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Resumen

La investigacion tuvo como Objetivo: Determinar la relacion entre la hipoacusia con el
sindrome metabodlico en conductores de una empresa de transportes de Ancash 2022-2024.
Metodologia: Se us6 el método hipotético deductivo, corte transversal, disefio no experimental,
enfoque cuantitativo, tipo bdasico, nivel correlacional, la muestra estuvo conformado por 92
conductores de una empresa de transportes, muestreo fue aleatorio sistematico, la técnica fue la
observacion, el instrumento una lista de cotejo. Resultados: De 92 conductores el 41,3% tenian
edad entre 30-40 afios y 35,9% entre 41-50 anos; el 100% estaban expuestos a ruidos, 76,1%
estaban en sobrepeso y 12% obesos, 37% presentd hipoacusia leve, 4,3% hipoacusia moderada,
17,4% tenian diabetes y 9,8% dislipidemias, 95,7% tenian permeable el oido izquierdo y derecho,
4,3% presencia de cerumen en ambos oidos, 56,5% el perimetro 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% tenian
glucosa sanguinea mayor igual a 100 mg/dL; el 29,3% present6 sindrome metabdlico con al menos
tres componentes alterados, se observo relacion significativa (p=0,000) positiva alta (rtho=0,830)
entre las variables. Conclusion: Existe relacion significativa positiva alta entre la hipoacusia con

el sindrome metabdlico en conductores de una empresa de transportes de Ancash 2022-2024.

Palabras clave. Hipoacusia, pérdida auditiva, sindrome metabdlico



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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Introduccion

El estudio esta estructurado en cinco capitulos, el primer capitulo aborda el problema de
investigacion respecto a la hipoacusia con relacion al sindrome metabodlico 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, educacion 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 sindrome metabolico estd estrechamente relacionados con
enfermedades relacionadas con la edad del sistema sensorial periférico, como la pérdida auditiva,
cataratas y retinopatia, los pacientes con sindrome metabolico a menudo presentan pérdida auditiva
mas progresiva, se ha demostrado que el desarrollo de pérdida auditiva puede deberse a la
reduccion de la funcidon mitocondrial en las células cocleares con reduccion en la produccion de
trifosfato de adenosina, por otra parte, se presenta la justificacion metodologica, tedrica y practica,
se plantean los objetivos y problemas del estudio. En el segundo capitulo se plasman los
antecedentes de alcance nacional e internacional y se describen las bases tedricas sobre hipoacusia
y el sindrome metabodlico contextualizadas en la poblacion en estudio; asimismo, se plasman las
hipdtesis del estudio. En el tercer capitulo se plantean los aspectos metodoldgicos del estudio el
cual usd6 método hipotético deductivo, corte transversal, disefio no experimental, nivel
correlacional, enfoque cuantitativo y de tipo basico porque el propodsito fue obtener evidencias de
relacién entre la hipoacusia con el sindrome metabolico. En el cuarto capitulo se presentan los
resultados en tablas con su interpretacion, el contraste de las hipotesis se realiz6 mediante analisis
de coeficiente phi de Pearson por tratarse de variables dicotomicas el cual resulto significativa
positiva alta. En el quinto capitulo se plasman las conclusiones y recomendaciones del estudio. Por

ultimo, se plasman las referencias actualizadas en estilo Vancouver.



CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

La pérdida auditiva se identifico como la tercera causa principal de discapacidad en los
estudios de Carga Global de Enfermedades en el afio 2019, alrededor de 1,57 mil millones de
personas mundialmente sufrieron diversos grados de pérdida auditiva, lo que constituye una
quinta parte de la poblacion total en el mundo y que el nimero de individuos con pérdida
auditiva aumentard a 2,45 mil millones para 2050 (1). La pérdida auditiva tiene efectos
profundos e impacta el desarrollo, el habla, el lenguaje, educacion 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 afios, denominada presbiacusia, es una pérdida auditiva
neurosensorial que resulta de la degeneracion de los sistemas nerviosos auditivos periférico y/o
central, es tipicamente bilateral y simétrica, puede verse afectado por enfermedades
metabolicas, ruido, farmacos ototoxicos, metales pesados y el sindrome metabolico (3). El
sindrome metabdlico (SM) generalmente incluye diabetes, dislipidemia, obesidad e
hipertension, ademads estan estrechamente relacionados con enfermedades vinculadas con la

edad del sistema sensorial periférico, como la pérdida auditiva, cataratas y retinopatia, los



pacientes con sindrome metabolico a menudo presentan pérdida auditiva mas progresiva, se ha
demostrado que el desarrollo de pérdida auditiva puede deberse a la reduccion de la funcion
mitocondrial en las células cocleares con reduccién en la produccion de “trifosfato de
adenosina” (ATP), y la disfunciéon mitocondrial también puede ser un evento vital en el
sindrome metabolico (4). Se ha encontrado que el sindrome metabdlico 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 alcanzara los 700 millones en 2045, ello constituye el 10,9% de la poblacion
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 sindrome metabdlico se presenta
principalmente como niveles altos de triglicéridos (TG) y niveles disminuidos de “colesterol
de lipoproteinas 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 disfuncion endotelial en la coclea, la aterosclerosis
puede afectar el suministro de sangre a la coclea y provocar isquemia y dafio por hipoxia, como
resultado, la pérdida de células ciliadas (6). La obesidad, especialmente la obesidad abdominal,
es una condicidn diagndstica 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 si misma y sus comorbilidades tienen efectos cruciales en
la pérdida auditiva, un indicador importante de obesidad es el indice de masa corporal (IMC),
el cual representa un factor de riesgo para la pérdida auditiva (7). La hipertension es un

componente del sindrome metabolico y ha demostrado una relacién significativa con la



incidencia y la progresion de pérdida auditiva (8). Ademas, 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 estdn asociados con la
pérdida auditiva, el tabaquismo y la diabetes tienen un impacto sinérgico en la pérdida auditiva
(9). En Pert1 se ha estimado que el sindrome metabdlico impacta a 1 de cada 2 adultos, con
mayor frecuencia en mujeres, poblacion urbana y mayores de edad, de cada 10 peruanos con
sindrome metabdlico 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 Pertt mas de 532 mil peruanos tienen dificultad permanente para oir,
escuchar sonidos y entender conversaciones incluso con uso de audifonos, los origenes de la
pérdida auditiva puede ser la edad avanzada, congénito de nacimiento, genético, sindrome

metabolico o enfermedades cronicas (11).

1.2. Formulacion del problema
1.2.1. Problema general
e ;Como la hipoacusia se relaciona con el sindrome metabolico en conductores de
una empresa de transportes de Ancash 2022-2024?
1.2.2. Problemas especificos
1. ;Cémo la disminucion de la capacidad auditiva se relaciona con el sindrome
metabolico en conductores de una empresa de transportes de Ancash 2022-2024?
2. (Como los antecedentes médicos se relacionan con el sindrome metabdlico en
conductores de una empresa de transportes de Ancash 2022-2024?
3. (Como el examen otoscOpico se relaciona con el sindrome metabolico en

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



4. (Como los antecedentes de hipoacusia se relacionan con el sindrome metabolico en
conductores de una empresa de transportes de Ancash 2022-2024?
1.3.0bjetivos de la investigacion
1.3.1. Objetivo general
Determinar la relacion entre la hipoacusia con el sindrome metabolico en conductores
de una empresa de transportes de Ancash 2022-2024
1.3.2. Objetivos especificos
1. Determinar la relacion entre la disminucion de la capacidad auditiva con el sindrome
metabolico en conductores de una empresa de transportes de Ancash 2022-2024
2. Identificar la relacion entre los antecedentes médicos con el sindrome metabdlico
en conductores de una empresa de transportes de Ancash 2022-2024
3. Describir la relacion entre el examen otoscopico con el sindrome metabolico en
conductores de una empresa de transportes de Ancash 2022-2024
4. Analizar la relacion de los antecedentes de hipoacusia con el sindrome metabolico
en conductores de una empresa de transportes de Ancash 2022-2024
1.4. Justificacion de la investigacion
1.4.1. Teoérica
El sindrome metabodlico puede conducir a la pérdida auditiva, el sindrome
metabolico incluye a la aterosclerosis causada por hiperlipidemia puede causar dafio
isquémico-hipdxico en la coclea, lo que lleva a una disfuncién mitocondrial, en
consecuencia, reduce la producciéon de ATP e incrementa los niveles de especies
reactivas de oxigeno (ROS, por sus siglas en inglés) y conduce a una apoptosis mas
grave y disfuncion coclear; asimismo, la hipertension afecta a la estria vascular, que

nutre el 6rgano de Corti en la coclea, lo que provoca dafio vascular, disfuncion



1.4.2.

endotelial y engrosamiento de la estria vascular de tal manera que la presion parcial del
oxigeno en la céclea se reduce y el equilibrio de la circulacion de iones de potasio se
interrumpe, causando pérdida de audicion (12). De acuerdo con lo anterior, la
disfuncién mitocondrial puede ser uno de los mecanismos comunes tanto del sindrome
metabolico como de la pérdida auditiva, por lo que mejorar la funcion mitocondrial
puede considerarse un objetivo potencial para el manejo de estas dos patologias. En
nuestro medio es desconocido el vinculo entre la hipoacusia y el sindrome metabdlico
en personas adultas conductores que permanentemente estan expuestos a ruidos de
motores, por ello, al demostrar el vinculo entre la hipoacusia y el sindrome metabolico
trata de contribuir en comprender con el mejor conocimiento y proponer medidas
preventivas como de equipos de proteccidon personal para evitar exposicion a ruidos
moderados y fuertes, asi como evitar el sedentarismo.
Metodologica

Para valorar la hipoacusia es esencial analisis de audiometria y para el
sindrome metabdlico analisis bioquimicos de laboratorio como glucosa, perfil lipidico
y analisis antropométrico realizado en centros de salud especializados, en este sentido,
el estudio usard una ficha de observacion estructurada orientadas para recolectar datos
de interés y dar respuesta a los objetivos planteados, esta ficha sera validada y sometido
a confiabilidad estadistica para establecer el vinculo entre la hipoacusia y el sindrome
metabolico, 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 podria orientar para formular estudios para disminuir los
factores de riesgos del sindrome metabdlico y mejorar la capacidad auditiva con

cambios en los estilos de vida.



