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Resumen 

La investigación tuvo como Objetivo: Determinar la relación entre la hipoacusia con el 

síndrome metabólico en conductores de una empresa de transportes de Ancash 2022-2024. 

Metodología: Se usó el método hipotético deductivo, corte transversal, diseño no experimental, 

enfoque cuantitativo, tipo básico, nivel correlacional, la muestra estuvo conformado por 92 

conductores de una empresa de transportes, muestreo fue aleatorio sistemático, la técnica fue la 

observación, el instrumento una lista de cotejo. Resultados:  De 92 conductores el 41,3% tenían 

edad entre 30-40 años y 35,9% entre 41-50 años; el 100% estaban expuestos a ruidos, 76,1% 

estaban en sobrepeso y 12% obesos, 37% presentó hipoacusia leve, 4,3% hipoacusia moderada, 

17,4% tenían diabetes y 9,8% dislipidemias, 95,7% tenían permeable el oído izquierdo y derecho, 

4,3% presencia de cerumen en ambos oídos, 56,5% el perímetro de cintura fue mayor igual a 94 

cm; 46,7% triglicéridos mayor a 150 mg/dL; 12% colesterol HDL menor a 40 mg/dL, 34,8% tenían 

glucosa sanguínea mayor igual a 100 mg/dL; el 29,3% presentó síndrome metabólico con al menos 

tres componentes alterados, se observó relación significativa (p=0,000) positiva alta (rho=0,830) 

entre las variables. Conclusión: Existe relación significativa positiva alta entre la hipoacusia con 

el síndrome metabólico en conductores de una empresa de transportes de Ancash 2022-2024. 

Palabras clave. Hipoacusia, pérdida auditiva, síndrome metabólico 
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Abstract 

Objective: To determine the relationship between hearing loss and metabolic syndrome in 

drivers of a transport company in Ancash 2022-2024. Methodology: The hypothetical-deductive 

method was used, cross-sectional, non-experimental design, quantitative approach, basic type, 

correlational level, the sample consisted of 92 drivers from a transport company, sampling was 

systematic random, the technique was observation, the instrument was a checklist. Results: Of 92 

drivers, 41.3% were between 30-40 years old and 35.9% between 41-50 years old; 100% were 

exposed to noise, 76.1% were overweight and 12% obese, 37% had mild hearing loss, 4.3% 

moderate hearing loss, 17.4% had diabetes and 9.8% dyslipidemia, 95.7% had permeable left and 

right ears, 4.3% had earwax in both ears, 56.5% had waist circumference greater than or equal to 

94 cm; 46.7% triglycerides greater than 150 mg / dL; 12% HDL cholesterol less than 40 mg / dL, 

34.8% had blood glucose greater than or equal to 100 mg / dL; 29.3% presented metabolic 

syndrome with at least three altered components, a significant (p = 0.000) positive high (rho = 

0.830) relationship was observed between the variables. Conclusion: There is a significant, 

positive relationship between hearing loss and metabolic syndrome among drivers of a transport 

company in Ancash, 2022-2024. 

Keywords: Hearing loss, hearing loss, metabolic syndrome 
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Introducción 

El estudio está estructurado en cinco capítulos, el primer capítulo aborda el problema de 

investigación respecto a la hipoacusia con relación al síndrome metabólico en conductores de una 

empresa de transporte de Ancash, dado que la pérdida auditiva tiene efectos profundos e impacta 

el desarrollo, el habla, el lenguaje, educación y resultados cognitivos, también afecta negativamente 

la salud mental, llevando a una calidad de vida reducida y dificultades en las interacciones 

interpersonales, por otra parte, el síndrome metabólico está estrechamente relacionados con 

enfermedades relacionadas con la edad del sistema sensorial periférico, como la pérdida auditiva, 

cataratas y retinopatía, los pacientes con síndrome metabólico a menudo presentan pérdida auditiva 

más progresiva, se ha demostrado que el desarrollo de pérdida auditiva puede deberse a la 

reducción de la función mitocondrial en las células cocleares con reducción en la producción de 

trifosfato de adenosina, por otra parte, se presenta la justificación metodológica, teórica y práctica, 

se plantean los objetivos y problemas del estudio. En el segundo capítulo se plasman los 

antecedentes de alcance nacional e internacional y se describen las bases teóricas sobre hipoacusia 

y el síndrome metabólico contextualizadas en la población en estudio; asimismo, se plasman las 

hipótesis del estudio. En el tercer capítulo se plantean los aspectos metodológicos del estudio el 

cual usó método hipotético deductivo, corte transversal, diseño no experimental, nivel 

correlacional, enfoque cuantitativo y de tipo básico porque el propósito fue obtener evidencias de 

relación entre la hipoacusia con el síndrome metabólico. En el cuarto capítulo se presentan los 

resultados en tablas con su interpretación, el contraste de las hipótesis se realizó mediante análisis 

de coeficiente phi de Pearson por tratarse de variables dicotómicas el cual resultó significativa 

positiva alta. En el quinto capítulo se plasman las conclusiones y recomendaciones del estudio. Por 

último, se plasman las referencias actualizadas en estilo Vancouver.
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CAPÍTULO I: EL PROBLEMA 

1.1. Planteamiento del problema 

La pérdida auditiva se identificó como la tercera causa principal de discapacidad en los 

estudios de Carga Global de Enfermedades en el año 2019, alrededor de 1,57 mil millones de 

personas mundialmente sufrieron diversos grados de pérdida auditiva, lo que constituye una 

quinta parte de la población total en el mundo y que el número de individuos con pérdida 

auditiva aumentará a 2,45 mil millones para 2050 (1). La pérdida auditiva tiene efectos 

profundos e impacta el desarrollo, el habla, el lenguaje, educación y resultados cognitivos, 

también afecta negativamente la salud mental, llevando a una calidad de vida reducida y 

dificultades en las interacciones interpersonales y el empleo futuro, estos efectos pueden 

continuar y agudizarse con el paso de la edad e incluso tener consecuencias de por vida (2). La 

pérdida auditiva asociada con los años, denominada presbiacusia, es una pérdida auditiva 

neurosensorial que resulta de la degeneración de los sistemas nerviosos auditivos periférico y/o 

central, es típicamente bilateral y simétrica, puede verse afectado por enfermedades 

metabólicas, ruido, fármacos ototóxicos, metales pesados y el síndrome metabólico (3). El 

síndrome metabólico (SM) generalmente incluye diabetes, dislipidemia, obesidad e 

hipertensión, además están estrechamente relacionados con enfermedades vinculadas con la 

edad del sistema sensorial periférico, como la pérdida auditiva, cataratas y retinopatía, los 
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pacientes con síndrome metabólico a menudo presentan pérdida auditiva más progresiva, se ha 

demostrado que el desarrollo de pérdida auditiva puede deberse a la reducción de la función 

mitocondrial en las células cocleares con reducción en la producción de “trifosfato de 

adenosina” (ATP), y la disfunción mitocondrial también puede ser un evento vital en el 

síndrome metabólico (4). Se ha encontrado que el síndrome metabólico y sus componentes 

pueden tener una influencia significativa en la pérdida auditiva aguda, la diabetes, que es uno 

de los principales elementos del SM, también es un componente de alto riesgo para la 

deficiencia auditiva, se valora que la cifra de individuos con Diabetes Mellitus tipo 2 (DM tipo 

2) en el mundo alcanzará los 700 millones en 2045, ello constituye el 10,9% de la población 

mundial (5). La dislipidemia puede provocar pérdida auditiva asociada con la edad, en los 

Estados Unidos, aproximadamente 31 millones de adultos presentan rangos de colesterol total 

>240 mg/dL, la dislipidemia relacionada con el síndrome metabólico se presenta 

principalmente como niveles altos de triglicéridos (TG) y niveles disminuidos de “colesterol 

de lipoproteínas de alta densidad” (Colesterol - HDL), los cuales contribuyen a la pérdida 

auditiva, la hiperlipidemia generalmente conduce a aterosclerosis, que se manifiesta como 

estenosis de la arteria modiolar espiral y disfunción endotelial en la cóclea, la aterosclerosis 

puede afectar el suministro de sangre a la cóclea y provocar isquemia y daño por hipoxia, como 

resultado, la pérdida de células ciliadas (6). La obesidad, especialmente la obesidad abdominal, 

es una condición diagnóstica importante del SM, actualmente la incidencia de la obesidad ha 

alcanzado los 711,4 millones universalmente, incluidos 107,7 millones de infantes y 603,7 

millones de adultos, la obesidad en sí misma y sus comorbilidades tienen efectos cruciales en 

la pérdida auditiva, un indicador importante de obesidad es el índice de masa corporal (IMC), 

el cual representa un factor de riesgo para la pérdida auditiva (7). La hipertensión es un 

componente del síndrome metabólico y ha demostrado una relación significativa con la 
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incidencia y la progresión de pérdida auditiva (8). Además, beber, fumar y una dieta alta en 

grasas son factores de riesgo no solo para el SM, sino también para la pérdida auditiva, estudios 

han verificado que una dieta elevada en grasas y el abuso de alcohol están asociados con la 

pérdida auditiva, el tabaquismo y la diabetes tienen un impacto sinérgico en la pérdida auditiva 

(9). En Perú se ha estimado que el síndrome metabólico impacta a 1 de cada 2 adultos, con 

mayor frecuencia en mujeres, población urbana y mayores de edad, de cada 10 peruanos con 

síndrome metabólico 6 presentan tres componentes y 1 presenta cinco componentes, los 

componentes de mayor frecuencia son obesidad abdominal, hiperglicemia y colesterol HDL 

bajo (10). Asimismo, en Perú más de 532 mil peruanos tienen dificultad permanente para oír, 

escuchar sonidos y entender conversaciones incluso con uso de audífonos, los orígenes de la 

pérdida auditiva puede ser la edad avanzada, congénito de nacimiento, genético, síndrome 

metabólico o enfermedades crónicas (11). 

 

1.2. Formulación del problema 

1.2.1. Problema general 

• ¿Cómo la hipoacusia se relaciona con el síndrome metabólico en conductores de 

una empresa de transportes de Ancash 2022-2024? 

1.2.2. Problemas específicos 

1. ¿Cómo la disminución de la capacidad auditiva se relaciona con el síndrome 

metabólico en conductores de una empresa de transportes de Ancash 2022-2024? 

2. ¿Cómo los antecedentes médicos se relacionan con el síndrome metabólico en 

conductores de una empresa de transportes de Ancash 2022-2024? 

3. ¿Cómo el examen otoscópico se relaciona con el síndrome metabólico en 

conductores de una empresa de transportes de Ancash 2022-2024? 
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4. ¿Cómo los antecedentes de hipoacusia se relacionan con el síndrome metabólico en 

conductores de una empresa de transportes de Ancash 2022-2024? 

