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CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. Descripcion de la situacion problematica:

La hipoacusia es uno de los problemas de salud publica mas importantes actualmente, siendo
considerada la cuarta causa de discapacidad a nivel mundial; la Organizacion Mundial de la salud
(OMS) estima que mas de 466 millones de personas sufren de hipoacusia discapacitante, lo que se
traduce en un costo aproximado de 750 millones de délares anualmente en su cuidado. (1) La
hipoacusia es de causa multifactorial, el segundo factor mas importante para el desarrollo de
hipoacusia en personas previamente sanas es la exposicion a ruido, en un principio la hipoacusia
inducida por ruido (HIR) era prevalentemente de tipo ocupacional, pero con el avance en la
tecnologia y cambios en la caracteristica de la poblacion mundial el ruido ambiental y el ruido
recreacional han cobrado mayor importancia, sin llegar a la prevalencia de la hipoacusia inducida
por ruido ocupacional (HIRO). (2)

La hipoacusia inducida por ruido ocupacional es una de las enfermedades ocupacionales mas
prevalentes a nivel mundial y su incidencia aumenta cada afio, es responsable del 16% de
hipoacusia discapacitante en adultos y se estima que aproximadamente 1.3 billones de personas
sufren de algin grado de HIRO, su impacto genera una gran carga en la salud y economia tanto de
los trabajadores como de los estados, en USA la compensaciéon anual por HIRO es
aproximadamente 242.2 millones de ddlares. (3)

La HIRO es prevenible a través diferentes controles, los cuales cumplen una jerarquia en su
implementacién desde controles de ingenieria hasta el uso de equipos de proteccién personal
(EPP). Uno de estos controles se desarrolla a través de la realizacion de pruebas de audiometria
en los exdmenes médico ocupacionales (EMO), que pueden ser preocupacionales, periédicos y de
retiro, lo que permite identificar tempranamente la hipoacusia ademas de documentar la historia de
exposicién a ruido ocupacional de los trabajadores, de acuerdo al Colegio Americano de Medicina
Ambiental y Ocupacional (ACOEM) se debe interpretar de manera adecuada las audiometria,
determinar su relacién laboral, determinar las caracteristicas personal y su relacién con la
hipoacusia, determinar la efectividad de programas de protecciéon auditiva, variables que pueden
ser determinadas a través de los EMO. (4)

En el Perd, a través de la R.M. N° 480-2008-MINSA se establece a la HIRO como una enfermedad
ocupacional, siendo el Ministerio de Trabajo (MINTRA) el responsable del reporte anual de
enfermedades profesionales, en el afio 2021 la HIRO fue la segunda enfermedad ocupacional mas
prevalente, superada solamente por infecciones viricas (5), y en el periodo transcurrido del 2010 al
2014 fue la mas prevalente, a pesar de ello no se cuenta con un reporte adecuado de enfermedades

profesional ni se conoce el impacto econdmico real que constituyen a las personas ni al estado (6).



Asi mismo, la R. M. N° 312-2011-MINSA norma los examenes minimo dispensables que se deben
realizar en los EMO segun el riesgo al que estan expuesto los trabajadores, en el caso del ruido la
audiometria conforma parte de estos examenes (7), lo que nos proporciona al EMO y la audiometria
como los principales instrumentos para la deteccién precoz y prevencion de HIRO.

Dentro de las actividades que se reconocen mas expuestas al ruido ocupacional se encuentra la
construccion, donde gran parte de sus trabajadores estan expuestos continuamente a ruido; a pesar
de ello no es comlin que se estudie de manera adecuada los factores laborales y personales
relacionados a la prevalencia o incidencia de HIRO en los trabajadores, a pesar de contar con la
informacion necesaria en los EMO realizados por normativa a todos los trabajadores.

A través de este trabajo se desea conocer la importancia de los EMO en la prevencion e
identificacion oportuna de HIRO en los trabajadores, relacionando las variables contenidas dentro
de los EMO, como riesgos a los que estan expuestos, enfermedades crénicas, puesto de trabajo,
audiometria, entre otros y su poder para predecir la aparicion de HIRO, asi poder recomendar la

implementacién de controles efectivos en los trabajadores de construccion.

1.2. Formulacién del problema:

¢ Cual es la importancia de los Examenes Médico Ocupacionales en la predicciéon de Hipoacusia
Inducida por Ruido Ocupacional en trabajadores de una empresa de construccion civil en Lima en
el periodo del 2015 al 20197

1.3. Objetivos:

1.3.1. Objetivo General:
Determinar la importancia de los Exdmenes Médico Ocupacionales en la prediccion de Hipoacusia
Inducida por Ruido Ocupacional en trabajadores de construccion civil de una empresa en Lima mediante

la revision de los Examenes Medico Ocupacionales realizados en el periodo del 2015 al 2019.

1.3.2. Objetivos Especificos:

Determinar la prevalencia de hipoacusia inducida por ruido ocupacional en los trabajadores.
Determinar los factores socioeconoémicos relacionados con la hipoacusia inducida por ruido ocupacional.
Determinar la relacion entre patologias cronicas y la aparicién de hipoacusia inducida por ruido
ocupacional.

Determinar el ausentismo relacionado a hipoacusia inducida por ruido ocupacional.



1.4. Justificacion:

1.4.1. Importancia:

Este estudio es de gran relevancia, pues aportard nuevos criterios para analizar y catalogar los
resultados obtenidos en los EMOs, aportando mejoras a la vigilancia de salud de los trabajadores
expuestos a ruido ocupacional a través de una valoracién mas acertada de la aptitud para sus puestos
de trabajo y acercandose mas al verdadero riesgo al que estan expuestos de acuerdo con sus

caracteristicas personales.

El principal beneficio que otorgara esta investigacion es aportar a la prevencion de hipoacusia inducida
por ruido ocupacional en trabajadores expuestos, sin aumentar los costos a los empleadores pues la

herramienta a usar son los EMOs que por ley son obligatorios para todos los trabajos de alto riesgo.