1.4.3. Practica

El estudio sera relevante, ya que al determinar el vinculo entre la hipoacusia
y el sindrome metabolico podria orientar implementacion de programas de prevencion
a efectos de evitar el incremento del sindrome metabdlico mediante orientacion de
estilos de vida saludable, alimentacion adecuada, evitar sedentarismo y seguimiento
médico con ello se podria prevenir enfermedades cronicas como la diabetes, obesidad,
hipertension e hipoacusia. Seran beneficiados las personas con hipoacusia o cursen con
sindrome metabdlico para derivar a la atencion médica adecuada y corregir mediante
medidas no farmacologicas o farmacologicas segin corresponda y a criterio médico, a
la vez trata de contribuir con la salud publica en general, ya que la obesidad, la diabetes,
la hipertension y altos niveles de indice de masa corporal son factores influyentes en la
pérdida auditiva.

1.5. Limitaciones de la investigacion

1.5.1. Temporal. No se encontrd limitaciones a nivel temporal ya que el estudio se desarrolld
en el tiempo previsto.

1.5.2. Espacial. No se encontré limitaciones a nivel espacial, el estudio se desarrolld en el
lugar previsto, la recoleccion de datos se realizd en una empresa de Transporte de
Ancash.

1.5.3. Poblacion o unidad de analisis. En el proceso de recoleccion de datos se encontrd una
limitacion respecto al acceso de ficha de los conductores el cual fue resuelto mediante
autorizacion por representante de la empresa de Transporte el cual se explico que los
datos obtenidos son estrictamente con fines académicos, manejados mediante codigos,
con la debida confidencialidad sin tener repercusiones de tipo legal, administrativo ni

judicial y s6lo los investigadores tienen acceso a la informacion obtenida.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de la investigacion
Hoy en dia las investigaciones que evalian la vinculacion entre la hipoacusia y el
sindrome metabdlico a nivel nacional son muy limitados, sin embargo, existen antecedentes
nacionales que evaltian factores de riesgos por separados para ambas patologias y tienen
relacion con las dimensiones del estudio, son los que se citan a continuacion.
2.1.1. Antecedentes internacionales
Kim J, et al. (18), en el 2021, plantearon “evaluar la relacion entre el sindrome
metabolico y la pérdida auditiva (PA) a la luz de la exposicion al ruido en adultos coreanos de
mediana edad”. Métodos. El disefio fue no experimental, enfoque cuantitativo. Participaron
10.356 adultos (4.509 hombres, 5.847 mujeres) de 40 a 80 afios, que completaron pruebas
audiométricas y examenes de laboratorio. El SM se defini6 segun el “Programa Nacional de
Educacion sobre el Colesterol-Tercer Panel de Tratamiento de Adultos” (NCEP III) y la
“Federacion Internacional de Diabetes” (IDF). La pérdida auditiva de baja frecuencia se
caracterizo 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 identific6 como
promedios de tonos puros superiores a 25 dB en frecuencias altas de 3, 4 y 6 kHz. Mediante

analisis de regresion logistica multiple, se pudieron calcular los OR y los IC del 95 % para el



SM en relacion con cada clase de PA. Resultados. Un 38,1% y el 28,6% cumplieron con los
criterios de SM segun 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. E1 SM definido por NCEP
IIT se vincul6 con un mayor riesgo de PA de alta frecuencia (OR, 1,35; IC del 95%, 1,05-1,73),
por otro lado, el SM segun los criterios de IDF no lo fue. La interaccion de la exposicion al
ruido en el SM y la PA de alta frecuencia no fue significativa (P-interaccién = 0,100). No hubo
asociacion entre el SM y la PA de baja frecuencia, independientemente de cada criterio de
diagnostico aplicados para el SM. Conclusion. El sindrome metabdlico estd 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 asociacion
entre la pérdida auditiva y el SM y sus componentes entre mujeres de bajos ingresos en China”.
Métodos. Corte transversal, enfoque cuantitativo, disefio no experimental, de base poblacional.
Todos los participantes completaron cuestionarios, examenes de laboratorio, examenes fisicos
y pruebas de audicion. La pérdida de audicion se midié mediante audiometria de tonos puros
y los audidlogos determinaron los diagnosticos finales. Resultados. Participaron, 1448
mujeres, 781 (53,9 %) con PA demostrada y 804 (55,5 %) con SM. La presion 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 audiometria 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 lipopolisacaridos de elevada
densidad (todos, P < 0,05); los PTA aumentaron en 2,11 dB PA del nivel de audicion en
pacientes con presion arterial elevada en comparacion con presion arterial normal (IC del 95
%, 0,22-4,01; P =0,029); los PTA aumentaron en 1,64 dB PA del nivel de audicion (IC del 95

%, 0,12-3,15; P = 0,034) en pacientes con niveles elevados de FBG en comparacién con



niveles normales de FBG. Conclusion. Se observé que la hipertension y la hiperglucemia son
factores que influyen en la PA, y que fortalecer el control de la presion 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 sindrome metabdlico estaba
relacionado con la pérdida auditiva neurosensorial”. Métodos. Enfoque cuantitativo, disefio no
experimental, participaron 94.223 personas que se sometieron a controles de salud, incluidas
pruebas de audicion. Los sujetos se dividieron en dos grupos, con y sin sindrome metabolico.
Se efectuaron busquedas sistematicas en las bibliotecas Scopus, Embase, Cochrane y PubMed,
utilizando palabras clave como “pérdida auditiva” y “sindrome metabdlico”, para encontrar
estudios que evaluaran la relacion entre ambos. Resultados. De los 94.223 sujetos, 11.414
(12,1%) tenian sindrome metabolico y 82.809 no. Las edades medias de los dos grupos fueron
46,1 y 43,9 afios, respectivamente. Los umbrales auditivos promedio de tonos puros fueron
significativamente mas altos en sujetos con sindrome metabdlico que en sujetos sin ¢l en todos
los grupos de edad. (p<0,001) Las tasas de pérdida auditiva en sujetos con 0, 1,2, 3,4y 5 de
los elementos del sindrome metabdlico fueron 7,9%, 12,1%, 13,8%, 13,8%, 15,5% y 16,3%,
respectivamente, lo que indica un vinculo significativo entre la cantidad de componentes del
SM vy la tasa de pérdida auditiva (p<0,0001). La razon de probabilidades de pérdida auditiva
fue significativamente mayor en sujetos con cuatro componentes del sindrome metabdlico:
presion arterial, circunferencia de cintura y concentraciones de triglicéridos y azicar en sangre
en ayunas (p<0,0001). Conclusién: Los elementos del sindrome metabdlico se correlaciona
positivamente con la tasa de pérdida auditiva neurosensorial.

Balaji D, et al. (21), en el 2024, propusieron “evaluar la asociacion del sindrome
metabolico con la pérdida auditiva”. Métodos. La investigacion comprendié un corte

transversal, no experimental, enfoque cuantitativo, intervinieron 100 pacientes con SM que
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utilizaron puntos de corte especificos de circunferencia de cintura, presion arterial, niveles de
glucosa en ayunas, triglicéridos y niveles de colesterol de lipoproteina de alta densidad para
diagnosticar la condicion. Entre estos cinco criterios, al menos tres debian cumplirse, y la
presencia de criterios adicionales indicaba mayor gravedad. Se realizo la evaluacion
audiolégica con audiometria de tonos puros. Resultados. El 62% de los pacientes tenian
pérdida auditiva unilateral, entre las cuales el tipo neurosensorial y la pérdida auditiva
moderadamente severa fueron los més frecuentes (67%) y la gravedad (61 %) de la pérdida
auditiva respectivamente. Se precisa que la gravedad de la PA tuvo un vinculo estadisticamente
significativo con la edad en pacientes y el nimero de criterios cumplidos para el sindrome
metabolico (p=0,003). El sindrome metabolico afecta al sistema auditivo de varias maneras.
Dana la audicion y exacerba la presbiacusia. Conclusion. El sindrome metabdlico se articula
con la pérdida auditiva y empeora a medida que aumentan los componentes del sindrome
metabolico.

Geng S, et al. (22), en el 2024, plantearon el objetivo de “investigar la frecuencia del
sindrome metabdlico y el impacto sobre la evolucion de los pacientes con pérdida auditiva
subita (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 investigo el efecto de los parametros caracteristicos demograficos y
clinicos sobre el prondstico. Resultados. De los 93 pacientes, 42 (45,16%) tenian SM y 51
(54,83%) no. La proporcion sin SM fue significativamente mayor en pacientes con enfermedad
completa recuperacion. Por el contrario, el porcentaje de SM fue mayor en el grupo sin
recuperacion, lo que resulto ser estadisticamente significativo (P <0,05). Mientras hubo una
correlacion entre el nivel de triglicéridos, los niveles bajos de colesterol HDL, el analisis de

regresion demostrd que el HDL bajo se asociaba significativamente con un mal prondstico.
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Conclusion. La proporcion de SM afecta las tasas de recuperacion, sin embargo, no se
encontraron efectos significativos sobre el pronostico de los pacientes con pérdida auditiva
subita. E1 HDL bajo por si solo se consider6 un mal factor prondstico.