1.3.Objetivos de la investigación 

1.3.1. Objetivo general 

Determinar la relación entre la hipoacusia con el síndrome metabólico en conductores 

de una empresa de transportes de Ancash 2022-2024 

1.3.2. Objetivos específicos 

1. Determinar la relación entre la disminución de la capacidad auditiva con el síndrome 

metabólico en conductores de una empresa de transportes de Ancash 2022-2024 

2. Identificar la relación entre los antecedentes médicos con el síndrome metabólico 

en conductores de una empresa de transportes de Ancash 2022-2024 

3. Describir la relación entre el examen otoscópico con el síndrome metabólico en 

conductores de una empresa de transportes de Ancash 2022-2024 

4. Analizar la relación de los antecedentes de hipoacusia con el síndrome metabólico 

en conductores de una empresa de transportes de Ancash 2022-2024 

1.4. Justificación de la investigación 

1.4.1. Teórica 

El síndrome metabólico puede conducir a la pérdida auditiva, el síndrome 

metabólico incluye a la aterosclerosis causada por hiperlipidemia puede causar daño 

isquémico-hipóxico en la cóclea, lo que lleva a una disfunción mitocondrial, en 

consecuencia, reduce la producción de ATP e incrementa los niveles de especies 

reactivas de oxígeno (ROS, por sus siglas en inglés) y conduce a una apoptosis más 

grave y disfunción coclear; asimismo, la hipertensión afecta a la estría vascular, que 

nutre el órgano de Corti en la cóclea, lo que provoca daño vascular, disfunción 
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endotelial y engrosamiento de la estría vascular de tal manera que la presión parcial del 

oxígeno en la cóclea se reduce y el equilibrio de la circulación de iones de potasio se 

interrumpe, causando pérdida de audición (12). De acuerdo con lo anterior, la 

disfunción mitocondrial puede ser uno de los mecanismos comunes tanto del síndrome 

metabólico como de la pérdida auditiva, por lo que mejorar la función mitocondrial 

puede considerarse un objetivo potencial para el manejo de estas dos patologías. En 

nuestro medio es desconocido el vínculo entre la hipoacusia y el síndrome metabólico 

en personas adultas conductores que permanentemente están expuestos a ruidos de 

motores, por ello, al demostrar el vínculo entre la hipoacusia y el síndrome metabólico 

trata de contribuir en comprender con el mejor conocimiento y proponer medidas 

preventivas como de equipos de protección personal para evitar exposición a ruidos 

moderados y fuertes, así como evitar el sedentarismo. 

1.4.2. Metodológica 

Para valorar la hipoacusia es esencial análisis de audiometría y para el 

síndrome metabólico análisis bioquímicos de laboratorio como glucosa, perfil lipídico 

y análisis antropométrico realizado en centros de salud especializados, en este sentido, 

el estudio usará una ficha de observación estructurada orientadas para recolectar datos 

de interés y dar respuesta a los objetivos planteados, esta ficha será validada y sometido 

a confiabilidad estadística para establecer el vínculo entre la hipoacusia y el síndrome 

metabólico, por tanto, se pretende contribuir con un instrumento validado para estudios 

posteriores similares o aplicados que involucre a la actividad humana en diferentes 

escenarios laborales, también podría orientar para formular estudios para disminuir los 

factores de riesgos del síndrome metabólico y mejorar la capacidad auditiva con 

cambios en los estilos de vida. 
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1.4.3. Práctica 

El estudio será relevante, ya que al determinar el vínculo entre la hipoacusia 

y el síndrome metabólico podría orientar implementación de programas de prevención 

a efectos de evitar el incremento del síndrome metabólico mediante orientación de 

estilos de vida saludable, alimentación adecuada, evitar sedentarismo y seguimiento 

médico con ello se podría prevenir enfermedades crónicas como la diabetes, obesidad, 

hipertensión e hipoacusia. Serán beneficiados las personas con hipoacusia o cursen con 

síndrome metabólico para derivar a la atención médica adecuada y corregir mediante 

medidas no farmacológicas o farmacológicas según corresponda y a criterio médico, a 

la vez trata de contribuir con la salud pública en general, ya que la obesidad, la diabetes, 

la hipertensión y altos niveles de índice de masa corporal son factores influyentes en la 

pérdida auditiva. 

1.5. Limitaciones de la investigación 

1.5.1. Temporal. No se encontró limitaciones a nivel temporal ya que el estudio se desarrolló 

en el tiempo previsto.  

1.5.2. Espacial. No se encontró limitaciones a nivel espacial, el estudio se desarrolló en el 

lugar previsto, la recolección de datos se realizó en una empresa de Transporte de 

Ancash. 

1.5.3. Población o unidad de análisis. En el proceso de recolección de datos se encontró una 

limitación respecto al acceso de ficha de los conductores el cual fue resuelto mediante 

autorización por representante de la empresa de Transporte el cual se explicó que los 

datos obtenidos son estrictamente con fines académicos, manejados mediante códigos, 

con la debida confidencialidad sin tener repercusiones de tipo legal, administrativo ni 

judicial y sólo los investigadores tienen acceso a la información obtenida. 
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CAPÍTULO II: MARCO TEÓRICO 

 

2.1. Antecedentes de la investigación 

Hoy en día las investigaciones que evalúan la vinculación entre la hipoacusia y el 

síndrome metabólico a nivel nacional son muy limitados, sin embargo, existen antecedentes 

nacionales que evalúan factores de riesgos por separados para ambas patologías y tienen 

relación con las dimensiones del estudio, son los que se citan a continuación. 

2.1.1. Antecedentes internacionales 

  Kim J, et al. (18), en el 2021, plantearon “evaluar la relación entre el síndrome 

metabólico y la pérdida auditiva (PA) a la luz de la exposición al ruido en adultos coreanos de 

mediana edad”. Métodos. El diseño fue no experimental, enfoque cuantitativo. Participaron 

10.356 adultos (4.509 hombres, 5.847 mujeres) de 40 a 80 años, que completaron pruebas 

audiométricas y exámenes de laboratorio. El SM se definió según el “Programa Nacional de 

Educación sobre el Colesterol-Tercer Panel de Tratamiento de Adultos” (NCEP III) y la 

“Federación Internacional de Diabetes” (IDF). La pérdida auditiva de baja frecuencia se 

caracterizó por promedios de tonos puros superiores a 25 decibeles (dB) en frecuencias bajas 

de 0,5, 1 y 2 kilohercios (kHz). Por el contrario, la PA de alta frecuencia se identificó como 

promedios de tonos puros superiores a 25 dB en frecuencias altas de 3, 4 y 6 kHz. Mediante 

análisis de regresión logística múltiple, se pudieron calcular los OR y los IC del 95 % para el 
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SM en relación con cada clase de PA. Resultados. Un 38,1% y el 28,6% cumplieron con los 

criterios de SM según NCEP III e IDF, respectivamente. La prevalencia de PA fue del 29,3% 

y del 63,9% para la PA de baja y alta frecuencia, respectivamente. El SM definido por NCEP 

III se vinculó con un mayor riesgo de PA de alta frecuencia (OR, 1,35; IC del 95%, 1,05-1,73), 

por otro lado, el SM según los criterios de IDF no lo fue. La interacción de la exposición al 

ruido en el SM y la PA de alta frecuencia no fue significativa (P-interacción = 0,100). No hubo 

asociación entre el SM y la PA de baja frecuencia, independientemente de cada criterio de 

diagnóstico aplicados para el SM. Conclusión. El síndrome metabólico está asociado con 

hipoacusia de alta frecuencia en personas expuestas al ruido. 

Yi Xu, et al. (19), en el 2024, llevaron a cabo un estudio para “analizar la asociación 

entre la pérdida auditiva y el SM y sus componentes entre mujeres de bajos ingresos en China”. 

Métodos. Corte transversal, enfoque cuantitativo, diseño no experimental, de base poblacional. 

Todos los participantes completaron cuestionarios, exámenes de laboratorio, exámenes físicos 

y pruebas de audición. La pérdida de audición se midió mediante audiometría de tonos puros 

y los audiólogos determinaron los diagnósticos finales. Resultados. Participaron, 1448 

mujeres, 781 (53,9 %) con PA demostrada y 804 (55,5 %) con SM. La presión arterial elevada 

y los grados de glucosa en sangre en ayunas (FBG, por sus siglas en inglés) fueron factores de 

riesgo independientes para los promedios de tonos puros (PTA, por sus siglas en inglés) en el 

grupo de audiometría de tonos puros alta (PTA alta), el estado de tabaquismo y consumo de 

alcohol, el grupo de IMC y los grados bajos de colesterol de lipopolisacáridos de elevada 

densidad (todos, P < 0,05); los PTA aumentaron en 2,11 dB PA del nivel de audición en 

pacientes con presión arterial elevada en comparación con presión arterial normal (IC del 95 

%, 0,22-4,01; P = 0,029); los PTA aumentaron en 1,64 dB PA del nivel de audición (IC del 95 

%, 0,12-3,15; P = 0,034) en pacientes con niveles elevados de FBG en comparación con 
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niveles normales de FBG. Conclusión. Se observó que la hipertensión y la hiperglucemia son 

factores que influyen en la PA, y que fortalecer el control de la presión arterial y la glucemia 

en las poblaciones comunitarias puede reducir la carga de la PA. 

Rim H, et al. (20), en el 2021, plantearon “investigar si el síndrome metabólico estaba 

relacionado con la pérdida auditiva neurosensorial”. Métodos. Enfoque cuantitativo, diseño no 

experimental, participaron 94.223 personas que se sometieron a controles de salud, incluidas 

pruebas de audición. Los sujetos se dividieron en dos grupos, con y sin síndrome metabólico. 

Se efectuaron búsquedas sistemáticas en las bibliotecas Scopus, Embase, Cochrane y PubMed, 

utilizando palabras clave como “pérdida auditiva” y “síndrome metabólico”, para encontrar 

estudios que evaluaran la relación entre ambos. Resultados. De los 94.223 sujetos, 11.414 

(12,1%) tenían síndrome metabólico y 82.809 no. Las edades medias de los dos grupos fueron 

46,1 y 43,9 años, respectivamente. Los umbrales auditivos promedio de tonos puros fueron 

significativamente más altos en sujetos con síndrome metabólico que en sujetos sin él en todos 

los grupos de edad. (p<0,001) Las tasas de pérdida auditiva en sujetos con 0, 1, 2, 3, 4 y 5 de 

los elementos del síndrome metabólico fueron 7,9%, 12,1%, 13,8%, 13,8%, 15,5% y 16,3%, 

respectivamente, lo que indica un vínculo significativo entre la cantidad de componentes del 

SM y la tasa de pérdida auditiva (p<0,0001). La razón de probabilidades de pérdida auditiva 

fue significativamente mayor en sujetos con cuatro componentes del síndrome metabólico: 

presión arterial, circunferencia de cintura y concentraciones de triglicéridos y azúcar en sangre 

en ayunas (p<0,0001). Conclusión: Los elementos del síndrome metabólico se correlaciona 

positivamente con la tasa de pérdida auditiva neurosensorial. 

Balaji D, et al. (21), en el 2024, propusieron “evaluar la asociación del síndrome 

metabólico con la pérdida auditiva”. Métodos. La investigación comprendió un corte 

transversal, no experimental, enfoque cuantitativo, intervinieron 100 pacientes con SM que 
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utilizaron puntos de corte específicos de circunferencia de cintura, presión arterial, niveles de 

glucosa en ayunas, triglicéridos y niveles de colesterol de lipoproteína de alta densidad para 

diagnosticar la condición. Entre estos cinco criterios, al menos tres debían cumplirse, y la 

presencia de criterios adicionales indicaba mayor gravedad. Se realizó la evaluación 

audiológica con audiometría de tonos puros. Resultados. El 62% de los pacientes tenían 

pérdida auditiva unilateral, entre las cuales el tipo neurosensorial y la pérdida auditiva 

moderadamente severa fueron los más frecuentes (67%) y la gravedad (61 %) de la pérdida 

auditiva respectivamente. Se precisa que la gravedad de la PA tuvo un vínculo estadísticamente 

significativo con la edad en pacientes y el número de criterios cumplidos para el síndrome 

metabólico (p=0,003). El síndrome metabólico afecta al sistema auditivo de varias maneras. 

