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Resumen

Objetivo: Comparar el patron de presentacion del escotoma audiométrico
ocupacional y el valor de la Suma de los Decibeles Umbrales de la audicion
(SDU) segun edad de trabajadores de la ciudad de Chimbote evaluados

durante los afios 2015 al 2018.

Meétodo: Observacional descriptivo transversal y de correlacion. Se estudio
1037 registros audiométricos obtenidos de una base de datos de pacientes
evaluados durante los afios 2015 al 2018 en un centro médico ocupacional de

Chimbote-Ancash-Per.

Se aplico la prueba de Kolmogorov-Smirnov para determinar la normalidad
de los valores del SDU, el escotoma audiométrica y la edad con la finalidad
de elegir la prueba estadistica adecuada para correlacionar nuestras variables

de interés.

Resultados: La edad promedio de los sujetos del estudio fue 39.6 afios (o:
11.9) en ellos 458 (44.2%) presentaron escotoma audiométrico y un valor

promedio del SDU de 86.5 Db (c: 42.1).

La prevalencia del escotoma audiométrico segun el rango de edad fue 23% (<
20afos); 31.9% (20-29afios); 40.4% (30-39afos); 48.5% (40-49afo0s); 59.1%

(50-59aros) y 56.0% (60-70afios).

El valor promedio del SDU segin la edad fue de 61.43Db (< 20afios);
67.61Db (20-29afos); 75.02Db (30-39afios); 87.46Db (40-49afios);

112.62Db (50-59afios) y 140.27Db (60-70afos).



Conclusiones: La prevalencia escotoma audiomeétrico tiene un incremento
lineal en correlacion a la edad, con excepcion del grupo de 60 a 70 afios en la
cual se evidencia un descenso de esta, en comparacion con el valor del SDU
el cual sigue un incremento exponencial en relacion a la edad incluso en el

grupo de edad mas avanzada (60 a 70afios)

Palabras clave: Suma de Decibeles de los Umbrales auditivos (SDU),

escotoma audiomeétrico, Decibelios (Db), audicion.



Abstract:

Objective: Compare the pattern of presentation of the occupational
audiometric notch and the value of the sum of hearing threshold decibels
(SDU) according to the age of the workers from Chimbote city evaluated

during the years of 2015 to 2018.

Methods: observational, descriptive, transversal and correlation. 1037
audiometric records obtained from a base data of the evaluated patients
during the years of 2015 to 2018 in an occupational medical center from

Chimbote-Ancash-Per( were studied.

The Kolmogorov-Smirov test was applied to determine the normality of the
SDU values, the audiometric notch and the age with the finality of choose

the most suitable statistics test to correlate our variables of interest.

Results: The average age of the study individuals was 39.6 years old (c:
11.9), of the total 458 (44.2%) presented audiometric notch and an SDU

average value of 86.5 Db (c: 42.1).

The prevalence of the audiometric notch according to the age range was
23% (< 20 years); 31.9% (20 - 29 years); 40.4% (30 - 39 years); 48.5% (40 -
49 years); 59.1% (50 - 59 years) and 56.0% (60 - 70 years).

The SDU average value according to age was 61.43 Db (< 20 years);

67.61Db (20 - 29 years); 75.02Db (30 - 39 years); 87.46Db (40 - 49 years);

112.62Db (50 - 59 years) y 140.27Db (60 - 70 years).



Conclusions:

The prevalence of the audiometric notch has a lineal increase in correlation
with age, with the exception of the group of 60 to 70 years, in which one it’s
evidence a decrease of it, in comparison with the SDU value which follow
an exponential increase in relation with the age, even in the oldest age group

(60 to 70 years).

Keywords:

Sum of hearing threshold decibels (SDU), audiometric notch, decibels (Db),

hearing.
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I. INTRODUCCON:

El objetivo del médico ocupacional en el campo de la salud laboral es conocer
el estado de salud de los trabajadores, haciendo el diagndstico temprano de
las enfermedades que se producen por exposicion a noxas que se encuentran
en el ambiente de trabajo y hacer una adecuada vigilancia médica y asi como
la promocion de un ambiente laboral saludable?, por tal motivo las normativas
nacionales e internacionales hacen un listado de las enfermedades y sus
correspondientes agentes causales de las mismas?, en muchos casos de origen
multifactorial. Una de las enfermedades ocupacionales mas ampliamente
estudiadas, por su gran frecuencia y elevados costos es la hipoacusia inducida
por ruido (HIR), presentandose en el 7% en paises industrializados y el 21%
en paises en desarrollo, esto debido a la diferencia de las medidas de
prevencion®, este ruido afecta no solo a los trabajadores, sino también a nifios
y adolescentes que se exponen a nivel de ruido muy elevados, muchas veces
con fines recreativo, estimando que Europa alcanzaria cifras del 15 al 20% *
, en Estados Unidos el estudio NHANES 111 reporté cifras de 12.5% para el
mismo grupo etario °, la OPS refiere que existe en Latinoamérica un promedio
17% de prevalencia de hipoacusia en los trabajadores expuestos a ruido®.
Debido a esta elevada prevalencia existen clasificaciones especificas para su
diagnostico, como es el caso de la clasificacion de klockhoff, la cual cataloga
el audiograma en dos grupos: normal y patoldgica, dividiendo esta Gltima en
tres subgrupos: trauma acustico (TA), Hipoacusia Inducida por Ruido (HIR)
y otras alteraciones no debidas a exposicion a ruido’, haciendo el diagnosticos
del TA o HIR cuando presenten cuatro caracteristicas fundamentales: Origen

neurosensorial, bilateralidad, simetria y el escotoma auditivo en 3KHz, 4KHz



y/o 6KHz con recuperacion en 8k Hz, teniendo que cumplirse necesariamente

estas cuatro caracteristicas " .

