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Factores asociados a hipoacusia inducida por ruido
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Factors associated with hypoacusia induced by noise in workers of a
metalmechanical company of Talara, Piura. Period 2015 - 2018
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RESUMEN

Introduccion: La hipoacusia es una enfermedad ocupacional frecuente y ocasiona deterioro en la calidad de vida
de los trabajadores. Objetivo: Identificar la prevalenciay los factores asociados a hipoacusia inducida por ruido
en trabajadores de una empresa metalmecdnica. Material y Métodos: Estudio transversal analitico. Se utilizaron
datos de historias clinicas ocupacionales para determinar la frecuencia de hipoacusia debido a ruido y sus
potenciales factores asociados (edad, sexo, antecedentes personales). Se construyeron modelos de regresion
simple y multiple, estimando razones de prevalencia (RP) utilizando modelos lineales generalizados, familia
Poissony funcion de enlace log. Resultados: De 1543 trabajadores, la media de edad fue 36,7 afios y la mayoria era
hombre (93,6%). Solo el 8,2% reporté enfermedad y/o accidente laboral previo a la evaluacidn ocupacional. El
10,7% presentd hipoacusia debido al ruido. La frecuencia de presentar hipoacusia incrementaba 10% por cada afo
adicional de edad (RP=1,10, 1C95%: 1,09-1,12, p<0,001) y tener el antecedente de enfermedad/accidente laboral
incrementaba 75% la frecuencia de presentar hipoacusia (RP=1,75, 1C95%: 1,28-2,40, p<0,001). Conclusion: La
prevalencia de hipoacusia debido a ruido fue baja, La edad en afios y el antecedente de enfermedad/accidente
laboral se asociaron de forma positiva a presentar hipoacusia. Se sugiere realizar un seguimiento anual de
audiometrias, con especial énfasis en los antecedentes ocupacionales asociados a hipoacusia debido al ruido.

Palabras clave: Hipoacusia; Pérdida Auditiva Provocada por Ruido; Ruido en el Ambiente de Trabajo; enfermedad
ocupacional (Fuente: DeCS-BIREME).

ABSTRACT

Introduction: Hearing loss is a frequent occupational
disease and causes deterioration in the quality of life of
workers. The objective was to identify the prevalence
and factors associated with noise-induced hearing loss
in workers of a metalworking company. Material and
Methods: Analytical cross-sectional study. Data from
occupational medical records were used to determine
the frequency of hearing loss due to noise and its
potential associated factors (age, sex, personal
history). Simple and multiple regression models were
constructed, estimating prevalence ratios (RP) using
generalized linear models, Poisson family and log link
function. Results: Of 1543 workers, the average age

Universidad Nacional de Piura, Piura, Peru.
Universidad Continental, Lima, Peru.
Médico ocupacional

Médico epidemidlogo

oo

was 36.7 years and the majority were male (93.6%).
Only 8.2% reported illness and / or occupational
accident prior to the occupational evaluation. 10.7%
had hearing loss due to noise. The frequency of
presenting hearing loss increased 10% for each
additional year of age (PR = 1.10, 95% Cl: 1.09-1.12, p
<0.001) and having a history of illness / work accident
increased 75% the frequency of presenting hearing loss
(RP = 1.75, 95% Cl: 1.28-2.40, p <0.001). Conclusion:
The prevalence of hearing loss due to noise was low. Age
in years and the history of illness / accident were
positively associated with hearing loss. It is suggested
that annual audiometry follow-up be carried out, with
special emphasis on the occupational history
associated with hearing loss due to noise.

Keywords: Hearing Loss; Noise-Induced; Noise;

Occupational; Occupational Disease (Source: DeCS-
BIREME).
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INTRODUCCION

Segun la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) y
la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la salud es
considerada como un derecho™. En este sentido,
resulta inaceptable que se deteriore la salud o peor aln
se ocasione la muerte de personas debido a su actividad
laboral”. Los accidentes y enfermedades
ocupacionales no solamente significan un sufrimiento
humano para el trabajador y su familia, sino también
gastos econdmicos elevados para el sector productivoy
lasociedad en general®.