2.1.2. Antecedentes nacionales

Quispe y Santiago (13), en el 2023, plantearon como objetivo “analizar los indicadores
epidemioldgicos del desarrollo de la pérdida auditiva en conductores de carga pesada”.
Meétodos: corte transversal, método analitico, observacional, donde participaron 150 choferes
de carga pesada desde 2017 al 2019. Las audiometrias se recopilaron en este periodo
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 afios, 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 oido derecho (OD) y del 62% para el oido 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 conclusion, los conductores de rutas locales demostraron una mayor
prevalencia de pérdida auditiva en comparacion con sus contrapartes de rutas nacionales, y no
se hallaron discrepancias significativas en las audiometrias para OD y Ol 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 afio 2019”. Métodos. Enfoque
cuantitativo, disefio no experimental, corte transversal. La técnica que se empled en el estudio

fue la observacion, el instrumento aplicado fue la Ficha Médica Ocupacional, Ficha de
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Observacion Clinica (Audiometrias). Participaron 113 empleados expuestos al ruido.
Resultados. El 54.0 % present6 pérdida auditiva moderada; con mayor prevalencia en edad de
36-45 afios, en nivel estudios secundaria y en estado civil soltero y conviviente,
especificamente aquellos empleados como operadores con 6-8 afios de experiencia, el 27,4%
presentd pérdida auditiva leve, edad entre 36-45 afos, ser conviviente, nivel de estudio
secundaria, ocupacion ser operario, tiempo 3 a 5 afos; el 18,6 % tuvieron pérdidas auditivas
severas, edad de 36-45 anos, ser soltero, instruccidon secundaria, operario en el tiempo de 9-11
afos. Conclusion. 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 relacion entre el ruido ocupacional y la pérdida de la capacidad auditiva de los
trabajadores de la empresa Piladora Rey Ledn”. Métodos. Se empled el disefio 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: produccion, secado y empaque, donde no se adhirieron al limite de exposicion al
ruido de 8 horas. Los resultados indicaron que los trabajadores de produccion mostraron
pérdida auditiva leve, mientras que los trabajadores administrativos no mostraron signos de
pérdida auditiva. Ademads, un mayor grado de ruido ocupacional se relaciond con la pérdida
auditiva entre los trabajadores de la industria de la molienda. Asi también, 5% de trabajadores
del area de produccidon necesitd repeticion de la conversacion para entender el mensaje.
Trabajadores de area de produccion, administracion y almacenamiento, perciben disminucion
de su capacidad auditiva con el paso del tiempo. El 5% de trabajadores del area de envasado y
almacenamiento experimenta zumbido. Conclusion. Exposicion de trabajadores al ruido

ocupacional conduce a pérdida de capacidad auditiva.
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Sanchez (16), en el 2024, tuvo como finalidad “establecer los factores de riesgo
asociados al sindrome metabolico en trabajadores del Hospital Nacional Hipdlito Unanue
2023”. Métodos. El método fue analitico, disefio experimental, transversal, observacional,
retrospectivo. La muestra fue 124 controles y 124 casos de empleados con y sin sindrome
metabolico. Donde se obtuvo como resultados que la posibilidad de padecer sindrome
metabolico aumenta; ser mayor a 40 afios aumenta 1,3 veces (1,3 de OR IC 95 %:1,07-1,74),
ser varon incrementa 2,42 veces (OR= 2,42 1C95%:1,45-4,03). Al examinar la historia
patoldgica, la probabilidad de sufrir SM se eleva 4,72 veces debido a la hipertension 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 medicacién 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). Ademas, 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). Conclusion. Tener mas de 40 afios, ser hombre, tener
dislipidemias, diabetes, hipertension arterial, enfermedad cardiovascular, antecedentes de
diabetes mellitus, ser obesos, consumir medicamentos, tabaco y llevar dieta no saludable son
factores que se asocian para el sindrome metabdlico.

Ramirez (17), en el 2023, plante6 “determinar el perfil clinico-epidemioldgico del
sindrome metabolico de pacientes adultos atendidos en una zona de la selva peruana”.
Meétodos. La investigacion tuvo corte transversal, retrospectivo, observacional, con enfoque
cuantitativo, nivel descriptivo, no experimental. El trabajo tuvo una muestra de 300 pacientes

adultos, se empleo el muestreo no probabilistico por conveniencia, el analisis documental fue
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la técnica. Resultados. Un 55,7% de los pacientes presentd sindrome metabolico, 68% fueron
varones, 83% tuvo antecedentes de diabetes y 84,7% hipertension arterial, la presencia de
sindrome metabolico en el perfil clinico fua significativa (p<0,05). Conclusion. El sindrome

metabolico, segun perfil clinico epidemioldgico fue significativo en los pacientes adultos.

Bases tedricas
2.2.1. Hipoacusia

La funcién auditiva normal implica que las ondas sonoras lleguen al pabellon auricular,
pasen por el conducto auditivo externo y provoquen una vibracion en la membrana timpanica,
la vibracion se transmite luego mediante los huesecillos (yunque, martillo y estribo) a la coclea,
posteriormente, las células ciliadas del interior de la coclea estimulan el octavo nervio craneal
que transfiere los estimulos al cerebro, el procesamiento de los sonidos crudos se produce en
las cortezas superiores del cerebro, y esto incluye la comprension del lenguaje y de la pérdida
auditiva; la pérdida auditiva es una afeccion que se produce cuando se altera la transmision
de los sonidos desde el oido externo hasta el cerebro, la alteracion puede ocurrir en cualquier
etapa, ya sea antes o después de la coclea, y la pérdida auditiva es conductiva, neurosensorial

0 mixta (23).

2.2.2. Pérdida auditiva conductiva

La pérdida auditiva conductiva podria producirse por cualquier defecto en el pabellon
auricular, la membrana timpdnica, el conducto auditivo externo y los huesecillos, hasta la base
del estribo, los problemas surgen en el conducto externo por obstruccion de residuos, cera o
cuerpos extranos; la perforacion de la membrana timpénica puede atribuirse a un traumatismo

al utilizar hisopos de algodon para limpiar el oido, 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 mas
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
otorrinolaringologico completo, se deben examinar ambos oidos con un otoscopio o
microscopio para observar una obstruccion del canal auditivo con cerumen, desechos o un
cuerpo extraio, puede ver una estenosis del canal, que puede ser congénita o consecuencia de
infecciones repetidas, visualizar las membranas timpanicas para descartar infecciones agudas,
derrames, perforaciones o la presencia de un colesteatoma, aproximadamente el 90% de los
pacientes con otosclerosis tienen membranas timpanicas normales, mientras que el 10% tienen
un tinte rosado llamado signo de Schwartz (25).

La audiometria 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 conduccion aérea y se registra en decibeles (dB), el umbral de
conduccidn 6sea se determina colocando un transductor en el proceso mastoideo, existe una
brecha aire-hueso cuando la conduccién 6sea es superior a la conduccidon 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 patologia dentro de la cadena

osicular en lugar de una patologia inicamente de la membrana timpénica (26).
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2.2.3. Pérdida auditiva neurosensorial

Es consecuencia de un perjuicio en las células pilosas del oido 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
oido interno, una de los motivos de pérdida auditiva en la poblacion 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 esta relacionada con el ruido ocupacional, otra causa
es la pérdida auditiva congénita que es casi siempre de naturaleza neurosensorial y los mas
comunes son genéticas (27).

La pérdida auditiva puede suceder de forma repentina o presentarse en unas escuetas
horas, afectando tipicamente a un oido, con casos bilaterales que representan menos del 2%.
Los pacientes a menudo refieren sintomas acompafiantes como tinnitus y una percepcion de
plenitud en el oido alterado, y algunos también pueden experimentar vértigo, se ha informado
que la incidencia de pérdida auditiva neurosensorial stibita sucede predominante a la edad de
41 a 55 afios, el tratamiento es controvertido; sin embargo, la administracion sistémica de
corticosteroides es la terapia inicial mas comunmente utilizada, después del tratamiento, se ha
observado una recuperacion completa en aproximadamente el 40% de los pacientes (28).

La pérdida auditiva neurosensorial subita idiopatica se considera una de las afecciones
médicas que requieren una intervencion médica urgente, es definido por la aparicion de una
pérdida auditiva neurosensorial de 30 dB o mayor en 3 frecuencias sucesivas en un plazo de
tres dias, a menudo, se acompaifia de tinnitus, vértigo, sensacion de plenitud auditiva, nauseas
y vomitos, los factores etiologicos abarcan varias categorias como enfermedades infecciosas,

afecciones otoldgicas, eventos traumadticos, trastornos vasculares y hematoldgicos, no se
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observa una diferencia significativa basada en el género en su aparicion, a pesar de una amplia
investigacion, una proporcion significativa de casos se clasifican como idiopaticos debido a la

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

2.24. Sindrome metabolico

Es un conjunto de alteraciones metabdlicas que incorporan resistencia a la insulina,
obesidad central, dislipidemia aterogénico e hipertension arterial, la patogenia del SM incluye
gran cantidad de variaciones genéticas y adquiridas que se incluyen en la categoria de
resistencia a la insulina e inflamacidn cronica 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 desempena
el SM en este contexto para reducir la pesada carga de la enfermedad (30).

El NCEP (Programa Nacional de Educacion sobre el Colesterol) define el sindrome
metabolico segun los criterios armonizados ATP III (Panel 111 de tratamientos de adultos), que
se diagnostica cuando se cumplen tres o mas de los siguientes cinco criterios: una
circunferencia de cintura superior a 90 cm para hombres u 80 cm para mujeres, presion arterial
superior a 130/85 mmHg, niveles de triglicéridos (TG) en ayunas superiores a 150 mg/dl,
niveles de colesterol de lipoproteina de alta densidad en ayunas inferiores a 40 mg/dl para
hombres o 50 mg/dl para mujeres, y niveles de azucar en sangre en ayunas superiores a 100
mg/dl (31).

La causa principal del sindrome se debe a una combinacién de habitos alimentarios
poco sanos y ausencia de actividad fisica; ello da lugar a un acopio de tejido graso,

principalmente en la zona abdominal. Esta acumulacion 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 plasminogeno, la adiponectina, el factor de necrosis tumoral, la leptina y la
resistina, que alteran la funcién de la insulina e influyen negativamente en sus efectos. Los
defectos del receptor de insulina y una secrecion deficiente de insulina también pueden
desempefiar un papel en la resistencia a la insulina. Ademas, se ha reconocido que la obesidad
visceral es el iniciador clave de cada via implicada en el progreso del SM, siendo la ingesta
excesiva de calorias el primordial contribuyente a la acumulacion de grasa visceral.
Posteriormente, esta acumulacion culmina en la apariciéon del SM, caracterizado por dafio
auténomo y vascular (32).