Es importante para tener en cuenta que existen diferentes algoritmos para

definir un escotoma auditivo, las mas utilizadas son las siguientes:

Algoritmo para escotoma auditivo segun Hoffman et al. en el cual se define
como ‘“‘cualquier umbral en 3, 4, 0 6 kHz que excede en 15 dB el umbral
promedio en las frecuencias de media baja de 0,5y 1 kHz, y en la que el
umbral a 8 kHz es de al menos 5 dB HL mejor (menor) que el umbral maximo

alos 3, 4, 0 6 kHz™.

Coles defini¢ el escotoma auditivo como cuando el nivel del umbral de 3 y/o
4 ylo 6 kHz es de al menos 10 dB HL mayor (peor) que los umbrales en 1 0

2 kHz y también a las 6 u 8 kHz®

Wilson definié el escotoma auditivo cuando los umbrales de 2 y 8 kHz son al

menos 10 dB menor (mejor) que el umbral en la frecuencia de 3, 4, 0 6kHz°

La muesca 4-kHz se define cuando los umbrales de audicion de 4khz son al

menos 10 dB mayor (peor) que los umbrales 2 y 8 kHz!!

Este escotoma auditivo que se menciona, se ha demostrado en multiples
estudios que se produce porque la exposicion a ruido afecta con mayor
intensidad a las frecuencias de 4k y 6k Hz produciendo dicho deterioro en las
frecuencias mencionadas afectando en menor intensidad a las frecuencias
vecinas produciendo que este escotoma, producto de la exposicion a ruido,
acentué cada vez mas, 21 dicho deterioro se produce generalmente después
diez afios de una exposicion a un nivel de presion sonora mayor de 85 Db

TWAS3, se cree que el mencionado deterioro de la audicion esta producido por



cambios inflamatorios en las células ciliadas del 6rgano de Corti (Células
neurosensoriales encargadas de la audicién) en las que intervienen los

macréfagos o monocitos inflamatorios 1° .

Existen también otros factores que pueden producir hipoacusias
neurosensoriales, La edad y el sexo son los mas frecuentes, también existen
otros como: las enfermedades del oido, la hipertension arterial, la diabetes
mellitus, la aterosclerosis, y los farmacos ototoxicos®®, al mismo tiempo se
sabe que la edad afecta a la audicién independientemente de su exposicién a
ruido, produciendo una afeccion de las frecuencias altas, especialmente en el
rango de 3 — 8 k Hz3 produciendo dificultades para la comunicacion,
causando aislamiento social y depresion e incluso un deterioro de la

capacidad intelectual

A pesar de ello podemos ver en pacientes de edad avanzada con audiogramas
compatibles con HIR, que presentan escotomas caracteristicos y algunos con
audiogramas compatibles con presbiacusia 2, lo cual genera la duda si es que
el ruido ha afectado a estos individuos de edad avanzada y si es que producto
de la edad avanzada se ha perdido el mencionado escotoma caracteristico del

dafio por exposicion a ruido.

Por todo lo anteriormente expuesto nos planteamos observar el
comportamiento de presentacion del escotoma auditivo ocupacional
(Producido por la exposicion a ruido), en las frecuencias de 3K Hz; 4k Hz y
6kHz, y compararlas con la Suma de los Decibeles de los Umbrales (SDU)
en las frecuencias de 0.5 KHz, 1KHz, 2KHz y 4KHz, segun las edades de los

evaluados y de esta manera poder apreciar si el mencionado escotoma



auditivo es, probablemente, enmascarado por la presbiacusia en edades
avanzadas, para ello se utilizard una base de datos de una establecimiento de
salud debidamente acreditada como servicios de salud ocupacional por la

autoridad del ministerio de salud competente.



Il. PLANTEAMIENTO DE LA INVESTIGACION

2.1 Planteamiento del problema:

¢ COmo se presenta el escotoma audiométrico ocupacional y el SDU segln

edad de trabajadores de la ciudad de Chimbote evaluados del 2015 - 2018?
2.2 Justificacion del estudio:

La hipoacusia inducida por ruido es en nuestro pais una de las enfermedades
ocupacionales mas frecuentes y con mayor costo, afectando a miles de

trabajadores expuestos a ruido *°.

El estado como responsable de la salud de todos los peruanos, ha
implementado leyes y normativas legales con el objetivo prevenir la
incidencia de estas enfermedades laborales 2. Una de estas medidas es la
evaluacion médica ocupacional de los trabajadores, las cuales deben de
realizarse segun las noxas a que ellos se encuentren expuestos, si es que
estas no se pudieron eliminar, que, en caso de los trabajadores con
exposicion a ruido, seria la evaluacion de la audicion mediante la
audiometria > 7. El patron de resultado de estas audiometrias nos informa si
el trabajador evaluado tiene un dafio auditivo y si este dafio es producto de
la exposicion cronica a ruido. Multiples estudios han demostrado que dicha
exposicion a ruido afecta mas intensamente a una frecuencia comprendida
en 4k y 6k Hertz con una recuperacion en 8k Hertz 214, lo que se conoce
como muesca o escotoma auditivo. En edades avanzadas se ve afectada la
audicién, especialmente en la frecuencia de 8k Hertz, haciendo que la

recuperacion de la audicion en esta frecuencia (8K Hertz) esté ausente,



pudiendo perderse el patron caracteristico del escotoma auditivo, lo cual

complica el diagnostico en pacientes de estas edades.