Los mas beneficiados a partir de esta investigacién son todos los trabajadores expuestos a ruido
ocupacional, al mejorar la prevencién de la hipoacusia inducida por ruido ocupacional, y sus
empleadores al disminuir potencialmente los accidentes de trabajo, enfermedades profesionales y

ausentismo relacionados a hipoacusia inducida por ruido ocupacional.

1.4.2. Viabilidad y factibilidad:

El presente estudio es viable pues contara con la aprobacién de una empresa de construccion civil con
puestos de trabajo expuestos a ruido ocupacional, asi como el apoyo del area de seguridad y salud en

el trabajo para la obtencién de datos.

Esta investigacion es factible, ya que se cuenta con los recursos humanos, monetarios y técnicos
necesarios, asi como el conocimiento requerido para la interpretacién de los estudios comprendidos en
los examenes médico ocupacionales y el reconocimiento de hipoacusia inducida por ruido a través de

las audiometrias.

1.5. Limitaciones:

Debido a que la informacion sera recolectada a partir de los EMOs de los trabajadores no se podra
analizar de forma apropiada la relevancia que tiene la exposicidon a ruido no ocupacional (uso de
audifonos, asistir a conciertos, tocar instrumentos de musica, etc.) de los sujetos de estudio, pues la
pesquisa de esta exposicion se realiza muchas veces de manera automatica y sin indagar

adecuadamente las caracteristicas de esta exposicion.



Asi mismo, debido a la pandemia COVID-19 se suspendi6 la obligatoriedad de los EMOs durante los
afilos 2020 — 2021 por lo que la mayoria de los trabajadores no cuenta estudios en este periodo,

limitando el acceso a esta informacién y poder valorar los cambios auditivos de esta poblacién con la
pandemia.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes:

Chang et al. (2020) realizaron una revision sisteméatica de articulos relacionados con la epidemiologia,
patogénesis y medidas preventivas de la HIRO desde el afio 2000 al 2020, de un total de 1230 articulos
se seleccionaron 105 que cumplian con sus criterios de inclusién, obteniendo como resultado que la
HIRO era la enfermedad ocupacional mas prevalente a nivel mundial, siendo mas extensa en varones
y en el grupo etario comprendido entre los 45 a 59 afios, la patogénesis es multifactorial y muchas veces
relacionado a las caracteristicas individuales de los trabajadores la exposiciéon a ruido ocupacional es
un factor de riesgo que aumenta exponencialmente su presentacion, asi como la importancia de contar
con un programa de conservacion auditiva como la mejor medida preventiva para la reduccion de la

morbilidad de HIRO entre los trabajadores. (3)

Sliwinska-Kowalska, Mariola (2020) analiz6 los efectos del ruido sobre la audiciéon para proponer
métodos mas efectivos para la prevencion de HIRO, asi reconocio las ventajas de la monitorizacion
temprana de los cambios en el umbral auditivo en los trabajadores expuestos a niveles elevados de
ruido para el diagnéstico precoz de hipoacusia, incluso en etapas donde es aun reversible, y la
necesidad de crear herramientas de prediccion de HIRO usando los niveles de exposicion al ruido y los
resultados de audiometrias preventivas, finalmente recalca la importancia de implementar programas
de proteccion auditiva personalizados y el reconocimiento de factores de riesgo para el desarrollo de

hipoacusia adicionales a los reconocidos en la ISO 1999:2013. (8)

Bugammaz et al. (2021) investigaron la prevalencia, condiciones de trabajo y caracteristicas personales
de trabajadores inmigrantes en Kuwait asociadas con HIRO utilizando EMOs realizados en 2018 y 3474
EMOs anuales, siendo el 99% de la poblacién estudiada hombres, con una media de edad de 38 afios
y una prevalencia del 20.4% de HIRO (710 trabajadores), los factores de riesgo edad, afios en el puesto
y exposicion a ruido reconocida por cada trabajador estuvieron estadisticamente mas relacionados con
HIRO, el tipo de industria no fue significativo. Su estudio reconoce a la HIRO como un problema de

salud publica y la necesidad de asegurar politicas de prevencion y control de ruido en el lugar de trabajo.

©)

Jiang et al. (2021) evaluaron si la exposicion a ruido con frecuencias elevadas en trabajadores de
muelles estaba relacionada con una instauracion de hipoacusia mas rapida, asi como si estos
trabajadores presentaban déficits audiométricos sutiles sin hipoacusia clinica, obteniendo como
resultado que el 80.5% presentaban hipoacusia, en los trabajadores jévenes (<40 afios) la disminucién
de la audicion en la frecuencia de 12.5 kHz fue 0.40 (IC: 95%, 0.39 — 0.42) que fue mayor a todas las



otras frecuencias evaluadas, asi como el deterioro en la audicion de los trabajadores previamente sanos
expuestos a ruido en comparacion al grupo control (IC: 95%, CG 0.63 vs EW 0.78; p<0.01), lo que
sugiere que la pérdida auditiva es mas rapida en la frecuencia de 12.5 kHz pero aquellos trabajadores

con exposicién acumulativa a ruido presentaran déficit en las frecuencias conversacionales. (10)

Basu et al. (2022) llevaron a cabo una revision sistematica y meta analisis para evaluar el estado actual
de la HIRO en India, de 160 documentos encontrados se analizaron 22 que cumplian con los criterios,
de los cuales se obtiene que la media en la poblacion de los estudios fue de 107.1 trabajadores, de los
cuales el 49% presentd hipoacusia inducida por ruido (IC: 95%, 22% - 76%) y 53% (IC: 95%, 28% -
78%) presentaron alguna clase de hipoacusia, ademas la mayoria de estudios reportdé que los

trabajadores no usaban EPP auditivo, especialmente en los sectores informales. (11)

Pouryaghoub et al. (2017) llevaron a cabo una investigacién sobre la HIRO entre masicos
profesionales, se evalu6 la HIRO mediante evaluaciones audiométricas y clinicas, en las audiometrias
realizadas se encontré que el 42.4% de los participantes presentaron muescas en las frecuencias y el
19.2% hipoacusia bilateral, la presencia de tinitus estuvo presente en el 51% de los participantes y el
28% presentd otalgia durante sus presentaciones, lo que prueba el riesgo de HIRO en musicos con

exposicién prolongada a sonidos fuertes. (12)