El SM afecta de forma negativa a diversos sistemas corporales; la resistencia a la
insulina conduce a una lesion microvascular, que aumenta el riesgo de hipertension, disfuncion
endotelial, resistencia vascular e inflamacion de las paredes vasculares. El dafio al endotelio
puede alterar 1la homeostasis corporal, lo que puede provocar enfermedad aterosclerética y la
aparicion de hipertension. También, la hipertension afectada forma negativa a multiples
funciones del cuerpo al aumentar la rigidez vascular y la resistencia, lo que puede provocar
enfermedad vascular periférica, afecciones cardiacas estructurales como hipertrofia ventricular
izquierda y miocardiopatia y, en ultima instancia, insuficiencia renal. Por otro lado, la
dislipidemia vinculada al sindrome metabolico puede acelerar el procedimiento

aterosclerotico, lo que conduce a una cardiopatia isquémica sintomatica (33).

2.2.5. Pérdida auditiva y sindrome metabdlico
Los posibles mecanismos por los cuales el sindrome metabodlico afecta la pérdida
auditiva son los cambios en las vias de sefializacion y factores relacionados, como el factor de

crecimiento semejante a la insulina 1 (IGF-1), la proteina quinasa activada por monofosfato



19

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 sindrome metabodlico son enfermedades crénicas de alta prevalencia, y
muchas personas padecen ambas al mismo tiempo, los pacientes con SM a menudo presentan
pérdida auditiva mas progresiva que puede deberse a la reduccion de la funciéon mitocondrial
en las células cocleares, se ha encontrado en neuronas envejecidas de la corteza auditiva
aumento en la generacion de ROS y disminucion de la actividad de las enzimas antioxidantes,
mostrando un desequilibrio de la homeostasis del estrés oxidativo, esta disfuncion

mitocondrial también puede ser un evento vital en el sindrome metabdlico (35).

2.2.6. Glosario de términos

e ATP: Trifosfato de adenosina, principal molécula portadora de energia para los
procesos celulares, generada en las mitocondrias.

e Audiometria: Estudio utilizado para medir y valorar umbrales auditivos.

e Daiio isquémico — hipoxico: Lesion celular producida por la carencia del flujo
sanguineo (isquemia) y oxigeno (hipoxia).

e DM tipo 2: Diabetes Mellitus tipo 2, enfermedad cronica distinguida por la
resistencia a la insulina y por consiguiente niveles elevados de glucemia.

e FBG (Fasting blood glucose): Glucosa en sangre en ayunas, prueba bioquimica
util en el diagnostico de diabetes.

e Glicemia: Nivel de glucosa en la sangre.

e IDF (International Diabetes Federation): Federacion Internacional de Diabetes.
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e NCEP ATP III (National Cholesterol Education Program — Adult Treatment
Panel III): Programa Nacional de Educacion sobre el Colesterol - Tercer Panel
de Tratamiento de Adultos.

e PA: Pérdida auditiva, alteracion de la capacidad para percibir sonidos. La
hipoacusia esta constituida por las siguientes dimensiones: disminucion de la
capacidad auditiva, antecedentes médicos, examen otoscopico, antecedentes de
hipoacusia.

e Presbiacusia: Pérdida auditiva asociada con la edad.

e PTA (Pure tone average): Promedio de tonos puros, promedio de umbrales
auditivos para catalogar la magnitud de pérdida auditiva.

e ROS (Reactive hearing los): Especies reactivas de oxigeno, son moléculas
inestables capaces de generar dafio por concentracion excesiva.

e SHL (Sudden hearing los): Pérdida auditiva subita, privacion repentina de la
audicion, en un corto periodo de tiempo.

e SM: Sindrome Metabdlico, alteracion metabolica conformada por: obesidad
central, hipertension arterial, dislipidemia y elevacion de la glicemia.

e Trigliceridemia: Nivel de triglicéridos en sangre.

2.3. Formulacion de la hipdtesis
2.3.1. Hipotesis general
HI: Existe relacion entre la hipoacusia con el sindrome metabolico en conductores de

una empresa de transportes de Ancash 2022-2024
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HO: No existe relacion entre la hipoacusia con el sindrome metabolico en conductores

de una empresa de transportes de Ancash 2022-2024

2.3.2 Hipotesis especificas

1.

Existe relacion entre la disminuciéon de la capacidad auditiva con el sindrome
metabodlico en conductores de una empresa de transportes de Ancash 2022-2024

HO: No existe relacion entre la capacidad auditiva con el sindrome metabdlico en
conductores de una empresa de transportes de Ancash 2022-2024

Existe relacion entre los antecedentes médicos con el sindrome metabdlico en
conductores de una empresa de transportes de Ancash 2022-2024

HO: No existe relacion entre los antecedentes médicos con el sindrome metabolico en
conductores de una empresa de transportes de Ancash 2022-2024

Existe relacion entre el examen otoscopico con el sindrome metabdlico en
conductores de una empresa de transportes de Ancash 2022-2024

HO: No existe relacion entre el examen otoscopico con el sindrome metabodlico en
conductores de una empresa de transportes de Ancash 2022-2024

Existe relacion de los antecedentes de hipoacusia con el sindrome metabdlico en
conductores de una empresa de transportes de Ancash 2022-2024

HO: No existe relacion de los antecedentes de hipoacusia con el sindrome metabdlico

en conductores de una empresa de transportes de Ancash 2022-2024
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CAPITULO III: METODOLOGIA

3.1. Método de investigacion
Investigacion fue hipotético-deductivo, debido a que supone una hipdtesis empirica
inicial que luego con la observacion de los hechos se explica y contrasta. La deduccion se
realizd con apoyo de andlisis estadisticos para validar o rechazar la hipotesis inicial (36). El
estudio trata de explicar y contrastar la existencia de relacion entre la hipoacusia y el sindrome
metabolico en conductores de una empresa de transportes.
3.2. Enfoque de investigacion
En el estudio fue de enfoque cuantitativo, porque empledé informacién con
representacion numérica, fueron tabulados en una matriz por cada muestra del estudio y
analizados con métodos estadisticos para explicar las observaciones de los hechos planteados

en la hipotesis inicial (37).
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Tipo de investigacion

Tipo basico, ya que tratd de buscar conceptos o nuevos conocimientos que sirvan de
cimiento para futuras investigaciones, analizan propiedades, estructuras y relaciones con la
finalidad de probar hipdtesis. Este tipo de estudio no permite aplicacion practica inmediata

(38).

Diseiio de la investigacion

En el estudio fue de disefio no experimental debido a cada variable no se aplico
estimulos experimentales, no se formaron grupos controles, al contrario, las observaciones de
las unidades de andlisis se realizaron en su contexto natural (39).
3.4.1. Corte. El corte fue transversal debido a que la recolecta de datos se efectué 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 correlacion entre ellas (39).

Poblacion, muestra y muestreo
Poblacion:

Hace referencia al total de componentes que tienen caracteristicas comunes (40). El
estudio tuvo una poblacion de 120 conductores adultos que se habian sometidos a analisis de
laboratorio para valorar el sindrome metabolico y analisis de audiometria para valorar la
pérdida auditiva o hipoacusia durante el afio 2022 al 2024 en una empresa de transporte de

Ancash.
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e Criterios de inclusion
- Conductores que fueron sometidos a analisis de laboratorio y audiometria para valorar
el sindrome metabolico y la pérdida auditiva, respectivamente.
- Conductores que pertenezcan a una empresa de transporte de Ancash.
- Conductores cuyos resultados de analisis para deteccion de hipoacusia y sindrome
metabolico estén completos.
- Conductores que presenten el diagndstico de sindrome metabolico.
e Criterios de exclusion
- Conductores con analisis incompletos para determinar sindrome metabodlico o
hipoacusia.
- Conductores que no pertenezcan a una empresa de transporte de Ancash.

- Conductores que no presenten sindrome metabolico.

Muestra:

El tamafio de muestra se obtuvo segiin como se indica.

Z! N.p.q

E2N-1)+Z2 p.q

n=

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

error 5% (E=0,05);

n= (1.96”x 120x0.5x 0.5

(0.05)’x (120-1)+(1.96)*x0.5x0.5
n=92

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

Se empled muestreo probabilistico aleatorio sistematico (41).

La seleccidon de muestra se sustenta a continuacion:

- El muestreo probabilistico aleatorio sistematico permitié que todos los sujetos de la
investigacion tengan la misma probabilidad de conformar la muestra, ello refleja
diversidad en la seleccion de la muestra por nivel de estudio, edad, sexo, estado civil.

- El muestreo probabilistico aleatorio sistematico trata de reducir la probabilidad de sesgos
involuntarios durante la ejecucion del estudio.

- La duracién promedio para recoleccion de los datos fue de 20 minutos; incluyoé la
verificacion que los datos se encuentren completos y dentro del periodo del estudio,
pueden existir imprevistos como demoras en la ubicacion de los datos dentro de los
analisis e interpretacion de estos por las unidades de medicion de los valores bioquimicos
y/o de audiometrias.

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

muestras en un periodo de 1 mes.