El presente estudio pretende evidenciar si el patron de escotoma auditivo
por ruido se enmascara o altera por la pérdida auditiva producida por la edad
y a observar a partir de que edades se comienza a producir estas
alteraciones, con la finalidad de tener en cuenta estas consideraciones al

momento de realizar la evaluacién de los pacientes con exposicion a ruido.
2.3. Objetivos:

Objetivo General
Comparar el patrén de presentacion del escotoma audiométrico ocupacional
y el del SDU segun edad de trabajadores de la ciudad de Chimbote

evaluados durante los afios 2015 al 2018.

Objetivos especificos:

Identificar la presencia del escotoma audiométrico ocupacional en los
trabajadores de la ciudad de Chimbote evaluados del 2015 - 2018.
Determinar la Suma de Decibeles Umbrales (SDU) audiométricos en los
trabajadores de la ciudad de Chimbote evaluados del 2015 — 2018.
Determinar la edad de trabajadores de la ciudad de Chimbote evaluados
durante los afios 2015 al 2018.

Comparar la presencia del escotoma audiométrico ocupacional segun la
edad de trabajadores de la ciudad de Chimbote evaluados durante los afios

2015 al 2018.



v Comparar el patron de presentacion del escotoma audiométrico ocupacional
y el del SDU segun edad de trabajadores de la ciudad de Chimbote

evaluados durante los afios 2015 al 2018.



I1l. METODOLOGIA:
3.1 Diseno del estudio:

En el presente estudio no se pretende manipular variables, solo se va
a observar el comportamiento de estas teniendo como variable
independiente a la edad del paciente y como variables dependientes
presencia del escotoma audiométrico ocupacional y la suma de decibeles
umbrales (SDU) adicionalmente a ello solo se va a medir dichas variables
en un solo momento o punto de corte, es por ello que no puede plantearse
como una cohorte o de casos y controles, pero si vamos a determinar si
existe una relacion estadisticamente significativa entre estas dos variables
(Escotoma audiomeétrico ocupacional y la suma de decibeles umbrales SDU)
es por ello que se podria clasificar como un estudio observacional

descriptivo de corte transversal y de correlacion
3.2  Poblacion:

Para la evaluacion de la presencia del escotoma audiométrico
ocupacional y el SDU segun las edades en los trabajadores de la ciudad de
Chimbote se utilizé la base de datos de pacientes evaluados durante el 2015

al 2018 de un centro médico ocupacional de la ciudad de Chimbote

3.3 Muestra, muestreo:

Para la evaluacion de los trabajadores activos que laboran en
diferentes puestos de trabajo en la provincia del Santa evaluada en un centro
médico ocupacional de la ciudad de Chimbote se estima un disefio muestral

basado en proporciones (enfermos y sanos) con la finalidad de mantener



resultados consistentes a razon de una poblacion en general. Se considera

los siguientes parametros para el calculo de la muestra:
n=(N*p*q)/((N-1) B"2/4+p*q)
en donde:
n: tamafo de la muestra que se desea obtener
N: tamafio de la poblacion

p: proporcion de elementos que cumplen con la condicion o

enfermedad

q: 1-p, proporcidon de elementos que no cumplen con la condicion la

enfermedad

D: B2/4, donde B= error dado por el investigador en base al nivel de

confianza

Para la estimacion de los parametros p y g, se considerd la poblacion
total de trabajadores (19.289), en el cual tras la evaluacion de audiométrico
en ambos oidos se generd una conclusién de escotoma auditivo y se
determina que el 43,99% (p=0,4399) padece problemas de escotoma
auditivo y el 56,00% (g=0,5600) no lo mantiene; con tal evidencia se
procede al calculo y seleccion de la muestra a trabajar y con un error B=3%

(0,03).
n=(19289*0,4399*0,5600)/((19289-1) [0,03]

72/4+0,4399*0,5600)

n=(N*p*q)/((N-1) B"2/4+p*q)



n=1036,299~1037 trabajadores

Con la evaluacion de las proporciones se considera una muestra de
1037 trabajadores de la provincia del Santa que presenta examenes
audiométrico completos y que al momento se mantengan activos

laboralmente.
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3.4  Operacionalizacion de variables.

audiometria del
paciente.