La hipoacusia es una enfermedad ocupacional una de
las enfermedades ocupacionales mas frecuentes segln
la OMS a nivel mundial®. Esta patologia produce gran
deterioro de la calidad de vida en la poblacion
trabajadora, asi como cuantiosas pérdidas econémicas
a las empresas®®. Ademas de incapacidad que origina
para la comunicacion interpersonal, reduce la calidad

de viday las opciones laborales del trabajador®.

El ruido ya ha sido identificado como el agente
responsable de la hipoacusia ocupacional®'. Sin
embargo, estudios recientes demuestran el efecto
combinado de la exposicion a ruido y otros factores
tanto ambientales como propios de cada persona“*™ .

En nuestro pais existen multiples empresas del rubro
metalmecanico y la gran demanda que tienen éstas
particularmente en la ciudad de Talara, asi como de la
exposicion a ruido a la cual estan sometidos muchos de
sus trabajadores. Sin embargo, la hipoacusia de origen
ocupacional en nuestro medio es poco reportada, asi
como los hallazgos de trabajadores con enfermedades
ocupacionales auditivas y los factores influyentes a
presentar hipoacusia debido al ruido en el rubro
metalmecanico”*".

El objetivo principal de esta investigacion fue
identificar la prevalencia y los factores asociados a
hipoacusia inducida por ruido en trabajadores de una
empresa metalmecanica.

MATERIALY METODOS

Disefio del estudio: Se realizd un estudio de disefio
transversal analitico en trabajadores de una empresa
metalmecanica de Talara, Piura con la finalidad de
identificar los factores asociados a hipoacusia inducida
por ruido.

Poblacién y Muestra: La poblacion del presente estudio
estuvo conformada por todos los resultados de los
examenes médicos ocupacionales realizados entre los
anos 2015 al 2018 de trabajadores de una empresa
metalmecanica de Talara. El muestreo fue no
probabilistico por conveniencia. Se incluyeron las
historias clinicas de trabajadores que hayan laborado o
laboren en la empresa, sin interrupcion de contrato
laboral durante los 4 afios de estudio (2015 - 2016 - 2017
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- 2018) y cuyos datos se encontraron legibles para
realizar la presente investigacion. Se excluyeron a
quienes reportaron tener patologia auditiva previa.

Procedimientos de Estudio: Para el desarrollo del
siguiente trabajo de investigacion se elabord una ficha
de recoleccion de datos basado en la informacion del
examen médico ocupacional entre los afios 2015-2018
de los trabajadores de la empresa de metalmecanica de
Talara. Los datos recogidos en la ficha de recoleccion de
datos se digitaron en una hoja de calculo en programa
Microsoft Excel 2016 elaborada para dicho fin. Esta
base de datos fue sometida permanentemente a
control de calidad para evaluar datos inconsistentes.
Una vez culminada y validada esta base de datos, se
exportd y se realizd el analisis estadistico en el
programa Statav.15.0

Instrumentos y Variables: La ficha de recoleccion de
datos estuvo conformada por preguntas
sociodemograficas (edad y género) y otras relacionadas
a antecedente patoldgico personal, antecedente de
enfermedad y/o accidente laboral, antecedente de
accidente laboral de tipo auditiva. Finalmente, se
indagd la presencia de hipoacusia. La variable
dependiente fue la presencia de hipoacusia debido a
ruido, definida como el reporte de hipoacusia segun la
evaluacion por audiometria, cuyas categorias fueron no
y si. Las variables independientes fueron la edad en
anos, género (femenino/masculino), antecedente
patoldégico personal (no/si), antecedente de
enfermedad y/o accidente laboral (no/si) y accidente
laboral de tipo auditivo (no/si).

