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RESUMEN

Objetivo: Caracterizar el estado clinico audiolégico de los trabajadores de una

empresa minera en Nicaragua, Noviembre 2015.

Disefio: Estudio descriptivo de corte transversal el cual constd de un universo y
muestra que estuvo conformada por trabajadores un empresa minera (400 personas)
que tenian indicada audiometria por realizar trabajos con exposicion a ruido mayor o
igual a 85 dBA durante el periodo de estudio, se trabajoé con fuentes secundarias que

fue creada a partir de una ficha audioldgica.

Resultados: Edad predominante 19 y 29 afios (52.25%). Segun sexo 384 (96%) son
hombres y 16 (4%) son mujeres. Cargo predominante Mineros/ Perforista 134 (33.5 %).
Utilizaban doble proteccion auditiva (Tapones y orejeras) 251 (62.75 %). El
antecedente patolégico personal que predomina es la Varicela 103 (25.75 %), seguido
de Infecciones oticas 47 (11.75 %). El antecedente no patolégico que predomina es el
uso de hisopos con un 310 (77.5 %) seguido por frecuentar discotecas con 143 (35.75
%). De las audiometrias estudiadas se encontraron 316 (79 %) normales y 84 (21 %)
alteradas. De las audiometrias alteradas 71 (17.75 %) son Hipoacusias comunes y 13

(3.25 %) son Hipoacusias de posible causa laboral.

Conclusiones: La gran mayoria del personal estudiado es joven, son hombres, tienen
pocos afios de laborar son mineros/ Perforistas. Utilizaban doble proteccién auditiva
(Tapones y orejeras). Su antecedente patolégico personal predominante es la Varicela
seguido de infecciones o6ticas. El antecedente no patolégico que predomina es el uso
de hisopos seguido por el habito de frecuentar discotecas. La mayoria de las otoscopias
estaban normales, pero en las alteradas predomina el tapon de cerumen y el eritema
en conductos auditivos. EIl principal sintoma otico es el prurito. La minoria de las
audiometrias estudiadas estan alteradas y en mayor parte corresponden a Hipoacusias

comunes en menor cantidad a Hipoacusias de posible causa laboral.

Palabras Claves: Hipoacusias comunes e Hipoacusias de posible causa laboral.
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I. INTRODUCCION

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) “La salud no es mera ausencia de
enfermedad, sino también un Optimo estado de bienestar fisico, mental y social. La
salud no es algo que se posea como un bien, sino una forma de funcionar en armonia
con el medio (trabajo, ocio, forma de vida en general) No solamente significa verse
libre de dolores o enfermedades sino también la libertad para desarrollar y mantener

las capacidades funcionales”.

La salud esta en permanente cambio, tal como vamos cambiando nosotros y en gran
parte, depende de las condiciones de trabajo. En la mineria los trabajadores estan
expuestos a muchos riesgos que atentan a su estado de salud, uno de estos riesgos
es el ruido que puede afectar su audicion, lo que tiene repercusiones importantes en
el desempefio del trabajador tanto en su vida laboral como social. Pero el ruido,
aunque si es el principal, no es el Unico factor causante del deterioro auditivo hay otros
aspectos a tomar en cuenta por lo que el trabajador debe ser evaluado de manera
integral por un profesional de la salud. Segun la ley 618 en Nicaragua esta evaluacion
se debe realizar cada 6 meses. La cual consiste en la elaboracién de una Historia
clinica audiolégica en la que se abarcan los datos sociolaborales, antecedentes
patolégicos personales y auditivos, exposicion a ruido laboral y extralaboral,

valoracion otoscopica y sintomatologia clinica del trabajador.

El objetivo de este estudio fue caracterizar el estado clinico audiol6gico de los
trabajadores de una empresa minera en Nicaragua, Noviembre 2015, con el fin de
determinar el estado de salud auditiva de los trabajadores, y la naturaleza de la

pérdida auditiva.

La presente investigacion contribuyd con el bienestar del trabajador y de la empresa

puesto que le permitio evaluar los resultados de sus politicas de conservacién auditiva.