Daña la audición y exacerba la presbiacusia. Conclusión. El síndrome metabólico se articula 

con la pérdida auditiva y empeora a medida que aumentan los componentes del síndrome 

metabólico. 

Genç S, et al. (22), en el 2024, plantearon el objetivo de “investigar la frecuencia del 

síndrome metabólico y el impacto sobre la evolución de los pacientes con pérdida auditiva 

súbita (SHL, por sus siglas en inglés)”. Métodos. Estudio de enfoque cuantitativo, no 

experimental, transversal. Contribuyeron 93 pacientes se dividieron en 2 grupos, aquellos con 

SM y aquellos sin SM, se investigó el efecto de los parámetros característicos demográficos y 

clínicos sobre el pronóstico. Resultados. De los 93 pacientes, 42 (45,16%) tenían SM y 51 

(54,83%) no. La proporción sin SM fue significativamente mayor en pacientes con enfermedad 

completa recuperación. Por el contrario, el porcentaje de SM fue mayor en el grupo sin 

recuperación, lo que resultó ser estadísticamente significativo (P <0,05). Mientras hubo una 

correlación entre el nivel de triglicéridos, los niveles bajos de colesterol HDL, el análisis de 

regresión demostró que el HDL bajo se asociaba significativamente con un mal pronóstico. 
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Conclusión. La proporción de SM afecta las tasas de recuperación, sin embargo, no se 

encontraron efectos significativos sobre el pronóstico de los pacientes con pérdida auditiva 

súbita. El HDL bajo por sí solo se consideró un mal factor pronóstico. 

2.1.2. Antecedentes nacionales 

Quispe y Santiago (13), en el 2023, plantearon como objetivo “analizar los indicadores 

epidemiológicos del desarrollo de la pérdida auditiva en conductores de carga pesada”. 

Métodos: corte transversal, método analítico, observacional, donde participaron 150 choferes 

de carga pesada desde 2017 al 2019. Las audiometrías se recopilaron en este período 

contestando cada valor en diversas frecuencias de 0.25 a 8 Hz y relacionaron con cada variable 

en estudio. Resultados: El rango de edad fue de 41-50 años, 100 conductores fueron de ruta 

nacional 50 de ruta local. En los conductores de rutas locales, la prevalencia de pérdida auditiva 

fue del 62% para el oído derecho (OD) y del 62% para el oído izquierdo (OI), mientras que 

los conductores de rutas nacionales exhibieron tasas del 42% para OD y del 41% para OI. No 

se observaron diferencias significativas entre OD y OI para rutas locales o nacionales; sin 

embargo, las evaluaciones audiométricas de 2017 a 2019 revelaron diferencias significativas 

(p <0,005). En conclusión, los conductores de rutas locales demostraron una mayor 

prevalencia de pérdida auditiva en comparación con sus contrapartes de rutas nacionales, y no 

se hallaron discrepancias significativas en las audiometrías para OD y OI entre los conductores 

de rutas locales y nacionales. 

Vargas (14), en el 2020, enfocaron su estudio en “investigar sobre los factores 

asociados a la pérdida auditiva en los trabajadores expuestos a ruidos en la Empresa JJC-

Schrader Camargo SAC, en la ciudad de Arequipa, en el año 2019”. Métodos. Enfoque 

cuantitativo, diseño no experimental, corte transversal. La técnica que se empleó en el estudio 

fue la observación, el instrumento aplicado fue la Ficha Médica Ocupacional, Ficha de 
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Observación Clínica (Audiometrías). Participaron 113 empleados expuestos al ruido. 

Resultados.  El 54.0 % presentó pérdida auditiva moderada; con mayor prevalencia en edad de 

36-45 años, en nivel estudios secundaria y en estado civil soltero y conviviente, 

específicamente aquellos empleados como operadores con 6-8 años de experiencia, el 27,4% 

presentó pérdida auditiva leve, edad entre 36-45 años, ser conviviente, nivel de estudio 

secundaria, ocupación ser operario, tiempo 3 a 5 años; el 18,6 % tuvieron pérdidas auditivas 

severas, edad de 36-45 años, ser soltero, instrucción secundaria, operario en el tiempo de 9-11 

años. Conclusión. Los factores ocupacionales y personales con la pérdida auditiva fueron el 

tiempo de servicio en la empresa y la edad. 

Lozano y Apaestegui (15), en el 2021, realizaron un estudio con el objetivo de 

“establecer la relación entre el ruido ocupacional y la pérdida de la capacidad auditiva de los 

trabajadores de la empresa Piladora Rey León”. Métodos. Se empleó el diseño no 

experimental, cuantitativo y de corte transversal, usaron el Protocolo de Monitoreo de Ruido 

Ambiental, cuestionario de pérdida de capacidad auditiva y examen Médico Ocupacional, en 

3 procesos: producción, secado y empaque, donde no se adhirieron al límite de exposición al 

ruido de 8 horas. Los resultados indicaron que los trabajadores de producción mostraron 

pérdida auditiva leve, mientras que los trabajadores administrativos no mostraron signos de 

pérdida auditiva. Además, un mayor grado de ruido ocupacional se relacionó con la pérdida 

auditiva entre los trabajadores de la industria de la molienda. Así también, 5% de trabajadores 

del área de producción necesitó repetición de la conversación para entender el mensaje. 

Trabajadores de área de producción, administración y almacenamiento, perciben disminución 

de su capacidad auditiva con el paso del tiempo. El 5% de trabajadores del área de envasado y 

almacenamiento experimenta zumbido. Conclusión. Exposición de trabajadores al ruido 

ocupacional conduce a pérdida de capacidad auditiva. 
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Sánchez (16), en el 2024, tuvo como finalidad “establecer los factores de riesgo 

asociados al síndrome metabólico en trabajadores del Hospital Nacional Hipólito Unanue 

2023”. Métodos. El método fue analítico, diseño experimental, transversal, observacional, 

retrospectivo. La muestra fue 124 controles y 124 casos de empleados con y sin síndrome 

metabólico. Donde se obtuvo como resultados que la posibilidad de padecer síndrome 

metabólico aumenta; ser mayor a 40 años aumenta 1,3 veces (1,3 de OR IC 95 %:1,07-1,74), 

ser varón incrementa 2,42 veces (OR= 2,42 IC95%:1,45-4,03). Al examinar la historia 

patológica, la probabilidad de sufrir SM se eleva 4,72 veces debido a la hipertensión arterial, 

2,98 veces por dislipidemia y 4,67 veces como resultado de la diabetes mellitus. Un historial 

familiar de enfermedad cardiovascular o diabetes mellitus aumenta el peligro de desarrollar 

SM en 2,60 y 1,31 veces, respectivamente (2,60 de OR IC 95%: 1,40-4,81) y (1,31 de OR IC 

95%: 1,02-1,69). El uso de medicación y la obesidad contribuyen a un mayor riesgo de EM en 

2,92 y 1,41 veces, respectivamente (2,92 de OR IC 95%: 1,68-5,05) y (1,41 de OR IC 95%: 

1,11-1,80). Además, fumar y una dieta poco saludable aumentan la probabilidad de desarrollar 

SM en 1,66 y 1,34 veces, respectivamente (1,66 de OR; IC del 95 %: 1,21 – 2,28) y (1,34 de 

OR; IC del 95 %: 1,02 – 1,78). Conclusión. Tener más de 40 años, ser hombre, tener 

dislipidemias, diabetes, hipertensión arterial, enfermedad cardiovascular, antecedentes de 

diabetes mellitus, ser obesos, consumir medicamentos, tabaco y llevar dieta no saludable son 

factores que se asocian para el síndrome metabólico. 

Ramírez (17), en el 2023, planteó “determinar el perfil clínico-epidemiológico del 

síndrome metabólico de pacientes adultos atendidos en una zona de la selva peruana”. 

Métodos. La investigación tuvo corte transversal, retrospectivo, observacional, con enfoque 

cuantitativo, nivel descriptivo, no experimental. El trabajo tuvo una muestra de 300 pacientes 

adultos, se empleó el muestreo no probabilístico por conveniencia, el análisis documental fue 
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la técnica. Resultados.  Un 55,7% de los pacientes presentó síndrome metabólico, 68% fueron 

varones, 83% tuvo antecedentes de diabetes y 84,7% hipertensión arterial, la presencia de 

síndrome metabólico en el perfil clínico fua significativa (p<0,05). Conclusión. El síndrome 

metabólico, según perfil clínico epidemiológico fue significativo en los pacientes adultos. 

 

2.2. Bases teóricas 

2.2.1. Hipoacusia 

La función auditiva normal implica que las ondas sonoras lleguen al pabellón auricular, 

pasen por el conducto auditivo externo y provoquen una vibración en la membrana timpánica, 

la vibración se transmite luego mediante los huesecillos (yunque, martillo y estribo) a la cóclea, 

posteriormente, las células ciliadas del interior de la cóclea estimulan el octavo nervio craneal 

que transfiere los estímulos al cerebro, el procesamiento de los sonidos crudos se produce en 

las cortezas superiores del cerebro, y esto incluye la comprensión del lenguaje y de la pérdida 

auditiva;  la pérdida auditiva es una afección que se produce cuando se altera la transmisión 

de los sonidos desde el oído externo hasta el cerebro, la alteración puede ocurrir en cualquier 

etapa, ya sea antes o después de la cóclea, y la pérdida auditiva es conductiva, neurosensorial 

o mixta (23). 

 

2.2.2. Pérdida auditiva conductiva 

La pérdida auditiva conductiva podría producirse por cualquier defecto en el pabellón 

auricular, la membrana timpánica, el conducto auditivo externo y los huesecillos, hasta la base 

del estribo, los problemas surgen en el conducto externo por obstrucción de residuos, cera o 

cuerpos extraños; la perforación de la membrana timpánica puede atribuirse a un traumatismo 

al utilizar hisopos de algodón para limpiar el oído, a un barotraumatismo por buceo en aguas 
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profundas o como secuela de una otitis media, la otitis media supurativa es el motivo más 

recurrente de pérdida auditiva en infantes puede tener repercusiones calamitosas en el 

desarrollo del lenguaje y el habla (24). 

En los pacientes con pérdida auditiva es obligatorio realizar un examen 

otorrinolaringológico completo, se deben examinar ambos oídos con un otoscopio o 

microscopio para observar una obstrucción del canal auditivo con cerumen, desechos o un 

cuerpo extraño, puede ver una estenosis del canal, que puede ser congénita o consecuencia de 

infecciones repetidas, visualizar las membranas timpánicas para descartar infecciones agudas, 

derrames, perforaciones o la presencia de un colesteatoma, aproximadamente el 90% de los 

pacientes con otosclerosis tienen membranas timpánicas normales, mientras que el 10% tienen 

un tinte rosado llamado signo de Schwartz (25). 