Oido derecho y
el oido
izquierdo

Variables de Definicion L . . Escala de . B
. Definicion operacional Tipo L, Indicador Indice
Interés conce ptual mediciéon
VARIABLE Tiempo que ha vivido Edad en afios ;022923_02_9
INDEPENDIENTE |una persona contando |Se agrupara por décadas de vida Cuantitativa De Razon agrupados segun ’
. C " 49; 50-50; >
: EDAD desde su nacimiento décadas 60
Se considerada la presencia de escotoma auditivo en 3, 4 y/o 6 KHz si cumple al
menos alguno de los siguientes algoritmos:
Gréafica caracteristica del audiograma cuya afeccion maxima es en 3, 4 o 6 KHz
con recuperacion en 8KHz, que se produce por una exposicion prolongada a
, i elevados nivel de presion sonora (Ruido)
Gréfica caracteristica p
del audiograma cuya Segun Hoffman:
., g . W Cuando cualquier umbral en 3, 4, 0 6 kHz excede en 15 dB el umbral promedio
VARIABLE afeccion maxima es en . . . .
en las frecuencias de media baja de, 0,5y 1 kHz, y en la que el umbral a 8 kHz Presencia o
DEPENDIENTE: |3,406 KHzcon - - .
., es de al menos 5 dB HL mejor (menor) que el umbral maximo a los 3, 4, 0 6 . ausencia del
ESCOTOMA recuperacion en 8KHz, o Nominal .
kHz. Cualitativa B escotoma Si/ No
AUDITIVO EN que se produce por . i Dicotomica ..
3KHz, 4KHz y/o una exposicion Segun Coles: auditivo en 3, 4
’ Y P Cuando el nivel del umbral de 3 y/o 4 y/o 6 kHz es de al menos 10 dB HL mayor y/lo 6 KHz
6KHz prolongada a elevados -
. L, (peor) que los umbrales en 1 0 2 kHz y también a las 6 u 8 kHz.
nivel de presion sonora . - .
(Ruido) Segun Wilson:
Cuando los umbrales de 2 y 8 kHz son al menos 10 dB menor (mejor) que el
umbral en la frecuencia de 3, 4, o 6kHz.
Segun Muesca en 4KHz:
Cuando los umbrales de audicion de 4khz son al menos 10 dB mayor (peor) que
los umbrales 2 y 8 kHz
Promedio de la
Suma aritmética de los suma de
vaRIABLE (i rechees o e
DEPENDIENTE: Val
K en las frecuencias de  |Se sumaran los valores de los decibeles de las frecuencias de 0.5KHz, 1KHz, L de 0.5KHz, a 9r en
SDU: SUMA DE N , . Cuantitativa De Intervalos Decibeles
0.5,1, 2 y4kHz 2KHz y 4kHz de cada oido y se calculara el promedio de ambos. 1KHz, 2KHZ y
DECIBELES trad I akH ¢ | (dB)
UMBRAL encontrados en la zentre e

11



3.5  Procedimientos y técnicas

Para cumplir con los objetivos del presente estudio se tomd la
informacion obtenida de una base de datos de un centro médico ocupacional
debidamente acreditado de la ciudad de Chimbote, dicho establecimiento de
salud realiza evaluaciones de audiometria utilizando la metodologia
recomendada por CAOHC, utilizando para ellos dos audiometros de dos
canales de marca SIBELMED modelos AOM y AOM+. Se tomaron los
datos relevantes para nuestro estudio como son edad, umbrales auditivos en
las frecuencias de 0,5 — 8KHz, la suma de los decibeles umbrales auditivos

(SDU) en las frecuencias de 0.5KHz, 1KHz; 2KHz y 4KHz.

Finalmente rechazamos la hipotesis nula, determinando que si existe
una diferencia estadisticamente significativa (Intervalo de confianza
superior al 95%) en el patron de presentacion del escotoma audiométrico

ocupacional y el SDU segun la edad de los pacientes.

3.6 Plan de anélisis de datos.

Para el presente estudio se utilizara inicialmente la prueba de
Kolmogorov-Smirnov con la finalidad de determinar si nuestra muestra
sigue una distribucion normal o no y a partir de ello usar una prueba
paramétrica o no paramétrica con la finalidad de determinar si el rango de
edad influye en la presencia del escotoma auditivo ocupacional y en el SDU,
para finalmente realizar una prueba estadistica que determina si cada rango

de edad influye de manera distinta en la presencia del escotoma auditivo

12



ocupacional y el SDU, para lo cual nos apoyaremos en la hoja de célculo de

Excel y el programa estadistico SPSS.

3.7 Consideraciones éticas

El presente proyecto de investigacion cuenta con la autorizacion de
los representantes legales del centro médico ocupacional, la informacion
que obtendremos sera totalmente anénima tanto para la identificacion del
paciente como para la identificacion de la empresa.

Contd ademas con la aprobacion del comité de ética institucional de
la Universidad Privada Antenor Orrego.

Ademas, consideramos que el presente estudio cumple a cabalidad
con las pautas éticas internacionales para la investigacion relacionada con la
salud de los seres humanos elaboradas por el consejo de organizaciones
internacionales de las ciencias médicas (CIOMS), en especial con la Pauta
1: Valor social y cientifico, y respeto de los derechos; Pauta 10:
Modificaciones y dispensas del consentimiento informado; Pauta 12:
Recoleccién almacenamiento y uso de datos y Pauta 25: Conflicto de

intereses.

13



IV. RESULTADOS:

A partir de este capitulo se pretende identificar la relacion del escotoma
audiomeétrico en las frecuencias de 3KHz, 4KHz y/o 6KHz y el valor del
SDU (Suma de Decibeles de Umbrales auditivos) con respecto a la edad que
sustentan los trabajadores de distintas actividades empresariales en la ciudad
de Chimbote durante el periodo 2015-2018; de tal manera que se realiza
diversos analisis (descriptivo y correlacional) para contrastar la hipdtesis de
investigacion. Es importante considerar que el contraste de los test
estadisticos se evalla bajo un nivel de significancia del 5% (confianza del

95%).