3.6. Variables y operacionalizacion
Variable 1: Hipoacusia

Variable 2: Sindrome metabolico
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“Hipoacusia con relacion al sindrome metabolico en conductores de una empresa de Ancash periodo 2022 — 2024”

Variables Definicion conceptual Definicion operacional Dimensiones Indicadores Esca.l a (’ie Egcala vl
medicion (niveles o rangos)
V1: Hipoacusia | Hipoacusia es una | Para valorar la hipoacusia se Disminuciéon de la | - Normoacusia
afeccion que se produce | tendra presente la capacidad capacidad auditiva - Hipoacusia leve
cuando se altera la | auditiva, antecedentes - Hipoacusia moderada
transmision del sonido | médicos, examen otoscopico
desde el oido externo hasta | y antecedentes de Antecedentes - Rinitis y/o sinusitis
el cerebro, la alteracion | hipoacusia, con 13 médicos - Diabetes
puede ocurrir en cualquier | indicadores medidos en - Dislipidemias
etapa, ya sea antes o | escala dicotdmica
después de la coclea (23). | (presencia: si o ausencia: Examen otoscopico | - Permeable oido izquierdo ) 0=N,°
no). Para ambas variables se - Permeable oido derecho Nominal 1=Si
utiliz6 una lista de cotejo, el - Presencia de cerumen oido izquierdo
cual incluyé indicadores - Presencia de cerumen oido derecho
especificos.
Antecedentes  de | - Hobbies con exposicion a ruidos
hipoacusia - Exposicion a ruidos de motores
- Habitos de fumar
V2: Sindrome El sindrome metabodlico es | Valoracion del sindrome Obesidad central - 290 cm para hombres
metabolico un conjunto de | metabolico cuando cumplen R -
desregulaciones tres 0 mas de los siguientes: Uil el - 2150 mg/dL 0=No
metabdlicas que incluyen, | circunferencia de cintura 1=Si
obesidad ! cen}t]ral, mas de 90 cm (hombres), Gl oL = <40 mg/dL para hombres
dislipidemia aterogénico, | presién arterial mas de
hiperten;ién y resistencia | 130/85 mmHg, triglicéridos » ) Nominal Sindrome metabélico
a .la insulina, . abarca | mas de 150 mg/dl, HDL Presion arterial alta | - >130/85 mmHg Si al menos 3 indicadores
entldgdes genét}cas y | menos  de . 40‘ n?g/dl estan alterados se
adquiridas que se incluyen | (hombres) y glicemia mas de Glicemia - 100 mg/d considera como

en la categoria de
resistencia a la insulina e
inflamacion croénica (30).

100 mg/dL, cada indicador
medido en escala nominal.

Sindrome Metabdlico.

*Realizado en ayunas.
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3.7. Técnicas e instrumento de recoleccion de datos
3.7.1. Técnica
En el presente estudio usé la técnica de observacion. El instrumento fue una lista de
cotejo, el cual permitidé aplicar un nimero significativo de muestras y realizar analisis

estadisticos confiables (41).

3.7.2. Descripcion

En la investigacion la lista de cotejo permitid recolectar en la parte inicial datos
demograficos de los conductores de una entidad de transportes: edad, exposicion al ruido,
indice de masa corporal, nivel de estudios, estado civil. La variable hipoacusia abarcé 4
dimensiones; capacidad auditiva, antecedentes médicos, examen otoscopico y antecedentes de
hipoacusia, en total incluyo6 13 indicadores medidos en 2escala como presencia (si) o ausencia
(no). La variable sindrome metabolico abarco 5 dimensiones, se diagnostica SM a un paciente
si se cumplen tres 0 mas de estos criterios: una circunferencia de cintura superior a 90 cm para
varones o a 80 cm para mujeres, una presion 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. Validacion
La lista de cotejo se valido a través del juicio de experto, el cual estuvo a cargo de tres
profesores de la escuela de Medicina Humana, la valoracion incluy6 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 valoraciéon de la confiabilidad del instrumento se realizd6 mediante el alfa de
Cronbach en el programa estadistico Statiscal Package for the Social Sciences (SPSS) version

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

Procesamiento y analisis de datos

Previo a la recoleccion de datos se obtuvo aprobacion por el Comité de Etica de la
Universidad, luego se obtuvo por escrito la autorizacion 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 segun lo especificado en la lista de cotejo, estos datos fueron
migrados al programa de estadistico SPSS version 27, se realiz6 andlisis descriptivos de
frecuencias para cada indicador, asimismo, se realiz6 prueba de hipotesis mediante andlisis de
Chi cuadrado por tratarse de variables dicotomicas (si/no), se acepto la hipotesis de trabajo
cuando el p-valor fue inferior a 0,05 (p<0,05), se trabajo con confianza del 95 %. Ademas, se
utilizé el coeficiente phi de Pearson para medir la fuerza de asociacion.
Aspectos éticos

En el actual estudio se cumplié con los lineamientos éticos determinados por la
Universidad Norbert Wiener en el “Reglamento de Codigo de Etica para la investigacion” (42).
Asimismo, se trabajo con honestidad y transparencia para garantizar que el estudio sea
independiente y critico (43). Se cumplio con cada principio ético de autonomia, justicia y no
maleficencia, es decir, no se divulgaron los datos personales de los sujetos incluidos en el
estudio, toda informacion obtenida fue reservada y manejado con cddigos, personas ajenas al
estudio no tuvieron acceso a informacion confidencial, no se fomentdé acciones mal

intencionadas durante el desarrollo del estudio (44).
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CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE RESULTADOS

4.1. Resultados

4.1.1. Analisis descriptivos de resultados

Tabla 1.

Datos generales de los conductores de una empresa de Ancash periodo 2022 — 2024

Datos generales de los conductores Frecuencia Porcentaje ::;Iﬁit:gz
30-40 afios 38 41,3 41,3
Edad 41-50 afos 33 35,9 77,2
51-60 afos 21 22,8 100,0
Soltero 66 71,7 71,7
Estado civil
Casado 26 28,3 100,0
Primaria 1 1,1 1,1
Nivel de estudio Secundaria 61 66,3 67,4
Superior 30 32,6 100,0
Exposicion al ruido Si 92 100,0 100,0
18-24,9 11 12,0 12,0
IMC 25-29,9 70 76,1 88,0
>30 11 12,0 100,0
Total 92 100,0
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Interpretacion:

En cuanto a los datos generales de los conductores se observo que, 41,3% tenian edad entre
30-40 afios y 35,9% entre 41-50 afios; 71,7% eran solteros, 66,3% tenian estudios nivel
secundario y 32,6% nivel superior, 100% estaban expuestos a ruidos, 76,1% tenian 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 periodo

2022 - 2024

Capacidad auditiva y antecedentes médicos Frecuencia  Porcentaje Porcentaje
acumulado
No 36 39,1 39,1
Normoacusia
Si 56 60,9 100,0
Capacidad . . No 58 63,0 63,0
ditiva Hipoacusia leve .
audi Si 34 37,0 100,0
No 88 95,7 95,7
Hipoacusia moderada
Si 4 4,3 100,0
Rinitis y/o sinusitis No 92 100,0 100,0
No 76 82,6 82,6
Diabetes
Antecedentes i 16 17.4 100,0
médicos
No 83 90,2 90,2
Dislipidemias
Si 9 9,8 100,0
Total 92 100,0
Interpretacion:

En cuanto a la capacidad auditiva se observo que; 60,9% tenian normoacusia, 37% hipoacusia
leve, 4,3% hipoacusia moderada, respecto a los antecedentes médicos no hubo casos de rinitis

y/o sinusitis, 17,4% tenian diabetes y 9,8% tenian dislipidemias.
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Examen otoscopico y antecedentes de hipoacusia en conductores de una empresa de Ancash

periodo 2022 — 2024

Examen otoscdpico y antecedentes de hipoacusia Frecuencia  Porcentaje Porcentaje
acumulado
No 4 43 4,3
Permeable oido izquierdo
Si 88 95,7 100,0
No 4 43 4,3
Permeable oido derecho
Examen Si 88 95,7 100,0
otoscopico
Presencia de cerumen oido No 88 95,7 95,7
izquierdo Si 4 43 100,0
Presencia de cerumen oido No 88 95,7 95,7
derecho Si 4 4,3 100,0
No 89 96,7 96,7
Hobbies con exposicion a ruidos
Antecedentes Si 3 33 100,0
de
hipoacusia Exposicion a ruidos de motores Si 92 100,0 100,0
Habitos de fumar No 92 100,0 100,0
Total 92 100,0 100,0
Interpretacion:

En cuanto al examen otoscopico se observo que, 95,7% tenian permeable el oido izquierdo y

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

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

los casos hubo exposicion a ruidos de motores no hubo casos de habitos de fumar.
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Sindrome metabdlico en conductores de una empresa de Ancash periodo 2022 — 2024

Sindrome metabdlico Frecuencia Porcentaje Porcentaje
acumulado
Perimetro de cintura mayor igual a 94 No 40 43,5 43,5
cm para hombres Si 50 56.5 100.0
Trigliceridemia mayor igual a 150 No 49 53,3 53,3
me/dL Si 43 46,7 100,0
Colesterol HDL menor a 40 mg/dL para No 81 88,0 88,0
hombres Si 1 12,0 100,0
Presion arterial mayor igual a 130/85 No 85 92,4 92,4
mm#g Si 7 7.6 100,0
Glicemia en ayunas mayor igual a 100 No 60 65,2 65,2
mg/dl Si 32 348 100,0
No 65 70,7 70,7
Presencia de sindrome metabdlico
Si 27 29,3 100,0
Total 92 100,0

Interpretacion:

En cuanto al sindrome metabdlico se observo que; 56,5% el perimetro de cintura en

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

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

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

sindrome metabdlico.
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4.1.2. Prueba de hipotesis

Prueba de hipotesis general

Existe relacion entre la hipoacusia con el sindrome metabdlico en conductores de una empresa

de transportes de Ancash 2022-2024

Hipotesis estadistica

HO: No existe relacion entre la hipoacusia con el sindrome metabdlico en conductores de una
empresa de transportes de Ancash 2022-2024

H1: Si existe relacion entre la hipoacusia con el sindrome metabdlico en conductores de una
empresa de transportes de Ancash 2022-2024

Nivel de significancia: a = 0,05 =15 % de margen maximo de error

Regla de decision: p > o — se acepta la hipotesis nula HO

p < a — se rechaza la hipétesis nula HO

Tabla S.
Coeficiente phi de Pearson entre la hipoacusia con el sindrome metabolico en conductores de

una empresa de transportes de Ancash 2022-2024

Coeficiente phi de Pearson Hipoacusia Sindrorfle
metabolico
Correlacion 1,000 0,830
Hipoacusia Significancia . 0,000
N 92 92
Correlacion 0,830 1,000
Sindrome metabdlico Significancia 0,000
N 92 92

Conclusion:
Con nivel de confianza de 95% se hallé p-valor = 0,000; por tanto, se acepta la hipdtesis de

trabajo H1: Si existe relacion entre la hipoacusia con el sindrome metabolico 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

sindrome metabdlico.

