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1. Resumen

La pérdida auditiva inducida por ruido se divide clasicamente en dos tipos de dafio auditivo: el
trauma acustico o cortipatia por trauma acustico agudo y trauma acustico cronico o cortipatia por
trauma acustico cronico. (Loera M. d., 2006) (Katz J., 2014)

El trauma acustico se debe a la exposicién a un ruido Unico de corta duracion, pero de muy alta
intensidad, la hipoacusia se caracteriza por ser unilateral, puede afectar a oido medio provocando
hipoacusia de tipo conductivo. Cuando afecta a la cdclea, se manifiesta hipoacusia
neurosensorial, puede ser transitoria 0 permanente, es irreversible cuando hay destruccién de las

celulas ciliadas del 6rgano de Corti (Katz J., 2014).

El trauma acustico cronico ocurre por la exposicion continua y duradera a un ruido de frecuencia
alta y de gran intensidad, en que el umbral auditivo se ve afectado en las frecuencias altas
3000,4000 y 6000 Hz principalmente (Katz J., 2014). Se manifiesta con hipoacusia
neurosensorial, generalmente bilateral, simétrica e irreversible, en la que hay destruccion de las
células ciliadas del 6rgano de Corti y degeneracion de las fichas de asociacion. En las etapas
iniciales las alteraciones en la audicion pueden pasar desapercibidas para el trabajador, pero en
las fases avanzadas afectan la comunicacion oral. La hipoacusia se caracteriza por ser bilateral y
simétrica, se acompafia de acufenos y es de tipo neurosensorial. La curva audiol6gica
caracteristica en las etapas iniciales muestra una caida en la frecuencia 4000 Hz y una
recuperacion en 8000 Hz (R., 2014).

Ambos padecimientos cuando ocurren en o0 con motivo y en ejercicio del trabajo deben ser
considerados en concordancia con el articulo 473 de la Ley Federal del Trabajo vigente como
riesgos de trabajo que son los accidentes y enfermedades a que estan expuestos los trabajadores
en ejercicio o con motivo de trabajo (STPS. Ley federal del trabajo. Titulo Noveno .Riesgos de
Trabajo 2017. Disponible en internet.pag.

www.stps.gob.mx/bp/secciones/junta_federal/secciones/consultas/ley_federal.html ).

El objetivo de este proyecto de investigacion fue analizar los factores de riesgo involucrados en el

desarrollo de dafio auditivo en los trabajadores de una planta metal mecanica, para ello se llevo a
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cabo un estudio transversal analitico, seleccionandose al total de la poblacion trabajadora
expuesta a ruido.

La obtencion de la informacién se realizO a través de entrevistas directas usando como
herramientas la historia clinica, un cuestionario sobre riesgos auditivos, y un indice de exposicion
historica a ruido ocupacional.

Se llevo a cabo un analisis descriptivo, y posteriormente las variables mas representativas de la
poblacién fueron analizadas mediante razén de prevalencias.

Con la obtencién de los resultados se pudo concluir que la edad y la exposicion a ruido fueron las

principales causas del desarrollo de dafio auditivo en la muestra seleccionada.



2. Introduccion

En el mundo existen 360 millones de personas con pérdida de la audicién discapacitante. El dafio
auditivo o pérdida de la audicion se puede deber a diferentes causas: genéticas, infecciones del
oido, el empleo de determinados farmacos, la exposicion a ruido excesivo y el envejecimiento. La
mayoria de las personas con pérdida de la audicion discapacitante vive en paises de ingresos
bajos y medianos. (WHO, 2017)

En Meéxico la hipoacusia por trauma acustico cronico inducido por ruido industrial en
trabajadores afiliados al Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) ha ocupado los primeros
lugares dentro de las enfermedades de trabajo como sefiala un estudio realizado de 1992-2002
(Loera M. d., 2006) de las 52 525 enfermedades de trabajo registradas durante esos afos, se
seleccionaron 11 881 casos nuevos de hipoacusia por trauma acustico crénico, situacion que no
ha cambiado, segun revelan las Memorias Estadisticas del Instituto Mexicano del Seguro Social
(del 2011 al 2016) se cuenta con 9,462 casos de hipoacusias calificadas como de trabajo,
catalogandose como la primera enfermedad de trabajo durante los Gltimos 6 afios. La pérdida de
la capacidad auditiva es el efecto perjudicial del ruido mas conocido y probablemente el méas
grave, el deterioro suele subestimarse al no provocar efectos visibles, se produce de manera
gradual, afectando la comunicacion y la manera en que se percibe el entorno. La capacidad para

oir correctamente suele darse por supuesta hasta que se pierde.

Para regular la intensidad de exposicion a ruido en los medios laborales existe la NOM-011-
STPS-2001, la cual establece como limite maximo permisible de exposicion los 90 dB(A) para
una jornada laboral de 8 horas; y a pesar de las condiciones de seguridad e higiene que esta
norma describe la hipoacusia laboral sigue siendo un problema de salud entre los trabajadores

expuestos a ruido.



3. Antecedentes

El oido humano es capaz de percibir frecuencias de sonido comprendidas entre los 20 y 20 000
Hz (rango audible), y es capaz de detectar variaciones de presion acustica comprendidas entre los
0y los 140 dB(A) (Katz J., 2014) (A., 1998).

Dentro del rango audible, las terminaciones nerviosas del oido de cada persona se ponen a vibrar
para cada frecuencia determinada y es por ello por lo que las percibimos. Cuando estas
terminaciones se dafian por una sobreexposicion sonora, pierden su funcionalidad y el individuo
es incapaz de percibir dichas frecuencias. Las personas comienzan a darse cuenta del problema
cuando tienen dafiadas las terminaciones nerviosas en las que se mueve una conversacion (la voz
humana ocupa un espectro de 300 Hz a 3000 Hz). Si se prolonga la sobreexposicion puede

pasarse de una hipoacusia superficial a una sordera total (Katz J., 2014).

Los factores etiologicos del trauma acustico cronico son: la magnitud de la intensidad de
exposicion al ruido (superior a 85dBa), la frecuencia (alta o0 aguda), la duracién de la exposicién
(a mayor exposicién mayor dafio auditivo), la exposicién a otros factores de riesgo, como serian
los ototoxicos industriales, la exposicion extralaboral a ruido y la susceptibilidad individual
relacionada con factores genéticos, neonatales y padecimientos otoldgicos o sistémicos (Loera M.
d., 2006).

El tema sobre la hipoacusia inducida por ruido ha sido objeto de estudio desde la antigiiedad. La
referencia mas antigua que se tiene sobre el efecto del ruido en la audicion data del siglo | de n.e
por Plinio el viejo en su obra "Historia Natural™, en la cual menciona que la gente que vivia cerca
de las cataratas del Nilo "quedaba sorda". En 1700 Bernardo Ramazzini escribi6 en su obra "De
Morbis Artificum Diatriba", que los trabajadores del cobre perdian la audiciéon a causa del
martillo sobre el metal, motivo por el cual, aquellas personas que llegan a viejas haciendo el

mismo trabajo expuestos a ruido, terminarian siendo sordas por completo. (Hernandez, 2006)

A finales del siglo XI1X con la iniciacion de la era industrial y el uso de la maquina de vapor el
ruido cobra importancia en la salud publica. Durante esta etapa comienza a documentarse la
sordera de los trabajadores expuestos, como los forjadores y soldadores. En 1831, Fosbroke

menciono la sordera en herreros, y Wittmarck en 1907 demostro el efecto histoldgico del ruido en



el oido, en 1971, McKelvie y Legge informan acerca de la sordera de los algodoneros, Lars en
1939 describe la sordera en astilleros, y en 1946 Krisstensen refiere la sordera en aviadores y

tripulantes submarinos. (Hernandez 2006)

En el siglo XIX ya se hablaba sobre pérdida auditiva por exposicién a ruido en los caldereros y
herreros, y ante la ausencia de leyes que protegieran a los trabajadores expuestos, se aceptaba que
los trabajadores de industrias ruidosas perdieran el sentido de la audicion con el tiempo. (Cowan,
2016)

En la actualidad, en la sociedad contemporanea, se considera que la exposicion a ruido es general
en toda la poblacién, independientemente de la exposicién laboral. La hipoacusia por exposicion
a ruido no laboral es cada vez méas frecuente, debido a actividades ruidosas que han cobrado
importancia como pasatiempo en los Ultimos afios: ser tirador de armas de fuego, uso de
audifonos y teatros en casa, uso de herramientas en casa, asistencia a conciertos y centros

nocturnos, entre otras actividades. (Cowan, 2016)

Entre los resultados reportados de investigaciones realizadas a través del tiempo se han
encontrado las caracteristicas promedio de los descensos del umbral auditivo por cada tipo de
dafo auditivo, sin embargo, la variabilidad de individuo a individuo es amplia y esto ha llevado a
que se realicen estudios en los que factores no auditivos sean considerados como posibles
factores asociados, como lo son: el color de ojos, el sexo, la edad, el tabaquismo, expresion de

genes, enfermedades hereditarias, infecciosas y cronico-degenerativas. (Cowan, 2016)
3.1 Factores de Riesgo para el Desarrollo de Dafio Auditivo

Los factores de riesgo para desarrollar dafio auditivo que fueron considerados para esta

investigacion son los siguientes:

e Factores de Riesgo Laborales:

o Intensidad de ruido: En México el ruido limite maximo permisible de exposicion
es de 90 dB (A) para una jornada de 8 horas, 0 40 horas a la semana, sin embargo,
la realidad es que en nuestro pais las jornadas se extienden hasta 48 horas
semanales. (STPS. Ley federal del trabajo. Titulo Noveno .Riesgos de Trabajo
2017. Disponible en internet.pag.
www.stps.gob.mx/bp/secciones/junta_federal/secciones/consultas/ley federal.html



). La NIOSH (Administracién de Seguridad y Salud Ocupacional de Estados
Unidos) en 1972 publico "Los criterios de un estandar recomendado para la
exposicion a ruido laboral”; en la cual se basa el actual 1ISO 1999-1900, en el cual
se indica que la exposicion a 85dB(A) no debe exceder las 8 horas por jornada, ya
que, de acuerdo a estudios realizados de 1950 a 1990, se demostré que los
trabajadores expuestos durante 30 afios a una intensidad de ruido de 85dB(A)
tenian un 19% mas de riesgo de sufrir dafio de hasta 25dB en las frecuencias 500,
1000 y 2000 Hz. (Johnson, Papadopoulos, Watfa & Takala, 2001). En México del
2011 al 2016 se incapacitaron permanentemente por hipoacusia a 13,097
trabajadores, de acuerdo con las Memorias Estadisticas del Instituto Mexicano del
Seguro Social.

Tiempo de exposicion: La lesion auditiva inducida por ruido sigue una funcion
exponencial. Las horas que el trabajador pasa expuesto al ruido en una jornada
laboral y la duracion de la exposicion en afios esta directamente relacionada con el
desarrollo de dafio auditivo, a mayor tiempo de exposicién, mayor profundidad de
la sordera. (Kirchner et al., 2012)

Naturaleza del ruido: Los ruidos estables son menos lesivos que los inestables. El
oido se defiende mejor frente a ruidos emitidos con relativa constancia que a
ruidos de tipo impulsivo. (Kirchner et al., 2012)

Uso de equipo de proteccidn auditiva: En personas expuestas a ruido el riesgo se
incrementa al no utilizar su equipo de proteccion adecuadamente. (Kirchner et al.,
2012). Groenewold et al. (2014) realizaron un estudio de cohorte retrospectivo,
tomando los valores audiométricos de 19,911 trabajadores expuestos a ruido entre
los 18 y 65 afios, y se compar6 a aquellos que usaban siempre su equipo de
protecciéon auditiva de los que no. Se utilizaron dos escalas para medir dafio
auditivo: cambio del umbral estandar (STS) y el cambio del umbral estandar de las
frecuencias altas (HFTS) de la Administracion de Seguridad y Salud Ocupacional
(OSHA). El cambio del umbral estandar de las frecuencias altas se usa para medir
caidas en las frecuencias 3000, 4000 y 6000Hz y el cambio del umbral estandar se
usa para medir las caidas en las frecuencias 2000, 3000 y 4000Hz. Los resultados

arrojaron razones de probabilidades no significantes para ambas escalas, sin
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embargo, se obtuvo una tendencia ligeramente significante entre un mayor riesgo
de presentar cambios en el umbral de las frecuencias altas y un pobre uso de
equipo de proteccion auditivo (p=0.02). Con este estudio se concluye que la
efectividad de los equipos de proteccion auditiva como una forma de controlar la
exposicion a ruido y prevenir el trauma acustico cronico es poco eficiente.

Uso de sustancias quimicas: de acuerdo con la Administracién de Seguridad y
Salud Ocupacional (OSHA) (2005), algunas sustancias como el tolueno, el
estireno y el disulfuro de carbono han demostrado ser ototdxicas, y los
trabajadores que se ven expuestos a éstas y a ruido intenso corren un mayor riesgo

de sufrir dafno auditivo.

e Factores de Riesgo Intrinsecos (propios de la persona):

O

Edad: con el envejecimiento las personas pierden capacidad auditiva, comenzando
la pérdida en las frecuencias mas altas y progresando hacia las frecuencias mas
bajas. (Kirchner et al, 2012) (Cowan, 2016, p.61)

Sexo: de acuerdo con un analisis sobre caracteristicas demograficas de
estadounidenses y la presencia de dafio auditivo en ellos, a través de su Encuesta
Nacional de Salud y Nutricion de 1999 a 2004, se sabe que los hombres de este
pais tienen 5.5 mas posibilidades de desarrollar pérdida auditiva que las mujeres.
Cabe aclarar que esto se puede deber a que los hombres se han visto mas
expuestos a ruido laboral que las mujeres en las Gltimas décadas, sin embargo, éste
mismo analisis demostro también, que hay una pérdida auditiva generalizada en el
8.5% de los jovenes adultos de entre los 20 y 29 afios de edad, y los autores
afirman ird en aumento. (Agrawal, Platz & Niparko, 2008) Aqui en México, no se
tiene un dato exacto, pero de acuerdo con la Memoria Estadistica del Instituto
Mexicano del Seguro Social del 2016, de las 1, 873 hipoacusias calificadas como
de trabajo, 1, 809 corresponden al sexo masculino, ademas de que en el 2016 se
registraron 2, 385 incapacidades permanentes por hipoacusia en hombres y 70
incapacidades permanentes por hipoacusia en mujeres.