Wang et al. (2021) caracterizaron los fenotipos de las audiometrias de la HIRO de 10307 trabajadores
sin antecedentes de patologia auditiva y con trabajos expuestos al ruido, agrupando a los trabajadores
segun la frecuencia del audiograma donde presentaban una muesca, de acuerdo a esta caracterizacion
se obtuvieron 4 grupos 4-6 kHz con muesca puntiaguda, 4-6 kHz con muesca aplanada, 3-8 kHz con
muesca y 1-8 kHz con muesca, de estos grupos todos excepto el de 4-6 kHz con muesca aplanada
tenian relacion significativa con el ruido ocupacional, lo cual aporta una clasificaciéon de acuerdo al
diagrama obtenido en las audiometrias y postulan su eventual importancia en el diagnéstico precoz y
tratamiento de HIRO. (13)

Si et al. (2020) realizaron un modelaje sobre la carga econémica que impone la HIRO en la
productividad en Australia mediante el calculo de la pérdida de los afos de vida ajustados a la calidad
(QALY) y los afios de vida ajustados a la productividad (PALY), de acuerdo a la situacion de hipoacusia
relacionada a ruido ocupacional mas de 80000 y 31000 trabajadores hombre y mujeres respectivamente
desarrollarian HIRO en 10 afios, lo que se traduce en 62218 QALYs y 125561 PALYs con un coste
aproximado de 5.5 billones de délares australianos en la pérdida de wellbeing y 21,3 billones de dolares
australianos de pérdida de productividad, por lo que reducir la exposicién al ruido en el trabajo es una

medida de control prioritaria en Australia. (14)



Musiba, Zumbi (2020) estudi6 las formas existentes de clasificacion de los audiogramas y su
importancia en la prevencién de HIRO comparandolas con el esquema de la Oficina de Seguridad y
Salud del Reino Unido (UKHSE), aplicandolo a los trabajadores de una empresa minera en Tanzania
en su estudio demostré que el UKHSE proveia una clasificacion directa y simple que permitia la

intervencién oportuna en los trabajadores que eran identificados reduciendo la incidencia de HIRO. (15)

Sturman et al. (2018) analizaron las caracteristicas en la simetria de las curvas de los audiogramas en
trabajadores expuestos a ruido ocupacional, se estudiaron 83 reportes de HIRO que cumplian con tener
al menor 40% de hipoacusia, sin tener factores de confusion o antecedentes de exposicion a ruido no
ocupacional, se obtuvo que el umbral de audicion en la frecuencia de 3 kHz en el oido izquierdo fue
estuvo relacionado significativamente con HIRO en comparacién con el oido derecho, se demostré asi
mismo que existia una asimetria de al menos 10dB en las frecuencias de 3 kHz, 39% de los
trabajadores, y 4 kHz, 30% de los trabajadores, que era una diferencia significativa. Concluyendo que
el oido izquierdo era mas susceptible al ruido en comparacion con el oido derecho, lo que produciria

asimetria en los audiogramas. (16)

Themann et al. (2019) estudiaron los efectos, epidemiologia e impacto de la exposiciéon ocupacional a
ruido, obteniendo como resultado que en U.S. alrededor del 32% de los trabajadores expuestos a ruido
presentan evidencia audiométrica de dafio auditivo inducido por ruido, siendo los sectores de mineria,
construccion 'y manufactura los de mayor prevalencia; con estos resultados dan algunas
recomendaciones para limitar su carga a través de un programa de salud publica que enfatice los
controles en la emisién de ruido y el uso de EPP auditivo, demuestre el impacto real del ruido sobre la
salud de las personas y adopte una cultura de tolerancia menor al ruido, todo esto podria disminuir

significativamente el impacto del ruido en la salud de los trabajadores. (17)

Rabinowitz et al. (2021) midieron la factibilidad de realizar monitoreos diarios de ruido en la prevencién
de la HIRO, los monitoreos se realizaron en 110 trabajadores voluntarios de una industria manufacturera
de metales mediante dosimetros dentro de los oidos y por debajo de los EPP auditivos, no se obtuvo
una diferencia significativa entre los voluntarios y el grupo control, pero si se demostré que aquellos
trabajadores en los que se realizaba monitoreos diarios la prevalencia de HIRO era menor, por lo que
concluyen que el uso de monitoreos diarios es factible para el control de la HIRO, en el futuro los
programas de proteccién auditiva deberian incluir instrumentos de monitoreo personal para la

prevencion de hipoacusia. (18)

Khoza-Shangase, Katijah (2020) realiz6 una revision sobre la relacion entre trabajadores con
VIH/SIDA ylo Tuberculosis y el desarrollo de HIRO, concluyendo que la carga que imponen estas
enfermedades en el sistema auditivo sea por el tratamiento o la propensién a infecciones oportunistas

es critico, por lo que el monitoreo frecuente de la funcién auditiva es importante en estos trabajadores
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y los programas de proteccion auditiva deben tenerlo en cuenta en su concepcién implementacion y

monitoreo. (19)

Thai et al. (2021) observaron la relacion entre la contaminacion auditiva y la HIRO en plantas de
cemento en Vietham, a través de la revision de los registros médicos de los empleados obtuvieron los
datos audiométricos y se monitorizé el nivel de ruido en los puestos de trabajo, los resultados mostraron
que en casi todos los puestos el nivel permitido de ruido era excedido, todos los casos de HIRO
estuvieron concentrados en los puestos donde se excedia el nivel permitido y se encontré una relacion
significativa entre HIRO y la exposicion a ruido excedente en las plantas de cemento (r=0.89, p=0.04).
(20)