4.1 Analisis audiométrico

4.1.1 Escotoma audiométrico:

En las tablas 1 y 2 se determina la presencia de escotoma auditivo para el oido
derecho e izquierdo de los trabajadores de la ciudad de Chimbote durante el
periodo establecido, en donde la presencia o ausencia del escotoma de
determino segun distintas formulas matematicas como: Muesca 4KHz, segun
Wilson, segin Coles y segin Hoffman. A partir de ello se concluyé la
presentacion del escotoma en un andlisis global tanto para el oido derecho
como para el oido izquierdo, para esto se tomo como criterio la presencia del
escotoma por al menos una de las condiciones de los diferentes autores
(Muesca 4KHz, Wilson; Coles y Hoffman), obteniendo asi que en el oido
derecho existe 562 personas con escotoma auditivo que representa un 54,2 %
de la muestra y que en el oido izquierdo hay 614 personas con escotoma

auditivo que representa un 59,2 % de la muestra.
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Finalmente se calculd la presentacion del escotoma audiométrico bilateral (En
el andlisis global) teniendo como condicion que el escotoma esté presente en
ambos oidos, obteniendo de esta manera que el escotoma bilateral se
encuentra presente en 458 individuos en una muestra de 1037 que representa

un 44,2% como se puede apreciar en el grafico 1

Tabla 1. Criterios para deteccion de escotoma auditivo oido derecho

Analisis Audiométrico (Oido Derecho)

Escotoma auditivo

Criterios de estudio Con Escotoma  Sin Escotoma
Total n (%)
n (%) n (%)

Muesca 4KHz 306 (29,5%) 731 (70,5%) 1037 (100%)
Wilson 462 (44,6%) 575 (55,4%) 1037 (100%)
Coles 533 (51.4%) 504 (48,6%) 1037 (100%)
Hoffman 357 (34,4%) 680 (65,6%) 1037 (100%)
Analisis Global Oido Derecho 562 (54,2%) 475 (45.8%) 1037 (100%)

Nota: Se analiza en base a los datos obtenidos de la poblacién de estudio de Chimbote.

Elaboracion: Propia
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Tabla 2. Criterios para deteccion de escotoma auditivo oido izquierdo

Anélisis Audiométrico (Oido Izquierdo)

Criterios de estudio

Escotoma auditivo

Con Escotoma

Sin Escotoma

Total n (%)

n (%) n (%)
Muesca 4KHz 317 (30,6%) 720 (69,4%) 1037 (100%)
Wilson 495 (47,7%) 542 (52.3%) 1037 (100%)
Coles 570 (55,0%) 467 (45,0%) 1037 (100%)
Hoffman 385 (37,1%) 652 (62,9%) 1037 (100%)
Analisis Global Oido Izquierdo 614 (59,2%) 423 (40,8%) 1037 (100%)

Nota: Se analiza en base a los datos obtenidos de la poblacién de estudio de Chimbote.

Elaboracion: Propia

Figura 1. Presentacion del escotoma auditivo bilateral

ESCOTOMA AUDITIVO BILATERAL

= SIN ESCOTOMA = CON ESCOTOMA
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4.1.2 SDU (Suma de Decibeles Umbrales auditivos)

Para la determinacion del SDU (Suma de Decibeles Umbrales auditivos) se
sumaron los decibeles umbrales de las frecuencias de 500 Hz, 1000 Hz, 2000
Hz y 4000 Hz, siendo la resultante de dicha suma el valor SDU de cada oido.
En el caso del SDU bilateral promedio, como su nombre mismo lo indica se
promedio el SDU del oido derecho y del oido izquierdo, obteniéndose los

siguientes resultados.

Como se puede apreciar en los graficos 2, 3 y 4 la suma de decibeles
umbrales auditivos (SDU) se encuentra principalmente en el rango de 30
a 130 decibeles con un promedio para el caso del SDU bilateral de 86.5
decibeles y una desviacion estandar de 38.5, encontrandose valores muy
similares tanto para el oido derecho ( X :87.3 y o: 42.1) y oido izquierdo

(X: 85.7y 0: 41.2)
Figura 2. Valor de la Suma de Decibeles del Umbral del Oido Derecho

SDU 0OIDO DERECHO
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Eje X: Rango de resultados de las sumas de decibeles de las frecuencias de 500 Hz, 1000 Hz, 2000 Hz y 4000 Hz
(SDU).
Eje Y: Numero de sujetos comprendido en el rango de resultados del SDU
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Nota: Se analiza en base a los datos obtenidos de la poblacién de estudio de Chimbote.
Elaboracion: Propia

Figura 3. Valor de la Suma de Decibeles del Umbral del Oido lzquiedo

SDU 0IDO IZQUIERDO
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Eje X: Rango de resultados de las sumas de decibeles de las frecuencias de 500 Hz, 1000 Hz, 2000 Hz y 4000 Hz
(SDU).

Eje Y: Ndmero de sujetos comprendido en el rango de resultados del SDU

Nota: Se analiza en base a los datos obtenidos de la poblacién de estudio de Chimbote.

Elaboracién: Propia

Figura 4. Valor de la Suma de Decibeles del Umbral bilateral promedio

SDU BILATERAL PROMEDIO

350

300
250
200
150
100

50

Eje X: Rango de resultados de las sumas de decibeles de las frecuencias de 500 Hz, 1000 Hz, 2000 Hz y 4000 Hz
(SDU).

Eje Y: Numero de sujetos comprendido en el rango de resultados del SDU

Nota: Se analiza en base a los datos obtenidos de la poblacion de estudio de Chimbote.

Elaboracion: Propia
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4.2 Andlisis de edad.