Patologias del trabajador: las dolencias preexistentes del aparato auditivo, que
pueden ser secundarias a enfermedades exantematicas en sus cuadros congénitos,

0 a infecciones oticas durante la infancia; por el uso de medicamentos ototdxicos
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(aminoglucosidos, diuréticos, salicilatos, antineoplasicos); enfermedades que
afecten el sistema nervioso central (esclerosis multiple, enfermedad de Meniére);
enfermedades metabolicas (sobrepeso, obesidad, diabetes mellitus, hipertension
arterial, dislipidemias), y tabaquismo: (Kirchner et al., 2012) (Hernandez 2006)
= Otitis Media: Aarhus et al., (2015), reportaron que a 33 mil nifios se les
realizd una audiometria tonal, y a las edades de 20 a 56 afios se les volvié a
repetir el estudio. De esos 33 mil, 3 mil 66 presentaron dafio auditivo, de
los cuales 1,255 presentaron otitis media supurante, 108 presentaron otitis
media cronica supurante, y 643 presentaron otitis media recurrente. Por lo
tanto, se concluyd que los adultos que presentaron otitis media tenian un
mayor riesgo para desarrollar dafio auditivo, con una disminucién de 2 dB
en la audiometria tonal para los casos de otitis media supurante, una
pérdida de 17 a 20 dB en los casos de otitis media crénica supurante, y de
7 a 10 dB en las otitis medias recurrentes. (Aarhus, Tambs, Kvestad &
Engdahl, 2015)
e Factores de Riesgo Extrinsecos:

o Ruido Recreacional: Ugalde et al., (2000) menciona al investigador Mostafapour,
quién en un estudio realiz6 audiometrias a 50 estudiantes voluntarios que se
exponian constantemente a aparatos de sonidos caseros o acudian con regularidad
a lugares de entretenimiento como discotecas; y encontrd que en el 22% de ellos
existia una discreta alteracion en sus audiometrias tonales. Otro tipo de estudio se
llevd acabo en el 2012, un ensayo clinico, en el cual se evalu6 el impacto que
tienen los reproductores de masica y los diferentes tipos de audifonos, en el canal
auditivo de 45 voluntarios de la Universidad Catolica de Chile. Se evaluaron
también los diferentes tipos de musica y se midio la intensidad de ruido con la que
los participantes usaban normalmente sus dispositivos. Para poder medir dicha
intensidad, un micréfono fue instalado en el canal auditivo de los participantes. En
los resultados se encontro que el nivel de ruido llego hasta los 126dB, y que no se
encontré diferencia en cuanto al tipo de reproductor de musica portatil, sin
embargo, se demostré que los audifonos supraaurales e intraaurales lograron una

menor intensidad de ruido en el canal auditivo que los audifonos intracanales con
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una p=<0.001. También se encontré que en al menos 3 grupos diferentes de tipos
de musica hay una diferencia de 14.4dB entre ellos. Otro hallazgo importante fue
que, en un ambiente silencioso, el 17.8% de los sujetos espontaneamente
seleccionaban una intensidad de ruido por arriba de los 85dB, mientras que con un
ambiente de 90dB, el 40% de los sujetos superd los 94dB. Por ultimo, el estudio
arrojo que los audifonos que cuentan con atenuacion del ruido exterior tienen una
correlacion positiva con la reduccion del nivel de ruido recibido en el oido, con
una p=<0.001. (Breinbauer et al., 2012)

Tabaquismo, diabetes y enfermedades cardiovasculares: de acuerdo con un estudio
realizado de 1999 a 2002 en Estados Unidos, sobre factores de riesgo y pérdida
auditiva, se encontro que hay pérdida auditiva en altas frecuencias cuando solo se
estd expuesto a ruido, mientras que el estar expuesto a factores de riesgo como lo
son el tabaquismo, diabetes mellitus y enfermedades cardiovasculares, el dafio
auditivo se presenta en las frecuencias altas y bajas. Se plantea que el dafio puede
estar asociado a la vulnerabilidad coclear por insuficiencia microvascular y
sefialan que estas interacciones dan prueba de que ciertas condiciones médicas
preexistentes pueden potenciar el efecto del ruido en el dafio auditivo. (Agrawal,
Platz, & Niparko, 2009) (Engdahl, Aarhus, Lie & Tambs, 2015)

Desordenes Metabolicos: Dobie (2014) indicd que los desérdenes metabolicos
como la diabetes, el tabaquismo, los problemas tiroideos, la falla renal, las
enfermedades autoinmunes y las dislipidemias, tienen una relacion directa con el
desarrollo de dafio auditivo, probablemente por afeccion a los nervios y a la
microcirculacion, y que incluso pueden llegar a provocar dafio en la estria vascular
del oido interno, generando un desequilibrio en el mantenimiento de los iones y
los potenciales eléctricos de la coclea. Y Lalwani, Katz, Liu, Kim, & Weitzman,
(2013) tras haber analizado la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion del 2005 al
2006, en la que se examinaron adolescentes de entre 12 y 19 afios con un IMC por
arriba del percentil 95 y a éstos se les realizaron estudios, entre ellos estudios
audiométricos; compararon a este grupo con adolescentes con un IMC menor al
percentil 85, encontrando que el grupo con obesidad presentaban descensos en los

umbrales mas pronunciados y con mayor prevalencia de dafio, en las frecuencias
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bajas, que el grupo de adolescentes no obesos. Ademas de que se ha encontrado
evidencia en otros estudios, de que la obesidad y las dislipidemias estan asociadas

con dafo auditivo relacionado con la edad.

3.2 Mecanismos de Dano auditivo

Existen dos teorias sobre los mecanismos en que se produce dafio auditivo por ruido: (Cornejo,

2013)

e Teoria del Trauma:

o

Microtraumas: Variaciones sonoras de ruido estable, contenidas dentro de rangos
aceptados como no dafiinos, que ocasionan lesiones irreversibles en las células
ciliadas externas inicialmente y que son denominados “microtraumas”, para
posteriormente dafiar las células ciliadas internas y causar degeneracion de las
fibras nerviosas y células ganglionares.
Traumas: Se cree, que se desarrolla cuando el ruido supera el “nivel critico”, este
ualtimo, es la presion de sonido capaz de superar los limites de resistencia
anatomica vy fisioldgica de las estructuras del oido medio y oido interno (aprox.
arriba de 80 dB(A)). Lo cual genera perturbacién del umbral auditivo.

e Perturbacion temporal del umbral o “fatiga auditiva” (16-48 horas),

reversible.

e Perturbacion permanente del umbral (mas de 4 semanas), irreversible.
Mecanismo mediado por macrotrauma: La onda expansiva producida por un ruido
discontinuo intenso es transmitida a través del aire generando una fuerza capaz de

destruir estructuras como el timpano y la cadena de huesecillos

e Teoria Metabdlica:

o

Teoria metabolica o bioguimica: se desarrolla cuando la intensidad del ruido es
inferior al “nivel critico”. El dafio auditivo se origina por alteraciones bioquimicas
debido a excitotoxicidad glutamatoérgica desencadenada por la exposicion cronica
a ruido; lo que desencadena y conlleva a un agotamiento de metabolitos y lisis
celular. Hay disminucion de oxigeno en el conducto coclear, de acidos nucleicos

celulares, glucogeno, y ATP (adenosin trifosfato); con aumento de superoxidos,
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peréxidos, y radicales de hidroxilo, favoreciendo el estrés oxidativo con
disminucion en los niveles de enzimas que participan en el intercambio iénico
activo.

o Teoria de la Conduccion del Calcio intracelular: Se sabe que el ruido es capaz de
despolarizar neuronas en ausencia de cualquier otro estimulo. Se ha demostrado
que las alteraciones en la onda de propagaciéon del calcio intracelular en las
neuronas son debidas a cambios en los canales de calcio. Los niveles bajos de
calcio en las células ciliadas internas, parece intervenir en la prevencién del dafio

auditivo inducida por ruido ocupacional.

El diagnodstico de dafio auditivo requiere de un cuidadoso estudio de toda la informacion

disponible: historia clinica laboral, exploracién fisica y examen audioldgico primariamente. Para

confirmar que es de origen profesional se afiade la historia de exposicion profesional a ruido.
(Cornejo, 2013)

Historia clinica: que incluya antecedentes heredo familiares, antecedentes personales
patoldgicos, antecedentes personales no patoldgicos, y padecimiento actual. (Cornejo,
2013)

Exploracion fisica: evaluacion clinica de oido, nariz, y garganta. EI examen otoscopico
permite comprobar ausencia de tapones de cerumen, cuerpos extrafios o malformaciones
del conducto auditivo externo, que puedan dificultar o impedir la transmision aérea del
sonido. (Cornejo, 2013)

Audiometria tonal: examen mediante el cual podemos determinar el grado o extension de
pérdida auditiva del trabajador. Permite estudiar el umbral auditivo, es decir, la intensidad
minima audible para cada frecuencia. Se utiliza una grafica adoptada universalmente, en
las abscisas se colocan las frecuencias de 120 a 8000 Hz, y en las ordenadas en sentido
descendente se colocan los decibeles. Con un circulo rojo determinaremos la evaluacién
del oido derecho, y con una cruz azul la evaluacion del oido izquierdo. De acuerdo a las
caracteristicas de los descensos y las frecuencias afectadas se puede determinar la

patologia auditiva del trabajador, y su asociacion a trauma acustico. (Loera, 2015)

Una de las clasificaciones mas utilizadas para clasificar el dafio auditivo es la de la OMS (tabla
1): (Rojo, 2015)
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Tabla 1 Clasificacion Hipoacusia OMS

Promedio de las

Grado frecuencias del Mejor Anamnesis
oido
0-Sin Daiio < 25dB Ninguno o ligero problema auditivo.
Escucha susurros.
1- Daiio Ligero 26-40 dB Capaz de oir y repetir palabrar?];\f;)rr:J voz de intensidad normal a 1
2-Daiio Moderado 41-60 dB Capaz de oir y repetir palabrrr?gtfgn voz de alta intensidad a 1
3-Daiio Severo 61-80 dB Capaz de oir algunas palabras cuando se le grita en el mejor oido.

4-Daiio Profundo -
Sordera

>81dB Incapaz de oir y entender, aunque se le grite.

Los instrumentos que fueron usados para fines de este proyecto fueron los siguientes:

e Historia clinica
e Cuestionario para deteccién de exposicion a factores de riesgo auditivos
e Indice de exposicion cronica a ruido ocupacional

e Audiometria aérea de tonos puros

4. Legislacion Nacional

En México la NOM- 011-STPS-2001 establece las condiciones de seguridad e higiene en los
centros de trabajo donde se genere ruido y qué por sus caracteristicas sea capaz de alterar la salud
de los trabajadores; los niveles maximos y los tiempos maximos permisibles de exposicion por
jornada de trabajo, su correlacion, y la implementacion de un programa de conservacion de la
audicion. (NOM-011-STPS-2001, 2001)

e Limites maximos permisibles (Fig. 1):

Figural NOM 11 STPS
TABLA A.1 LIMITES MAXIMOS PERMISIBLES DE EXPOSICION

NER TMPE
90 dB(A) 8 HORAS
93 dB(A) 4 HORAS
96 dB(A) 2 HORAS
99 dB(A) 1 HORA
102 dB(A) 30 MINUTOS
105 dB(A) 15 MINUTOS 6

APENDICE B



5. Legislacion Internacional

Una de las normas mas utilizadas a nivel internacional en materia de ruido es la ISO 1999 (ISO:
Organizacion Internacional de Normalizacion), titulada “Acustica: determinacion de la
exposicion al ruido en el trabajo y la estimacion del deterioro auditivo inducido por ruido”, la
cual considera el término riesgo-dafio, refiriéndose al riesgo de deterioro auditivo derivado de

diversos niveles de ruido. (Suter, 1998)

Son muchos los factores que influyen en la elaboracion de los criterios para estas normas, las
consideraciones son técnicas y politicas. Por lo que en algunos casos se han llegado a tomar
decisiones normativas que permiten grados de pérdida auditiva importantes como un riesgo
aceptable: disminucion de 25 dB (A) en las frecuencias 500, 1000 y 2000 Hz. (Suter, 1998)

Si la intencion fuera que no existiera ningln riesgo de pérdida auditiva a causa de la exposicion a
ruido, el limite de exposicion permisible tendria que ser de 75 dB (A), nivel que ha sido
propuesto como objetivo para las instalaciones de produccion de Suecia (Kihlman 1992). (Suter,
1998)

Internacionalmente existen variaciones entre los limites maximos permisibles, la mayoria de los
paises tienen la tendencia a un limite de 85dB (A), mientras que sus normas siguen utilizando 90
dB (A). (Suter, 1998)(Arenas J. y Suter A., 2014)

El Consejo de las Comunidades Europeas y Alemania establecen que no es posible indicar un
limite preciso para la eliminacion de riesgos para la audicion, sin embargo, manejan un limite de
85dB (A). (Suter, 1998)

En China se tienen diferentes limites segun la actividad que se realiza; 70 dB (A) para las lineas
de montaje de precision, talleres y salas de ordenadores; 75dB (A) para salas de servicio,
observacién y descanso, 85dB (A) para talleres nuevos y 90dB (A)para talleres existentes. (Suter,
1998)

La legislacion holandesa requiere control técnico de ruido a 85dB (A), y se deben facilitar

protectores auditivos por encima de los 80dB (A). (Suter, 1998)
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Nueva Zelanda exige un maximo de 82dB (A) para una exposicion de 16 horas. Noruega exige
un limite de 55 dB (A) para trabajos que requieran un alto grado de concentracion mental, 85dB
(A) para trabajos que requieren comunicacion verbal o gran precision y atencion, y recomiendan
que el limite sea de 75dB (A), y junto con Alemania exigen un nivel de ruido maximo de 55dB
(A) para mejorar la concentracion y prevenir el estrés durante las actividades laborales. (Suter,
1998)

Paises del Este como India e Israel manejan limites de 90dB (A) y 85dB (A) respectivamente.