La audiometría de tonos puros es adecuado para investigar la pérdida auditiva, puede 

confirmar la presencia de pérdida auditiva, cuantificar la gravedad y de este mide  determinar 

la naturaleza de la pérdida auditiva, los auriculares emiten sonidos con una intensidad variable 

de entre 250 y 8000 Hz, este se notifica al escuchar los sonidos el 50% del tiempo, es una 

medida del umbral de conducción aérea y se registra en decibeles (dB), el umbral de 

conducción ósea se determina colocando un transductor en el proceso mastoideo, existe una 

brecha aire-hueso cuando la conducción ósea es superior a la conducción aérea, esto es 

significativo cuando la brecha es superior a 10 dB y marca una pérdida auditiva conductiva, 

por lo general, una brecha aire-hueso superior a 40 dB indica una patología dentro de la cadena 

osicular en lugar de una patología únicamente de la membrana timpánica (26). 
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2.2.3. Pérdida auditiva neurosensorial 

Es consecuencia de un perjuicio en las células pilosas del oído interno, el nervio 

vestibulococlear o los centros de procesamiento central del cerebro, el cual difiere de la pérdida 

auditiva conductiva, que es consecuencia de la incapacidad de las ondas sonoras de llegar al 

oído interno, una de los motivos de pérdida auditiva en la población adulta es la pérdida 

auditiva provocada por ruido, se ha estimado que el 16% de adultos en a nivel mundial que 

padecen pérdida auditiva discapacitante está relacionada con el ruido ocupacional, otra causa 

es la pérdida auditiva congénita que es casi siempre de naturaleza neurosensorial y los más 

comunes son genéticas (27). 

La pérdida auditiva puede suceder de forma repentina o presentarse en unas escuetas 

horas, afectando típicamente a un oído, con casos bilaterales que representan menos del 2%. 

Los pacientes a menudo refieren síntomas acompañantes como tinnitus y una percepción de 

plenitud en el oído alterado, y algunos también pueden experimentar vértigo, se ha informado 

que la incidencia de pérdida auditiva neurosensorial súbita sucede predominante a la edad de 

41 a 55 años, el tratamiento es controvertido; sin embargo, la administración sistémica de 

corticosteroides es la terapia inicial más comúnmente utilizada, después del tratamiento, se ha 

observado una recuperación completa en aproximadamente el 40% de los pacientes (28). 

La pérdida auditiva neurosensorial súbita idiopática se considera una de las afecciones 

médicas que requieren una intervención médica urgente, es definido por la aparición de una 

pérdida auditiva neurosensorial de 30 dB o mayor en 3 frecuencias sucesivas en un plazo de 

tres días, a menudo, se acompaña de tinnitus, vértigo, sensación de plenitud auditiva, náuseas 

y vómitos, los factores etiológicos abarcan varias categorías como enfermedades infecciosas, 

afecciones otológicas, eventos traumáticos, trastornos vasculares y hematológicos, no se 
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observa una diferencia significativa basada en el género en su aparición, a pesar de una amplia 

investigación, una proporción significativa de casos se clasifican como idiopáticos debido a la 

ausencia de causas específicas identificables para la pérdida auditiva (29). 

 

2.2.4. Síndrome metabólico 

Es un conjunto de alteraciones metabólicas que incorporan resistencia a la insulina, 

obesidad central, dislipidemia aterogénico e hipertensión arterial, la patogenia del SM incluye 

gran cantidad de variaciones genéticas y adquiridas que se incluyen en la categoría de 

resistencia a la insulina e inflamación crónica de bajo grado, si no se trata, el SM se vincula de 

forma significativa con un mayor susceptibilidad de desarrollar diabetes y enfermedades 

cardiovasculares (ECV), dado que las ECV constituyen, con diferencia, el principal motivo de 

morbilidad y mortalidad a nivel global, se ha vuelto esencial investigar el papel que desempeña 

el SM en este contexto para reducir la pesada carga de la enfermedad (30). 

El NCEP (Programa Nacional de Educación sobre el Colesterol) define el síndrome 

metabólico según los criterios armonizados ATP III (Panel III de tratamientos de adultos), que 

se diagnostica cuando se cumplen tres o más de los siguientes cinco criterios: una 

circunferencia de cintura superior a 90 cm para hombres u 80 cm para mujeres, presión arterial 

superior a 130/85 mmHg, niveles de triglicéridos (TG) en ayunas superiores a 150 mg/dl, 

niveles de colesterol de lipoproteína de alta densidad en ayunas inferiores a 40 mg/dl para 

hombres o 50 mg/dl para mujeres, y niveles de azúcar en sangre en ayunas superiores a 100 

mg/dl (31). 

La causa principal del síndrome se debe a una combinación de hábitos alimentarios 

poco sanos y ausencia de actividad física; ello da lugar a un acopio de tejido graso, 

principalmente en la zona abdominal. Esta acumulación lleva a la resistencia a la insulina, 
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debido a que el tejido adiposo agrandado libera citocinas proinflamatorias, como el inhibidor 

del activador del plasminógeno, la adiponectina, el factor de necrosis tumoral, la leptina y la 

resistina, que alteran la función de la insulina e influyen negativamente en sus efectos. Los 

defectos del receptor de insulina y una secreción deficiente de insulina también pueden 

desempeñar un papel en la resistencia a la insulina. Además, se ha reconocido que la obesidad 

visceral es el iniciador clave de cada vía implicada en el progreso del SM, siendo la ingesta 

excesiva de calorías el primordial contribuyente a la acumulación de grasa visceral. 

Posteriormente, esta acumulación culmina en la aparición del SM, caracterizado por daño 

autónomo y vascular (32). 

El SM afecta de forma negativa a diversos sistemas corporales; la resistencia a la 

insulina conduce a una lesión microvascular, que aumenta el riesgo de hipertensión, disfunción 

endotelial, resistencia vascular e inflamación de las paredes vasculares. El daño al endotelio 

puede alterar la homeostasis corporal, lo que puede provocar enfermedad aterosclerótica y la 

aparición de hipertensión. También, la hipertensión afectada forma negativa a múltiples 

funciones del cuerpo al aumentar la rigidez vascular y la resistencia, lo que puede provocar 

enfermedad vascular periférica, afecciones cardíacas estructurales como hipertrofia ventricular 

izquierda y miocardiopatía y, en última instancia, insuficiencia renal. Por otro lado, la 

dislipidemia vinculada al síndrome metabólico puede acelerar el procedimiento 

aterosclerótico, lo que conduce a una cardiopatía isquémica sintomática (33). 

 

2.2.5. Pérdida auditiva y síndrome metabólico 

            Los posibles mecanismos por los cuales el síndrome metabólico afecta la pérdida 

auditiva son los cambios en las vías de señalización y factores relacionados, como el factor de 

crecimiento semejante a la insulina 1 (IGF-1), la proteína quinasa activada por monofosfato 
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de adenosina (AMPK), las sirtuinas, la adiponectina (APN) y la DRP-1, estos cambios 

conducen a cambios mitocondriales que pueden exacerbar la pérdida auditiva (34). La pérdida 

auditiva como el síndrome metabólico son enfermedades crónicas de alta prevalencia, y 

muchas personas padecen ambas al mismo tiempo, los pacientes con SM a menudo presentan 

pérdida auditiva más progresiva que puede deberse a la reducción de la función mitocondrial 

en las células cocleares, se ha encontrado en neuronas envejecidas de la corteza auditiva 

aumento en la generación de ROS y disminución de la actividad de las enzimas antioxidantes, 

mostrando un desequilibrio de la homeostasis del estrés oxidativo, esta disfunción 

mitocondrial también puede ser un evento vital en el síndrome metabólico (35). 

 

2.2.6. Glosario de términos 

• ATP: Trifosfato de adenosina, principal molécula portadora de energía para los 

procesos celulares, generada en las mitocondrias. 

• Audiometría: Estudio utilizado para medir y valorar umbrales auditivos.  

• Daño isquémico – hipóxico: Lesión celular producida por la carencia del flujo 

sanguíneo (isquemia) y oxígeno (hipoxia). 

• DM tipo 2: Diabetes Mellitus tipo 2, enfermedad crónica distinguida por la 

resistencia a la insulina y por consiguiente niveles elevados de glucemia. 

• FBG (Fasting blood glucose): Glucosa en sangre en ayunas, prueba bioquímica 

útil en el diagnóstico de diabetes. 

• Glicemia: Nivel de glucosa en la sangre. 

• IDF (International Diabetes Federation): Federación Internacional de Diabetes.  
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• NCEP ATP III (National Cholesterol Education Program – Adult Treatment 

Panel III): Programa Nacional de Educación sobre el Colesterol - Tercer Panel 

de Tratamiento de Adultos. 

• PA: Pérdida auditiva, alteración de la capacidad para percibir sonidos. La 

hipoacusia está constituida por las siguientes dimensiones: disminución de la 

capacidad auditiva, antecedentes médicos, examen otoscópico, antecedentes de 

hipoacusia. 

• Presbiacusia: Pérdida auditiva asociada con la edad. 

• PTA (Pure tone average): Promedio de tonos puros, promedio de umbrales 

auditivos para catalogar la magnitud de pérdida auditiva. 

• ROS (Reactive hearing los): Especies reactivas de oxígeno, son moléculas 

inestables capaces de generar daño por concentración excesiva.  

• SHL (Sudden hearing los): Pérdida auditiva súbita, privación repentina de la 

audición, en un corto período de tiempo. 

• SM: Síndrome Metabólico, alteración metabólica conformada por: obesidad 

central, hipertensión arterial, dislipidemia y elevación de la glicemia. 

• Trigliceridemia: Nivel de triglicéridos en sangre. 

 

2.3. Formulación de la hipótesis 

2.3.1. Hipótesis general 

H1: Existe relación entre la hipoacusia con el síndrome metabólico en conductores de 

una empresa de transportes de Ancash 2022-2024 
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H0: No existe relación entre la hipoacusia con el síndrome metabólico en conductores 

de una empresa de transportes de Ancash 2022-2024 

 

2.3.2 Hipótesis específicas 

1. Existe relación entre la disminución de la capacidad auditiva con el síndrome 

metabólico en conductores de una empresa de transportes de Ancash 2022-2024 

H0: No existe relación entre la capacidad auditiva con el síndrome metabólico en 

conductores de una empresa de transportes de Ancash 2022-2024 

2. Existe relación entre los antecedentes médicos con el síndrome metabólico en 

conductores de una empresa de transportes de Ancash 2022-2024 

H0: No existe relación entre los antecedentes médicos con el síndrome metabólico en 

conductores de una empresa de transportes de Ancash 2022-2024 

3. Existe relación entre el examen otoscópico con el síndrome metabólico en 

conductores de una empresa de transportes de Ancash 2022-2024 

H0: No existe relación entre el examen otoscópico con el síndrome metabólico en 

conductores de una empresa de transportes de Ancash 2022-2024 

4. Existe relación de los antecedentes de hipoacusia con el síndrome metabólico en 

conductores de una empresa de transportes de Ancash 2022-2024 

H0: No existe relación de los antecedentes de hipoacusia con el síndrome metabólico 

en conductores de una empresa de transportes de Ancash 2022-2024 

 

 

 



22 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

CAPÍTULO III: METODOLOGÍA 

 

3.1. Método de investigación 

Investigación fue hipotético-deductivo, debido a que supone una hipótesis empírica 

inicial que luego con la observación de los hechos se explica y contrasta. La deducción se 

realizó con apoyo de análisis estadísticos para validar o rechazar la hipótesis inicial (36). El 

estudio trata de explicar y contrastar la existencia de relación entre la hipoacusia y el síndrome 

metabólico en conductores de una empresa de transportes. 