Analisis Estadistico: Para el analisis descriptivo de
variables numéricas, se reporté la mejor medida de
tendencia central y de dispersion, evaluando el
supuesto de distribucion normal de forma numérica,
grafica y analitica. Para variables categoricas, se
reportaron frecuencias y porcentajes. Para el analisis
bivariado de comparacion de variables categoricas, se
utilizé la prueba de chi® cuadrado de independencia,
evaluando el supuesto de frecuencias esperadas. En
caso de incumplirse se utilizé prueba de Fisher. Para
comparar variables numéricas se utilizd para prueba t
de student, evaluando la distribucién normal y la
homogeneidad de varianzas. Se trabajo un nivel de
significancia 5%.En la regresion simple y multiple, se
utilizaron modelos lineales generalizados, familia de
distribucion de Poisson y funcion de enlace log con
varianza robusta. Se trabajo con un intervalo de
confianza al 95%.

Consideraciones Eticas: El protocolo de investigacion
fue revisado y aprobado por el Comité de Etica de la
Universidad Nacional de Piura (UNP). Adicionalmente,
se obtuvo el permiso de la empresa metallrgica de
Talara. Se preservo en todo momento la
confidencialidad de los trabajadores mediante el uso
de codigos.
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RESULTADOS

Tabla 1. Caracteristicas de trabajadores de una
empresa metalmecanica de Talara, 2015-2018.

Tabla . Factores asociados a presencia de hipoacusia
en analisis bivariado.

Caracteristicas n (%)
Génerot
Femenino 99 (6,4)
Masculino 1442 (93,6)
Edad (anos)* 36,7 + 11,8
Puesto de trabajot
Oficina 36 (2,3)
No oficina 1505 (97,7)
Antecedente patoldgico personal
No 1055 (68,4)
Si 488 (31,6)
Antecedente personal de alteracion auditiva
No 1542 (99,9)
Si 1(0,1)
Antecedente enfermedad/accidente laboral
No 1416 (91,8)
Si 127 (8,2)
Antecedente de accidente laboral tipo auditiva
No 1542 (99,9)
Si 1(0,1)
Hipoacusiat
No 1338 (89,3)
Si 161 (10,7)

* Media + desviacion estdndar
tAlgunas valores no suman 1543 debido a datos faltantes.

Hipoacusia
Variables No (n=1338) i (n=161) P
n(%) n(%)
Génerot 0,004
Masculino 83 (98,8) 1(1,2)
Femenino 1253 (88,7) 160 (11,3)
Edad (afios)*T 35,1+10,8 51,0+9,4 <0,001
Puesto de trabajot 0,094
Oficina 23 (100,0) 0 (0,0)
No oficina 1315 (89,1) 161 (10,9)
Antecedente patologico personal 0,001
No 931 (91,0) 92 (9,0)
Si 407 (85,5) 69 (14,5)
Antecedente enfermedad/accidente
<0,001
laboral
No 1240 (90,4) 132 (9,6)
Si 98 (77,2) 29 (22,8)
Antecedente de accidente laboral
. fs 0,893
tipo auditiva***
No 1337 (89,3) 161 (10,8)
Si 1(100,0) 0 (0,0)

* Mediana + desviacion estandart Algunas valores no suman 1543 debido a datos
faltantes.

**Valores p calculados con la prueba Chi Cuadrado de independencia.

***Valores p calculados con la prueba exacta de Fischer.

ttValor p calculado con la prueba t de student con varianzas no constantes.

Tabla 3. Factores independientemente asociados a hipoacusia en analisis de regresion simple y multiple.

o Regresion simple Regresion maltiple, *
Caracteristicas
RP 1C 95% p RP IC 95% p
Género

Femenino Ref, Ref,

Masculino 9,51 1,35 - 67,14 0,024 4,16 0,60 - 28,92 0,149
Edad (afos) 1,1 1,09 - 1,12 <0,001 1,1 1,09 - 1,12 <0,001
Puesto de trabajo

Oficina Ref,

No oficina 1 -

Antecedente patologico personal

No Ref, Ref

Si 1,61 1,20 - 2,16 0,001 0,95 0,72 - 1,26 0,734
Antecedente enfermedad/accidente laboral