Espafia, Suecia, Nueva Zelanda, Reino Unido y Francia manejan limites de 85dB(A). (Suter,
1998)

En Estados Unidos el limite es de 90dB (A) para una jornada de 8horas, al igual que en paises de
América Latina como Argentina y Uruguay, sin embargo, en Brasil y Chile el limite es de 85dB
(A). (Suter, 1998)

6. Marco Tedrico

El dafio auditivo o pérdida auditiva se manifiesta de diferentes formas, con caracteristicas
propias, y su desarrollo se puede explicar a través de diferentes causas, tales como la edad, la

exposicion a ruido, condiciones de salud propias del individuo, por mencionar solo algunas.

Se pueden considerar dos categorias generales de dafio auditivo de acuerdo con la localizacién
del dafio en el mecanismo de la audicion: dafio conductivo o neurosensorial. La pérdida auditiva
conductiva se asocia a alteraciones de conduccién del sonido previas al oido interno, usualmente
estas alteraciones se presentan en el oido medio. La pérdida auditiva neurosensorial se asocia a
una alteracion entre el sistema nervioso, la coclea y el cerebro. Cada tipo de pérdida auditiva o
dafo auditivo neurosensorial se caracteriza por sus frecuencias afectadas. (Cowan, 2016, p.59)

Presbiacusia: Es la pérdida auditiva asociada con el proceso de envejecimiento. Usualmente es
neurosensorial, pero en algunos casos se puede deber a una respuesta disminuida de los osciculos,
siendo conductiva. Las frecuencias afectadas suelen ser arriba de los 1000Hz, ya que la persona

comienza a perder la discriminacion de las frecuencias por arriba de este limite. ElI sexo
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masculino suele ser el mas afectado, ya que su exposicion a ruido es mayor que la exposicion del
sexo femenino, por cuestiones de trabajo o recreacionales. La pérdida en la discriminacién de
éstas frecuencias es independiente de otras causas, como el uso de medicamentos, exposicion a
ruido o las condiciones médicas del individuo. La pérdida de células ciliadas situadas en el
exterior, la pérdida de neuronas aferentes situadas en la coclea, y la atrofia de la estria vascular,
son algunos de los factores que contribuyen al desarrollo de presbiacusia. Otros factores
considerados como contribuyentes son: el estrés, el aumento de la tension arterial, y la
ateroesclerosis. Se sabe que un aumento en la tension arterial produce un deterioro en las venas
diminutas de la coclea. El proceso de la presbiacusia se inicia normalmente a partir de los 50

afios, aunque se han reportado casos desde la adolescencia. (Cowan, 2016, p.60)

Hipoacusia por exposicion a ruido: éste tipo de dafio auditivo se asocia al debilitamiento y
deterioro de las células ciliadas del oido interno. Las células ciliadas exteriores son mas
susceptibles al dafio por sonidos de alta frecuencia que las células ciliadas internas, ya que las
células ciliadas externas se encuentran en contacto directo con la membrana tectorial, y por ende
su exposicion es mayor a los movimientos de cizallamiento en el 6érgano de Corti. También se
han encontrado lesiones en la estria vascular por problemas de perfusiéon en la membrana de
Reissner, la cual regula la mezcla de los fluidos en la céclea. Otra caracteristica, es que la muerte
de las células ciliadas es mas extensa en la base de la cdclea (cerca de la ventana oval) que en el
término apical de la cdclea (cerca del helicotrema), hasta que eventualmente el dafio se generaliza

en todo el nervio auditivo. (Cowan, 2016, p.61)

Al ser las células ciliadas, localizadas en la base o regién inferior de la cdclea, sensibles a las
frecuencias altas, y las primeras en morir; y las células ciliadas del &pex o regién superior de la
céclea, sensibles a las frecuencias bajas, méas el poder de amplificacion del canal auditivo a las
frecuencias altas (3000 y 4000 Hz), éste tipo de dafio auditivo se caracteriza por un descenso en
las frecuencias 3000 0 4000 Hz. (Cowan, 2016, p.62)

El primer signo de este tipo de dafio auditivo es un descenso en la frecuencia 4000 Hz, y mientras

la exposicion sigue aumentando, el descenso se continua hasta la frecuencia 2000.

La pérdida auditiva por exposicion a ruido ocurre gradualmente a través del tiempo, iniciando

con un cambio temporal del umbral, el cual después de un periodo sin la exposicion a sonidos de
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alta frecuencia se recupera 0 mejora, sin embargo, hay estudios que demuestran que durante ésta
etapa se llega a dafar la coclea. Una exposicion extendida a frecuencias altas resulta en una

pérdida permanente del umbral. (Cowan, 2016, p.62).

No hay una correlacién clara de cuando se pasa de una etapa a otra, sin embargo, para su mejor
comprension y adecuado seguimiento audioldgico la hipoacusia inducida por ruido se puede

dividir en cuatro fases o etapas segun la clasificacion de Azoy y Maduro: (Hernandez, 2006)

Fase | (de instalacién de un déficit permanente). Antes de que se instaure la hipoacusia inducida
por ruido irreversible se produce un incremento del umbral de 30 a 40 dB en la frecuencia 4kHz.

Tiene como caracteristica que al cesar la exposicion a ruido el dafio se revierte en pocos dias.

Fase Il (de latencia). Se produce después de un periodo de latencia donde el déficit en los 4kHz
se mantiene estable, amplidndose a las frecuencias vecinas en menor intensidad e
incrementandose el umbral a 40-50Db. No se compromete aun la compresién de la palabra, pero

el dafio ya es irreversible.

Fase Il (de latencia subtotal). Existe no solo afectacion de la frecuencia en los 4kHz, las
frecuencias cercanas también estan afectadas, se produce un incremento del umbral entre 70-

80dB, acarreando la incapacidad en la compresion de la palabra.

Fase IV (terminal o hipoacusia manifiesta). Déficit auditivo vasto en el cual se afectan todas las
frecuencias agudas, con compromiso de frecuencias graves y un incremento del umbral a 80dB o

mas.

Actualmente es reconocido que una exposicién a ruido ocupacional menor a 90dB durante 40
horas semanales no causa pérdida auditiva por exposicion a ruido en el 85% de la poblacion, y
cuando la exposicién es menor a los 85dBA, en las mismas condiciones, es segura para el 95% de
la poblacion, no obstante, una exposicion minima de 10 afios por 40 horas semanales es

suficiente para que existan cambios significantes. (Cowan, 2016)

Trauma Acustico: Se considera como un cambio permanente del umbral debido a una sola
exposicion a un ruido extremadamente fuerte, éste puede ser de tipo impulsivo. Si el ruido
impulsivo provino de una explosién, puede que la fuerza de ésta haya provocado un dafio directo
en el oido medio, afectando la membrana timpanica y osciculos; y generalmente se acompafia de

una pérdida auditiva subita. Otra manera, menos comun, de padecer trauma acustico, es la
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exposicién a ruido continuo, por ejemplo, ruido de 120 a 140 dB durante varias horas, causando
dafio permanente en la coclea. Se acompafia de tinnitus y vértigo y en la audiometria pueden

observarse diferentes patrones. (Dobie. 2014)

Dafio auditivo causado por trauma: éste puede ser causado por un golpe recibido en la cabeza o
cuello, afectando al oido interno directamente, por barotrauma, o por ruptura de la membrana
timpanica debido a infeccion, quemaduras, quemaduras quimicas entre otras causas. Se puede

acompariar de vértigo, dolor y tinnitus. (Dobie. 2014)

Dafio auditivo por ototdxicos: se debe a la exposicion de sustancias quimicas que perjudican a la
coclea. La mayoria de ototoxinas dafian a las células ciliadas de manera directa 0 a través de
procesos homeostaticos. Estos quimicos ototoxicos pueden ser medicamentos, cémo los:
aminoglucosidos, antineoplésicos, diuréticos y salicilatos; y si ademas de la exposicion a
medicamentos hay exposicion a ruido el riesgo de padecer dafio auditivo aumenta. Otros
ototoxicos pueden ser los encontrados en la industria, como: metales pesados (arsénico, cobre,
plomo, litio, mercurio, torio, cianuro, benceno, tintes de anilina, yodo, glicol propileno,
metilmercurio, bromuro de potasio, disulfuro de carbono, monodxido de carbono, tetracloruro de
carbono, estireno, tolueno, manganeso, xileno, etilbenceno, percloroetileno, entre otros. (Dobie.
2014)

7. Planteamiento del problema

En México, de acuerdo con datos del IMSS del 2011 al 2016, de las enfermedades calificadas
como de trabajo, la hipoacusia tiene el primer lugar. De las 48 mil 254 Enfermedades de Trabajo
del 2011 al 2016, 9 mil 537 corresponden a casos de Hipoacusia, y forman parte de las 13,097
Incapacidades Permanentes por Hipoacusia.

Los trabajadores mas afectados son los operadores de maquinas y herramientas, mineros y
canteros. Una de las industrias que genera niveles mas elevados de ruido es la metalmecénica, ya
que en la mayoria de sus operaciones las emisiones de ruido superan los 85dB y se ha
documentado que los trabajadores expuestos, desarrollan hipoacusia inducida por ruido

moderado.
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Del 2011 al 2016 se observa un incremento en el dictamen de hipoacusias por el Instituto
Mexicanos del Seguro Social pasando de 1388 a 1873 calificadas como de trabajo, afectando en

su mayor parte al sexo masculino.

8. Pregunta de investigacion

¢Cudles son los factores de riesgo para el desarrollo de dafio auditivo en trabajadores de una

planta metalmecéanica del Estado de México?

9. Hipadtesis

La exposicion a ruido laboral, las infecciones 6ticas, el uso de audifonos, las enfermedades metabdlicas, y
las adicciones; entre otros factores de riesgo, aumentan la probabilidad de desarrollar dafio auditivo en
trabajadores de una fabrica metalmecéanica.

10. Justificacion

El dafio auditivo es un tema de interés en salud publica, en México del 2011 al 2016, de las
enfermedades calificadas como de trabajo, la hipoacusia ha conservado el primer lugar como
enfermedad de trabajo. De las 48 mil 254 Enfermedades de Trabajo del 2011 al 2016, 9 mil 537
corresponden a casos de Hipoacusia, y forman parte de las 13,097 Incapacidades Permanentes

por Hipoacusia.

La informacién sobre la pérdida auditiva ocasionada por el ruido en la industria metalmecénica
en México es escasa. Este proyecto es un inicio y se planea profundizar mas acerca de todos los
factores de riesgo que puedan condicionar hipoacusia en trabajadores ocupacionalmente

expuestos a ruido.

11. Objetivo General

Analizar los factores de riesgo que puedan ocasionar dafio auditivo en trabajadores de una planta

metalmecanica del Estado de México
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12. Objetivos Especificos

1. Determinar la prevalencia de dafo auditivo en los trabajadores.

2. ldentificar los factores de riesgo para el desarrollo de dafio auditivo a través de la

aplicacion de los 3 instrumentos de investigacion.

3. Analizar la asociacion de la exposicion a factores de riesgo (laborales, extrinsecos e

intrinsecos) y el desarrollo de dafio auditivo mediante razones de prevalencia.

4. Elaborar un indice para determinar la exposicion histérica a ruido ocupacional en

trabajadores de una planta metalmecanica del Estado de México.

5. Conocer las caracteristicas sociodemograficas de la poblacion trabajadora de una planta

metalmecanica del Estado de México.

13. Metodologia

13.1 Universo del Estudio

Trabajadores de una planta metalmecanica que se encuentren expuestos a ruido ocupacional y

gue cuenten con estudio audiomeétrico.
13.2 Lugar y Tiempo

Una planta metalmecéanica ubicada en el Estado de México. El tiempo empleado para llevar a

cabo el proyecto de investigacion fue de agosto 2015 a junio 2017.
13.3 Diseiio

Estudio transversal, analitico
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Figura 2 Disefio de Investigacion
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13.5 Operacionalizacion de Variables

VARIABLES DEPENDIENTES
Estado de la Audicion

Definicion
Conceptual

Definicion
Operacional

Escala de
Medicion
Tipo de
Variable

Audicion: Percepcién de estimulos sonoros que captados y transformados en
potenciales bioeléctricos por el érgano del oido llegan a través de la via
auditiva al area cerebral correspondiente.

La sensibilidad auditiva se mide determinando la minima intensidad
perceptible o umbral conductual para diferentes tipos de estimulos sonoros. Se
hara utilizando estimulos sinosoidales de diferentes frecuencias (tonos puros)
0 audiograma tonal.

0 = Audicion Normal 1= Dafio Auditivo

Dependiente, Cualitativa, Dicotémica, Nominal

Presencia de Caida del umbral caracteristico por Hipoacusia Inducida por Ruido (Coles)

Definicion
Conceptual
Definicion
Operacional

Escala de
Medicion
Tipo de variable

Patr6n de caida del umbral audiométrico en las frecuencias 3, 4 y 6 kHz.

Se utilizaron los criterios de caida del umbral de COLES, en los cuales se
considera caida del umbral cuando el umbral del promedio de las frecuencias
3, 4y 6 kHz esta por lo menos 10 dB peor que el umbral de la frecuencia
1kHz. O cuando el umbral promedio de las frecuencias 3,4 y 6 kHz esta por lo
menos 10 dB peor que el umbral de 8kHz.