3.2. Enfoque de investigación 

En el estudio fue de enfoque cuantitativo, porque empleó información con 

representación numérica, fueron tabulados en una matriz por cada muestra del estudio y 

analizados con métodos estadísticos para explicar las observaciones de los hechos planteados 

en la hipótesis inicial (37). 
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3.3. Tipo de investigación 

Tipo básico, ya que trató de buscar conceptos o nuevos conocimientos que sirvan de 

cimiento para futuras investigaciones, analizan propiedades, estructuras y relaciones con la 

finalidad de probar hipótesis. Este tipo de estudio no permite aplicación práctica inmediata 

(38). 

 

3.4. Diseño de la investigación 

En el estudio fue de diseño no experimental debido a cada variable no se aplicó 

estímulos experimentales, no se formaron grupos controles, al contrario, las observaciones de 

las unidades de análisis se realizaron en su contexto natural (39). 

3.4.1. Corte. El corte fue transversal debido a que la recolecta de datos se efectuó en una sola 

oportunidad (39). 

3.4.2. Alcance o nivel. El alcance fue descriptivo correlacional, las variables fueron descritas, 

luego se analizaron la existencia de correlación entre ellas (39). 

 

3.5. Población, muestra y muestreo 

Población: 

Hace referencia al total de componentes que tienen características comunes (40). El 

estudio tuvo una población de 120 conductores adultos que se habían sometidos a análisis de 

laboratorio para valorar el síndrome metabólico y análisis de audiometría para valorar la 

pérdida auditiva o hipoacusia durante el año 2022 al 2024 en una empresa de transporte de 

Ancash. 
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• Criterios de inclusión 

- Conductores que fueron sometidos a análisis de laboratorio y audiometría para valorar 

el síndrome metabólico y la pérdida auditiva, respectivamente. 

- Conductores que pertenezcan a una empresa de transporte de Ancash. 

- Conductores cuyos resultados de análisis para detección de hipoacusia y síndrome 

metabólico estén completos. 

- Conductores que presenten el diagnóstico de síndrome metabólico. 

• Criterios de exclusión 

- Conductores con análisis incompletos para determinar síndrome metabólico o 

hipoacusia. 

- Conductores que no pertenezcan a una empresa de transporte de Ancash. 

- Conductores que no presenten síndrome metabólico. 

Muestra: 

El tamaño de muestra se obtuvo según como se indica. 

 

Nivel de confianza 95% (Z=1,96), población 120 (N=120); 50% de probabilidad (p=q=0,5); 

error 5% (E=0,05);  

 

n=       (1.96)2 x 120 x 0.5 x 0.5 

        (0.05)2x (120-1)+(1.96)2x0.5x0.5 

n = 92 

La muestra lo conformaron 92 conductores de una empresa de transportes. 
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Muestreo: 

Se empleó muestreo probabilístico aleatorio sistemático (41). 

La selección de muestra se sustenta a continuación:  

- El muestreo probabilístico aleatorio sistemático permitió que todos los sujetos de la 

investigación tengan la misma probabilidad de conformar la muestra, ello refleja 

diversidad en la selección de la muestra por nivel de estudio, edad, sexo, estado civil. 

- El muestreo probabilístico aleatorio sistemático trata de reducir la probabilidad de sesgos 

involuntarios durante la ejecución del estudio. 

- La duración promedio para recolección de los datos fue de 20 minutos; incluyó la 

verificación que los datos se encuentren completos y dentro del período del estudio, 

pueden existir imprevistos como demoras en la ubicación de los datos dentro de los 

análisis e interpretación de estos por las unidades de medición de los valores bioquímicos 

y/o de audiometrías. 

- Se recolectaron datos de 23 conductores por semana, completando un total de 92 

muestras en un período de 1 mes. 

 

3.6. Variables y operacionalización 

Variable 1: Hipoacusia 

Variable 2:  Síndrome metabólico
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Variables y operacionalización 

“Hipoacusia con relación al síndrome metabólico en conductores de una empresa de Ancash período 2022 – 2024” 

Variables Definición conceptual Definición operacional Dimensiones Indicadores 
Escala de 

medición 

Escala valorativa 

(niveles o rangos) 

V1: Hipoacusia Hipoacusia es una 

afección que se produce 

cuando se altera la 

transmisión del sonido 

desde el oído externo hasta 

el cerebro, la alteración 

puede ocurrir en cualquier 

etapa, ya sea antes o 

después de la cóclea (23). 

Para valorar la hipoacusia se 

tendrá presente la capacidad 

auditiva, antecedentes 

médicos, examen otoscópico 

y antecedentes de 

hipoacusia, con 13 

indicadores medidos en 

escala dicotómica 

(presencia: sí o ausencia: 

no). Para ambas variables se 

utilizó una lista de cotejo, el 

cual incluyó indicadores 

específicos. 

- Disminución de la 

capacidad auditiva 

 

- Normoacusia 

- Hipoacusia leve 

- Hipoacusia moderada 

Nominal 

0=No 

1=Sí 

 

- Antecedentes 

médicos 

 

 

- Rinitis y/o sinusitis 

- Diabetes 

- Dislipidemias 

- Examen otoscópico 

 

 

 

- Permeable oído izquierdo 

- Permeable oído derecho 

- Presencia de cerumen oído izquierdo 

- Presencia de cerumen oído derecho 

- Antecedentes de 

hipoacusia 

- Hobbies con exposición a ruidos 

- Exposición a ruidos de motores 

- Hábitos de fumar 

V2: Síndrome 

metabólico 

El síndrome metabólico es 

un conjunto de 

desregulaciones 

metabólicas que incluyen, 

obesidad central, 

dislipidemia aterogénico, 

hipertensión y resistencia 

a la insulina, abarca 

entidades genéticas y 

adquiridas que se incluyen 

en la categoría de 

resistencia a la insulina e 

inflamación crónica (30). 

Valoración del síndrome 

metabólico cuando cumplen 

tres o más de los siguientes: 

circunferencia de cintura 

más de 90 cm (hombres), 

presión arterial más de 

130/85 mmHg, triglicéridos 

más de 150 mg/dl, HDL 

menos de 40 mg/dl 

(hombres) y glicemia más de 

100 mg/dL, cada indicador 

medido en escala nominal. 

- Obesidad central - ≥90 cm para hombres 

Nominal 

 

0=No 

1=Sí 

 

 
Síndrome metabólico 

Si al menos 3 indicadores 

están alterados se 

considera como 

Síndrome Metabólico. 

 

*Realizado en ayunas. 

- Trigliceridemia - ≥150 mg/dL 

- Colesterol HDL  - <40 mg/dL para hombres 

 

- Presión arterial alta 
 
- ≥130/85 mmHg 
 

- Glicemia - ≥100 mg/dl 
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3.7. Técnicas e instrumento de recolección de datos 

3.7.1. Técnica 

En el presente estudio usó la técnica de observación. El instrumento fue una lista de 

cotejo, el cual permitió aplicar un número significativo de muestras y realizar análisis 

estadísticos confiables (41). 

 

3.7.2. Descripción 

En la investigación la lista de cotejo permitió recolectar en la parte inicial datos 

demográficos de los conductores de una entidad de transportes: edad, exposición al ruido, 

índice de masa corporal, nivel de estudios, estado civil. La variable hipoacusia abarcó 4 

dimensiones; capacidad auditiva, antecedentes médicos, examen otoscópico y antecedentes de 

hipoacusia, en total incluyó 13 indicadores medidos en 2escala como presencia (sí) o ausencia 

(no). La variable síndrome metabólico abarcó 5 dimensiones, se diagnostica SM a un paciente 

si se cumplen tres o más de estos criterios: una circunferencia de cintura superior a 90 cm para 

varones o a 80 cm para mujeres, una presión arterial superior a 130/85 mmHg, trigliceridemia 

mayores a 150 mg/dl, niveles de colesterol HDL menores a 40 mg/dl para los varones o a 50 

mg/dl para las mujeres y glicemia mayores a 100 mg/dl. 

 

3.7.3. Validación 

La lista de cotejo se validó a través del juicio de experto, el cual estuvo a cargo de tres 

profesores de la escuela de Medicina Humana, la valoración incluyó relevancia, claridad y 

pertinencia de las dimensiones e indicadores orientados a cumplir con los objetivos del estudio. 
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3.7.4. Confiabilidad 

La valoración de la confiabilidad del instrumento se realizó mediante el alfa de 

Cronbach en el programa estadístico Statiscal Package for the Social Sciences (SPSS) versión 

27, se obtuvo valor de alfa de 0,725 el cual fue aceptable. 

 

3.8. Procesamiento y análisis de datos 

Previo a la recolección de datos se obtuvo aprobación por el Comité de Ética de la 

Universidad, luego se obtuvo por escrito la autorización de la empresa de transporte de Ancash 

para tener acceso a las fichas médicas de los conductores. Posteriormente, se recolectaron 92 

datos en las fichas de conductores según lo especificado en la lista de cotejo, estos datos fueron 

migrados al programa de estadístico SPSS versión 27, se realizó análisis descriptivos de 

frecuencias para cada indicador, asimismo, se realizó prueba de hipótesis mediante análisis de 

Chi cuadrado por tratarse de variables dicotómicas (sí/no), se aceptó la hipótesis de trabajo 

cuando el p-valor fue inferior a 0,05 (p<0,05), se trabajó con confianza del 95 %. Además, se 

utilizó el coeficiente phi de Pearson para medir la fuerza de asociación. 

3.9. Aspectos éticos 

En el actual estudio se cumplió con los lineamientos éticos determinados por la 

Universidad Norbert Wiener en el “Reglamento de Código de Ética para la investigación” (42). 

Asimismo, se trabajó con honestidad y transparencia para garantizar que el estudio sea 

independiente y crítico (43). Se cumplió con cada principio ético de autonomía, justicia y no 

maleficencia, es decir, no se divulgaron los datos personales de los sujetos incluidos en el 

estudio, toda información obtenida fue reservada y manejado con códigos, personas ajenas al 

estudio no tuvieron acceso a información confidencial, no se fomentó acciones mal 

intencionadas durante el desarrollo del estudio (44). 
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CAPÍTULO IV: PRESENTACIÓN Y DISCUSIÓN DE RESULTADOS 

 

4.1. Resultados 

4.1.1. Análisis descriptivos de resultados 

Tabla 1. 

Datos generales de los conductores de una empresa de Ancash período 2022 – 2024 

Datos generales de los conductores Frecuencia Porcentaje 
Porcentaje 

acumulado 

Edad 

30-40 años 38 41,3 41,3 

41-50 años 33 35,9 77,2 

51-60 años 21 22,8 100,0 

Estado civil 
Soltero 66 71,7 71,7 

Casado 26 28,3 100,0 

Nivel de estudio 

Primaria 1 1,1 1,1 

Secundaria 61 66,3 67,4 

Superior 30 32,6 100,0 

Exposición al ruido Si 92 100,0 100,0 

IMC 

18-24,9 11 12,0 12,0 

25-29,9 70 76,1 88,0 

>30 11 12,0 100,0 

Total 92 100,0   
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Interpretación: 

En cuanto a los datos generales de los conductores se observó que, 41,3% tenían edad entre 

30-40 años y 35,9% entre 41-50 años; 71,7% eran solteros, 66,3% tenían estudios nivel 

secundario y 32,6% nivel superior, 100% estaban expuestos a ruidos, 76,1% tenían IMC entre 

25-29,9 (sobrepeso) y 12% IMC mayor a 30 (obesos). 