Prueba de hipdtesis especifica 1

HO: No existe relacion entre la disminucién de la capacidad auditiva con el sindrome
metabolico en conductores de una empresa de transportes de Ancash 2022-2024

H1: Si existe relacion entre la capacidad auditiva con el sindrome metabdlico en conductores
de una empresa de transportes de Ancash 2022-2024

Tabla 6.

Coeficiente phi de Pearson entre la capacidad auditiva con el sindrome metabodlico en

conductores de una empresa de transportes de Ancash 2022-2024

Coeficiente phi de Pearson Capacidad auditiva Sindrorfle
metabolico
Correlacion 1,000 0,396
Capacidad auditiva Significancia . 0,000
N 92 92
Correlacion 0,396 1,000
Sindrome metabdlico Significancia 0,000
N 92 92

Conclusion:

Con nivel de confianza de 95% se hallo p-valor = 0,000; por tanto, se acepta la hipotesis de
trabajo H1: Si existe relacion entre la capacidad auditiva con el sindrome metabdlico 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

disminucién de la capacidad auditiva es por aumento del sindrome metabolico de manera baja.
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Prueba de hipdtesis especifica 2

HO: No existe relacion entre los antecedentes médicos con el sindrome metabolico en
conductores de una empresa de transportes de Ancash 2022-2024

H2: Si existe relacion entre los antecedentes médicos con el sindrome metabdlico en
conductores de una empresa de transportes de Ancash 2022-2024

Tabla 7.

Coeficiente phi de Pearson entre los antecedentes médicos con el sindrome metabdlico en

conductores de una empresa de transportes de Ancash 2022-2024

Coeficiente phi de Pearson G Edens
médicos metabolico
Correlacion 1,000 0,802
Antecedentes médicos Significancia . 0,000
N 92 92
Correlacion 0,802 1,000
Sindrome metabdlico Significancia 0,000
N 92 92

Conclusion:

Con nivel de confianza de 95% se hallo p-valor = 0,000; por tanto, se acepta la hipdtesis de
trabajo H2: Si existe relacion entre los antecedentes médicos con el sindrome metabdlico 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 sindrome metabdlico de manera alta.
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Prueba de hipotesis especifica 3

HO: No existe relacion entre el examen otoscopico con el sindrome metabdlico en conductores
de una empresa de transportes de Ancash 2022-2024

H3: Si existe relacion entre el examen otoscopico con el sindrome metabdlico en conductores

de una empresa de transportes de Ancash 2022-2024

Tabla 8.
Coeficiente phi de Pearson entre el examen otoscopico con el sindrome metabdlico en

conductores de una empresa de transportes de Ancash 2022-2024

Coeficiente phi de Pearson Examen otoscopico Sindronile
metabdlico
Coeficiente de correlacion 1,000 0,068
Examen otoscopico Sig. (bilateral) . 0,522
N 92 92
Coeficiente de correlacion 0,068 1,000
Sindrome metabolico Sig. (bilateral) 0,522
N 92 92

Conclusion:

Con nivel de confianza de 95% se hall6 p-valor = 0,522; por tanto, se acepta la hipdtesis nula
HO: No existe relacion entre el examen otoscopico con el sindrome metabdlico en conductores
de una empresa de transportes de Ancash 2022-2024. Las variables se correlacionaron de

manera positiva muy baja (Rho=0,068), practicamente no hay correlacion entre las variables.



36

Prueba de hipotesis especifica 4

HO: No existe relacion entre los antecedentes de hipoacusia con el sindrome metabolico en
conductores de una empresa de transportes de Ancash 2022-2024

H3: Si existe relacion de los antecedentes de hipoacusia con el sindrome metabolico en

conductores de una empresa de transportes de Ancash 2022-2024

Tabla 9.

Coeficiente phi de Pearson entre los antecedentes de hipoacusia con el sindrome metabolico

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

Chsefaens i 4 emrgmn Antecedentes de Sindrome
hipoacusia metabolico
Correlacion 1,000 0,375
Antecedentes de hipoacusia Significancia . 0,000
N 92 92
Correlacion 0,375 1,000
Sindrome metabolico Significancia 0,001
N 92 92

Conclusion:

Con nivel de confianza de 95% se hall6 p-valor = 0,000; por tanto, se acepta la hipdtesis de
trabajo H1: Si existe relacion de los antecedentes de hipoacusia con el sindrome metabdlico
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 sindrome metabdlico de forma baja.
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4.1.3. Discusion de resultados

De acuerdo con los resultados del estudio se observd que, los conductores el 41,3%
tenian edad entre 30-40 afios y 35,9% entre 41-50 afios; 71,7% eran solteros, 66,3% tenian
estudios nivel secundario y 32,6% nivel superior, 100% estaban expuestos a ruidos, 76,1%
tenian IMC entre 25-29,9 (sobrepeso) y 12% IMC mayor a 30 (obesos). Los conductores
principalmente eran solteros con edad entre 30 a 50 afos, contaron con estudios superiores y
tenian sobrepeso; estos resultados fueron comparables con estudio de Quispe y Santiago (13)
en el cual los conductores presentaron edad entre 41-50 afios, contaban con estudios
secundarios el 33% realizan ruta local y 67 ruta nacional; por otra parte, Vargas (14) indico
que la mayor frecuencia de edad de los trabajadores expuestos al ruido fue 36-45 afios; nivel
estudios secundaria y en estado civil soltero, la pérdida auditiva aument6 de 18,6% a 54%

segun el tiempo de servicio y exposicion al ruido en los lugares de trabajo.

En resultados de la capacidad auditiva se observo que el 37% presento hipoacusia leve,
4,3% hipoacusia moderada, respecto a los antecedentes médicos no hubo casos de rinitis y/o
sinusitis, 17,4% tenian diabetes y 9,8% tenian dislipidemias. Sobre la base de estas evidencias
se encontr6 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 oidos 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 segin el tiempo de servicio, de
6-8 afios el 54% tuvo pérdida auditiva moderada, de 3-5 afios el 27,4% presentd pérdida
auditiva leve y el 18,6% tuvo pérdida auditiva severa, asi 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% necesito repeticion para entender conversacion, el

5% presentaron zumbido en el oido.

En resultados del examen otoscopico se observé que el 95,7% tenian permeable el oido
izquierdo y el oido derecho, 4,3% presencia de cerumen en ambos oidos, el 100% de los
conductores estuvieron expuestos a ruidos y no tenian habitos de fumar. Estar expuestos a
ruidos de manera permanente afecta la funcion auditiva y se agudiza con el paso del tiempo,
la pérdida auditiva se produce por alteracion en la transmision de los sonidos desde el oido
externo hasta el cerebro, la alteracion puede ocurrir en cualquier etapa, ya sea antes o después

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

En resultados del sindrome metabolico en los conductores se observd que el 56,5%
tuvo perimetro de cintura mayor igual a 94 cm; 46,7% tenian trigliceridemia mayor igual 150
mg/dL; 12% tenian colesterol HDL menor igual a 40 mg/dL, 7% presentaron presion arterial
mayor igual a 130/85 mmHg, 34,8% tenian glicemia mayor igual a 100 mg/dL; el 29,3%
presentd sindrome metabdlico con al menos tres componentes alterados. Estas evidencias
fueron compatibles con lo reportado por Sanchez (16) sostuvo que la posibilidad de padecer
sindrome metabdlico aumenta 1,3 veces ser mayor a 40 afos, 2,42 ser varon, 4,72 veces por
hipertension arterial, 2,98 por dislipidemias, 4,67 por diabetes, 2,60 por enfermedad
cardiovascular y 1,41 por obesidad, en este sentido, Ramirez (17) indicd que en una muestra
de 300 pacientes adultos el 55,7% presentd sindrome metabolico, 68% fueron varones, el
84,7% tuvo antecedentes de hipertension arterial y 83% de diabetes, resultados fueron

similares a la poblacion de este estudio.

De acuerdo con los resultados del estudio se evidencio que si existio relacion entre la

hipoacusia con el sindrome metabolico en conductores de una empresa de transportes de
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Ancash, sobre la base de estos resultados se encontrd semejanza con estudio de Kim J, et al
(18) indico que el sindrome metabolico se encuentra asociado a hipoacusia de alta frecuencia
en personas expuestas al ruido, hallaron 38,1% de prevalencia de sindrome metabodlico 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 sindrome metabdlico se relaciona con
la pérdida auditiva, los factores que influyen fueron la hipertension y la hiperglucemia, de la
misma manera, Rim H, et al. (20) demostraron que el sindrome metabolico se correlaciond
significativa y positivamente con la pérdida auditiva neurosensorial en una muestra de 11,414
adultos con sindrome metabdlico con edad promedio de 46,1 afios, los pacientes que
presentaron de tres a cinco elementos de sindrome metabolico tuvieron una tasa de pérdida
auditiva entre 13,8% y 16,3% el cual resulta un vinculo significativo, los componentes mas
resaltantes del sindrome metabolico fueron presion arterial, circunferencia de cintura y
trigliceridemia y glicemia en ayunas, asimismo, Balaii D, et al. (21) indic6 que el sindrome
metabolico se articula con la pérdida auditiva y empeora a medida que aumentan los
componentes del sindrome metabdlico, del 62% que presentaron pérdida auditiva el 67% fue
de tipo neurosensorial y 61% pérdida auditiva moderadamente severa, por el cual dafia la
audicion y exacerba la presbiacusia, en este sentido, Genc S, et al. (22) en una muestra de 963
pacientes el 45,16% tenian sindrome metabdlico, demostraron que un colesterol HDL bajo fue

mal pronostico y significativo para la evolucion de los pacientes con pérdida auditiva.