0) Sin Caida del umbral

1) Con Caida del umbral
Dependiente, cualitativa, dicotémica, nominal

Caida del umbral Bilateral

Definicion
Conceptual

Definicion
Operacional
Escala de
Medicion

Tipo de variable

Patr6n caracteristico de caida del umbral inducido por exposicién a ruido en
ambos oidos. Se utilizaron para definir las caidas del umbral los criterios de
COLES.
Se consider6 caida del umbral bilateral si ambos oidos presentaron caida del
umbral inducido por exposicién a ruido de acuerdo a los criterios de COLES.
1) Con caida del umbral bilateral
2) Sin caida del umbral bilateral
Dependiente, cualitativa, dicotémica, nominal

VARIABLES INDEPENDIENTES RUIDO LABORAL

indice de Exposicién Histérica a Ruido Laboral

Definicién Instrumento disefiado para medir exposicion laboral a diferentes factores riesgo, en

Conceptual los cuales se toma en cuenta: giro de la empresa, tiempo de exposicion al factor de
riesgo, intensidad de la exposicién al factor de riesgo, puesto de trabajo, area de
trabajo, uso de equipo de proteccion personal.

Definicibn ~ Se medira a través del indice de Exposicién Histérica a Ruido Laboral, el cual

Operacional agrupa a todas las variables sobre la exposicién a ruido en el trabajo.

Escala de 1 = Exposicion Alta

Medicion 0 = Exposicién no Alta
Tipo de Independiente, Cualitativa, Nominal
Variable
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13.6 Criterios de Seleccion
Criterios de inclusién:

1. Exposicion a ruido laboral.
2. Edad menor a 60 afios.

3. Contar con audiometria aérea de tonos puros.

Criterios de exclusion:

1. Presentar malformaciones congenitas que afecten la via auditiva.

13.7 Calculo de tamafio de muestra
Formula:
N=px*1-p)* (Za/d)2
P (Dafio auditivo Inducido por Ruido) = .17

Za = 1.65
d =.02

N = .17 * (.83) * (1.65/ 2)2

N = .17 * (.83) * (6806)

N = 959

La seleccion de la muestra serd por conveniencia ya que se utilizara el total de la poblacion

universo que cumpla con los criterios de inclusion.
13.8 Instrumentos

1.- Historia clinica, la cual recopila informacién relevante sobre condiciones patoldgicas que

puedan afectar directa o indirectamente la audicion.

2.- Cuestionario para deteccion de exposicion a factores de riesgo laborales y no laborales a los

cuales esta expuesto el trabajador y que puedan afectar su audicion.
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3.- Indice de exposicion cronica a ruido ocupacional disefiado para obtener informacion sobre el
puesto de trabajo, &rea de trabajo, actividad y tiempo que lleva el trabajador desempefiando cada

una ellas, ademas del uso de equipo de proteccion auditiva.
4.- Estudio de audiometria aérea de tonos puros proporcionado por la empresa.

5.- Y para clasificar el dafio auditivo se utilizaron: la clasificacion de Pérdida Auditiva de la
Organizacion Mundial de la Salud, la clasificacion de Pérdida Auditiva de la Sociedad Britanica
de Audiologia, y la clasificacion de caida del umbral auditivo descrita por Coles et al (2001).

13.9 Codificacion y captura de la informacion

La obtencion de los datos se realiz6 a través de entrevistas usando la historia clinica, cuestionario
de riesgos auditivos y el indice de exposicion historica a ruido. Para la clasificacion del dafio
auditivo la toma de datos se hizo a travées de los resultados de la exploracion fisica y revision de

estudios audioldgicos de la muestra seleccionada.

Los cinco instrumentos utilizados para el proyecto de investigacion fueron debidamente
codificados alfanuméricamente para poder facilitar su captura en programa de Excel 2013. La

captura de informacidn se hizo de enero 2017 a marzo 2017.

14. Consideraciones Eticas

Este proyecto fue llevado a cabo por peticion de la empresa para complementar la informacién de
las historias clinicas y laborales de los trabajadores, ademas de cumplir con la Norma Oficial
Mexicana 11 de la Secretaria de Trabajo y Prevision Social 2001, ya que con los resultados del
proyecto se completo el programa de conservacion de la audicion de la empresa. Previo al inicio
del estudio se inform6 a los trabajadores acerca del proyecto, se les explicé que no habria
repercusion alguna ante los resultados obtenidos, ademéas de que no se pondria en riesgo su salud

0 su trabajo.

Todos los procedimientos se llevaron a cabo de acuerdo a la Ley General de Salud, la Norma

Oficial Mexicana y a la declaracion de Helsinki.
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15. Recursos

15.1 Materiales

1.- La papeleria fue aportada por el investigador.

2.- Otoscopio Welch Allyn Pocket Edition con pilas AA aportado por el investigador.

3.- Diapason con Sordina Acustica aportado por el investigador.

15.2 Humanos

Los recursos humanos empleados fueron los siguientes:

1.

Jefe de Seguridad e Higiene, el cual solicité el estudio y acompafi6 al investigador a
realizar el reconocimiento de las areas de trabajo y puestos de trabajo, ademéas de
aportarle una area silencioso para la aplicacion de los cuestionarios.

Jefe de produccion, encargado de organizar a los trabajadores para que uno a uno asistiera
con el investigador.

Médico Ocupacional quien aportd al investigador las audiometrias tonales e historiales
clinicos.

Tutora Médico Especialista en Genética, Investigadora del Instituto Nacional de
Rehabilitacion, asignada al proyecto de investigacidn, cuyos conocimientos ayudaron a
reforzar y guiar al investigador.

Médico Especialista en Medicina del Trabajo y Maestro en Salud Publica quién ayudo6 al
investigador a la realizacién del indice de exposicién de ruido y metodologia del proyecto
de investigacion.

Médico Especialista en Medicina del Trabajo y Audiologia que ayudé al investigador a
evaluar las audiometrias y a reforzar el proyecto de investigacion.

Alumna de la maestria Salud en el Trabajo, quién mediante el uso de recursos
académicos, profesionales en el area, y tutora experta en el tema, llevé a cabo el proyecto

de investigacion.

15.3 Financieros

En cuanto a los recursos financieros la empresa se hizo cargo del 100% del costo de las

audiometrias.
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15.4 Tecnoldgicos
En cuanto a los recursos tecnoldgicos se enlistan los siguientes:

1. Laptop Lenovo G470 Intel Core 13 con Windows 7 aportado por investigador.
2. Microsoft Office 2013 aportado por investigador.
3. StataSE 12 aportado por investigador.

16. Plan de Analisis

Al total de los 104 trabajadores se les realizo la historia clinica, el cuestionario de riesgos
auditivos y el indice de exposicion historica a ruido laboral. Los datos fueron analizados en
Stata 2014.

16.1 Analisis Descriptivo

Para el andlisis descriptivo se tomaron los niveles de medicién de cada variable y
dependiendo del tipo de variable (cuantitativa o cualitativa) se aplico estadistica descriptiva
para obtener distribucién de frecuencias y medidas de tendencia central. Los resultados

fueron graficados en gréficas circulares.
16.2 Analisis Inferencial

Para la realizacion de este estudio, tras haber realizado el anélisis descriptivo, se eligieron
las variables con mayor representacion en la poblacién, ya que al ser una poblacion pequefia
se presentaron pocos casos positivos de trauma acudstico cronico, asi como pocos
trabajadores que presentaran exposicion a los diferentes factores de riesgo. Por lo tanto las
variables independientes o los factores de riesgo elegidos fueron: edad mayor a 40 afios, el
tener antecedente de infeccion auditiva, presentar sintomatologia auditiva (acufeno,
algiacusia, plenitud otica), uso de audifonos, consumir alcohol, fumar, y el tener un indice
alto de exposicién histérica a ruido ocupacional. El indice de exposicion historica a ruido
ocupacional contiene a las variables de exposicion a ruido laboral: giro de la empresa,
intensidad de ruido, puesto de trabajo, area, tiempo de exposicion en horas, dias, semanas y

afios; uso de proteccion auditiva.
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Al ser un estudio transversal para establecer asociacion entre las variables dependientes e
independientes se realizaron razones de prevalencia utilizando tablas de 2x2. El nivel de

significancia se establecio en p= <0.05.

Posteriormente se realiz6 regresion lineal simple utilizando como variables dependientes la
presencia de dafio auditivo y la presencia de caida del umbral de acuerdo a la clasificacion

de Coles.
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17. Resultados

17.1 Analisis Descriptivo

17.1.1 Variables Independientes

Como se puede observar en la tabla 2, de las variables independientes del grupo de exposicion a
ruido de origen laboral, de los 104 trabajadores incluidos en el estudio 20 eran oficinistas, 15
supervisores, auxiliares de ingenieria y/o de produccion, y 69 tenian cargo de obreros y/u
operadores de maquina. En total, la planta metalmecanica cuenta con 17 areas de trabajo, en la
cuales la intensidad de ruido varia de 59.4 dBA a 92dBA.

Tabla 2 Trabajadores por area e intensidad de ruido a la que estin expuestos
Area Ndmero de Porcentaje Intensidad de Ruido
Trabajadores
Almacén 6 5.77 70.5dBA
Oficina 20 19.23 59.4 dBA
Laboratorio 1 .96 68.5 dBA Menos de 80 dBA
Acabado 7 6.73 78 dBA 39 trabajadores
Pintado 3 2.88 75.7 dBA
Taller de maquinas 24 23.08 83.2 dBA
Ensamble 2 1.92 82 Dba De 80 a 85 dBA
Empaque 9 8.65 80 Dba 36 trabajadores
Matriceria 1 .96 87.2 dBA
Inyeccion 6 5.77 87.2 dBA
Troquelado 1 .96 90.8 dBA
Esmaltado 1 .96 86.4 dBA
Lavado 1 .96 86 dBA Mas de 85 dBA
Alfiler de Seguridad 2 1.92 90 dBA 29 trabajadores
Merceria 1 .96 92 dBA
Bascula Empaque 4 3.85 85.6 dBA
Supervisores de 15 14.42 88.3 dBA
Procesos y/o Auxiliares
de Produccién
Total 104 100%
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Tabla 3 Puesto de Trabajo Tabla 4 Uso de Equipo de Proteccion
Puesto Frecuencia | Porcentaje Uso de EPP Frecuencia | Porcentaje
Oficinista 20 19.23% Lo usa siempre 83 79.81%%
Auxiliar Ingenieria Lo usa a veces 6 5.77%

15 12.50%
0 Produccion No lo usa 15 14.42%
Operadores 69 68.27% Total 104 100%
Total 104 100%

Tabla 5 Tiempo de Exposicién a Ruido Labora en el actual trabajo
Afios de Exposicion Frecuencia Porcentaje
Menos de 5 aifios 43 41.35%

De 5 a 10 afios 17 16.35%

De 10 a 15 afios 10 9.62%

De 15 a 20 afios 8 7.69%

De 20 a 25 afios 10 9.62%

De 25 a 32 afios 16 15.38%

Total 104 100%

En la tabla 2 se ve como se agruparon a los trabajadores dependiendo de su nivel de exposicion a
ruido. En la categoria menos de 80dBA (NSA) se encontraron 39 trabajadores, en la categoria de
80 a 85dBA 36 trabajadores y 29 se encontraron en la categoria expuestos a niveles superiores de
85dBA.

En la tabla 5 se observa el tiempo de exposicion de los trabajadores, 41.35% (N=43), se han
encontrado expuestos a ruido por menos de 5 afios, y 69.23% (N=72) trabajadores refirieron estar
expuestos mas de 8 horas diarias. El uso de equipo de proteccion fue evaluado igualmente, como
se observa en la tabla 4 79.81%(N=83) trabajadores refirieron usarlo siempre, 5.77%(N=6)

refirieron usarlo a veces y 14.42%(N=15) refirieron no usarlo.
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En cuanto a la exposicion a quimicos, descrito en la tablas 7 y 8, sélo el 62.5%(N=65) refirid
estar expuesto a alguna sustancia quimica, la mayor parte de los trabajadores refirid exposicion a

thinner, 84.6%(N=55), siguiendo la exposicion a cianuro en el 9.23%(N=6).

Tabla 6 Quimicos a los cuales estan expuestos los trabajadores
Quimicos Frecuencia Porcentaje
Benceno 2 3.08%
Cianuro 6 9.23%
Plomo 1 1.54%
Mercurio 1 1.54%
Thinner 55 84.6%
Total Expuestos 65 62.5%
Tabla 7 Trabajadores con exposicion laboral a quimicos en su actual trabajo
Frecuencia Porcentaje
Expuestos 65 62.5%
No Expuestos 39 37.5%
Total Expuestos 65 62.5%

Tabla 8 indice de Exposicién Historica a Ruido

Frecuencia Porcentaje
Expuestos 65 62.5%
No Expuestos 39 37.5%
Total Expuestos 65 62.5%

17.1.2 Variables Dependientes

El dafio auditivo de los trabajadores se evalu6 a partir de las audiometrias tonales en dos
formas. En aquellas audiometrias en que se observé pérdida del umbral auditivo (mayor a
20dBa) en cualquiera de las frecuencias evaluadas, se calificd como dafio auditivo,
encontrandose 56.73%(N=59) casos (tabla 13). Finalmente se clasifico el grado de pérdida
auditiva de acuerdo a la clasificacion de la OMS, identificaAndose solo 4.81%(N=5) casos de
pérdida auditiva leve Grado | (tabla 10). Y 13 casos de caida del umbral bilateral de acuerdo

a clasificacion de Coles.
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Tabla 9 Clasificacion de Pérdida Auditiva de
Tabla 10 Clasificacion Pérdida Auditiva
acuerdo a la Sociedad Britanica de Audiologia
Organizacion Mundial de la Salud
Frecuencia Porcentaje - -
Frecuencia Porcentaje
Si érdid 83 79.8%
m perdida ’ Sin  Perdida 99 95.19%
auditiva .
Auditiva
Pérdid Auditi 21 20.2%
erdida - Auditiva ° Pérdida 5 4.81%
Leve .pe
Auditiva Leve
Total 104 100%
ota ’ Total 104 100%

Tabla 111 Presencia de Caida del Umbral por Oido usando la
Clasificacién de Coles Tabla 12 Trabajadores con caida
Caida del umbral en Oido Izquierdo Frecuencia | Porcentaje del umbral en ambos oidos usando
Caida del umbral en 3kHz 1 1% Clasificacion de Coles
Caida del umbral en 4 kHz 10 9.6% Caida del _
Frecuencia
Caida del umbral en 4y 6 kHz 1 1% umbral
Caida del umbral en 6 kHz 14 13.5% Si 13 12.5%
Sin Caida del umbral 78 75% No 91 87.5%
Total 104 100% Total 104 100%
Caida del umbral en Oido Derecho Frecuencia
Caida del umbral en 3kHz 5 4.8%
Caida del umbral en 4 kHz 7 6.7% Tabla 13 Trabajadores con
Caida del umbral en 4y 6 kHz 1 1% Presencia de Dafio Auditivo
Caida del umbral en 6 kHz 8 7.7% en Audiograma
Sin Caida del umbral 83 79.8% Dafio Frecuencia | Porcentaje
Total 104 100% Auditivo
No 45 43.27%
Si 59 56.73%
Total 104 100%
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17.1.3 Variables Independientes Intrinsecas

Como parte de la Historia Clinica se evalud la presencia de dafio auditivo en familiares al
preguntar si existian casos de malformaciones congénitas, hipoacusia 0 anacusia entre sus
familiares cercanos. También se interrogd dentro de los antecedentes patoldgicos si el trabajador
habia padecido infecciones del oido medio y/o externo, asi como otras patologias de importancia

como metabdlicas y cronico-degenerativas.