Samelli et al. (2021) realizaron una revision sistémica de las intervenciones para la prevenir la HIRO,
las intervenciones tenian que ser controles no farmacolégicos en trabajadores expuestos a mas de
80dBA o en aquellos con hipoacusia, de los 1032 estudios encontrados, se obtuvieron 17 que cumplian
los criterios de inclusion de estos 70.6% fueron de ambientes industriales, 17.6% en militares, 5.9% en
masicos y 5.9% en construccion, las intervenciones fueron cambio en la legislacion, controles
administrativos o de ingenieria, uso de EPP auditivo e implementacién de programas de proteccién
auditiva, concluyendo que todos los controles tenian efecto positivo en la prevencion de HIRO en el

corto plazo. (21)

Ntlhakana et al. (2020) revisaron los examenes médicos de los trabajadores de una minera de platino
para conocer los factores considerados como Utiles por los médicos en la prevencion de HIRO,
obteniendo como resultado que la media de edad fue de 47+8.5 afios, 80% de los trabajadores habian
trabajado por mas de 10 afios, solamente el 34% tenia una audiometria de base, de ellos los que tenian
0% de hipoacusia obtuvieron un 20% de predictibilidad riesgo de desarrollar HIRO y los que tenian 40%
de hipoacusia una predictibilidad de 45%, el 80.8% con HIRO estuvo expuesto a niveles de ruido por
encima de 104dBA. Concluyendo que la presencia de hipoacusia mayor a 2.5% en comparacion con la
audiometria basal fue el mejor factor de identificacion temprana de HIRO en obreros expuestos a mas
de 85dBA. (22)

Rodrigues et al. (2021) estudiaron la diferencia entre el oido derecho y el izquierdo mediante
audiometrias en las frecuencias desde 0.25 a 8 kHz en 3 grupos de trabajadores de empresas
metallrgicas, los que eran formados por un grupo 1 sin exposicidon ocupacional a ruido y audiometria
normal, grupo 2 trabajadores con 10 afios de exposicion a ruido ocupacional y grupo 3 trabajadores con
15 afios de exposicién. Obteniendo que en el grupo 1 la diferencia fue estadisticamente significativa en
las frecuencias de 4 y 6 kHz, en el grupo 2 en las frecuencias de 3, 4y 6 kHz y en el grupo 3 en las

frecuencias de 2 a 8 kHz, concluyendo que la asimetria entre ambos oidos estuvo presente en todos



los grupos, siendo mayor a mas afios de exposicion y en el oido izquierdo, lo que demuestra que la

HIRO puede dar audiometrias asimétricas entre el oido derecho y el izquierdo. (23)

Monroe, Nomfundo (2020) observé si los programas de conservacion auditiva en el manejo
ocupacional de HIRO eran medidas de intervencion complejas en minas de gran envergadura en Africa
del Sur, los datos fueron recolectados mediante analisis de documentos, entrevistas y revision
sistematica, observando que los programas de conservacion auditiva en Africa del Sur no cumplen con
los criterios necesarios para cumplir con sus metas y se deben realizar verificaciones realistas de los
programas, llevando a cabo evaluaciones de sus contextos basadas en evidencia y cambio en las

politicas para conocer el éxito o no de los programas en ciertas condiciones. (24)

Zhou et al. (2020) realizaron una investigacién para determinar la disparidad socio econdémica en la
carga mundial de HIRO, evaluaron el nimero de DALYs y el indice de desarrollo humano (HDI) desde
1990 hasta el 2017, obteniendo como resultado que los DALYs aumentaron de 3.3 a 6 millones en ese
periodo siendo en los paises con menor desarrollo econémico el mayor crecimiento (110.7%) ademas
se obtuvo una asociacién negativa entre los DALYs y el HDI (8=-0.7333, p<0.001). Concluyendo que
en el transcurso de las décadas pasadas los paises con menor crecimiento econémico tuvieron un
mayor crecimiento de DALYs relacionados a HIRO, lo que sugiere la necesidad de implementar mas y

mejores programas de conservacion auditiva y de salud en los paises en desarrollo. (25)

Moroe et al (2020) realizaron una revision sistemética sobre los avances en los programas de
conservacion auditiva, para determinar la diferencia entre los estdndares mundiales y los de los paises
de poco o mediano poder econdmico (LAMI), encontrando 26 articulos que cumplian con los criterios
de inclusion, de los cuales s6lo 2 fueron realizados en LAMI, los avances que son estudiados e
implementados en estos paises son limitados y no van de la mano con los mundiales como son el uso
de estrategias de monitoreo de ruido, el uso de farmacos y células madre de cabello en la intervencién
de la prevencion y tratamiento de HIRO, uso de inteligencia artificial para monitorizar las condiciones de
ruido y la adopcién de programas de conservacion auditiva basados en la evidencia. Concluyendo la
necesidad de implementar programas adecuados y actualizados, asi como la importancia de la

investigacién en este campo. (26)

2.2 Basestedricas:

Examenes Médico Ocupacionales (EMO)

Los EMO son evaluaciones médicas de la salud de los trabajadores, en funcién a los riesgos a los que

estan expuestos en el puesto de trabajo que desempefian los cuales pueden provocar o contribuir al
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perjuicio a su salud. (27) Dentro de sus principales diferencias con el acto médico estandar estan el
objetivo de obtener una aptitud para el puesto del trabajo del evaluado, la condicion de empleado-
empleador que existe en el EMO y la realizacion de diferentes evaluaciones y examenes de laboratorio

de acuerdo con los riesgos identificados.

En el Perd, los EMO son obligatorios de acuerdo con la Ley N° 29783, Ley de Seguridad y Salud en el
trabajo y sus modificatorias, en las que se establecen algunos parametros que deben seguir y cumplir
las evaluaciones y quienes las realizan, el documento principal donde se encuentran las directrices
especificas del desarrollo, contenido y demas de los EMO es la Resolucién Ministerial N° 312-2011-
MINSA que aprueba el Documento Técnico “Protocolos de Examenes Médico Ocupacionales y Guias

de Diagnéstico de los Examenes Médicos obligatorios por Actividad”. (7,28,29)

El objetivo principal de los EMO es conocer el estado de salud de los trabajadores antes, durante y al
finalizar su tiempo en el puesto de trabajo y cumplen ademas otros objetivos como otorgar una aptitud
para el puesto de trabajo, vigilar los efectos en la salud de los riesgos en la poblacién expuesta, conocer

la morbimortalidad de los trabajadores, entre otros. (30)

Los tipos de EMO establecidos por la normativa vigente son Pre ocupacionales, Periédicos, De retiro y
los especiales, a excepcion del EMO de retiro, todos los EMO son obligatorios y deben realizarse en
periodos establecidos por la actividad econdémica a la que pertenece el puesto de trabajo, ademés su

costo siempre es asumido por el empleador y la historia clinica ocupacional es propiedad del trabajador.