Por los expuesto, se concluye que la hipoacusia si tiene relacion positiva alta con el
sindrome metabdlico en conductores de una empresa de transportes de Ancash, por ello, si

aumenta el sindrome metabolico aumentaria la hipoacusia.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones

Primero.

Existe relacion significativa positiva alta (p=0,000; rho=0,830) entre la hipoacusia
con el sindrome metabolico en conductores de una empresa de transportes de Ancash

2022-2024, por tanto, si aumentan el sindrome metabolico aumenta la hipoacusia.

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

Tercero.

Cuarto.

Quinto.

de la capacidad auditiva con el sindrome metabdlico en conductores de una empresa
de transportes de Ancash 2022-2024, por tanto, si aumentan de forma baja la
disminucion de la capacidad auditiva es por aumento de manera baja del sindrome
metabolico.

Existe relacion significativa positiva alta (p=0,000; rho=0,802) entre los antecedentes
médicos con el sindrome metabolico en conductores de una empresa de transportes
de Ancash 2022 - 2024, por tanto, si aumentan de forma alta los antecedentes médicos
aumenta el sindrome metabdlico de manera alta.

No existe relacion significativa (p=0,522) entre el examen otoscopico con el sindrome
metabolico en conductores de una empresa de transportes de Ancash 2022-2024.
Existe relacion positiva baja (p=0,000; rho=0,375) entre los antecedentes de

hipoacusia con el sindrome metabolico 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 sindrome metabdlico de forma baja.

5.2. Recomendaciones

e Incentivar estilos de vida saludable en cuanto a alimentacion y actividad fisica adecuada
como medida preventiva para evitar el desarrollo de sindrome metabodlico en adolescentes
y adultos.

e Evitar exposicion permanente a ruidos como medida preventiva para desarrollo de
hipoacusia.

e Promover consultas médicas y andlisis de laboratorio para detectar a tiempo el desarrollo
de hipoacusia y/o el sindrome metabolico y con ello establecer un tratamiento médico
adecuado.

e Realizar tamizajes bioquimicos, clinicos y medidas antropométricas a transportistas de
manera periddica con la finalidad de evitar el sindrome metabolico y desarrollo de
enfermedades cronicas como la diabetes, obesidad e hipertension.

e Promover asesoria personalizada a pacientes con hipoacusia y brindar el tratamiento

médico oportuno y adecuado para cada paciente.
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“Hipoacusia con relacion al sindrome metabolico en conductores de una empresa de transportes de Ancash periodo 2022 — 2024”

Formulacién del problema Objetivo general Hipétesis general Variables Disefio metodologico
(Como la hipoacusia se relaciona con el | Determinar la relacion entre la | Existe relacion entre la hipoacusia con | Variable 1: Tipo de investigacion
sindrome metabdlico en conductores de | hipoacusia con el sindrome metabolico | el sindrome metabdlico en | Hipoacusia Basico
una empresa de transportes de Ancash | en conductores de una empresa de | conductores de una empresa de | Dimensiones: Diseiio:

2022-2024? transportes de Ancash 2022-2024 transportes de Ancash 2022-2024 - Capacidad auditiva No experimental

Problemas especificos

1. (Como la capacidad auditiva se
relaciona con el sindrome metabolico
en conductores de una empresa de
transportes de Ancash 2022-2024?

2. (Como los antecedentes médicos se
relacionan con el  sindrome
metabolico en conductores de una
empresa de transportes de Ancash
2022-2024?

3. (Como el examen otoscOpico se
relaciona con el sindrome metabdlico
en conductores de una empresa de
transportes de Ancash 2022-2024?

4. ;Como los antecedentes de
hipoacusia se relacionan con el
sindrome metabolico en conductores
de una empresa de transportes de
Ancash 2022-2024?

2. Identificar

4. Analizar 1la

Objetivos especificos

1. Determinar la relacion entre la
capacidad auditiva con el sindrome
metabdlico en conductores de una
empresa de transportes de Ancash
2022-2024

la relacion entre los

antecedentes  médicos con el

sindrome metabdlico en conductores

de una empresa de transportes de

Ancash 2022-2024

3. Describir la relacion entre el examen

otoscopico con el  sindrome
metabdlico en conductores de una
empresa de transportes de Ancash
2022-2024

relacion de los
antecedentes de hipoacusia con el
sindrome metabdlico en conductores
de una empresa de transportes de
Ancash 2022-2024

Hipétesis especificas

1. Existe relacion entre la capacidad
auditiva con el  sindrome
metabolico en conductores de una
empresa de transportes de Ancash
2022-2024

2. Existe relacion entre los
antecedentes médicos con el
sindrome metabolico en

conductores de una empresa de
transportes de Ancash 2022-2024

3. Existe relacion entre el examen

otoscopico con el sindrome
metabolico en conductores de una
empresa de transportes de Ancash
2022-2024

4. Existe relacion de los antecedentes

de hipoacusia con el sindrome
metabolico en conductores de una
empresa de transportes de Ancash
2022-2024

- Antecedentes médicos

- Examen otoscopico

- Antecedentes de
hipoacusia

Variable 2:
Sindrome metabolico

- Obesidad central

- Trigliceridemia en
ayuna

- Colesterol HDL en
ayunas

- Presion arterial alta

- Glicemia en ayunas

Nivel o alcance:
Descriptivo
correlacional

Poblacion: 120
conductores.

Muestra: 92
conductores de una
empresa de
transportes.

Procesamiento de
datos

Hoja de calculo Excel
y programa estadistico
SPSS version 27

Técnica de analisis de
datos

Estadistica descriptiva
e inferencial. Prueba
de hipoétesis con Chi
Cuadrado.
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“Hipoacusia con relacion al sindrome metabolico en conductores de una empresa de transportes

de Ancash periodo 2022 —2024”

El objetivo es determinar la relacion entre la hipoacusia con el sindrome metabolico en conductores
de una empresa de transportes de Ancash 2022-2024.

Autores: Ita Rosales, Betsabe Milagros

I

II.

DATOS GENERALES DE LOS CONDUCTORES

1. Edad: 30 — 40 afios () 41 — 50 afios () 51 — 60 afios
2. Estado civil: Soltero () Casado () Viudo(a)
3. Nivel de estudio: Primaria () Secundaria () Superior
4. Exposicion a ruidos: Si () No ()
5. IMC : 18-24,9 () 25-29.9 () 30-mas
HIPOACUSIA
N.° Capacidad auditiva Si No
| Normoacusia
2 Hipoacusia leve
3 Hipoacusia moderada
Antecedentes médicos Si No
4 Rinitis y/o sinusitis
5 Diabetes
6 Dislipidemias
Examen otoscopico Si No
7 Permeable oido izquierdo
8 Permeable oido derecho
9 Presencia de cerumen oido izquierdo
10 Presencia de cerumen oido derecho
Antecedentes de hipoacusia Si No
11 Hobbies con exposicion a ruidos
12 Exposicion a ruidos de motores
13 Habitos de fumar

(

~— O~

)



III. SINDROME METABOLICO

N.°

Obesidad central

Si

14

>94 cm para hombres

Trigliceridemia en ayunas

15

>150 mg/dL

Colesterol HDL en ayunas

16

<40 mg/dL para hombres

Presion arterial alta

17

>130/85 mmHg

Glicemia en ayunas

18

>100 mg/dl
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Anexo 3. Validez de instrumento
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“Hipoacusia con relacion al sindrome metabolico en conductores de una empresa de transportes
de Ancash periodo 2022 —2024”

N* | DIMENSIONES /items (YARIA}.;LE INDEPENDIENTE): | portinencia! | Relevancia? | Claridad® Sugerencias
Hipoacusia
DIMENSION 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
DIMENSION 2: Antecedentes médicos
Rinitis y/o sinusitis X X X
Diabetes X X X
Dislipidemias X X X
DIMENSION 3: Examen otoscépico
7 | Permeable oido izquierdo X X X
Permeable oido derecho X X X
9 | Presencia de cerumen oido izquierdo X X X
10 | Presencia de cerumen oido derecho X X X
DIMENSION 4: Antecedentes de hipoacusia
11 | Hobbies con exposicion a ruidos X X X
12 | Exposicion a ruidos de motores X X X
13 | Habitos de fumar X X X
DIMENSIONES / items (VARIABLE DEPENDIENTE):
Sindrome metaboélico
DIMENSION 1: Obesidad central
14 | >94 cm para hombres X X X
DIMENSION 2: Trigliceridemia en ayunas
15 | >150 mg/dL X X X
DIMENSION 3: Colesterol HDL en ayunas
16 | <40 mg/dL para hombres X X X
DIMENSION 4: Presion arterial alta
17 | 2130/85 mmHg X X X
DIMENSION 5: Glicemia en ayunas
18 | 2100 mg/dl X X X




Observaciones: Si hay suficiencia

Opinion de aplicabilidad: Aplicable (X)  Aplicable después de corregir ( ) No aplicable ( )
Apellidos y Nombres del juez validador: Dr. YATACO JOSE

DNI: 21873096

Especialidad del validador: DOCTOR EN SALUD — MAESTRO EN FARMACOLOGIA

7 -;‘—kgq

Dr. José Yataco

08 de febrero del 2025

DNI: 21873096
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“Hipoacusia con relacion al sindrome metabolico en conductores de una empresa de transportes
de Ancash periodo 2022 —2024”

N* | DIMENSIONES /items (YARIA}.;LE INDEPENDIENTE): | portinencia! | Relevancia? | Claridad® Sugerencias
Hipoacusia

DIMENSION 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
DIMENSION 2: Antecedentes médicos

4 | Rinitis y/o sinusitis X X X
Diabetes X X X
Dislipidemias X X X
DIMENSION 3: Examen otoscépico

7 | Permeable oido izquierdo X X X
Permeable oido derecho X X X

9 | Presencia de cerumen oido izquierdo X X X

10 | Presencia de cerumen oido derecho X X X
DIMENSION 4: Antecedentes de hipoacusia