De los trabajadores con presencia de antecedentes heredo familiares relacionados con dafio

auditivo se encontraron 2 casos de malformaciones congénitas (atresia y malformacion de

huesecillos,16 casos de hipoacusia, y un sélo caso de anacusia).

Tabla 15 Enfermedades Metabélicas y/o Crénico Degenerativas
Diagnéstico de Diabetes Mellitus Frecuencia | Porcentaje
SI > 4.8% Tabla 14 Antecedentes Heredo-Familiares
No 99 95.2% Antecedente Heredo- | Frecuencia | Porcentaje
Total 104 100% Familiares
Diagnéstico de Hipertension Arterial Ausente 85 81.7%
SI 9 8.7% Presente 19 18.3%
No 95 91.3% Total 104 100%
Total 104 100%
Diagnéstico de Dislipidemia
Si 35 33.6%
No 69 66.4%
Total 104 100%
Indice de Masa Corporal
Sobrepeso 49 47.1%
Obesidad Grado | 27 26%
Obesidad Grado Il 4 3.8%
Obesidad Grado |11 2 1.9%
Total 104 100%

En la poblacion se encontré que 4.8%(N=5) de los trabajadores tenian diagnostico de Diabetes
Mellitus Tipo 2, que 8.7%(N=9) habian recibido diagnostico de Hipertension Arterial, y que a
33.6%(N=35) se les habia detectado algun tipo de dislipidemia. Al obtener el IMC se obtuvo que
47.1%(N=49) de los trabajadores tienen sobrepeso, 26%(N=27) Obesidad Grado I, 3.8%(N=4)
Obesidad Grado 11y 1.9%(N=2) Obesidad Grado Ill. (Tabla 15)
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En cuanto al reporte de Patologias Auditivas los resultados mostrados son por enfermedad y no
por trabajador, ya que un solo trabajador pudo haber padecido Otitis Media Aguda y Otitis
Secretora durante la infancia, en la tabla 16 se muestra que el 14.4%(N=15) de los trabajadores
tiene como antecedente haber padecido algun tipo de Otitis. De los casos de trauma acustico

agudo si son por trabajador, y 10.6%(N=11) de los trabajadores reportaron haber sufrido Trauma

Acustico Agudo.

Tabla 16 Reporte de Patologias Auditivas
Frecuencia Porcentaje
Otitis Media 8 1.7% Tabla 17 Sintomas Auditives al Interrogatorio
Agl.l(.ia . Frecuencia | Porcentaje
Otitis 2 1.9% Algiacusia 13 12.5%
Secre.:t‘ora - Oidos Tapados 12 11.5%
Otitis 4 3.8% Mareo o Vértigo 5 4.8%
Externa : 579 Oido Tapado Derecho 3 2.9%
L L70 Oido Tapado lzquierdo 4 3.8%
Trauma Acustico 11 10.6% Sordera Bilateral 1 1%
Agudo i
. . Sordera lzquierda 1 1%
Sin Patologia 32 65.5% Otorrea Derecha 1 1%
_ Total 104 __ 100 Otorrea Izquierda 2 1.9%
Trabajadores con Antecedentes de Patologias Auditivas Zumbido Bilateral 16 15.4%
Con Antecedente 15 14.4% Zumbido Derecho 8 7 '7%
Sin Antecedente 89 89.6% Zumbido Izquierdo 10 9.6%
Total 104 100% Sin Sintomatologia 28 26.9%
Total 104 100%

En las tablas 17 y 18 se describe que al evaluar la sintomatologia auditiva se encontrd que

73.1%(N=76) de la poblacion presentaba sintomatologia auditiva al momento del interrogatorio
clinico, siendo el acufeno bilateral el principal con 15.4%(N=16) de casos, seguido de Algiacusia

en 12.5%(N=13) de los trabajadores.

Tabla 18 Total de Poblaciéon con Sintomas Auditivos
Frecuencia Porcentaje
Ausente 28 26.9%
Presente 76 73.1%
Total 104 100%
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17.1.4 Variables Independientes Ruido no Laboral

Como parte de los objetivos del estudio se decidié evaluar la exposicion a ruido no laboral, es

decir la presencia de ruido en actividades propias del trabajador fuera de su ambiente de trabajo,

coémo la presencia de ruido en su lugar de descanso o residencia, el uso de audifonos, realizacion

de actividades

Tabla 19 Total de Poblacion con Domicilio Ruidoso

Frecuencia Porcentaje
Ausente 88 84.62%
Presente 16 15.38%
Total 104 100%
Poblacion con Actividades que Involucren Ruido
Frecuencia Porcentaje
Si 17 16.35%
No 87 83.65%

Tabla 21 Trabajadores que Usan Audifonos y
Tipo de Audifonos que utilizan
Frecuencia Porcentaje

Si usa 54 51.92%

No usa 50 48.08%
Total 104 100%

Tipo de Audifonos

Intracanales 16 15.38%
Supracanales 5 4.81%
Intra-auriculares 33 31.73%
Total 54 51.92%

17.1.5 Variables Independientes Extrinsecas

Tabla 20 Descripcion del Uso de Audifonos

Horas al Dia que usa Audifonos

1 hora 22 21.15%
2 horas 15 14.42%
3 horas 11 10.58%
4 horas 4 3.85%
6 horas 1 .96%
8 horas 1 .96%
Total 54 51.92%
Dias a la semana que usan Audifonos
1 dia 6 5.77
2 dias 8 7.69
3 dias 8 7.69
4 dias 4 3.85
5 dias 22 21.15
6 dias 4 3.85
7 dias 2 1.92
Total 54 51.92%
Aios Usando Audifonos
0 a 5 aios 25 24.03%
De 5 a 15 aiios 24 24%
Mas de 15 aios 5 4.8%
Total 54 51.92%

Se preguntd a los trabajadores sobre tabaquismo y alcoholismo. Encontrandose los siguientes

resultados, como se describen en las tablas 21 y 22:

Tabla 22 Tabaquismo y descripcion del habito
Habito tabaquico | Frecuencia | Porcentaje
Fuman 53 50.96%
No Fuman 51 49.04%
Total 104 100%
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Cigarros al Dia Frecuencia | Porcentaje
1 a2 cigarros 39 37.50%
3 a5 cigarros 10 9.62%

5 a 10 cigarros 2 1.92%
Una cajetilla 2 1.92%
Total 51 49.04%
Tiempo en Afios Frecuencia | Porcentaje
1 a5 afios 20 19.23%
6 a 10 afios 9 8.65%
11 a 15 afios 8 7.69%
16 a 20 afios 10 9.62%
21 a 25 afios 4 3.85%
26 a 32 afios 2 1.92%
Total 51 100%

Tabla 23 Alcoholismo en los trabajadores
Consumo de Alcohol Frecuencia | Porcentaje
Consumen Alcohol 73 70.19%
No Consumen Alcohol 31 29.81%
Total 104 100%
Cantidad y Frecuencia Frecuencia | Porcentaje
1 0 menos de una cerveza por semana 25 24.04%
2 a 5 cervezas por semana 12 11.54%
1 cerveza al mes 29 27.88%
Hasta la embriaguez cada fin de semana 1 .96%
Hasta la embriaguez dos o tres veces al afio 6 5.77
Total 73 70.19%
Edad en que empezaron a consumir alcohol | Frecuencia | Porcentaje
13 a 17 afios 17 16.35%
18 a 25 afios 53 50.96%
26 afios a 35 afios 8 2.88%
Total 73 70.19

En total el 50%(N=52) de la poblacion es fumadora, el 36.53%(N=38) fuman de 1 a 2 cigarros
diarios. Y llevan de 1 a 5 afios fumando en su mayoria, 19.23%(N=20), el 9.62%(N=10) de los
trabajadores lleva fumando de 16 a 20 afios. En cuanto al consumo de alcohol 70.19%(N=73)
consumen alcohol, 27.88%(N=29) de los trabajadores consumen 1 cerveza o bebida alcohdlica al
mes, seguido por el 24.045%(N=25) de los trabajadores quienes consumen una 0 menos de una
cerveza por semana. La mayoria, 50.96%(N=53), iniciaron su consumo de alcohol desde los 18 a
los 25 afios. , 16.35%(N=17) iniciaron desde los 13 a los 17 afios.
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17.1.6 Variables Sociodemograficas

Al evaluar las caracteristicas sociodemogréaficas (Tablas 23, 24, 25 y 26) de la muestra se
obtuvieron un total de 37 de mujeres y 67 hombres, la edad media del total de la poblacion fue de
40.70 afios, con una desviacion estandar de 11.13 afios, la edad minima fue de 20 afios y la

maxima de 59

Tabla 24 Descripcion del género de 1a poblacion
80
Sexo Frecuencia Porcentaje 67
Mujer 37 35.58% 60
Hombre 67 64.42% 40 37
Total 104 100%
20
0
Mujer Hombre
Tabla 25 Edad de la poblacion
Grdfica 1 Distribucion de género de la
Edad Media 40.70 poblacién
Desviacion Estandar 11.13
Edad Minima 20
Edad Méxima 59 FRECUENCIA DE EDAD POR
RANGOS
20a 29
= 50a59 afios
Tabla 26 Rangos de Edad de la poblacion afos 18%
Rangos Frecuencia Porcentaje 29%
20 a 29 aiios 19 18.27%
30 a 39 aiios 29 27.88%
40 a 49 aiios 26 25%
50 a 59 afos 30 28.85% 40 a 49
Total 104 100% aios

25%

Grdfica 2 Distribucion de la edad por rangos de la poblacion
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17.2 Analisis Inferencial

17.2.1 Razones de Prevalencias

Al ser un estudio transversal y para establecer asociacion entre las variables se realizaron tablas

de 2x2, colocando la presencia 0 no de enfermedad en las columnas, y la exposicién o no del

factor de riesgo en las filas, para obtener las prevalencias y asi la razon de prevalencias. Los

factores de riesgo fueron: presencia de enfermedad metabdlica, presencia de trauma acustico

agudo, presencia de sintomas auditivos, presencia de infecciones auditivas, presencia de consumo

de alcohol, presencia de consumo de tabaco, presencia de uso de audifonos, indice alto de

exposicidn cronica a ruido laboral, y edad mayor a 40 afios.

Tabla 27 Tabla 2x2 Daiio Auditivo y Exposicion a Factores de Riesgo

Factor de
Riesgo:

Trabajadores
con Dafio
Auditivo

Trabajadores
sin Dafio
Auditivo

Prevalencia

Razén de
Prevalencia

Significancia
Pr > chi2

Intervalo de
Confianza

Trabajadores
con
Enfermedad
Metabolica

51

36

.586

Trabajadores
sin
Enfermedad
Metabolica

470

1.24

0.3811

0.56 - 4.52

Trabajadores
con Sintomas
Auditivos

44

32

.578

Trabajadores
sin Sintomas
Auditivos

15

13

535

1.080

0.6945

0.496 — 2.858

Trabajadores
con
Infecciones
Auditivas

10

.666

Trabajadores
sin
Infecciones
Auditivas

49

40

.550

1.21

0.4034

0.517 -5.155

Tabaquismo
positivo

29

23

.557

Tabaquismo
Negativo

30

22

576

967

0.8439

0.423 -2.016

Con
Consumo de
Alcohol

41

32

561

Sin Consumo

18

13

.580

967

0.8587

0.393 -2.173
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de Alcohol

Con Edad
Mayor a 40 44 12 .785

afos 2.51 0.000 | 3.458- 18.812

Sin Edad
Mayor a 40 15 33 3125
afos

indice de
exposicion 37 14 725
alto 1.746

indice de 0.0015 1.655 - 8.377

exposicion no 22 31 415
alto

Trabajadores
gue usan 26 28 481
audifonos 722

Trabajadores 0.0677 0.216 - 1.055

gue no usan 33 17 .66
audifonos

Trabajadores
con Trauma
Acustico 4 7 -363
Agudo 614

Trabajadores 0.1513 0.110 - 1.405

sin Trauma
Acustico
Agudo

55 38 591

Con los resultados obtenidos se puede decir que al tener una enfermedad metabdlica (digase
hipertension arterial, diabetes mellitus o indice de masa corporal elevado) existe una asociacion
positiva con el presentar dafio auditivo, por el valor de la razén de prevalencias de 1.24, sin
embargo, el intervalo de confianza atraviesa el 1 (IC 95% .56 — 4.52) con un valor de p > 0.05,

siendo no significativa la asociacion.

En el caso de la sintomatologia auditiva, al ser el valor de la razon de prevalencias de 1.080 se
puede decir que el tener sintomatologia auditiva (digase acufenos, algiacusia, plenitud Otica o
sensacion de sordera) hay una asociacion positiva con el presentar dafio auditivo, sin embargo, el
intervalo de confianza atraviesa el 1. (IC 95% .496 — 2.858) con un valor de p > 0.05, por lo que

no es significativa la asociacion.

Al ser el valor de la razon de prevalencias de 1.210 se puede decir que el tener antecedente de

infecciones auditivas (digase otitis media aguda, secretora, u otitis externa) hay una asociacién
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positiva con el presentar dafio auditivo, sin embargo, el intervalo de confianza atraviesa el 1.