 

Tabla 2. 

Capacidad auditiva y antecedentes médicos en conductores de una empresa de Ancash período 

2022 – 2024 

Capacidad auditiva y antecedentes médicos Frecuencia Porcentaje 
Porcentaje 

acumulado 

Capacidad 

auditiva 

Normoacusia 
No 36 39,1 39,1 

Si 56 60,9 100,0 

Hipoacusia leve 
No 58 63,0 63,0 

Si 34 37,0 100,0 

Hipoacusia moderada 
No 88 95,7 95,7 

Si 4 4,3 100,0 

Antecedentes 

médicos 

Rinitis y/o sinusitis No 92 100,0 100,0 

Diabetes 
No 76 82,6 82,6 

Si 16 17,4 100,0 

Dislipidemias 
No 83 90,2 90,2 

Si 9 9,8 100,0 

Total 92 100,0   

 

Interpretación: 

En cuanto a la capacidad auditiva se observó que; 60,9% tenían normoacusia, 37% hipoacusia 

leve, 4,3% hipoacusia moderada, respecto a los antecedentes médicos no hubo casos de rinitis 

y/o sinusitis, 17,4% tenían diabetes y 9,8% tenían dislipidemias. 
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Tabla 3. 

Examen otoscópico y antecedentes de hipoacusia en conductores de una empresa de Ancash 

período 2022 – 2024 

Examen otoscópico y antecedentes de hipoacusia Frecuencia Porcentaje 
Porcentaje 

acumulado 

Examen 

otoscópico 

Permeable oído izquierdo 
No 4 4,3 4,3 

Si 88 95,7 100,0 

Permeable oído derecho 
No 4 4,3 4,3 

Si 88 95,7 100,0 

Presencia de cerumen oído 

izquierdo 

No 88 95,7 95,7 

Si 4 4,3 100,0 

Presencia de cerumen oído 

derecho 

No 88 95,7 95,7 

Si 4 4,3 100,0 

Antecedentes 

de 

hipoacusia 

Hobbies con exposición a ruidos 
No 89 96,7 96,7 

Si 3 3,3 100,0 

Exposición a ruidos de motores Si 92 100,0 100,0 

Hábitos de fumar No 92 100,0 100,0 

Total 92 100,0 100,0 

 

Interpretación: 

En cuanto al examen otoscópico se observó que, 95,7% tenían permeable el oído izquierdo y 

el oído derecho, 4,3% presencia de cerumen en el oído izquierdo y oído derecho. Respecto a 

los antecedentes de hipoacusia el 3,3% practicaban hobbies con exposición a ruidos, en todos 

los casos hubo exposición a ruidos de motores no hubo casos de hábitos de fumar. 
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Tabla 4. 

Síndrome metabólico en conductores de una empresa de Ancash período 2022 – 2024 

Síndrome metabólico Frecuencia Porcentaje 
Porcentaje 

acumulado 

Perímetro de cintura mayor igual a 94 

cm para hombres 

No 40 43,5 43,5 

Si 52 56,5 100,0 

Trigliceridemia mayor igual a 150 

mg/dL 

No 49 53,3 53,3 

Si 43 46,7 100,0 

Colesterol HDL menor a 40 mg/dL para 

hombres 

No 81 88,0 88,0 

Si 11 12,0 100,0 

Presión arterial mayor igual a 130/85 

mmHg 

No 85 92,4 92,4 

Si 7 7,6 100,0 

Glicemia en ayunas mayor igual a 100 

mg/dl 

No 60 65,2 65,2 

Si 32 34,8 100,0 

Presencia de síndrome metabólico 
No 65 70,7 70,7 

Si 27 29,3 100,0 

Total 92 100,0   

 

Interpretación: 

En cuanto al síndrome metabólico se observó que; 56,5% el perímetro de cintura en 

conductores varones fue mayor igual a 94 cm; 46,7% tenían trigliceridemia mayor igual 150 

mg/dL; 12% tenían colesterol HDL menor igual a 40 mg/dL, 7% presentaron presión arterial 

mayor igual a 130/85 mmHg, 34,8% tenían glicemia mayor igual a 100 mg/dL; el 29,3% tenían 

síndrome metabólico. 
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4.1.2. Prueba de hipótesis 

Prueba de hipótesis general 

Existe relación entre la hipoacusia con el síndrome metabólico en conductores de una empresa 

de transportes de Ancash 2022-2024 

Hipótesis estadística 

H0: No existe relación entre la hipoacusia con el síndrome metabólico en conductores de una 

empresa de transportes de Ancash 2022-2024 

H1: Si existe relación entre la hipoacusia con el síndrome metabólico en conductores de una 

empresa de transportes de Ancash 2022-2024 

Nivel de significancia:  α = 0,05 = 5 % de margen máximo de error 

Regla de decisión: p ≥ α → se acepta la hipótesis nula H0 

p < α → se rechaza la hipótesis nula H0 

Tabla 5. 

Coeficiente phi de Pearson entre la hipoacusia con el síndrome metabólico en conductores de 

una empresa de transportes de Ancash 2022-2024 

Coeficiente phi de Pearson Hipoacusia 
Síndrome 

metabólico 

Hipoacusia 

Correlación 1,000 0,830 

Significancia . 0,000 

N 92 92 

Síndrome metabólico 

Correlación 0,830 1,000 

Significancia 0,000 . 

N 92 92 

 

Conclusión: 

Con nivel de confianza de 95% se halló p-valor = 0,000; por tanto, se acepta la hipótesis de 

trabajo H1: Sí existe relación entre la hipoacusia con el síndrome metabólico en conductores 
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de una empresa de transportes de Ancash 2022-2024. Las variables se correlacionaron de 

manera positiva alta (Rho=0,830), por ello, si aumentan la hipoacusia es por aumento del 

síndrome metabólico. 

 

Prueba de hipótesis específica 1 

H0: No existe relación entre la disminución de la capacidad auditiva con el síndrome 

metabólico en conductores de una empresa de transportes de Ancash 2022-2024 

H1: Si existe relación entre la capacidad auditiva con el síndrome metabólico en conductores 

de una empresa de transportes de Ancash 2022-2024 

Tabla 6. 

Coeficiente phi de Pearson entre la capacidad auditiva con el síndrome metabólico en 

conductores de una empresa de transportes de Ancash 2022-2024 

Coeficiente phi de Pearson Capacidad auditiva 
Síndrome 

metabólico 

Capacidad auditiva 

Correlación 1,000 0,396 

Significancia . 0,000 

N 92 92 

Síndrome metabólico 

Correlación 0,396 1,000 

Significancia 0,000 . 

N 92 92 

 

Conclusión: 

Con nivel de confianza de 95% se halló p-valor = 0,000; por tanto, se acepta la hipótesis de 

trabajo H1: Si existe relación entre la capacidad auditiva con el síndrome metabólico en 

conductores de una empresa de transportes de Ancash 2022-2024. Las variables se 

correlacionaron de manera positiva baja (Rho=0,396), por ello, si aumentan de forma baja la 

disminución de la capacidad auditiva es por aumento del síndrome metabólico de manera baja. 
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Prueba de hipótesis específica 2 

H0: No existe relación entre los antecedentes médicos con el síndrome metabólico en 

conductores de una empresa de transportes de Ancash 2022-2024 

H2: Si existe relación entre los antecedentes médicos con el síndrome metabólico en 

conductores de una empresa de transportes de Ancash 2022-2024 

Tabla 7. 

Coeficiente phi de Pearson entre los antecedentes médicos con el síndrome metabólico en 

conductores de una empresa de transportes de Ancash 2022-2024 

Coeficiente phi de Pearson 
Antecedentes 

médicos 

Síndrome 

metabólico 

Antecedentes médicos 

Correlación 1,000 0,802 

Significancia . 0,000 

N 92 92 

Síndrome metabólico 

Correlación 0,802 1,000 

Significancia 0,000 . 

N 92 92 

 

Conclusión: 

Con nivel de confianza de 95% se halló p-valor = 0,000; por tanto, se acepta la hipótesis de 

trabajo H2: Si existe relación entre los antecedentes médicos con el síndrome metabólico en 

conductores de una empresa de transportes de Ancash 2022-2024. Las variables se 

correlacionaron de manera positiva alta (Rho=0,802), por ello, si aumentan de forma alta los 

antecedentes médicos aumenta el síndrome metabólico de manera alta. 
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Prueba de hipótesis específica 3 

H0: No existe relación entre el examen otoscópico con el síndrome metabólico en conductores 

de una empresa de transportes de Ancash 2022-2024 

H3: Si existe relación entre el examen otoscópico con el síndrome metabólico en conductores 

de una empresa de transportes de Ancash 2022-2024 

 

Tabla 8. 

Coeficiente phi de Pearson entre el examen otoscópico con el síndrome metabólico en 

conductores de una empresa de transportes de Ancash 2022-2024 

Coeficiente phi de Pearson Examen otoscópico 
Síndrome 

metabólico 

Examen otoscópico 

Coeficiente de correlación 1,000 0,068 

Sig. (bilateral) . 0,522 

N 92 92 

Síndrome metabólico 

Coeficiente de correlación 0,068 1,000 

Sig. (bilateral) 0,522 . 

N 92 92 

 

Conclusión: 

Con nivel de confianza de 95% se halló p-valor = 0,522; por tanto, se acepta la hipótesis nula 

H0: No existe relación entre el examen otoscópico con el síndrome metabólico en conductores 

de una empresa de transportes de Ancash 2022-2024. Las variables se correlacionaron de 

manera positiva muy baja (Rho=0,068), prácticamente no hay correlación entre las variables. 
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Prueba de hipótesis específica 4 

H0: No existe relación entre los antecedentes de hipoacusia con el síndrome metabólico en 

conductores de una empresa de transportes de Ancash 2022-2024 

H3: Si existe relación de los antecedentes de hipoacusia con el síndrome metabólico en 

conductores de una empresa de transportes de Ancash 2022-2024 

 

Tabla 9. 

Coeficiente phi de Pearson entre los antecedentes de hipoacusia con el síndrome metabólico 

en conductores de una empresa de transportes de Ancash 2022-2024 

Coeficiente phi de Pearson 
Antecedentes de 

hipoacusia 

Síndrome 

metabólico 

Antecedentes de hipoacusia 

Correlación 1,000 0,375 

Significancia . 0,000 

N 92 92 

Síndrome metabólico 

Correlación 0,375 1,000 

Significancia 0,001 . 