En cuanto a la distribucion de las edades de la muestra obtenida (1,037
personas) tenemos que el promedio de edad se encuentra en 39.6 con una
desviacion estandar de 11.9, una edad minima de 18 afios y una edad

maxima de 70 afos, la moda fue de 33 afios.

A continuacion, presentamos los resultados de distribucion de las edades.

Tabla 3. Distribucién de la edad

Andlisis de la Edad

Frecuencia
Marca de Frecuencia  Frecuencia

Rango de edad % acumulada
clase (X) absoluta (f)  relativa (fr)

(F)
10 - 19 afios 15 21 0.02 2.03 21
20 - 29 anos 25 210 0.2 20.25 231
30 - 39 afos 35 322 0.31 31.05 553
40 - 49 afos 45 260 0.25 25.07 813
50 - 59 afos 55 149 0.14 14.37 962
60 - 70 afnos 65 75 0.07 7.23 1037

Total general 1037 1 100

Nota: Se analiza en base a los datos obtenidos de la poblacién de estudio de Chimbote.

Elaboracion: Propia
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Figura 5. Distribucion de la edad
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Nota: Se analiza en base a los datos obtenidos de la poblacién de estudio de Chimbote.

Elaboracion: Propia

4.3 Analisis de normalidad

Es importante considerar la distribucion de la informacién que se obtuvo a
partir de los trabajadores de las empresas de la ciudad de Chimbote, en el cual
a partir de un test de normalidad se evaluara si la distribucion de las variables
en investigacion se aproxima a una distribucion normal o mantienen alta
variabilidad dentro de su distribucién. Para la ejecucion de este anélisis se
considera una muestra superior a 50 observaciones en donde se especifica a
utilizar un test Kolmogorov-Smirnov bajo un nivel de significancia del 5%

para el contraste de las hipétesis de normalidad.

Hy: Los datos siguen una distribucion normal

Manteniendo el contraste bajo la decisién si p-valor<0,05 — Rechazo Ho, los

resultados se muestran en el siguiente cuadro
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Tabla 4. Test de normalidad

Test Kolmogorov-Smirnov

Estadistico gl p-valor
Escotoma auditivo 0,371 1037 <0.001
Rango de edad 0,195 1037 <0.001
SDU 0,141 1037 <0.001

Nota: Se realiza el contraste bajo los niveles significativos *p<0,05, **p<0,01, ***p<0,001

A partir de la tabla 4 se sustenta la distribucién de informacion que mantienen
las variables de investigacion, en donde se determina que el escotoma
auditivo, los rangos de edad y la suma de decibeles umbrales (SDU) no se
distribuyen normalmente, esto debido a su p-valor<0,05 (<0.001), por lo cual
se rechaza hipotesis nula y se concluye manifestando la no normalidad dentro

de las variables de estudio.

Con los resultados obtenidos se procede a realizar un test de correlacion para
verificar la relacion que mantienen los rangos de edad con el escotoma
auditivo con respecto y la suma de decibeles umbrales (SDU) promedio
bilateral. Se eligid el estadistico de coeficiente de correlacion no paramétrico
de Spearman (Rho de Spearman), debido a que, la muestra en estudio sigue

una distribucién no normal.
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4.4 Correlacién de variables

4.4.1 Escotoma auditivo segun la edad.

En este punto hicimos un andlisis de la presentacion del escotoma auditivo
segun la edad de los sujetos de la muestra, obteniendo los resultados que a

continuacion se presentan.

Tabla 5. Escotoma audiométrico bilateral segin edad

Escotoma auditivo

Prevalencia del

Rango de edad
Con Escotoma Sin Escotoma  Total n (%) escotoma en
rango de edad %
10 - 19 afios 5 16 21 (2,0%) 23.80%
20 - 29 afios 67 143 210 (20,2%) 31.90%
30 - 39 afios 130 192 322 (31,1%) 40.40%
40 - 49 afios 126 134 260 (25,1%) 48.50%
50 - 59 afios 88 61 149 (14,4%) 59.10%
60 - 70 afios 42 33 75 (7,2%) 56.00%
Total general 458 579 (55,8%) 1037 (100%)

Nota: Se analiza en base a los datos obtenidos de la poblacién de estudio de Chimbote.

Elaboracién: Propia
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Figura 6. Prevalencia de escotoma audiométrico por rango edad

Prevalencia % del Escotoma audiométrico bilateral
segun edad
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Nota: Se analiza en base a los datos obtenidos de la poblacién de estudio de Chimbote.

Elaboracion: Propia

Tabla 6. Correlacion entre escotoma audiométrico y edad

Coeficiente Rho de Spearman

Escotoma audiométrico

Estadistico Rho N p-valor
Rango de edad
0,186 1037 0,000***

Nota: Se realiza el contraste bajo los niveles significativos *p<0,05, **p<0,01, ***p<0,001

En la tabla 6 se evidencia la estimacidn del test no paramétrico Rho de
Spearman, en donde se determina la existencia de una relacion
estadisticamente significativa dado a su p-valor<0,05 (0,000), por lo cual se
rechaza hipdtesis nula, y se concluye que el rango de edad si influye para el

padecimiento de escotoma auditivo en los trabajadores de diversas empresas
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en la ciudad de Chimbote, se describe que existe una relacion débil debido al
estadistico (0,186), sin embargo en la tabla 5, se puede evidenciar el
incremento lineal de la prevalencia del escotoma auditivo segun la edad que
va desde 8,10 a 10,6 % en relacion directa con la edad a excepcion del grupo
de 60 a 70 afos en el cual se observa un decremento del 3,1%, lo cual se
muestra en el grafico 6 como una linea ascendente que hace una declinacién

en el grupo de mayor edad (60 a 70 afios)

4.4.2 SDU promedio bilateral segun la edad.

En este punto se hizo un anélisis similar a lo anterior, evaluando el promedio
de la suma de umbrales auditivos (SDU) de ambos oidos segun la edad de los
sujetos de la muestra, obteniendo los resultados que a continuacion se

presentan.