(IC95% 0. 0.517 - 5.155) y el valor de p > 0.05, siendo no significativa la asociacion.

La razon de prevalencias de .967 en el caso de fumar tiene una asociacion negativa con el
presentar dafio auditivo, con un intervalo de confianza que atraviesa el 1. (1C95% 0.42399 -
2.01644) con un valor de p > 0.05, siendo una asociacion no significativa. Igual que en el caso de
consumir alcohol, con una razon de prevalencias de .967 se podria decir que al consumirlo hay
una asociacion negativa con el presentar dafio auditivo, con un intervalo de confianza que
atraviesa el 1 (IC95% 0.39388 - 2.17393) y un valor de p > 0.05, siendo una asociacién no

significativa.

Sin embargo, el tener més de 40 afios de edad, presenta una razon de prevalencias de 2.51 por lo
que se podria decir que hay una asociacion positiva con el presentar dafio auditivo, con un
intervalo de confianza que no pasa por el 1 (IC95% 3.45897 - 18.81230) con un valor de p <
0.05. Por lo tanto, aquellos con mas de 40 afios de edad tienen 2.51 mas riesgo de presentar dafio

auditivo.

Ademas, el tener un indice alto de exposicion historica a ruido, con una razén de prevalencias de
1.746 también existe una asociacion positiva con el presentar dafio auditivo, con un intervalo de
confianza que no pasa por el 1 (IC95% 1.65543 8.37751) y un valor de p < 0.05. Por lo tanto,
aquellos con un indice alto de exposicién histérica a ruido tienen 1.746 mas riesgo de presentar
dafo auditivo. El indice de exposicion historica a ruido engloba: intensidad de ruido, tiempo de

exposicion, uso de tapones auditivos, puesto y area de trabajo.

En el caso del uso de audifonos. la razén de prevalencias fue de .722 y se podria decir que el usar
audifonos tiene una asociacion negativa con el presentar dafio auditivo, con un intervalo de
confianza que pasa por el 1 (IC95% 0.21687 1.05511) y con un valor de p > 0.05, siendo no

significativa la asociacion.

Con el trauma acustico agudo el valor de la razon de prevalencias fue de .614 y quiere decir que
el tener antecedente de trauma acustico agudo tiene una asociacidn negativa con el presentar dafio
auditivo, con un intervalo de confianza que pasa por el 1 (IC95% 0.11093- 1.40512), y con un
valor de p > 0.05.
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De igual manera se evalu6 la asociacion de los factores de riesgo con presencia de caida del

umbral en los trabajadores utilizando los criterios de Coles, los cuales definen caidas del umbral

por trauma acustico cronico

Tabla 28 Tabla 2x2 Caida del umbral bilateral y Exposicion a Factores de Riesgo

Factor de
Riesgo:

Trabajadores
con Caida del
Umbral

Trabajadores
sin Caida del
Umbral

Prevalencia

Razon de
Prevalencia

Significancia
Pr > chi2

Intervalo de
Confianza

Trabajadores
con
Enfermedad
Metabolica

13

74

149

Trabajadores
sin
Enfermedad
Metabolica

15

A17

1.27

0.7343

0.268 - 6.476

Trabajadores
con Sintomas
Auditivos

10

66

131

Trabajadores
sin Sintomas
Auditivos

23

178

735

0.5471

0.215 -
2.257

Trabajadores
con
Infecciones
Auditivas

14

.0666

Trabajadores
sin
Infecciones
Auditivas

14

75

1573

419

0.3576

0.049 -
2.962

Tabaquismo
positivo

45

134

Tabaquismo
Negativo

44

153

.8758

1812

0.284 2.572

Con
Consumo de
Alcohol

12

61

.1643

Sin Consumo
de Alcohol

28

.096

1.71

3717

0.484 6.963

Con Edad
Mayor a 40
afos

12

44

214

Sin Edad
Mayor a 40
anos

45

.062

3.45

0.028

1.156 -
14.468

indice de
exposicion
alto

42

176

1.557

.3609

0.552 5.099
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Indice de
exposicion no 6 47 113
alto

Trabajadores
que usan 5 49 .092

audifonos 16 1211 0.131 -

Trabajadores ' 1.267
que no usan 10 40 2
audifonos

Trabajadores
con Trauma
Acustico
Agudo

1 10 .090

Trabajadores .6 .596 0.067 - 4.687

sin Trauma
Acustico 14 9 150
Agudo

Al ser el valor de la razon de prevalencias de 1.27 se podria decir que el tener una enfermedad
metabolica (digase hipertension arterial, diabetes mellitus o indice de masa corporal elevado)
tiene una asociacion positiva con el presentar caida del umbral, sin embargo, el intervalo de
confianza atraviesa el 1. (IC95% 0.26806 - 6.47603) y el valor de p > 0.05, por lo que la

asociacion es no significativa.

En el caso de la sintomatologia auditiva, con un valor de razén de prevalencias de .735, el
presentar acufenos, algiacusia, plenitud Otica, y/o sensacidén de sordera; tiene una asociacion
negativa con el presentar caida del umbral, ademas de que el intervalo de confianza atraviesa el 1.
(1C95% 0.215 - 2.257) con un valor de p > 0.05, siendo una asociacion no significativa.

En cuanto a infecciones auditivas el valor de la razén de prevalencias de .419 nos dice que al
tener antecedente de otitis media aguda, secretora, u otitis externa; existe una asociacion negativa
con el presentar caida del umbral, ademas de que el intervalo de confianza atraviesa el 1. (1C95%

0.049 - 2.962) con un valor de p > 0.05, esta asociacion es no significativa.

El fumar tiene una razén de prevalencias de .875 siendo una asociacion negativa con el presentar
caida del umbral auditivo, ademés el intervalo de confianza atraviesa el 1. (IC95% 0.28456
2.57228) con un valor de p > 0.05, siendo una asociacién no significativa. Asi mismo el consumir

alcohol con un valor de razén de prevalencias de 1.71, tiene una asociacién positiva con el
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presentar caida del umbral, pero con un intervalo de confianza que atraviesa el 1. (IC95%

0.48410 - 6.96367) y un valor de p > 0.05, siendo una asociacion no significativa.

Al ser el valor de la razén de prevalencias de 3.45 se podria decir que al tener una edad mayor a
40 afios hay una asociacion positiva con el presentar caida del umbral, con un intervalo de
confianza que no pasa por el 1 (1C95% 1.15672 - 14.46805) y con un valor de p < 0.05, siendo
una asociacion significativa. Aquellos con més de 40 afios de edad tienen 40% mas riesgo de

presentar caida del umbral.

A diferencia del indice de exposicion historica a ruido alto, que se obtuvo un valor no
significativo p>0.05, con una razon de prevalencias de 1.557, y un intervalo de confianza que

pasa por el 1 (IC95% 0.55254 - 5.09933) , siendo una asociacion no significativa.

El usar audifonos tiene una razon de prevalencias de .46, y se podria decir que el usarlos tiene
una asociacion negativa con el presentar caida del umbral, con un intervalo de confianza que pasa
por el 1 (IC95% 0.13146 - 1.26725), con un valor de p > 0.05, siendo una asociacion no

significativa.

Al ser el valor de la razon de prevalencias de .6 se podria decir que el tener antecedente de
trauma acustico agudo tiene una asociacion negativa con presentar caida del umbral, con un
intervalo de confianza que pasa por el 1 (IC95% 0.06794 - 4.68708),y con un valor de p > 0.05,

siendo no significativa la asociacion.
17.2.2 Regresion Logistica

Se realiz6 regresion logistica asociando la presencia de dafio auditivo en audiograma con los
diferentes factores de riesgo: edad mayor a 40 afios, exposicion alta en el indice de Exposicion
Historica a Ruido, presencia de enfermedad metabdlica, uso de audifonos, presencia de sintomas
auditivos, antecedente de infecciones auditivas, tabaquismo positivo y alcoholismo positivo.
Igualmente se realizd regresion simple con la variable resultado presencia de caida del umbral

(caracteristico del trauma acustico cronico) de acuerdo con la clasificacion de Coles.

En la Tabla 27 se observa que el tener mas de 40 afios aumenta 7.686 veces el tener dafio
auditivo, y que el tener un indice de exposicion histérica a ruido alto aumenta 2.946 veces
también el tener dafio auditivo, ambos con valores de p<0.05. En la tabla 28 se utiliz6 como
variable resultado la presencia de caida del umbral de acuerdo con la clasificacion de Coles, en
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este ningun factor de riesgo fue significativo. En la tabla 29 se observa el modelo final de la
regresion logistica, siendo que el tener edad mayor a 40 afios de edad y un indice de exposicion

historica a ruido alto, son los principales factores de riesgo para desarrollar dafio auditivo.

Tabla 29 Regresion Logistica con variable resultado: Dafio Auditivo

R’= 2258 Presencia de Dafio Auditivo en Audiograma
. — . Intervalo de
Variable Independiente Odds Ratio Significancia confianza 95%
Sexo Masculino 1.614 .364 573 - 4541
Edad > 40 afios 7.686 .000 2.765- 21.3611
Ind.lce de Exposicion Historica a 2946 033 1.092 - 7.947
Ruido
Enfermedad Metabolica 444 .230 118 - 1.670
Antecedente de Infecciones Auditivas 2.118 .302 508 - 8.818
Sintomas Auditivos 1.424 529 4731 - 4.291
Uso de Audifonos .8028 .673 2897 - 2.224
.2529829
Consumo de Alcohol .8447 784 2820825
. 4422819
Tabaquismo 1.230 .691 3424976

Tabla 30 Regresion Logistica con la presencia de caida del umbral de acuerdo con
la Clasificacion de Coles
Re= 1511 Presencia de Cai.dfi de_l ,Umbral de acuerdo con
clasificacion de Coles
Variables Predictoras: Odds Ratio Significancia ng:c?;\éigogq; %
Sexo Masculino 4.261 .090 272922232
Fdad > 40 afios 3.190 128 .1}1?)23238055
:lnl;iilci((el (()le Exposicion Histérica 1455 565 54222%22
Enfermedad Metabdlica 7251 738 41322232
Sintomas Auditivos .6131 471 Zlgi%ggi
Uso de Audifonos 4840 279 f?gégii
Consumo de Alcohol 2.033 395 ig?f1954019
Tabaquismo .8160 .755 2252351)}1812%
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Tabla 31 Regresion Logistica con presencia de Dafio Auditivo en Audiograma

R*=.2064 Presencia de Dafio Auditivo en Audiograma
Variable Independiente Odds Ratio Significancia Ccl)?lﬁg\rgaZLOQdS%A)
Sexo Masculino 1.419 473 352322:132
Edad > 40 aio 6.536 000 PPy
El;ii;cs de Exposicion Histdrica a 2736 032 ég?gggé
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18. Discusion

El objetivo del presente estudio fue analizar los factores de riesgo involucrados en el desarrollo de dafio
auditivo, y los resultados obtenidos explican que tanto la edad como la exposicion a ruido laboral son los

principales factores de riesgo que intervienen en el dafio auditivo.

La prevalencia de dafio auditivo en los trabajadores de este estudio fue de 56.7%, y la presencia de caida
del umbral caracteristica de hipoacusia inducida por ruido fue de 12.5%, ambas prevalencias esperadas al
compararse con estudios similares en los cuales se han estudiado poblaciones de trabajadores expuestos a
ruido, como el estudio realizado por Ottoni et al (2012), en el cual se estimo la prevalencia de 3 industrias

diferentes obteniendo una prevalencia de hipoacusia inducida por ruido de 55.3%(N=192).

En cuanto a la variable Edad se observé que ésta parece ser el factor de riesgo con mayor efecto en la
audicion de los trabajadores, al tener un valor significativo en la razén de prevalencias y los modelos de
regresion logistica (OR 2.51, p<0.05). Dicho factor de riesgo ha demostrado ser igualmente relevante en
estudios como el de Ferrite et al (2005), en el que el grupo mayor de 40 afios obtuvo una mayor

prevalencia, de 46.6%, que el grupo de menos de 40 afios de 6.1% de casos de dafio auditivo.

En cuanto a las variables que conforman el indice de exposicién historica, resultaron ser el segundo factor
de riesgo méas importante para desarrollar dafio auditivo, se encontré que aquellos con exposicion a ruido
laboral presentaron un peor umbral auditivo que aquellos que no contaban con una historia ocupacional de

exposicion a ruido con un valor de p<0.05 y un valor de raz6n de prevalencias 1.746.

Por otro lado, la exposicién a ruido no laboral como el uso de audifonos y la exposicion a musica de
manera recreacional se ha incrementado en las Ultimas décadas, y en cuanto a la realizacion de este
estudio la exposicion a ruido recreacional fue medida a través del uso de audifonos entre los trabajadores,
el cual resultd tener una prevalencia alta 51.92% (N=54). Sin embargo, su uso no tuvo una asociacion
significativa con el desarrollo de dafio auditivo, lo cual probablemente se deba al tamafio de la muestra. La
exposicion a ruido recreacional fue estudiada por Satos et al (2007), los cuales estudiaron la prevalencia
de hipoacusia inducida por ruido entre disk jockeys, encontrando que el 27%(N=30) presentaban dafio

auditivo.

En cuanto a las variables: domicilio ruidoso, dafo auditivo en familiares, sintomas auditivos, infecciones
auditivas, exposicion laboral a quimicos, tabaquismo y alcoholismo positivo, sexo, actividad ruidosa
extralaboral; no se obtuvieron valores significativos, lo cual se puede deber también a que la muestra de la
poblacion estudiada fue pequefia, ya que no se cumplié con el calculo del tamafio de muestra y ésta fue

por conveniencia. Otro factor importante y que es de gran importancia mencionar es que los estudios
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audiométricos no fueron realizados con las 14 horas previas de descanso auditivo reglamentarias, suceso

ajeno al control del investigador.

