedentes de
traumatismos

Variable Y:
Pérdida auditiva
Dimensiones:

Grado de pérdida
auditiva

Tipo: Investigacion
bésica.

Nivel: Investigacion
correlacional.
Método:
Cuantitativo.
Disefio:
experimental.

No

M r
\ g

Poblacion: infinita
Muestra: Muestreo
tipo censal
conformado por 100
conductores de taxi

Técnicas: Encuesta
Instrumento:
Cuestionario.
Técnicas de
procesamiento y
analisis de datos:
Se empleara la
clasificacion,
codificacion,
calificacion,
tabulacion
estadistica e
interpretacion de los
datos

ANEXO N° 02: MATRIZ DE ELABORACION DE INSTRUMENTOS

VARIABLES

DIMENSIONES

INDICADORES

ITEMS

ESCALA
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jCual es su sexo?

= Masculino

profunda
Audicion

profunda

profunda?

Si/no

Sexo =  Femenino
H 4 2 = o
Grupo etareo jCual es su edad* En afios
» Caracteristicas
o <6 hrs
'\% generales N° de horas 6 —8hrs
S Tiempo de trabajo 8—-10 hrs
m 10-12 hrs
o >12 hrs
o - - . -
g Antegedentes Otitis / meningitis Tiene dolor de oido Si
i patoldgicos = No
i .
Y Problemas ¢Tie_ne problemas para | = Si
2 respiratorios respirar? = No
o ¢ Tiene Diabetes? = G
<>’: Antecedentes DM tipo 2 (afios) = No
sistémicos
¢(Sufre  de  presion | = Si
HTA (M/T) arterial? = No
ol 8 Trmaismo e e | T
encefalocraneano i . o
P ¢(Ha  tenido  algin
Trauma acustico . .
traumatismo acustico?
Perdida auditiva ¢Presente pérdida auditiva | 20 — 40 dB
leve?
leve
. ., Si/no
Audicion leve
Perdida auditiva ¢Presente pérdida auditiva | 40 — 60 dB
< moderada?
2 moderada
E . Si/no
§ Audicion
§=]
= Grado de pérdida | moderada
a- auditiva - — , — —
& Perdida auditiva ¢Presente pérdida auditiva | 60 — 90 dB
5 severa?
[a) severa
< . ., Si/no
gtf Audicion severa
Perdida auditiva ¢Presente pérdida auditiva | Mayor de 90 dB

BASE DE DATOS
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P07
2
1
1
2
1
2
1
1
1
1
2
1
2
1
1
2
2
1
2
1
2
2
1
1
1
1
2
2
2
1
1
1
1
1
2
1
2
1

z

SISTEMICOS

D3: ANTECEDENTES

D2: ANTECEDENTES
PATOLOGICOS
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