Tabla 7. Analisis del SDU segun la Edad

Suma de Decibeles de los Umbrales (SDU)

) ) SDU SDU promedio
Marca  Frecuencia Frecuencia _
Rango de promedio aumulado
de absoluta  acumulada
edad (Zsbu/ (Zsbu
clase (X) ) (F)
f) acumulado / F)
10 - 19 afios 15 21 21 61.43 61.43
20 - 29 afos 25 210 231 67.61 67.05
30 - 39 afos 35 322 553 75.02 71.69
40 - 49 afios 45 260 813 87.46 76.73
50 - 59 afios 55 149 962 112.62 82.29
60 - 70 afos 65 75 1037 140.27 86.48
Total
1037
general 86.48

Figura 7. SDU Promedio segun edad
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Promedio SDU segun edad
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Nota: Se analiza en base a los datos obtenidos de la poblacién de estudio de Chimbote.

Elaboracion: Propia

Tabla 8. Correlacion entre SDU y edad

Coeficiente Rho de Spearman

SDU bilateral
Estadistico Rho N p-valor
Rango de edad
0,525 1037 0,000***

Nota: Se realiza el contraste bajo los niveles significativos *p<0,05, **p<0,01, ***p<0,001

En la tabla 8 se evidencia la estimacion del test no paramétrico Rho de
Spearman, en donde se determina la existencia de una relacion
estadisticamente significativa dado a su p-valor<0,05 (0,000), por lo cual se
rechaza hipotesis nula, y se concluye que el rango de edad si influye para el

valor de la suma de decibeles umbrales (SDU) en los trabajadores de diversas
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empresas en la ciudad de Chimbote, se describe que existe una relacion

moderada debido al estadistico (0,525).

En la tabla 7, se puede evidenciar el incremento del valor de la suma de
decibeles umbrales (SDU) bilateral en relacion directa con la edad, incluso se
puede observar que dicho incremento es cada vez mas alto iniciando en un
incremento de 6.2 (Diferencia entre el SDU de 20-29 y el de 10-19) y
culminando con su valor mas alto de dicho incremento en el grupo de mayor
edad alcanzando un valor de 27.6 ((Diferencia entre el SDU de 60-70 y el de
50-59) tal y como se puede observar en el grafico 7, en el cual se observa

curva ascendente con una razén exponencial.
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V. DISCUSION

El dafio auditivo inducido por exposicion a ruido ocupacional (Trauma
acustico o hipoacusia inducida por ruido segun la clasificacion de klockhoff)
es una de las enfermedades ocupacionales con mayor prevalencia en nuestro
medio, *° la cual produce un elevado costo social, impactando fuertemente en

la calidad de vida de la persona afectada y su entorno.

Para prevenir esta enfermedad ocupacional, asi como muchas otras, es
importante hacer un diagnostico temprano a fin de adoptar medidas para
evitar que el dafio progrese hasta grados incapacitantes. ® En nuestro pais la
clasificacion méas usada para hacer el diagndstico de esta enfermedad es la de
klockhoff, la cual considera que para clasificar una lesion auditiva tiene que

haber, entre otros requisitos, la presencia del escotoma auditivo "8

Los resultados del presente estudio mostraron que en la muestra del estudio
de 1037 audiogramas de trabajadores de la ciudad de Chimbote — Ancash —
Per( evaluados durante los afios 2015 al 2018, la prevalencia del escotoma
auditivo (Como indicador de dafio por exposicion a ruido) aumenta de manera
directamente proporcional a la edad excepto en el grupo de edad mas
avanzada (de 60 a 70 afos), en el cual incluso se evidencia un descenso del
3.1% en su prevalencia, en comparacion con el valor de la suma de los
decibeles de los umbrales auditivos (SDU), el cual también se incrementa
directamente proporcional a la edad y de manera exponencial incluso en el

grupo de edad mas avanzada (De 60 a 70 afios).

Considerando que el escotoma auditivo, como representacion del dafio

auditivo inducido por ruido, es neurosensorial e irreversible, es de esperarse
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que la prevalencia de esta lesion aumente directamente proporcional a los
afios de exposicion 2° o cual no se explicaria porque se revierte el
incremento de la prevalencia de dicho escotoma en el grupo etario de mayor
edad (60 a 70), haciendo sospechar fuertemente que este resultado se
produzca por el efecto gradual que ocasiona la edad sobre las frecuencias altas
de 8KHz y 6KHz, lo cual haria que el potencial escotoma auditivo no recupere
su valores en la frecuencias de 8KHz y 6KHz y por ello no cumpla con la

definicion de Escotoma Auditivo.

Para obtener resultados mas concluyentes, hubiese sido ideal observar la
evaluacion de los audiogramas de los sujetos observados a través del tiempo,
pero como sabemos estos cambios por efecto del ruido demoran muchos afios,
313 |0 cual hace poco viable realizar un estudio de este tipo, mas aun se

queremos ver el efecto durante la vida laboral de la poblacion en estudio.
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VI. CONCLUSIONES

. Se identificd la presencia del escotoma audiométrico bilateral en 458

individuos de una muestra de 1037 que representa un 44,2%.