EMO Pre ocupacional:

Deben ser realizados antes de comenzar las actividades en el puesto de trabajo, es importante que
quienes realicen los EMO preocupacionales conozcan los riesgos a los que se encontrara expuesto la

persona al iniciar las actividades.

Su objetivo principal es conocer el estado de salud previo al inicio de labores, mediante el
reconocimiento de las caracteristicas fisicas, capacidades funcionales, antecedentes laborales/médicos
y la realizacion de exadmenes auxiliares, que pueden estar dirigidos de acuerdo con la actividad

econdémica del puesto de trabajo. (27,30)
Es importante conocer los antecedentes laborales para conocer las exposiciones en puestos previos a

diferentes peligros, asi como conocer los antecedentes médicos para prevenir el agravamiento de una

condicién crénica por las condiciones en el nuevo puesto de trabajo. (7)
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De esta evaluacion se obtendra la aptitud para el puesto del trabajador, con lo que se determina la

idoneidad de la persona para desempefiar esas labores.

EMO Periddico:

Son los EMO realizados durante la relacidn contractual, la normativa exige que estos examenes se
realicen en un periodo no mayor a 2 afios; en algunos sectores econémicos, como en la mineria, por
normativa del sector se realizan anualmente en otros, como en los manipuladores de alimentos, estos

se realizan semestralmente. En todo caso los EMO periddicos no deben exceder los 2 afios. (31)

El objetivo de los EMO periddicos es principalmente conocer los efectos que ha tenido la exposicion a
los peligros presentes en el puesto de trabajo sobre la salud del trabajador y la situaciéon de las
condiciones propias del mismo. Al extrapolar esta informacion de los trabajadores expuestos a ciertos
riesgos se puede conocer el grado de efectividad de los controles implementados para los riesgos.
(7,27)

La aptitud para el puesto de trabajo puede variar, dependiendo de la valoracion del médico ocupacional
y de los efectos sobre la salud del trabajador se pueden solicitar evaluaciones adicionales para asegurar
la prevencién de dafios a la salud 0 en caso no pueda continuar con las actividades del puesto, podria

ser considera como “No Apto” para el puesto de trabajo.

EMO De retiro:

Los EMO De retiro, son aquellos que se realizan cuando se culmina la relacion laboral del trabajador
con su empleador; a diferencia de los otros EMO, el EMO de retiro es facultativo, se realiza a solicitud
del empleador o del trabajador, el costo de este es asumido por el empleador, tienen validez como un

EMO de retiro aquellos EMO que hayan sido realizados con una antigtiedad no superior a los 2 meses.

()

El objetivo de los EMO de retiro es conocer el estado de salud del trabajador al cese laboral, identificar
enfermedades relacionadas con el trabajo, secuelas de accidentes de trabajo, desarrollo de
enfermedades profesionales y en general efectos de los riesgos a los que estuvo expuesto sobre su
salud. (30,31)

A pesar de no ser obligatorios, los EMO de retiro tienen gran importancia en la vigilancia de salud de

los trabajadores, pues es a través del cual se puede analizar la condicion de salud del trabajador al
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egresar del puesto de trabajo con la exposicion acumulada a los peligros y condiciones de este; es pues
una manera de verificar un ambiente laboral adecuado que no afecte la salud de los trabajadores ni

empeore condiciones cronicas.

EMO Especial:

Los EMO especiales comprenden aquellos examenes que son realizados por algiin cambio en la
condicién del trabajador con respecto al puesto de trabajo que realizaba de manera habitual, asi

comprenden los EMO por cambio de puesto, de reincorporacion y los de visita o de corta duracion.

EMO por cambio de puesto. - son los realizados cuando el trabajador cambia de ocupacién o de puesto
de trabajo, se debe a que el trabajador estara expuesto a riesgos diferentes en el nuevo puesto por lo

que la evaluacion debera ir dirigida a esos riesgos. (31)

EMO de reincorporacion. - se realizan cuando el trabajador estuvo ausente de su puesto de trabajo por
un periodo de tiempo prolongado, en su mayoria relacionado con una enfermedad comdn o un accidente
de trabajo, en la normativa se establece que cualquier ausencia mayor a 30 dias debe tener un EMO
de reincorporaciéon. Se evaluard la aptitud del trabajo haciendo énfasis en las posibles secuelas del

motivo de su ausencia. (27)

EMO de corta duracion. - son los realizados cuando un trabajador deberd hacer una visita de corta
duracién a un puesto de trabajo de dias o semanas, en la hormativa se establece que las evaluaciones

con una antigiiedad no mayor a 3 meses pueden ser utilizadas para este fin.

Contenido de los EMO

En el documento técnico aprobado por la R. M. N° 312-2011-MINSA se establece los contenidos
obligatorios de los EMO, asi como también las evaluaciones adicionales obligatorias de acuerdo con la
actividad econdémica del puesto de trabajo, contiene ademés formatos especificos para cada uno de sus
contenidos obligatorios. (7) El contenido obligatorio de los EMO consta de la ficha ocupacional, la ficha

psicol6gica, los examenes complementarios y el certificado de aptitud médica ocupacional.

Ficha Ocupacional:

La ficha ocupacional se refiere a la seccién de la historia clinica ocupacional donde se encuentra la
filiacion del trabajador, la descripcién del puesto de trabajo, la historia ocupacional del trabajador, los

antecedentes médicos y la evaluacion médica. El modelo se encuentra en el anexo 2 de la R. M. 312-
2011-MINSA.
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Ficha Psicoldgica:

En la ficha psicolégica se encuentra la evaluacion del psicologo ocupacional sobre la aptitud del
trabajador frente a las actividades del puesto de trabajo, asi como las evaluaciones o test aplicados de

acuerdo con las exigencias del puesto. Corresponde al anexo 3 de la norma mencionada.