N 92 92 

 

Conclusión: 

Con nivel de confianza de 95% se halló p-valor = 0,000; por tanto, se acepta la hipótesis de 

trabajo H1: Si existe relación de los antecedentes de hipoacusia con el síndrome metabólico 

en conductores de una empresa de transportes de Ancash 2022-2024. Las variables se 

correlacionaron de manera positiva baja (Rho=0,375), por ello, si aumenta los antecedentes 

médicos de hipoacusia de manera baja aumenta el síndrome metabólico de forma baja. 
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4.1.3. Discusión de resultados 

De acuerdo con los resultados del estudio se observó que, los conductores el 41,3% 

tenían edad entre 30-40 años y 35,9% entre 41-50 años; 71,7% eran solteros, 66,3% tenían 

estudios nivel secundario y 32,6% nivel superior, 100% estaban expuestos a ruidos, 76,1% 

tenían IMC entre 25-29,9 (sobrepeso) y 12% IMC mayor a 30 (obesos). Los conductores 

principalmente eran solteros con edad entre 30 a 50 años, contaron con estudios superiores y 

tenían sobrepeso; estos resultados fueron comparables con estudio de Quispe y Santiago (13) 

en el cual los conductores presentaron edad entre 41-50 años, contaban con estudios 

secundarios el 33% realizan ruta local y 67 ruta nacional; por otra parte, Vargas (14) indicó 

que la mayor frecuencia de edad de los trabajadores expuestos al ruido fue 36-45 años; nivel 

estudios secundaria y en estado civil soltero, la pérdida auditiva aumentó de 18,6% a 54% 

según el tiempo de servicio y exposición al ruido en los lugares de trabajo. 

En resultados de la capacidad auditiva se observó que el 37% presentó hipoacusia leve, 

4,3% hipoacusia moderada, respecto a los antecedentes médicos no hubo casos de rinitis y/o 

sinusitis, 17,4% tenían diabetes y 9,8% tenían dislipidemias. Sobre la base de estas evidencias 

se encontró similitud con lo reportado por Quispe y Santiago (13) indicaron que el 62% de los 

conductores de ruta local presentaron pérdida auditiva leve para ambos oídos mientras que en 

la ruta nacional la pérdida auditiva fue leve en 41%, asimismo, Vargas (14) indicaron que la 

pérdida auditiva de los trabajadores expuestos al ruido variaba según el tiempo de servicio, de 

6-8 años el 54% tuvo pérdida auditiva moderada, de 3-5 años el 27,4% presentó pérdida 

auditiva leve y el 18,6% tuvo pérdida auditiva severa, así también, Lozano y Apaestegui (15) 

indicaron que los trabajadores expuestos a ruidos ocupacionales presentaron pérdida auditiva 
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leve con 8h de trabajo diario, de ellos el 5% necesitó repetición para entender conversación, el 

5% presentaron zumbido en el oído. 

En resultados del examen otoscópico se observó que el 95,7% tenían permeable el oído 

izquierdo y el oído derecho, 4,3% presencia de cerumen en ambos oídos, el 100% de los 

conductores estuvieron expuestos a ruidos y no tenían hábitos de fumar. Estar expuestos a 

ruidos de manera permanente afecta la función auditiva y se agudiza con el paso del tiempo, 

la pérdida auditiva se produce por alteración en la transmisión de los sonidos desde el oído 

externo hasta el cerebro, la alteración puede ocurrir en cualquier etapa, ya sea antes o después 

de la cóclea, y la pérdida auditiva puede ser conductiva, neurosensorial o mixta (23). 

En resultados del síndrome metabólico en los conductores se observó que el 56,5% 

tuvo perímetro de cintura mayor igual a 94 cm; 46,7% tenían trigliceridemia mayor igual 150 

mg/dL; 12% tenían colesterol HDL menor igual a 40 mg/dL, 7% presentaron presión arterial 

mayor igual a 130/85 mmHg, 34,8% tenían glicemia mayor igual a 100 mg/dL; el 29,3% 

presentó síndrome metabólico con al menos tres componentes alterados. Estas evidencias 

fueron compatibles con lo reportado por Sánchez (16) sostuvo que la posibilidad de padecer 

síndrome metabólico aumenta 1,3 veces ser mayor a 40 años, 2,42 ser varón, 4,72 veces por 

hipertensión arterial, 2,98 por dislipidemias, 4,67 por diabetes, 2,60 por enfermedad 

cardiovascular y 1,41 por obesidad, en este sentido, Ramírez (17) indicó que en una muestra 

de 300 pacientes adultos el 55,7% presentó síndrome metabólico, 68% fueron varones, el 

84,7% tuvo antecedentes de hipertensión arterial y 83% de diabetes, resultados fueron 

similares a la población de este estudio. 

De acuerdo con los resultados del estudio se evidenció que si existió relación entre la 

hipoacusia con el síndrome metabólico en conductores de una empresa de transportes de 
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Ancash, sobre la base de estos resultados se encontró semejanza con estudio de Kim J, et al 

(18) indicó que el síndrome metabólico se encuentra asociado a hipoacusia de alta frecuencia 

en personas expuestas al ruido, hallaron 38,1% de prevalencia de síndrome metabólico y 

63.9% de hipoacusia por alta frecuencia en una muestra de 10,356 adultos de ellos 4,509 fueron 

varones, por su parte, Yi Xu, et al. (19) hallaron que el síndrome metabólico se relaciona con 

la pérdida auditiva, los factores que influyen fueron la hipertensión y la hiperglucemia, de la 

misma manera, Rim H, et al. (20) demostraron que el síndrome metabólico se correlacionó 

significativa y positivamente con la pérdida auditiva neurosensorial en una muestra de 11,414 

adultos con síndrome metabólico con edad promedio de 46,1 años, los pacientes que 

presentaron de tres a cinco elementos de síndrome metabólico tuvieron una tasa de pérdida 

auditiva entre 13,8% y 16,3% el cual resulta un vínculo significativo, los componentes más 

resaltantes del síndrome metabólico fueron presión arterial, circunferencia de cintura y 

trigliceridemia y glicemia en ayunas, asimismo, Balaii D, et al. (21) indicó que el síndrome 

metabólico se articula con la pérdida auditiva y empeora a medida que aumentan los 

componentes del síndrome metabólico, del 62% que presentaron pérdida auditiva el 67% fue 

de tipo neurosensorial y 61% pérdida auditiva moderadamente severa, por el cual daña la 

audición y exacerba la presbiacusia, en este sentido, Genc S, et al. (22) en una muestra de 963 

pacientes el 45,16% tenían síndrome metabólico, demostraron que un colesterol HDL bajo fue 

mal pronóstico y significativo para la evolución de los pacientes con pérdida auditiva. 

Por los expuesto, se concluye que la hipoacusia sí tiene relación positiva alta con el 

síndrome metabólico en conductores de una empresa de transportes de Ancash, por ello, si 

aumenta el síndrome metabólico aumentaría la hipoacusia. 
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CAPÍTULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

 

5.1. Conclusiones 

Primero. Existe relación significativa positiva alta (p=0,000; rho=0,830) entre la hipoacusia 

con el síndrome metabólico en conductores de una empresa de transportes de Ancash 

2022-2024, por tanto, si aumentan el síndrome metabólico aumenta la hipoacusia. 

Segundo. Existe relación significativa positiva baja (p=0,000; rho=0,396) entre la disminución 

de la capacidad auditiva con el síndrome metabólico en conductores de una empresa 

de transportes de Ancash 2022-2024, por tanto, si aumentan de forma baja la 

disminución de la capacidad auditiva es por aumento de manera baja del síndrome 

metabólico. 

Tercero. Existe relación significativa positiva alta (p=0,000; rho=0,802) entre los antecedentes 

médicos con el síndrome metabólico en conductores de una empresa de transportes 

de Ancash 2022 - 2024, por tanto, si aumentan de forma alta los antecedentes médicos 

aumenta el síndrome metabólico de manera alta. 

Cuarto. No existe relación significativa (p=0,522) entre el examen otoscópico con el síndrome 

metabólico en conductores de una empresa de transportes de Ancash 2022-2024. 

Quinto. Existe relación positiva baja (p=0,000; rho=0,375) entre los antecedentes de 

hipoacusia con el síndrome metabólico en conductores de una empresa de transportes 
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de Ancash 2022-2024, por tanto, si aumenta de forma baja los antecedentes médicos 

de hipoacusia aumenta el síndrome metabólico de forma baja. 

 

5.2. Recomendaciones 

• Incentivar estilos de vida saludable en cuanto a alimentación y actividad física adecuada 

como medida preventiva para evitar el desarrollo de síndrome metabólico en adolescentes 

y adultos. 

• Evitar exposición permanente a ruidos como medida preventiva para desarrollo de 

hipoacusia. 

• Promover consultas médicas y análisis de laboratorio para detectar a tiempo el desarrollo 

de hipoacusia y/o el síndrome metabólico y con ello establecer un tratamiento médico 

adecuado. 

• Realizar tamizajes bioquímicos, clínicos y medidas antropométricas a transportistas de 

manera periódica con la finalidad de evitar el síndrome metabólico y desarrollo de 

enfermedades crónicas como la diabetes, obesidad e hipertensión. 

• Promover asesoría personalizada a pacientes con hipoacusia y brindar el tratamiento 

médico oportuno y adecuado para cada paciente. 
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ANEXOS 

Anexo 1. Matriz de consistencia 

“Hipoacusia con relación al síndrome metabólico en conductores de una empresa de transportes de Ancash período 2022 – 2024” 

Formulación del problema Objetivo general Hipótesis general Variables Diseño metodológico 

¿Cómo la hipoacusia se relaciona con el 

síndrome metabólico en conductores de 

una empresa de transportes de Ancash 

2022-2024? 

Determinar la relación entre la 

hipoacusia con el síndrome metabólico 

en conductores de una empresa de 

transportes de Ancash 2022-2024 

Existe relación entre la hipoacusia con 

el síndrome metabólico en 

conductores de una empresa de 

transportes de Ancash 2022-2024 

Variable 1: 

Hipoacusia 

Dimensiones: 

- Capacidad auditiva 

- Antecedentes médicos 

- Examen otoscópico 

- Antecedentes de 

hipoacusia 

 

Variable 2: 

Síndrome metabólico 

- Obesidad central 

- Trigliceridemia en 

ayuna 

- Colesterol HDL en 

ayunas 

- Presión arterial alta 

- Glicemia en ayunas 

Tipo de investigación 

Básico 

Diseño: 

No experimental 

 

Nivel o alcance: 

Descriptivo 

correlacional 

 

Población: 120 

conductores. 

 

Muestra: 92 

conductores de una 

empresa de 

transportes. 

 

Procesamiento de 

datos 

Hoja de cálculo Excel 

y programa estadístico 

SPSS versión 27 

 

Técnica de análisis de 

datos 

Estadística descriptiva 

e inferencial. Prueba 

de hipótesis con Chi 

Cuadrado. 

Problemas específicos 

1. ¿Cómo la capacidad auditiva se 

relaciona con el síndrome metabólico 

en conductores de una empresa de 

transportes de Ancash 2022-2024? 

2. ¿Cómo los antecedentes médicos se 

relacionan con el síndrome 

metabólico en conductores de una 

empresa de transportes de Ancash 

2022-2024? 

3. ¿Cómo el examen otoscópico se 

relaciona con el síndrome metabólico 

en conductores de una empresa de 

transportes de Ancash 2022-2024? 

4. ¿Cómo los antecedentes de 

hipoacusia se relacionan con el 

síndrome metabólico en conductores 

de una empresa de transportes de 

Ancash 2022-2024? 