11 | Hobbies con exposicion a ruidos X X X

12 | Exposicion a ruidos de motores X X X

13 | Habitos de fumar X X X

DIMENSIONES / items (VARIABLE DEPENDIENTE):
Sindrome metaboélico

DIMENSION 1: Obesidad central

14 | 294 cm para hombres X X X
DIMENSION 2: Trigliceridemia en ayunas

15 | >150 mg/dL X X X
DIMENSION 3: Colesterol HDL en ayunas

16 | <40 mg/dL para hombres X X X
DIMENSION 4: Presi6n arterial alta

17 | >130/85 mmHg X X X
DIMENSION 5: Glicemia en ayunas

18 | =100 mg/dl X X X




55

Ohbservaciones: Si hay suficiencia

Opinidén de aplicabilidad: Aplicable [ X ) Aplicable después de comregir{ ) No apliczble { )
Apellidos v Nombres del juez validador: Mg, MANCO MALPICA LIS ATLENDE

DNI: 15431391

Especialidad del validador: MEDICO CIRUJANO — MAGISTER ADMINISTRACION EN SERVICIOS DE SALUD

08 de febrero del 2025

Pt dyla et pu MANCO
sl P, Liss b FALI

- b TR hard
Bl Sy il il il oDl
Fecha. 3001 2035 11 5357 26,00

Mg MANCO MALPICA LUIS ALLENDE

DNI : 15431391
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“Hipoacusia con relacion al sindrome metabolico en conductores de una empresa de transportes
de Ancash periodo 2022 —2024”

N* | DIMENSIONES /items (YARIA}.;LE INDEPENDIENTE): | portinencia! | Relevancia? | Claridad® Sugerencias
Hipoacusia

DIMENSION 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
DIMENSION 2: Antecedentes médicos

4 | Rinitis y/o sinusitis X X X
Diabetes X X X
Dislipidemias X X X
DIMENSION 3: Examen otoscépico

7 | Permeable oido izquierdo X X X
Permeable oido derecho X X X

9 | Presencia de cerumen oido izquierdo X X X

10 | Presencia de cerumen oido derecho X X X
DIMENSION 4: Antecedentes de hipoacusia

11 | Hobbies con exposicion a ruidos X X X

12 | Exposicion a ruidos de motores X X X

13 | Habitos de fumar X X X

DIMENSIONES / items (VARIABLE DEPENDIENTE):
Sindrome metaboélico

DIMENSION 1: Obesidad central

14 | 294 cm para hombres X X X
DIMENSION 2: Trigliceridemia en ayunas

15 | >150 mg/dL X X X
DIMENSION 3: Colesterol HDL en ayunas

16 | <40 mg/dL para hombres X X X
DIMENSION 4: Presi6n arterial alta

17 | >130/85 mmHg X X X
DIMENSION 5: Glicemia en ayunas

18 | =100 mg/dl X X X




Observaciones: Hay suficiencia

Opinidn de aplicabilidad: Aplicable (X} Aplicable después de carregir |
Apellidos y Nombres del juez validador: Mg. HUGUET TAPIA RODOLFO

DNI: 07637864

Especialidad del validado: Toxicdlogo

Lima, 08 de febrero del 2025

}

Mg. Huguet Tapia Rodolfo

Mo aplicable [ )
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Anexo 4. Confiabilidad del instrumento

Confiabilidad N %
Validos 92 100,0
Casos 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. Aprobacion del Comité de ética

"" COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA E INTEGRIDAD
S CIENTIFICA

Universidad

Norbert Wiener

CONSTANCIA DE APROBACION
Lima,25 de marzo de 2025

Investigadon(a)
Betsabe Milagros Ita Rosales
Exp. N°:0490-2025

De mi consideracion:

Es grato expresarle mi cordial saludo y a la vez informarle que el Corité Institucional de
Etica e Integridad Cientifica de la Universidad Privada Norbert Wiener (CIEIC-UPNW)
evalu6 y APROBO los siguientes docurmentos:

e Protocolo titulado: ““Hipoacusia conrelacional sindronme metabélico enconductores de una
empresa de transportes de Ancash periodo 2022 — 2024 con fecha 14/03/2025.

El cual tiene comp investigador principal al Sx(a) Betsabe Milagros Ita Rosales

La APROBACION comprende el cumplimiento de las buenas précticas éticas, el balance
riesgo/beneficio, la calificacion del equipo de investigacion y la confidencialidad de los
datos, entre otros.

El investigador debera considerar los siguientes puntos detallados a continuacion:
1. La vigencia de la aprobacion es de dos afos (24 meses) a partir de la emision
de este documento.
2. Toda enmienda o adenda se debera presentar al CIEIC-UPNW y no podra
implementarse sin la debida aprobacion
3. Si aplica, la Renovacién de aprobacion del proyecto de investigacion deberd
iniciarse treinta (30) dias antes de la fecha de vencimiento, con su respectivo
informe de avance.
Es cuanto informo a usted para su conocimiento y fines pertinentes.

Atentamente,

Rall Antonio Rojas Ortega
Presidente
Comité Institucional de Etica e Integridad Cientifica
UPNW

Av. Arequipa 440 - Santa Beatriz

Universidad Privada Norbert Wiener

Teléfono: 706-5555 anexo 3290 Cel. 981-000-698
Correo: comite.etica@uwienerech. pe
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Anexo 6. Formato de consentimiento informado

En el estudio no se aplicd consentimiento informado debido a que se tratd de una investigacion
observacional con base en la revision y el analisis de datos recopilados de expedientes médico -
ocupacionales. No hubo intervencion directa ni contacto con los participantes, por lo que no se

generaron riesgos ni se modificaron condiciones habituales de atencion.



Anexo 7. Carta de aprobacion de la institucion para la recoleccion de datos

Wiener
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Anexo 8. Testimonios fotograficos

INSTALACIONES DE LA EMPRESA ROSALES GROUP S.R.L




RECOPILACION DE DATOS

Fecha Inicio: 01-01-2022 Fecha Final: 31-12-2024 Estado

- - - — G —

LISTADO DE ATENCIONES
Fecha ‘ Trabajador Empresa SubContrata Perfil ‘ Puesto Laboral | Tipo de Examen Aptitud m
———
30-12-2024 ROSALES GROUP S.R.L. o a
11-12-2024 ROSALES GROUP S.R.L. CONDUCTOR
11-12-2024 ROSALES GROUP S.R.L. %?meg?{g:
28-08-2024 ROSALES GROUP S.R.L. %PSE{}E&R
OPERADOR DE
27-08-2024 ROSALES GROUP S.R.L. CARGADOR
FRONTAL
17-08-2024 ROSALES GROUP S.R.L. CONDUCTOR
OPERADOR DE
16-08-2024 ROSALES GROUP S.R.L. MAQUINARIA
PESADA
NDEDANND NE
Form SO 005 INFORME DEL EXAMEN DE SALUD OCUPACIONAL PARA EL S —
TRABAJADOR

CIUDAD:  Ancash
EMPRESA : ROSALES GROUPSR.L.

FECHADEL EXAMEN: [T12:2024 ] PUESTO ESPECIFICO DE TRABAJO: CONDUCTOR

Resul de Importancia (cok los valores donde corresponda)
Normal Anormal _ Valores Normales
Presion arterial 11070 Normal menor 120/80, Pre hipetension hasta 139/ 89
Glucosa 107 Menor de 110 mg/dl
Colesterol Total 215 Menor de 200 mg/di
HDL Colesterol A7 Debe ser mayor de 40 mg/dL
LDL Colesterol 116 Debe ser menora 100 mg/dL
iglicéri 263 | Menor 150 mg/di
Ac Urico 563 Menor Tmg/dl
i 149 Para Mina 15 a 20 mg/dien varones y 14 a 19 mg/dl en mujeres.
RPR | NOREACTIVO
Examen de Orina Normal -
Radiografia Térax Normal D icos con criterios OIT.
- Anomal
Espirometria | Normal -
Blectrocardiograma Normal .
Indice Cintura/Cadera | ____ 088
Indice de Masa Corporal 2528
Diagnésticos Médico con sus respectiy
1) SOBREPESO | 1) SE RECOMIENDA DIETAHIPOGRASA, HIPOCALORICA , REALZAR ACTIVIDAD
smnscuuw Y EVALUACION POR NUTRICON ANUAL
ZRPOACUSA MODERADA 0 7
HRPERIPDEA WX TR

) SE RECOMIENDA DE TAHPOGRASA, HIFOCALORICA EVALUACION PO
ENDOCRINOLOGIAY CONTROL DE PERFIL LIPIDICO EN 06 MESES (11.06-2025)




Anexo 9. Informe del asesor de Turnitin

® 12% Overall Similarity

Top sources found in the following databases:

« 10% Internet database

« Crossref database

« 10% Submitted Works database

TOP SOURCES

The sources with the highest number of matches within the submission. Overlapping scurces will not be

displayed.

© 0 6 6 0 0 ©

repositorio.uwiener.edu.pe

Internet

uwiener on 2025-03-03

Submitted works

uwiener on 2024-12-20

Submitted waorks

uwiener on 2024-04-24

Submitted warks

uwiener on 2023-01-24

Submitted warks

uwiener on 2023-05-02

Submitted warks

uwiener on 2025-04-03

Submitted waorks

repositorio.unid.edu.pe

Internet

» 4% Publications database

« Crossref Posted Content database

4%

<1%

=1%

=1%

=1%

<1%

=1%

<1%

Sources overview
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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 nimero de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se
mostraran.

repositorio.uwiener.edu.pe

4%
Internet
uwiener on 2024-12-20 o
. <1%
Submitted works
uwiener on 2025-03-03
<1%
Submitted works
uwiener on 2024-04-24
<1%
Submitted works
uwiener on 2023-01-24
<1%
Submitted works
uwiener on 2023-05-02
<1%
Submitted works
Universidad Autonoma de Ica on 2023-07-27 <1%
Submitted works ©
Universidad Wiener on 2022-10-19
<1%

Submitted works

Descripcion general de fuentes
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