Examenes Complementarios:

En la norma hacen referencia primero a los examenes de aplicacion general independientemente del
puesto evaluado, los cuales consisten en la biometria y bioquimica sanguinea, grupo y factor sanguineo
y examen completo de orina. Se establecen en la misma norma algunos examenes obligatorios
especificos de acuerdo con los riesgos a los que esta expuesto el trabajador, como ejemplo, los
profesionales de la salud deben contar con un examen serolégico para VHB, por su exposicién a riesgos

biolégicos.

Certificado de Aptitud Médica Ocupacional (CAMO):

El CAMO es el documento mediante el cual se certifica, a través de la evaluacion médica ocupacional,
la aptitud del trabajador para el puesto al que postula. Dentro de la estructura del CAMO se consigha
informacion relevante a la aptitud del trabajador como recomendaciones y restricciones si es que las
tuviese el trabajador. Se encuentra al final del anexo 2 de la R. M. N° 312-2011-MINSA.

Aptitud del trabajador

La aptitud del trabajador se refiere a el resultado de la evaluacién fisica y psicolégica de la persona para
realizar un trabajo sin perjuicio de su salud ni de los demas, define también si la persona tiene la
capacidad de realizar la actividad o si por alguna condiciéon puede realizar la actividad con algunas
restricciones. (27,32) Los tipos de aptitud para el puesto de trabajo segun la normativa son:

Apto. — aquel trabajador que tenga la capacidad de desarrollar las actividades del puesto de trabajo de
manera eficiente.

Apto con restricciones. — se refiere a aquel trabajador que, a pesar de sufrir de alguna condicién
patoloégica o prepatoldgica, puede desarrollar las actividades del puesto de trabajo con algunas
precauciones o restricciones destinadas a no empeorar el estado de salud o disminuir el rendimiento
del trabajador.

No apto. - cuando una persona por diferentes motivos no se encuentra en condiciones de cumplir con
las actividades de un puesto de trabajo o si las condiciones de este causarian un gran deterioro en su

salud o en la de otros trabajadores.
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Hipoacusia Inducida por Ruido (HIR)

La HIR es una pérdida del sentido de la audicion sensorial debido a la exposicién prolongada a un
ambiente con niveles elevados de ruido. Los cambios socioculturales recientes han incrementado la
exposicién a niveles elevados de ruido, los niveles superiores a 85dB pueden ocasionar HIR, los altos

niveles son generalmente ocasionados por el trabajo o por ruido recreacional. (2)

La fatiga auditiva es el primer sintoma en aparecer ante la exposicién prolongada a ruido, la audicién
se recupera brevemente después de disminuir los niveles de ruido, sin embargo, si la exposicién al

ambiente ruidoso persiste la audicién puede verse afectada de forma permanente.

Adicionalmente a la exposicion a ruido, existen otros factores que pueden contribuir con la progresién
de HIR, estos factores pueden ser modificables y no modificables. Los factores no modificables incluyen
la edad, genética, enfermedades cronicas y la raza, dentro de los factores modificables se encuentran
la falta de ejercicio, fumar, exposicidn a ototdxicos, etc. Estos factores pueden contribuir y acelerar la
HIR. (33)

Hipoacusia Inducida por Ruido Ocupacional (HIRO)

La HIRO es la segunda causa de hipoacusia adquirida a nivel mundial después de la presbiacusia,
aproximadamente el 20% de la poblaciéon adulta mundialmente sufre de un grado de hipoacusia

relacionada con el ruido ocupacional. (34)

Los niveles de ruido ocupacional no deben exceder los 85 dB en una exposicion de 8 horas, o sus
equivalentes a niveles superiores. La HIRO es prevenible a través de diversos controles desde controles
de ingenieria, como la implementacion de supresores de ruido para el origen de este, hasta el uso de
equipos de proteccién personal auditivos para mitigar la exposicién al ruido, estos deben asegurar que

los niveles percibidos por los trabajadores sean menores de 85 dB.

Los tipos de ruido a los que estan expuestos los trabajadores dependera de la actividad que desarrollen
y pueden ser: continuo, intermitente y de impacto, cada uno de ellos generara una curva caracteristica
en la audiometria. Se ha determinado que la variable mas relacionada con la aparicion de HIRO es la

exposicion constante a un ambiente ruidoso. (23)

La HIRO se desarrolla gradualmente con el tiempo, para su diagnéstico se debe tener en cuenta el
historial de exposicién ocupacional a ruido del trabajador y las siguientes caracteristicas: (4)
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Es siempre neurosensorial, afectando en primer lugar a las células ciliadas de la céclea en el oido
interno.

Generalmente es bilateral, debido a que la exposicion a ruido afecta ambos oidos de manera simétrica.
El primer signo en la audiometria es la formacién de una muesca en las frecuencias altas de 3k, 4k o
6k Hz con una recuperacién en 8k Hz

Esta muesca se desarrolla generalmente en una de estas frecuencias y si la exposicion persiste afecta
a las adyacentes.

La hipoacusia debida a ruido intermitente o continuo se desarrolla mas rapidamente los primeros 10 a
15 afios, lo que la diferencia de la presbiacusia que se acelera en afios posteriores.

La exposicion a ruido constante a través de los afios es mas dafiina que la exposicién interrumpida
porque esta permite un periodo de descanso al oido.

Los protectores auditivos deben reducir el ruido al que se exponen los usuarios a menos de 85 dB.

La presencia de un cambio en el umbral temporal luego de 16 a 48 horas de la exposicidn es un indicador

de riesgo para el desarrollo de HIRO.

2.3 Definicién de términos basicos:

Audiometria: Prueba de ayuda diagnéstica que permite determinar la capacidad auditiva de las personas
mediante la medicién de la audicién, se usa también para identificar posibles causas

Decibeles: Expresion logaritmica de la variacion de potencia entre dos ondas que nos da una unidad
utilizada para medir la intensidad del sonido, su simbolo es el dB.