Aunque en esta investigacion no se obtuvieron valores significativos con las variables mencionadas
anteriormente no quiere decir que éstas no influyan en el desarrollo del dafio auditivo, ya que en los
estudios realizados por Agrawal, Platz y Niparko (2008) detallan que las infecciones en oidos, el uso
crénico de farmacos y la exposicion a fuentes de ruido no laborales estan asociadas con el desarrollo no
solo de dafio auditivo, sino de hipoacusia inducida por ruido laboral. Ademas, Engdahl, Aarhus, Lie y
Tambs (2015) refieren que se ha encontrado evidencia de que la presencia de diabetes mellitus,

hipertension y dislipidemia esta asociada con el dafio auditivo.

Al ser un estudio piloto con los resultados obtenidos se busca continuar con el estudio, aplicando la misma

metodologia a una poblacion de estudio mucho mas grande, y ocupando un grupo control.
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19. Conclusiones

La prevalencia de dafio auditivo en los trabajadores estudiados fue de 56.73%.

En el andlisis de asociacion se encontro que los trabajadores mayores a 40 afios y aquellos
con un indice de exposicion a ruido laboral alto tienen mayor riesgo de desarrollar dafio
auditivo.

En la regresion logistica las variables: indice de exposicion crénica a ruido alto y edad
mayor a 40 afos, son las que mejor explican el modelo, al tener como variable resultado
el dafio auditivo.

Las variables: enfermedad metabdlica, antecedente de infecciones auditivas, presencia de
sintomas auditivos, uso de audifonos, consumo de alcohol, tabaquismo y antecedente de

trauma acustico, no fueron significativas.
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21. Glosario

Decibel: es una unidad de relacion entre dos cantidades utilizada en acustica, y que se caracteriza

por el empleo de una escala logaritmica de base 10. Se expresa en dB (A).

Frecuencia: es el nimero de ciclos por unidad de tiempo. Su unidad es el Hertz. Los sonidos
agudos se caracterizar por tener frecuencias altas, y los sonidos graves se caracterizan por tener

frecuencias bajas
Nivel de exposicidn a ruido: es el nivel sonoro A promedio referido a una exposicion de 8 horas.

Nivel de ruido efectivo en ponderacién A (NRE): es el valor de ruido no atenuado por el equipo

de proteccion auditiva.

Nivel sonoro A (NSp): es el nivel de presion acustica instantdnea medido con la red de

ponderacién A de un sonémetro nromalizado.

Ruido: son los sonidos cuyos niveles de presién acustica, en combinacion con el tiempo de

exposicion de los trabajadores a ellos, pueden ser nocivos a la salud del trabajador.

Ruido estable: es aquel que se registra con variaciones en su nivel sonoro A dentro de un
intervalo de 5 dB (A) (A).

Ruido impulsivo: es aquel ruido inestable que se registra durante un periodo menor a un segundo.

Ruido Inestable: es aquel que se registra con variaciones en su nivel sonoro A con un intervalo
mayor a 5dB (A) (A).

Sonido: es una vibracion acustica capaz de producir una sensacién audible.

Sondmetro: es un instrumento para medir el nivel de presién aclstica y que satisface las

especificaciones de alguna norma de referencia declarada por el fabricante.
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22. Anexos

22.1 Descripcion de las variables

VARIABLES DEPENDIENTES
Estado de la Audicion

Definicion Audicion: Percepcién de estimulos sonoros que captados y transformados en

Conceptual potenciales bioeléctricos por el érgano del oido llegan a través de la via
auditiva al area cerebral correspondiente.

Definicion La sensibilidad auditiva se mide determinando la minima intensidad

Operacional perceptible o umbral conductual para diferentes tipos de estimulos sonoros. Se

hara utilizando estimulos sinosoidales de diferentes frecuencias (tonos puros)
0 audiograma tonal.

Escala de 0 = Audicion Normal 1= Dafio Auditivo

Medicién

Tipo de Dependiente, Cualitativa, Dicotémica, Nominal

Variable

Grados de Hipoacusia Clasificacion OMS

Definicion Se toma el promedio del umbral de audicién del mejor oido para clasificar el
Conceptual grado de pérdida auditiva.

Definicién Realizacion de audiometria tonal con audiémetro marca Siemens modelos
Operacional SD25 evaluando las frecuencias 250, 500, 1000, 2000, 4000 y 8000 Hz.
Escala de Grado 0: Sin dafio, menor a 25 dB, ninguno o ligero problema auditivo.
Medicién Escucha susurros.

Grado 1: Dario ligero, 26-40 dB, capaz de oir y repetir palabras con voz de
intensidad normal a 1 metro

Grado 2: Dafio moderado, 41-60 dB, capaz de oir y repetir palabras con voz
de alta intensidad a 1 metro

Grado 3: Dafio severo, 61-80 dB, capaz de oir algunas palabras cuando se le
grita en el mejor oido.

Grado 4: Dafio profundo — sordera, mayor a 81 dB, incapaz de oir y entender,
aunque se le grite

Tipo de Dependiente, Cualitativa, Politdmica, Ordinal

Variable

Clasificacion de Pérdida Auditiva de acuerdo a la Sociedad Britinica de Audiologia
Definicién Se toma el promedio de los umbrales de audicién de las frecuencias 250, 500,
Conceptual 100, 2000 y 4000Hz en ambos oidos.

Definicion Realizacion de audiometria tonal con audidometro marca Siemens modelos
Operacional SD25 evaluando las frecuencias 250, 500, 1000, 2000, 4000 y 8000 Hz.
Escala de Dafio ligero: 20-40 Db

Medicion Dafio moderado: 41-70 dB

Dafio severo: 71-95 dB
Dafio profundo: mayor a 95 Db
Tipo de variable Dependiente, cualitativa, nominal, Politomica.
Presencia de Caida del umbral caracteristico por Hipoacusia Inducida por Ruido (Coles)

Definicién Patron de caida del umbral audiométrico en las frecuencias 3, 4y 6 kHz.
Conceptual

Definicion Se utilizaron los criterios de caida del umbral de COLES, en los cuales se
Operacional considera caida del umbral cuando en la audiometria aérea se cumple con las
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siguientes 3 caracteristicas: Los umbrales de las frecuencias 500 y 1000 kHz
deben ser igual o mejores de 15dB, los umbrales en las frecuencias 3, 4 y 6
kHz deben estar por 1o menos 15dB debajo del peor umbral en las frecuencias
500 y 1000 kHz, y el umbral en la frecuencia 8000 kHz debe ser al menos
10dB mejor que el peor umbral en las frecuencias 3, 4 y 6 kHz.
Escala de 2) Sin Caida del umbral
Medicién 3) Caida del umbral en frecuencia 3000 kHz
4) Caida del umbral en frecuencia 4000 kHz
5) Caida del umbral en frecuencia 4y 6 kHz
6) Caida del umbral en frecuencia 6000 kHz
Tipo de variable Dependiente, cualitativa, Politomica, nominal
Caida del umbral Bilateral

Definicion Patron caracteristico de caida del umbral inducido por exposicion a ruido en

Conceptual ambos oidos. Se utilizaron para definir las caidas del umbral los criterios de
COLES.

Definicion Se consider6 caida del umbral bilateral si ambos oidos presentaron caida del

Operacional umbral inducido por exposicion a ruido de acuerdo a los criterios de COLES.

Escala de 3) Con caida del umbral bilateral

Medicién 4) Sin caida del umbral bilateral

Tipo de variable Dependiente, cualitativa, dicotdmica, nominal

VARIABLES INDEPENDIENTES RUIDO LABORAL

Nivel de Exposicion a Ruido Ocupacional en su actual trabajo

Definicion Nivel de presion acustica instantdnea medida con red de ponderacion A de un

Conceptual  sondmetro normalizado.

Definicion ~ EI NSA seré obtenido a traves del Gltimo estudio ambiental de ruido realizado en la

Operacional planta por la empresa, como cumplimiento de la Norma Oficial Mexicana 11 de la
Secretaria del Trabajo y Prevision Social

Escala de 1) Menos de 80 dBA
Medicion 2) De 80a85dBA
3) Mas de 85 dBA
Tipo de Independiente, Cualitativa, Politdmica, Ordinal
Variable

Tiempo de exposicion a ruido ocupacional en su actual trabajo

Definicion ~ Tiempo en afios desde el inicio de su actividad laboral en la planta.
Conceptual

Definicion Se definird y medira a través del indice de exposicion historica.

Operacional

Escala de Numero de afios transcurridos desde el inicio de su actividad laboral hasta el
Medicion momento del levantamiento de datos

Tipo de Independiente, Cuantitativa, Continua

Variable

Puesto de Trabajo Actual

Definicién Es el lugar especifico en que el trabajador realiza un conjunto de actividades durante

Conceptual  un tiempo, de tal manera que el trabajador permanece relativamente estacionario en
relacion a su lugar de trabajo

Definicibn ~ Se medird a través de la informacion provista por el departamento de Recursos

Operacional Humano y la aplicacion del indice de Exposicion Historica a Ruido Ocupacional.
(IEHRO)
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Escala de 1.- Ayudante General
Medicién 2.- Operador de Maquina
3.- Supervisor de area
4.- Mantenimiento
5.- Auxiliar Ingenieria (Calidad, Dibujantes, etc)

6.- Oficinista

Tipo de Independiente, Cualitativa, Politdmica, Nominal
Variable
Area de Trabajo Actual
Definicion Lugar en la cual el trabajador desempefia sus actividades
Conceptual
Definicion Informacidn provista por area administrativa de la empresa (layouts)
Operacional
Escala de 1) Almacenamiento
Medicion 2) Oficinas

3 ...
Tipo de Independiente, Cualitativa, Nominal
Variable

Frecuencia diaria de horas de exposicion a ruido laboral Actual

Definicion Cantidad de horas netas en las que el trabajador se encontré expuesto a ruido
Conceptual  ocupacional al dia

Definicion Se medird mediante la aplicacion del indice de Exposicion Historica a Ruido
Operacional Ocupacional (IEHRO)

Escala de Ej.:
Medicion 1) 1hora
2) 2 horas
3) 8horas
Tipo de Independiente, Cuantitativa, Discreta
Variable

Frecuencia de dias a la semana de exposicion a ruido laboral Actual

Definicibn ~ Cantidad de dias a la semana en las que el trabajador se encontrd expuesto a ruido
Conceptual  ocupacional

Definicion Se medird mediante la aplicacion del indice de Exposicion Histérica a Ruido
Operacional Ocupacional (IEHRO)

Escala de Ej.:

Medicién 1) 1dia

2) 2dias

3) 3dias
Tipo de Independiente, Cuantitativa, Discreta
Variable

Proteccion Auditiva actual
Definicién Equipos de proteccion individual que, debido a sus propiedades para la atenuacion
Conceptual  de sonido, reducen los efectos del ruido en la audicidn, para evitar asi un dafio en el

oido
Definicién Se medira mediante la aplicacién del Cuestionario de Riesgos Auditivos
Operacional
Escala de 1=Usa 0 = No usa
Medicion
Tipo de Independiente, Cualitativa, Nominal
Variable

Exposicion a Quimicos
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Definicion Exposicion a componentes quimicos en su area de trabajo catalogados como dafiinos
Conceptual  para la audicion
Definicion Se medira mediante la aplicacion del Cuestionario de Riesgos Auditivos

Operacional

Escala de 1=Si 0=No

Medicion Para cada quimico: Tolueno, Xileno, Benceno, Estireno, Tricloroetileno, Hexano,
Disulfuro de Carbono, Monoéxido de Carbono, Cianuro, Plomo, Arsénico,
Acrilonitrilo, Iminodipropionitrilo, Dioxido de germanio, Estafio, Mercurio,
Cadmio, Bromato de sodio o potasio, Tetrabromobisfenol, Hexaclorobenceno,
Thinner.

Tipo de Independiente, Cualitativa, Dicotomica/, Nominal

Variable

indice de Exposicion Histérica a Ruido Laboral
Definicién Instrumento disefiado para medir exposicion laboral a diferentes factores riesgo, en
Conceptual los cuales se toma en cuenta: giro de la empresa, tiempo de exposicion al factor de
riesgo, intensidad de la exposicion al factor de riesgo, puesto de trabajo, area de
trabajo, uso de equipo de proteccion personal.
Definicibn ~ Se medira a través del indice de Exposicién Histérica a Ruido Laboral
Operacional
Escala de 1 = Exposicion Alta
Medicion 0 = Exposicién no Alta
Tipo de Independiente, Cualitativa, Nominal
Variable
22.2 Ajuste de Indice de Exposicion Historica a Ruido Laboral
El indice de exposicion utilizado fue tomado de la tesis de maestria del Dr. Ortega-Alvarez
(2005), cuyos resultados se publicaron como resumen en una revista internacional (Perez-
Saldivar et al 2008), en el cual se muestra la validacion de dicho indice. “Para su validacion se
tomaron los datos basados en la historia ocupacional y se realiz6 un indice para evaluacion de la

exposicion laboral a cancerigenos, considerando los siguientes indicadores:
a) Tipo de actividad econdmica

b) Tipo de puesto especifico

¢) Uso de equipo de proteccion personal

d) Agentes quimicos y/o fisicos a los que estuvo expuesto

e) Duracién de la exposicion
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) Frecuencia de la exposicion
g) Intensidad de la exposicion o grado de contacto

Cada uno de los indicadores antes mencionados, fue ponderado con un valor de acuerdo a la
mayor probabilidad que tuvieron de estar en contacto con agentes cancerigenos. Se evalud la
consistencia y validez del indice, haciendo una comparacion entre el reconocimiento sensorial del
area de trabajo, la opinion de un experto y la aplicacion del cuestionario. Al revisar el
cuestionario el experto tuvo una alta consistencia para identificar que el trabajador tenia una alta
exposicion, moderada o baja. El valor de Kappa ponderado fue de 0.806; con lo que ademas se
tuvo una idea de la validez aparente del instrumento. El reporte del reconocimiento sensorial
también fue evaluado en dos ocasiones distintas por el experto higienista industrial (MJRR). Tal
evaluacion tuvo un valor de Kappa ponderado de 0.973. Esto fue lo que condujo a escoger al
reconocimiento sensorial junto con la interpretacion del experto como el estdndar de oro, para
medir la validez del indice de exposicidn que se obtendria de la elaboracion del cuestionario. Se
realizaron curvas de caracteristicas operantes (ROC) para sefialar el mejor nivel de corte para el
indice de exposicion que se obtendria con el cuestionario. Se pudo identificar que el indice del
grado de exposicidén no diferenciaba entre el grado de exposicion alto y moderado, ni entre el
moderado y el bajo. La sensibilidad y la especificidad, pero sobre todo la razén de probabilidades
aumentd cuando se uni6 el grado de exposicion bajo y moderado. El nivel de corte para
discriminar entre estos grados de exposicion fue 25 puntos; obteniéndose a este nivel de corte una
sensibilidad del 100%, una especificidad del 93% y una razon de probabilidades de 16.66.” (p.69-
71) (Ortega-Alvarez, 2005)

Se ajusté el punto de corte del indice arriba mencionado para el indice de Exposicion a Ruido

Laboral ocupado en este proyecto. Se realizaron curvas de ROC tomandose como punto de corte
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32.68, los trabajadores con un indice por arriba de este punto de corte se consideraron altamente

expuestos.