 

Objetivos específicos 

1. Determinar la relación entre la 

capacidad auditiva con el síndrome 

metabólico en conductores de una 

empresa de transportes de Ancash 

2022-2024 

2. Identificar la relación entre los 

antecedentes médicos con el 

síndrome metabólico en conductores 

de una empresa de transportes de 

Ancash 2022-2024 

3. Describir la relación entre el examen 

otoscópico con el síndrome 

metabólico en conductores de una 

empresa de transportes de Ancash 

2022-2024 

4. Analizar la relación de los 

antecedentes de hipoacusia con el 

síndrome metabólico en conductores 

de una empresa de transportes de 

Ancash 2022-2024 

Hipótesis específicas 

1. Existe relación entre la capacidad 

auditiva con el síndrome 

metabólico en conductores de una 

empresa de transportes de Ancash 

2022-2024 

2. Existe relación entre los 

antecedentes médicos con el 

síndrome metabólico en 

conductores de una empresa de 

transportes de Ancash 2022-2024 

3. Existe relación entre el examen 

otoscópico con el síndrome 

metabólico en conductores de una 

empresa de transportes de Ancash 

2022-2024 

4. Existe relación de los antecedentes 

de hipoacusia con el síndrome 

metabólico en conductores de una 

empresa de transportes de Ancash 

2022-2024 
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Anexo 2. Instrumento 

“Hipoacusia con relación al síndrome metabólico en conductores de una empresa de transportes 

de Ancash período 2022 – 2024” 

El objetivo es determinar la relación entre la hipoacusia con el síndrome metabólico en conductores 

de una empresa de transportes de Ancash 2022-2024. 

 

Autores: Ita Rosales, Betsabe Milagros 

I. DATOS GENERALES DE LOS CONDUCTORES 

1. Edad:    30 – 40 años (    ) 41 – 50 años (    )  51 – 60 años (    ) 

2. Estado civil:    Soltero  (    ) Casado  (    )  Viudo(a)   (    ) 

3. Nivel de estudio: Primaria (    ) Secundaria (    )  Superior  (    ) 

4. Exposición a ruidos:  Sí  (    ) No  (    ) 

5. IMC  : 18-24,9  (    ) 25-29,9  (    )  30-más  (    ) 

 

II. HIPOACUSIA 

N.º Capacidad auditiva Si No 

1 Normoacusia   

2 Hipoacusia leve   

3 Hipoacusia moderada   

 Antecedentes médicos Si No 

4 Rinitis y/o sinusitis   

5 Diabetes   

6 Dislipidemias   

 Examen otoscópico Si No 

7 Permeable oído izquierdo   

8 Permeable oído derecho   

9 Presencia de cerumen oído izquierdo   

10 Presencia de cerumen oído derecho   

 Antecedentes de hipoacusia Si No 

11 Hobbies con exposición a ruidos   

12 Exposición a ruidos de motores   

13 Hábitos de fumar   
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III. SÍNDROME METABÓLICO 

 N.º Obesidad central Si No 

14 ≥94 cm para hombres   

 Trigliceridemia en ayunas   

15 ≥150 mg/dL   

 Colesterol HDL en ayunas   

16 <40 mg/dL para hombres   

 Presión arterial alta   

17 ≥130/85 mmHg   

 Glicemia en ayunas   

18 ≥100 mg/dl   
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Anexo 3. Validez de instrumento 

“Hipoacusia con relación al síndrome metabólico en conductores de una empresa de transportes 

de Ancash período 2022 – 2024” 

 

 

 

 

 

 

 

Nº DIMENSIONES / ítems (VARIABLE INDEPENDIENTE): 

Hipoacusia 
Pertinencia1 Relevancia2 Claridad3 Sugerencias 

 
DIMENSIÓN 1: Capacidad auditiva SI NO SI NO SI NO  

1 Normoacusia X  X  X   

2 Hipoacusia leve X  X  X   

3 Hipoacusia moderada X  X  X   

 DIMENSIÓN 2: Antecedentes médicos        

4 Rinitis y/o sinusitis X  X  X   

5 Diabetes X  X  X   

6 Dislipidemias X  X  X   

 DIMENSIÓN 3: Examen otoscópico        

7 Permeable oído izquierdo X  X  X   

8 Permeable oído derecho X  X  X   

9 Presencia de cerumen oído izquierdo X  X  X   

10 Presencia de cerumen oído derecho X  X  X   

 DIMENSIÓN 4: Antecedentes de hipoacusia        

11 Hobbies con exposición a ruidos X  X  X   

12 Exposición a ruidos de motores X  X  X   

13 Hábitos de fumar X  X  X   

 
DIMENSIONES / ítems (VARIABLE DEPENDIENTE): 

Síndrome metabólico 
       

 DIMENSIÓN 1: Obesidad central        

14 ≥94 cm para hombres X  X  X   

 DIMENSIÓN 2: Trigliceridemia en ayunas        

15 ≥150 mg/dL X  X  X   

 DIMENSIÓN 3: Colesterol HDL en ayunas        

16 <40 mg/dL para hombres X  X  X   

 DIMENSIÓN 4: Presión arterial alta        

17 ≥130/85 mmHg X  X  X   

 DIMENSIÓN 5: Glicemia en ayunas        

18 ≥100 mg/dl X  X  X   
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“Hipoacusia con relación al síndrome metabólico en conductores de una empresa de transportes 

de Ancash período 2022 – 2024” 

 

 

 

 

Nº DIMENSIONES / ítems (VARIABLE INDEPENDIENTE): 

Hipoacusia 
Pertinencia1 Relevancia2 Claridad3 Sugerencias 

 
DIMENSIÓN 1: Capacidad auditiva SI NO SI NO SI NO  

1 Normoacusia X  X  X   

2 Hipoacusia leve X  X  X   

3 Hipoacusia moderada X  X  X   

 DIMENSIÓN 2: Antecedentes médicos        

4 Rinitis y/o sinusitis X  X  X   

5 Diabetes X  X  X   

6 Dislipidemias X  X  X   

 DIMENSIÓN 3: Examen otoscópico        

7 Permeable oído izquierdo X  X  X   

8 Permeable oído derecho X  X  X   

9 Presencia de cerumen oído izquierdo X  X  X   

10 Presencia de cerumen oído derecho X  X  X   

 DIMENSIÓN 4: Antecedentes de hipoacusia        

11 Hobbies con exposición a ruidos X  X  X   

12 Exposición a ruidos de motores X  X  X   

13 Hábitos de fumar X  X  X   

 
DIMENSIONES / ítems (VARIABLE DEPENDIENTE): 

Síndrome metabólico 
       

 DIMENSIÓN 1: Obesidad central        

14 ≥94 cm para hombres X  X  X   

 DIMENSIÓN 2: Trigliceridemia en ayunas        

15 ≥150 mg/dL X  X  X   

 DIMENSIÓN 3: Colesterol HDL en ayunas        

16 <40 mg/dL para hombres X  X  X   

 DIMENSIÓN 4: Presión arterial alta        

17 ≥130/85 mmHg X  X  X   

 DIMENSIÓN 5: Glicemia en ayunas        

18 ≥100 mg/dl X  X  X   
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“Hipoacusia con relación al síndrome metabólico en conductores de una empresa de transportes 

de Ancash período 2022 – 2024” 

 

 

 

 

 

Nº DIMENSIONES / ítems (VARIABLE INDEPENDIENTE): 

Hipoacusia 
Pertinencia1 Relevancia2 Claridad3 Sugerencias 

 
DIMENSIÓN 1: Capacidad auditiva SI NO SI NO SI NO  

1 Normoacusia X  X  X   

2 Hipoacusia leve X  X  X   

3 Hipoacusia moderada X  X  X   

 DIMENSIÓN 2: Antecedentes médicos        

4 Rinitis y/o sinusitis X  X  X   

5 Diabetes X  X  X   

6 Dislipidemias X  X  X   

 DIMENSIÓN 3: Examen otoscópico        

7 Permeable oído izquierdo X  X  X   

8 Permeable oído derecho X  X  X   

9 Presencia de cerumen oído izquierdo X  X  X   

10 Presencia de cerumen oído derecho X  X  X   

 DIMENSIÓN 4: Antecedentes de hipoacusia        

11 Hobbies con exposición a ruidos X  X  X   

12 Exposición a ruidos de motores X  X  X   

13 Hábitos de fumar X  X  X   

 
DIMENSIONES / ítems (VARIABLE DEPENDIENTE): 

Síndrome metabólico 
       

 DIMENSIÓN 1: Obesidad central        

14 ≥94 cm para hombres X  X  X   

 DIMENSIÓN 2: Trigliceridemia en ayunas        

15 ≥150 mg/dL X  X  X   

 DIMENSIÓN 3: Colesterol HDL en ayunas        

16 <40 mg/dL para hombres X  X  X   

 DIMENSIÓN 4: Presión arterial alta        

17 ≥130/85 mmHg X  X  X   

 DIMENSIÓN 5: Glicemia en ayunas        

18 ≥100 mg/dl X  X  X   
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Anexo 4. Confiabilidad del instrumento 

 

 

 

 

 

Confiabilidad  N % 

Casos 

Válidos 92 100,0 

Excluidos 0 ,0 

Total 92 100,0 

 

 

Alfa de 

Cronbach 
N de elementos 

0,725 18 

 

 

 

 

El valor de alfa fue 0,725 indica que el instrumento fue aceptable 
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Anexo 5. Aprobación del Comité de ética 
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Anexo 6. Formato de consentimiento informado 

 

En el estudio no se aplicó consentimiento informado debido a que se trató de una investigación 

observacional con base en la revisión y el análisis de datos recopilados de expedientes médico - 

ocupacionales. No hubo intervención directa ni contacto con los participantes, por lo que no se 

generaron riesgos ni se modificaron condiciones habituales de atención. 
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Anexo 7. Carta de aprobación de la institución para la recolección de datos 
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Anexo 8. Testimonios fotográficos 

 

 

 

INSTALACIONES DE LA EMPRESA ROSALES GROUP S.R.L 
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RECOPILACIÓN DE DATOS 
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Anexo 9. Informe del asesor de Turnitin 



Reporte de similitud

12% de similitud general
Principales fuentes encontradas en las siguientes bases de datos:

10% Base de datos de Internet 4% Base de datos de publicaciones

Base de datos de Crossref Base de datos de contenido publicado de
Crossref

10% Base de datos de trabajos entregados

FUENTES PRINCIPALES
Las fuentes con el mayor número de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se
mostrarán.

1
repositorio.uwiener.edu.pe 4%
Internet

2
uwiener on 2024-12-20 <1%
Submitted works

3
uwiener on 2025-03-03 <1%
Submitted works

4
uwiener on 2024-04-24 <1%
Submitted works

5
uwiener on 2023-01-24 <1%
Submitted works

6
uwiener on 2023-05-02 <1%
Submitted works

7
Universidad Autónoma de Ica on 2023-07-27 <1%
Submitted works

8
Universidad Wiener on 2022-10-19 <1%
Submitted works

Descripción general de fuentes

http://repositorio.uwiener.edu.pe/bitstream/handle/123456789/5193/T061_10088593_42277815_T.pdf?isAllowed=y&sequence=1

	a5ec484ce28e3a4d2d00c364ae1422980bb4465df674b599d26a4bbfdf69a8c8.pdf
	f6f013707e3b14ffd675424be6635926835d4a86bf87de6ad067d25bfc1a547a.pdf
	041fbf07a8530a361c51db29ac70fba906801d8dd6869a98c45d5528e0c52e17.pdf
	7b1c3c22536c6099aec211a5ad1a2025f1e6ad03494145d0f875606b41a18a89.pdf