Dosimetro de ruido: Instrumento de medicion de ruido de uso personal que se utiliza para la estimacion
de la exposicién de los trabajadores al ruido.

EPP Auditivo: Equipo de proteccion personal destinado a disminuir la intensidad del ruido que recibe el
trabajador expuesto a ruido, puede ser tapones auditivos, de uso interno en el oido, y orejeras, de uso

externo.

Examen Médico Ocupacional: Estan referidos a examenes médicos realizados al ingreso del trabajador,
periddicamente y al momento de su cese, orientados a la deteccién de enfermedades profesionales y

lesiones de posible aparicién en razén a la exposicion de riesgos presentes en el centro de trabajo.
Frecuencia: Namero de repeticiones de la onda de sonido que determinara si es un sonido grave, con

poca frecuencia, o agudo, con frecuencia alta, se mide en hercios (Hz) que equivale a una onda por

segundo.
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Hipoacusia: Disminucién o pérdida de la audicion por aumento permanente del umbral auditivo,

considerado normal en 20dB, de diferente etiologia.

Hipoacusia Inducida por Ruido: Es la hipoacusia neurosensorial, bilateral y casi siempre simétrica, que

tiene como etiologia la exposicion a ruido.

Ruido: Sonido no deseado que moleste, perjudique o afecte a la salud de las personas.

Ruido Continuo: Ruido cuya intensidad se mantiene casi constante, con variaciones no mayores a 5dB,

durante la jornada laboral.

Ruido de Impacto: Ruido caracterizado por elevaciones bruscas en el nivel de presién sonora, inferiores

a un segundo con intervalos regulares o irregulares, producidos por impactos o impulsos.

Ruido Fluctuante: Ruido que presenta fluctuaciones en los niveles de presién sonora instantaneos y
superiores a 5dB, la duracién de los picos debe ser mas de un segundo antes de producirse una

disminucion.

Sonido: Energia producida por vibraciones mecanicas que es trasmitida como ondas de presion en

medios como el aire u otros materiales que puede ser percibida por el oido o instrumentos de medicidn.

Sondmetro: Instrumento de medicién que determina la magnitud de la presién sonora en el ambiente.

Vigilancia de Salud de los Trabajadores La vigilancia de la salud de los trabajadores es el proceso de
recoleccion de informacién y andlisis sistematico que abarca todas las evaluaciones necesarias para
proteger la salud de los trabajadores, con el objetivo de detectar los problemas de salud relacionadas
con el trabajo y controlar los factores de riesgos y prevenir los dafios a la salud del trabajador, para que

se planifique y se priorice una intervencion y hacer frente a esos problemas.
Valores Limites de Exposicion: Son los valores maximos de concentracion a los que puede estar

expuesta una persona durante un periodo de tiempo antes de causar dafios a su salud. En el caso del

ruido se tiene los siguientes valores:
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Tiempo Nivel de ruido (dB)
24 80
16 82
12 83
8 85
4 88
2 91
1 94
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CAPITULO lIIl: HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1. Formulacion:

3.1.1. Hipotesis Principal:

Los Examenes Medico Ocupacionales son importantes para predecir la Hipoacusia Inducida por Ruido

Ocupacional en trabajadores de construccién civil.

3.1.2.  Hipétesis Secundarias:

Existe una prevalencia alta de hipoacusia inducida por ruido ocupacional en los trabajadores de
construccion civil.

Los factores socioecondémicos estan relacionados con la aparicion de hipoacusia inducida por ruido
ocupacional.

Existen patologias cronicas relacionadas con la hipoacusia inducida por ruido ocupacional.

La hipoacusia inducida por ruido ocupacional genera ausentismo laboral.

3.2. Variables y su definiciéon operacional:

3.2.1. Variables:

Independiente:

Hipoacusia Inducida por Ruido Ocupacional

Dependientes:

Edad

Sexo

Puesto de trabajo
Tiempo de servicio
indice de masa corporal
Glicemia

Colesterol

Triglicéridos

Cambio de Umbral Estandar (STS)
Enfermedad crénica

Descanso médico
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Intervinientes:
Aptitud en EMO

3.2.2.

Definicion operacional:
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OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Variable Definicién Tipo por su naturaleza Indicador Escala de medicion Categorias y Valores Medio de
Verificacion
Edad Afos de vida Cuantitativa Afios Ordinal Joven 14 — 26 afios Historia clinica
Adulto 27 — 59 afios ocupacional
Adulto mayor >59 afios
Sexo Género del trabajador Cualitativa Género Nominal Masculino Historia clinica
Femenino ocupacional
Puesto de trabajo Profesién y labor que Cualitativa Ocupacion Nominal Operario Historia clinica
desarrolla la persona Administrativo ocupacional
Tiempo de servicio Periodo de tiempo que | Cuantitativa Afos en el mismo Ordinal - Historia clinica
el trabajador mantiene puesto de trabajo ocupacional
vinculo laboral con una
empresa
indice de masa corporal | Relacién ponderal del Cuantitativa Peso(kg) / Ordinal Normal: 18,5 — 24,9 Historia clinica
trabajador Talla(mt)*Talla(mt) Sobrepeso: 25 - 29,9 ocupacional
Obesidad I: 30 — 34,9
Obesidad II: 35-39,9
Obesidad I1I: 2 40
Glicemia Nivel de glucosa en Cuantitativa Glucosa en mg por Ordinal Normal: <110mg/dL Historia clinica
sangre dL Hiperglicemia: 2110mg/dL ocupacional
Colesterol Nivel de colesterol en Cuantitativa Colesterol en mg por | Ordinal Normal: <200mg/dL Historia clinica
sangre dL Hipercolesterolemia: ocupacional
>200mg/dL
Triglicéridos Nivel de triglicéridos en | Cuantitativa Triglicéridos en mg Ordinal Normal: <150mg/dL Historia clinica