Sensibilité

Gréfica 3 Curva ROC Indice de Exposicion Histdrica
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Tabla 32 Coordenadas Curva de ROC Indice de Exposicién Histérica a Ruido

Variable resultado del test: Indice de Exposicion Historica a ruido ocupacional

Positivo si superior o igual a®

31.6600
31.8850
32.2850
32.6800
33.0400
33.4600
33.6600
34.0400
34.3350

Sensibilidad
627
627
627
627
.610
593
576
.559
559

1 — Especificdad
378
.356
333
311
311
311
311
311
289
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22.3 Prueba Piloto y validacion de Instrumentos de Investigacion

Durante el mes de mayo 2016 se llevdo a cabo la aplicacion de los tres instrumentos de
investigacion pertenecientes al protocolo. El objetivo de la aplicacion de los instrumentos fue
validar los items incluidos en ellos, y realizar el andlisis de sensibilidad, para poder corroborar
que los cuestionarios miden exactamente lo que se quiere medir: los factores de riesgo que estan

asociados al desarrollo de hipoacusia en una poblacion expuesta laboralmente a ruido.

Los 3 cuestionarios fueron aplicados a 20 trabajadores de una planta metal-mecénica, el Unico
criterio para ser incluidos fue que contaran con un estudio audiométrico realizado por la planta.
El tiempo de aplicacion fue de 30 a 40 minutos por trabajador, las entrevistas fueron verbales, por

dos observadores capacitados.

Para el analisis estadistico de los resultados se utilizardn medidas descriptivas como media,
moda, mediana, y porcentajes; y para buscar correlacion entre las variables estudiadas e

hipoacusia se utilizaron la correlacion de Pearson.

De los 20 trabajadores seleccionados 18 (90%) refieren tener su domicilio cerca de un lugar
ruidoso, 6 (30%) utilizan audifonos con un promedio de 3 horas diarias por 3 a 4 dias a la
semana, 17 (85%) son consumidores de alcohol y cigarrillos de tabaco, los 20 trabajadores
padecieron enfermedades exantematicas durante su infancia, y 10 estan o han estado expuestos a
sustancias quimicas ototdxicas, en cuanto a sintomatologia 8 (40%) mencionan padecer zumbido
de oidos, 4 (20%) vértigo, 3 (15%) otalgia, 10 (50%) piden con frecuencia que les repitan las
cosas, 13 (65%) tienen que subir el volumen del televisor o radio para escuchar mejor, y 15
(75%) afirman tener molestia al escuchar ruidos de moderada a gran intensidad. Todos ellos

sintomas de dafio auditivo en proceso.
De los 20 trabajadores encuestados 11 (55%) presentan trauma acustico crénico.

Se realizo la correlacion de Pearson, en la cual un valor cercano a 1 habla de una posible relacion,

no causal, entre esas dos variables.

e La correlacion entre vivir en un domicilio ruido con el desarrollo de trauma acustico

crénico es de .98.
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e La correlacion entre usar audifonos y el desarrollo de trauma acustico cronico es de .89

e La correlacion entre el consumo de alcohol y el desarrollo de trauma acustico cronico es
de .97

e La correlacion entre el consumo de cigarrillos de tabaco y el desarrollo de trauma acustico
cronico es de .97

e La correlacion entre haber padecido infeccion de oido durante la infancia y el desarrollo

de trauma acustico crénico es de .82

De acuerdo con el anélisis de sensibilidad para evaluar concordancia y consistencia interna se
realiz6 la prueba de Kappa y alfa de Cronbach, obteniendo valores de .564 (moderada) y
.921(excelente) respectivamente. Para la validacion del instrumento se compar6 con el estandar
de oro (audiometria tonal) realizdndose la prueba de Chi Cuadrada, obteniendo un valor de 3.83,
lo cual indicé que no son comparables y los instrumentos requerian re-estructuracion de los
items; lo cual se realiz6 utilizando la opinion de tres expertos en el area: medicina laboral,

epidemiologia y audiologia.

22.4 Instrumentos
22.4.1 Historia Clinica
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Historia Clinica
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Il Antecadentsa Patologicos
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(77) Otorrea: ri'j‘g]‘z]] [78) TIPO DE | 01) Purulenta EIE* . |03)semsa
OTORREA =mall
3;} ﬁmim 01) Membrana (82) Tipe
03) Viokacea Mormal (81) de
Aspecto de (79) 0] (B0) 02) Membrana | Pesforacion: | Perforacion
Membrana Coloracon: M - Apariencia: | Retraida 81{01) M)
Timpanica ¢ 05) Opaz 03) Membrana  [NO(0Z) | Marginal
Derecha al 08) Negtimgana Abombada 02) Central
realzar otoscopia
iﬂiﬁ:jig 01) Presents (84) Otras Observaciones:
Bullitzer 02} Auzente
3;} ﬁmim 01) Membrana (88) Tipo
03) Viokacea Nommal (87) de
Azpecto de (85) 04) (B6) 02) Membrana | Perforacion: | Perforacion
Wermerana Coloracion: Miringoesdleroe) Apariencia: | Retraida 81 (01) 01)
Timpanica ¢ 05)Opaca 03) Membrana | NO (02) Marginal
[zquierda al 06) Neofimpano Abombada 02) Central
realizar otoscopia
(8% Reflejo (90) Otras Observaciones:
. 01) Presente
Luminoso de 02) Ausents
Pullizer
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. sH{01) (92)
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Sintomas S S10) (34)
Auitivos (93] Algiacusia NG (02)
N S1{01) (36)
(85) Plenitud ofica NO (02)
Sordera sordera Sordera Zumbido Izz:i;“rﬂﬁﬁ ‘E"I'lr;;:]:'
Derecha (01) | l[zquierda (02) | Bilateral (03) | Derecho (04) 4 ) (06)
mwmﬂsgm Mareo [Viérfign | Oidotapado | Oidotapado | Ambosoides | Supuracion Eluzpu_r;-:l:i'un
(a7} derecho (08) | izquierdo (02) | tapados (10) | derecha (11) T:E] .
Supuracion N : _ (9B
Bilateral (13) Algiacusia (14) | Minguna (15) Ofra: (16)
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22.4.2 Cuestionario de Riesgos Auditivos

Cuestionario de Riesgos Auditivos

INSTRUCCIONES : A continuacion responda las siguientes preguntas con un circulo, si

tiene dudas scbre su respuesta por favor pregunte a la persona que le dio el
cuestionano.

{99) Su domiclio se encuentra ubicado cerca de algun sitio ruidoso
COIMI.

01) Termoeléctrica

02) Cementera

03) La avenida Circuito-Interor Tmme la Raza-Asropusrio
04) La Calkzada lgnacio Zaragoza (todo el ramo)

05) Aeropueris

08) Cenfro de Recreacion Noctumo

07) Via de ferrocarril

08 iMiniguno

08) Oiro, especifigus

cual:(100)

{101)Utlliza awdifonos para escuchar misica o noficias:
01) Si
02) Mo
5i su respuesta fue NO pase a la pregunta 107

{102} Sedeccione el tipo de audifonos que usa:

01) 03)

°

{103); Es necesarnio subir el volumen de sus audifonos para no escuchar el ruido
del exterior?

01) Si
02) No

{104) Escriba cuantas horas al dia ufiliza sus audifonos
01)
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{105} Escriba cuantos dias a la semana utliza sus audifonos
D1}

{106} ; Cuantos anos Beva usando aud fonos?
D1}

(107} Consume o ha consurnido alcohol: (cerveza, tequila, ron, brandy, vodka,
whisky, mezcal)

01)5i {02) No

Si su respuesta fue NO pase a la pregunta 110

{108) Escriba a que edad nicio a consumir alcohol
01}

109} Actualmente cuanto bebe v con que frecuencia
01) 1 o menos de una cerveza por semana

02) 2 a & cervezas por semana

03) 1 cerveza al mes

04) Hasta la embriaguez cada fin de semana

05) Hasta la embriaguez dos a fres veces por ano

110} Fuma o a fumado cigarrillos de tabacao:
Si(01)
Mi (02}
=i su respuesta fue NO pase a 3 pregunta 113

111} Cuantos cigarmos consume o consumic al dia
013102

D2)3a5

D3)5a 10

04) Una cajetilla

05) Mas de una cagetilla

112) Escriba cuantos anos fumo o ha fumado
D1}

{113} Seleccione cuales sustancias ha consumido en su vida: (puede marcar
mas de una)

01) Marihuana

02} Anfetaminas

D3)Cocaina

04 Heroina
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05) Inhalantes (thinner, pve, pegamento...)
08) Drogas sinteticas

07 ¥Opiaceos

08 jNinguna

Sl su respuesta fue Ninguna pase ala
pregunta 113

{114) De las sustancias selecconadas, mencione con que frecuencia y por cuanto iempo
lleva consumiendo o consumo:
01) Marhuana:

02) Anfetaminas:

03) Cocaina:

04) Heroina:
05) Inhalantes (thinner, pvc, pegamento. .. )

08) Drogas sinteticas:

07) Opiaceos:

{113} Durante su infancia padecio sordera, zumbido o vertigo a consecuencia de la(s)
siguientes(s) enfermedadesis):

01)Rubsola

02) Sarampion

03 Varicela

04 jParobditis

05) Ninguna

08) No se

{116} Durante su vida ha sufrido sordera subita, zumbideo, dolor o sangrado despues de
escuhar sonidos de alta intensidad como el disparo de un amma de fuego, un sibato, una

explosion o el estalido de un cohete, llanta. tangue de gas, valvula, caldera, amplificador
de audio:

01) Si
02) No
=i su respuesta fue No pase a la pregunta 118
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{117} 5i su respuesta fue si en la pregunta anterior especifique cual oido recbio el
sonide de alta intensidad, o si fueron ambos:

01) Oido Derecho
02) Oxdo lzguierdo
03) Ambos

(118) Ha estade en contacto con alguna o algunas de estas sustancias: (Margue
cuales)

01) Tolueno

02} Xileno

03) Benceno

04) Estreno

05) Trickoroetieno

08) Hexano

07 ) Disufuro de carbono
038) Monoxido de
carbono

09) Cianuro

10) Plomic

11) Arsenico

12} Acrilonitrilo

13 )iminodipropionitrls
14)Dioxido de germanio
15) Estafio

16) Mercuno

17) Cadmio

13) Bromato de sodio o
potasio

19} Tetrabromobisfencd
20) Hexaclorobenceno
21) Thinner

22) Otro:

(119}
23) Nmnguno
24) No se

{120} Ha presentado alguna o algunas de estas molestias en el
ultimo mes:

01) Sensacion de oidos tapados

02) Zumbido de oidos

03) Vertigo

04) Dolor de oidos

05) Otormea

0&) Ninguna molestia
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(121} Usted pide frecuentemente que le reptan las cosas cuando
algueen ke habla:

D1)5Si

02) No

03) Algunas veces

(122).- Realiza alguna de estas actwidades extralaborables:
01} Trador de ammas de

fuego

02) Cazador o militar

03) Acude a centros noctumos 1 o 2 veces por semana

D4) Practica motociclismo mas de 12 horas por semana

05) Es operador

telefonico

D) Otra actividad que mpligue 3 exposicion a ruido intenso,
i cual?

(123}

22.4.3 Indice de Exposicion Historica

Indice de Exposicion Histérica

(124)Edad en la que inicio a trabajar:
(Por cada Trabajo Diferente, incluyendo el actual)

Empleo
Num.

En qué empresas ha frabajo

Giro

Tiempo
en
Afios
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En qué puestos de cada empresa ha trabajado

Tiempo en Meses

Describa las actividades del puesto de trabajo #
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Del puesto de trabajo #

en queé areas ha estado

Areas h Cuantas' Aanios gl séjr#gr?;assal Guéntos" Cuantos afios | Intensidad
oras aldia | alasemana ol meses al afio
ff de Fuesto Qua tipo de proteecion auditiva usaba en ¢l
de frabajo pucslo de trabajo cspecificado on la takla Maguinaria que haya considerada ruidosa
anterior
01) lapones | U2)Conchas | U3)Casco
(1) Tapones | 07)Conchas | D3) Gasen
(1) Tapores | 02) Conchas | 03) Casco
01) Tapores | 02) Conchas | 03) Casco
1) lapones U2) Conchas | U3) Casco
(1) Tapones | 17) Conchas | D3) Gasen
01) Tapores 1}2} Gonchas | 03) Casco
01) Taporcs | 02) Conchas | D3) Casco
01) lapones | U2)Conchas | U3)Casco
01) Tapones | 02)Conchas | 03) Casco
01) Tapores | 02)Conchas | 03) Casco
01) Taponcs | 02) Conchas | 03) Casco
1) lapones U2) Conchas | U3)Casco
01) Tapones | 02)Conchas | D3) Gasco
(1) Tapones | 02)Conchas | D3) Casco
01) Taporcs | 02) Conchas | D3) Casco
01) Tapores | 02)Conchas | 03) Casco
01) Tapones | 02)Conchas | 03) Casco 74
(1) Tapores | 02) Conchas | 03) Casco
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