. Se determino que la Suma de Decibeles Umbrales (SDU)
audiomeétricos bilateral promedio de la muestra se encuentra principalmente
en el rango de 30 a 130 decibeles con un valor minimo de 27.5 y un valor
méaximo de 420.5, un promedio de 86.5 decibeles y una desviacién estandar

de 38.5.

. La edad promedio de la muestra estudiada es de 39.6 afios con una
desviacion estandar de 11.9, una edad minima de 18 afios y una edad

méaxima de 70 afios, la moda fue de 33 afos.

. El escotoma audiomeétrico bilateral tiene una presentacion bimodal
en relacion con la edad, presentandose inicialmente con un incremento
lineal directamente proporcional a la edad y luego, en el grupo de grupo de
60 a 70 afios, con una linea descendente e inversamente proporcional a la
edad, esta correlacidn es estadisticamente significativa con un p-valor<0,05
aunque se describe que existe una relacion débil debido al estadistico del

Rho de Spearman (0,186).

. La suma de decibeles umbrales de la audicion (SDU) promedio
bilateral, incrementa su valor de manera exponencial y directamente
proporcional en relacion a la edad, es decir a mayor edad mayor valor del
SDU. Esta correlacion es estadisticamente significativa con un p-valor<0,05

y moderadamente fuerte con estadistico del Rho de Spearman de 0.525
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. A raiz de estas dos ultimas conclusiones (Escotoma auditivo segun
edad y SDU segun edad) y considerando que la poblacion es la misma para
ambos casos, se presume que la declinacion de la presentacion del escotoma
audiomeétrico en el grupo de 60 a 70 afios se deba al deterioro gradual que
ocasiona la edad sobre las frecuencias altas de 8KHz y 6KHz, lo cual haria
que el potencial escotoma auditivo, en este grupo etario, no recupere su
valores en la frecuencias de 8KHz y 6KHz y por ello no cumpla con la

definicion de Escotoma Auditivo, reduciendo asi su prevalencia.
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VIl. RECOMENDACIONES

. Complementar el estudio con una poblacién que incluya edades mas
avanzadas a fines de evidenciar si la declinacion en la prevalencia del

escotoma audiometrico persiste con la tendencia al descenso.

. Replicar el presente estudio de investigacion en otras poblaciones,

con el objetivo de darle una mayor contundencia a los hallazgos del mismo

. Realizar investigaciones similares, pero con un corte longitudinal en
la cual se pueda evidenciar la evolucion del dafio auditivo a través del
tiempo y determinar si las tendencias de los resultados hallados también son

replicables en este tipo de estudios.

. Informar a las entidades correspondientes de los resultados del
presente estudio con el objetivo de que se tomen en cuenta estas
consideraciones al momento de hacer las evaluaciones audiométricas y

calificaciones correspondientes.
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VIII.

ANEXOS

ANEXO 01

CUADRO DE RECOLECCION DE DATOS DE VALORES AUDIOMETRICOS DE LOS
TRABAJADORES DEL ESTUDIO.

Objetivo: Recolectar los datos necesarios para poder calcular el valor de las
variables de interés del estudio de investigacion.

ID DEL
PACIENTE

Fecha
Nacimiento

EDAD

SEXO

Fecha
Evalucion

0OIDO DERECHO

0IDO IZQUIERDO

250

500

1000

2000

3000

4000

6000

8000} 250

500

1000

2000

3000

4000

6000

Elaboracion: Propia
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ANEXO 2

FICHA AUDIOLOGICA

Historia Ficha Audiologica Marca
Clinica
Fecha del Pre-Ocupacional Periodica L. Modelo
Examen dd /mm /aa EXAMEN Retiro Otro Audiémetro
Nombre y Calibracién
Apellidos
Edad Sexo Empresa
Ocupacion Afos de Tiempo de exposicion
Trabajo total ponderado 8h/d
Uso de Protectores | Tapones Orejeras Apreciacion Ruido muy Ruido Ruido no
Auditivos del Ruido intenso moderado molesto
ANTECEDENTES relacionados Sl NO | SINTOMAS actuales Sl NO
Consumo de Tabaco Disminucion de la audicion
Servicio Militar Dolor de oidos
Hobbies con exposicion a ruido Zumbido
Exposicién laboral a quimicos Mareos
Infeccion al Oido Infeccidn al oido
Uso de Ototoxicos Otra
OTOSCOPIA:
125 250 500 1000 2000 3000 4000 6000 8000 Hz DIAPASONES
10 A0 RINNE Y
, , 0.D. WEBER 0.l
250 Hz.
10 a 500 Hz.
20 20 1000 Hz.
30| 30
40 40
" 50
o w0 LOGOAUDIOMETRIA
Derecha lzquierda
70 70 Umbral de
discriminacion
80 80 % de
%0 %0 discriminacion
Umbral de
100 100 Confort MCL
Umbral de
10 10 disconfort UCL
120' 120
125 250 500 1000 2000 3000 4000 6000 8000 Hz
Nombre del
profesional que
realiza la
audiometria Sello y Firma

Conclusiones:

Nombre del Medico

Sello y Firma

Fuente: GEMO -003/Guias de Evaluacion Médico Ocupacional
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