No Ref, Ref,

Si 2,37 1,66 - 3,40 <0,001 1,75 1,28 - 2,40 0,001

**Valores p obtenidos con Modelos Lineales Generalizados (GLM, siglas en inglés), familia Poisson, funcion de enlace log y varianza robusta

De 1543 trabajadores evaluados, se encontré que la
mayoria era de sexo masculino (93,6) y la media de
edad fue 36,7 anos. EL 97,7% laboraba en puesto laboral
fuera de oficina. El 31,6% tuvo antecedente patologico
personal, no obstante, apenas el 0,1% reportd tener un

antecedente relacionado a alteracion auditiva. Solo el
8,2% report6 enfermedad y/o accidente laboral previo
a la evaluacion ocupacional. El 10,7% presento
hipoacusia. Tabla 1.
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Los factores que resultaron asociados a hipoacusia en
los trabajadores evaluados fueron el género (p=0,004),
edad en anos (p<0,001), antecedente patoldgico
personal (p=0,001) y antecedente
enfermedad/accidente laboral (p<0,001). Tabla 2.

En el analisis de regresion simple, se encontré que la
frecuencia de hipoacusia era mayor en trabajadores
varones (RP=9,51), quienes tuvieron antecedente
patoldgico personal (RP=1,61) y antecedente de
enfermedad/accidente laboral (RP=2,37).
Adicionalmente, por cada incremento de la edad en un
ano, la prevalencia de hipoacusia incrementaba 10%
(RP=1,10).

En el analisis de regresion multiple, se mantuvo lo
observado en la regresion simple, excepto en las
variables género y antecedente patoldgico. La
frecuencia de presentar hipoacusia incrementaba 10%
por cada afo adicional de edad (RP=1,10) y tener el
antecedente de enfermedad/accidente laboral
incrementaba 75% la frecuencia de presentar
hipoacusia (RP=1,75). Tabla 3.

DISCUSION

Prevalencia de hipoacusia debido al ruido. Se
encontr6 que aproximadamente 1 de cada 10
trabajadores presento hipoacusia debido al ruido segun
la evaluacion ocupacional realizada. Este hallazgo es
consistente con lo publicado por otros estudios
similares”?". Guerra et al. en Brasil, encontré que el
15,9% de trabajadores metallrgicos presentaron casos
sugestivos de pérdida auditiva®. Mientras que en
Espana, el 11% de trabajadores de empresas socio-
sanitarias presentaron sordera®. En China, un reciente
estudio encontré que el 28,8% tuvo hipoacusia debido al
ruido en trabajadores de industria de automodviles®.
No obstante, es menor a lo reportado en Pakistan,
donde mas de la mitad de trabajadores (61%)
presentaron pérdida auditiva debido al ruido en una
empresa manufacturera de automoéviles®”. También,
difiere con un estudio en nuestro pais, se evidencié que
un 36,8% de trabajadores de una fabrica de plasticos
presento hipoacusia leve"®. Asimismo, en trabajadores
de empresa ferroviaria se encontré un 48,3% de
hipoacusia neurosensorial grado 11"”. La prevalencia de
hipoacusia encontrada en la sede evaluada es menor
respecto a otras investigaciones”**, lo cual podria
deberse a que se evaluaron trabajadores expuestos a
ruido en diferente magnitud (personal administrativo y
no administrativo).

Factores asociados a hipoacusia debido al ruido. La
edad resultoé un factor asociado de forma positiva a
hipoacusia, pues la frecuencia de este trastorno
auditivo incrementaba por cada afo adicional de edad
en los trabajadores evaluados. Esto es similar a lo
descrito por Guerra et al, pues tener edad superior a 50
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anos incrementa hasta 11 veces el riesgo de
hipoacusia®. También, es consistente con lo reportado
en Chiclayo donde la edad estuvo asociado a presentar
hipoacusia neurosensorial™. Esta potencial relacion
entre edad e hipoacusia podria ser explicado por el
hecho que, a mayor edad, mayor es la carga de
exposicion a ruido debido al tiempo laboral,
principalmente en las actividades de trabajo que
podrian ser un riesgo ergondmico para desarrollar
hipoacusia atribuida al ruido, mas aln si no se siguen
medidas de proteccion ocupacionales en el trabajo.
Adicionalmente, el proceso de envejecimiento a través
de los cambios fisioldgicos que se presentan en estos
trabajadores podria contribuir a la presencia de
hipoacusia; al igual que la presencia con otras co-
morbilidades pese a que esto no resulté un factor
asociado.