sangre

por dL

Hipertrigliceridemia:
=150mg/dL

ocupacional
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Cambio en el Umbral Relacion entre el Cuantitativa Promedio Ordinal Normal: <10 Historia clinica
Estandar (STS) promedio de las frecuencias 2k,3k y Alterado: 210 ocupacional
frecuencias de dos 4k actuales -
audiometrias Promedio
frecuencias 2k,3k y
4k de base
Enfermedad croénica Antecedente personal Cualitativa Antecedente Nominal Con enfermedad crénica Historia clinica
de enfermedad crénica registrado en historia Sin enfermedad crénica ocupacional
(HTA, DM, CA, etc.) clinica ocupacional
Descanso médico Periodo de incapacidad | Cuantitativa Numero de dias de Ordinal Descanso médico corto Historia clinica
temporal para laboral descanso médico <21 dias ocupacional
Descanso médico
prolongado 221 dias
Aptitud en EMO Calificacion obtenida Cualitativa Aptitud en certificado | Nominal Apto Historia clinica

tras la evaluacion en el
examen médico

ocupacional

médico ocupacional

Apto con restricciones

ocupacional
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CAPITULO IV: METODOLOGIA

4.1 Disefio Metodolégico

Cuantitativo, debido a que las variables son medidas a través de datos medibles y posteriormente

pueden ser analizados mediante un estudio estadistico y sus resultados pueden ser extrapolados a la

poblacién.

Observacional, las variables son obtenidas mediante la observacién sin intervencion o manipulaciéon del

investigador.

Analitico, ya que se recolectan datos de las caracteristicas de la poblacion y la exposicion a factores de

riesgo para determinar relacién causal entre las variables.

Transversal, porque la medicién de las variables se realiza en un Unico momento.

Retrospectivo, pues los datos son obtenidos de examenes médico ocupacional realizados en el pasado.

4.2 Disefio Muestral

Poblacién universo

Trabajadores de construccién civil.

Poblacién de estudio

Trabajadores de una empresa de construccion civil de Lima en el periodo del 2015 al 2019.

Criterios de inclusion
Trabajadores de construccién civil con exposicion a ruido ocupacional.
No menos de 1 afio de ingreso a la empresa.

Contar con al menos dos EMO, que incluyan audiometrias, durante su tiempo en la empresa.

No tener antecedentes de déficit o patologia auditiva antes del inicio de labores en la empresa.

Criterios de exclusién

Trabajadores de construccién civil sin exposicion a ruido ocupacional.

No contar con al menos dos EMO durante su tiempo en la empresa.

Tener antecedentes de déficit o patologia auditiva antes del inicio de labores en la empresa.

Trabajadores en los que se haya demostrado la omisién intencional del uso de EPP auditivo.

Tamaiio de la muestra

Siendo el tamafio de la poblacion de 900 trabajadores y con un nivel de confianza de 95% y un margen

de error de 5%, el tamafio de la muestra sera de 270 trabajadores.
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ESTIMACION DE UNA PROPORCION POBLACIONAL CON UNA PRECISION
ABSOLUTA ESPECIFICADA

PROPORCION ESPERADA EN LA POBLACION
NIVEL DE CONFIANZA

VALLOR Z PARA ALFA

ERROR O PRECISION

TAMANO DE LA POBLACION

=
=

TAMANO DE MUESTRA INICIAL

TAMANO DE MUESTRA FINAL 270

Seleccién de muestra
La seleccion de la muestra sera probabilistica, mediante el muestreo aleatorio simple, se asignara un
numero cada trabajador y se elegirdn 270 nimeros de manera aleatoria haciendo uso de Excel.

4.3 Técnicas de recoleccion de datos

Técnica:

Los datos seran obtenidos a través de la revision de bases de datos de los EMOs de los trabajadores
de una empresa de construccion civil en el periodo del 2015 al 2019.

La técnica de recoleccién de datos sera una ficha de datos, de auto elaboracion de acuerdo con las

variables y objetivos del estudio.

Procedimiento:

Obtener las bases de datos de los EMOs de los trabajadores en el periodo del 2015 al 2019.

Elaborar la ficha de recoleccion de datos que contenga las variables y ayude a lograr los objetivos del
estudio.

Completar la ficha de datos con los obtenidos de las bases de datos.

Discriminar entre los trabajadores que cumplen con los criterios de inclusién del estudio.

Extraer la muestra del estudio de los trabajadores que cumplen con los criterios de inclusion.

4.4 Procesamiento y andlisis de datos
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Para el procesamiento de datos se utilizaran base de datos en hojas del programa Excel, donde se
recolectaran y discriminaran segun cumplan con los criterios de inclusion.

El analisis de datos sera realizado a través del software STATA v.16 y se utilizara el coeficiente de
correlacion de Pearson como prueba estadistica, que nos permitira conocer la asociacion entre las

variables estudiadas y representarlas mediante tablas.

4.5 Aspectos éticos

Se obtendra permiso de la empresa de construccion civil donde laboran los trabajadores para la
utilizacion de los EMOs y la extraccion de los datos.

Los resultados obtenidos seran en beneficio de los trabajadores de construccién civil y propondran
nuevas preguntas de investigacion.

Se declara que no existe conflictos de intereses.
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CRONOGRAMA

Redaccidn final del proyecto de tesis

Aprobacion del proyecto de tesis

Recoleccion de datos

Procesamiento y andlisis de datos

Elaboracion de informe

Correccidn y aprobacion de informe

Sustentacion de tesis
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PRESUPUESTO

La fuente de financiacién de los costos de los recursos a utilizarse en el desarrollo de la investigacion

es de fuente propia.

CONCEPTO MONTO (S/.)
Materiales de escritorio 150
Asesoria especializada 1000
Impresiones 100
Transporte 100
Equipo de almacenamiento de datos 150
Total 1500
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ANEXO 1. Matriz de consistencia
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ANEXO 2. Ficha de recolecciéon de datos

ON DE DATO

DNI

Apellidos y nombres

Edad

Sexo

Puesto de trabajo

Tiempo de servicio

Aptitud de EMO

IMC

Glucosa

Colesterol Total

Triglicéridos

Hipertension arterial

Diabetes
mellitus

Dislipidemia

Céncer

Otros

Descanso
médico

Cambio umbral
STS