Los trabajadores que tenian antecedente de
enfermedad/accidente laboral tuvieron mayor
frecuencia de presentar hipoacusia debido al ruido,
esto se hall6 tanto en el analisis de regresion simple y
multiple. No hemos encontrado estudios concluyentes
que confirmen dicha asociacién. En Brasil, el riesgo de
presentar hipoacusia incrementaba hasta dos veces en
quienes tenian dicho antecedente, sin embargo, la
asociacion fue marginal®. Pese a ello, la probable
explicacion de esta asociacion es que la enfermedad
y/o accidente laboral previa se halla ocasionado por
estar expuestos a mayores riesgos ergonémicos en
comparacion con quienes no tuvieron este
antecedente, esto debido a que probablemente hallan
laborado en escasas condiciones basicas de
bioseguridad, y por tanto tengan mayor exposicion a
ruido laboral.

Limitaciones y fortalezas. Nuestra investigacion
presenta algunas limitaciones. Primero, sesgo de
seleccion, esto debido a que no se realizé un muestreo
probabilistico para estimar la muestra del estudio.
Segundo, sesgo de medicion, esto debido a que se
utilizaron datos secundarios obtenidos a través de la
evaluacion realizada por el area ocupacional de la
empresa, adicionalmente tampoco se midieron otros
potenciales confusores tales como tiempo de
exposicion al ruido, horas laboradas/dia, uso de
dispositivos de proteccion, uso de ototoxicos,
antecedente de servicio militar u otra exposicion
laboral que podrian estar asociadas a presentar
hipoacusia en los trabajadores, mucho menos se
cuantifico el nivel de exposicion al ruido en la empresa
evaluada asi como la frecuencia e intensidad segun afio
de trabajo. Tercero, debido al disefio transversal del
estudio no se pudo evaluar temporalidad de los datos,
por tanto, no fue posible establecer una clara relacion
entre los factores independientemente asociados a
presentar nuestro desenlace de interés (hipoacusia
debido al ruido).
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Pese a ello, esta investigacion es de gran relevancia
para la linea de investigacion ocupacional debido a la
evidencia no concluyente y escasa sobre el tema
evaluado, asimismo ha permitido identificar algunas
caracteristicas como la edad y presentar antecedente
de accidente/enfermedad ocupacional como factores
influyentes en la presentacion de hipoacusia. Esto,
podria ser tomado en cuenta por los actores principales
responsables de velar por la seguridad ocupacional de
los trabajadores en metalmecanica. Los resultados
obtenidos son importantes porque contribuiran a un
mejor enfoque en las charlas de concientizacion de los
trabajadores. También, seran Utiles para que las
empresas brinden un mayor interés a las incorporacion
y supervision de medidas de proteccion necesarias para
disminuir los riesgos disergondémicos. Se recomienda
realizar un seguimiento anual de audiometrias en un
periodo de tiempo establecido. Asimismo, conducir
estudios basados en datos primarios que permitan
verificar con mayor validez los potenciales factores
asociados a hipoacusia debido al ruido, principalmente
en empresas metalmecanicas. Finalmente, al ser uno
de los pocos estudios realizados en nuestro pais con
resultados importantes para que se den
recomendaciones y se tomen decisiones con respecto a
la salud del trabajador, se recomienda tomarlo en
cuenta como una linea de base para estudios
posteriores.

Se concluye que la prevalencia de hipoacusia debido al
ruido es baja en los trabajadores de una empresa
metalmecanica. La edad en afos y reportar el
antecedente de accidente/enfermedad ocupacional
estuvo asociado a una mayor frecuencia de hipoacusia
debido al ruido en los trabajadores seleccionados para
elanalisis.
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