.  ANTECEDENTES

Kialliham Quintero, Kenia Maricela (2017), Nicaragua, realiz6 un estudio con el
objetivo de determinar los riesgos de hipoacusia en trabajadores del sector operativo
de la empresa minera del municipio de Bonanza de la Region Autdbnoma de Caribe
Norte, Nicaragua, Segundo semestre 2017. El estudio concluy6 que la mayoria de los
trabajadores estudiados eran hombres, con nivel académico de secundaria, mineros
de produccion seguido de obreros y ayudantes de mina, desempefaban cargos
operativos. Todos los estudiados trabajaban en areas de riesgos donde habia una
exposicidn a ruidos por encima de los valores permitidos. Los equipos de proteccion
auditiva la mayoria consideraba que la calidad era buena, le daban el uso adecuado
y siempre los tenian disponibles.

Macias Aguilar, Carlos Julio (2017). Cuenca Ecuador, realiz6 un estudio con el objetivo
de identificar los factores que predominan la pérdida auditiva en los trabajadores
mineros expuestos al ruido en mineria subterranea en PROMINE CIA LTDA. Entre
sus principales hallazgos el factor determinante en la pérdida auditiva de los
trabajadores se debia en gran parte a la falta de cultura que ellos poseian en materia
de seguridad y salud y también a que las mayores labores mineras se realizaban con
equipos y maquinarias de alto nivel sonoro tales como maquina de barrenar,
cargadoras, locomotora, etc. De los 60 trabajadores, 57 de ellos (95%) habian sido
capacitado en el tema de ruido y 3 trabajadores (5%) no habian recibido capacitacion,

se vuelve a sacar conclusion que quizas era por su tiempo en la empresa.

Arias Santana, Victor Alfonso (2014-2016) San Pedro de Tacna (Peru), realizé un
estudio con enfoque de riesgo en el campo laboral minero. La poblacién de estudio
fueron los trabajadores atendidos en el Centro Médico Ocupacional “San Pedro
Apodstol” en el cual realizé seguimiento de factores de exposicion, y medicion de
capacidad auditiva a través de audiometria seriada. Se concluy6 que, existia una
diferencia significativa entre los grupos segun area de trabajo y que a mayor edad

mayor riesgo de hipoacusia y trauma acustico.



Il JUSTIFICACION

Segun cita la OMS: “la pérdida de la capacidad auditiva es la causa de cerca de un
tercio de las enfermedades relacionadas con el trabajo, siendo ademéas una de las
enfermedades profesionales mas “costosas” en Europa”.

El trabajo y la tecnologia nos obligan a vivir en un entorno en el cual los sonidos se
vuelven agresivos para el hombre. Se puede considerar al ruido como un
contaminante que da lugar a patologias especificas, siendo la mas representativa la
disminucién de la capacidad auditiva, conocida también como hipoacusia. Personas
gue trabajan en empresas industriales, tales como la mineria, estan expuestos a altos
niveles de ruido. La revision de la literatura indica que el ruido produce una serie de
efectos sobre la salud adicionales a la alteracion auditiva. Algunos de éstos son la

irritabilidad, hipertension al igual que disturbios psicosociales.

El presente estudio se realiz6 en trabajadores de una empresa minera en Nicaragua,
durante noviembre del 2015 para caracterizar su estado clinico audiolégico con el
propésito de identificar el dafio auditivo de los trabajadores estudiados, y conforme a
los resultados hacer recomendaciones dirigidas a las areas correspondientes para
instalar programas de prevencion, control y seguimiento de cada caso y asi contribuir
con el bienestar de la salud auditiva de los trabajadores en estudio y el bienestar de
su entorno laboral y social ya que cabe recalcar que las consecuencias que el
individuo sufre por las enfermedades ocupacionales no solo lo afectan a éste, sino

también a su familia, lugar de trabajo y a la sociedad en general.



IV. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Muchos trabajadores mineros tienen afectaciones en su estado de salud auditivo
mientras que otros aun no han presentado ninguna alteracidn. Por lo que nos

planteamos la siguiente pregunta:

¢, Cual es la caracterizacion del estado clinico audiolégico de los trabajadores de una

empresa minera en Nicaragua, noviembre 20157

Las siguientes preguntas especificas

1. ¢ Qué caracteristicas sociolaborales se encontraron en los trabajadores en estudio?

2. ¢Cudles son los antecedentes patologicos y no patolégicos de los mineros
estudiados?

3. ¢, Qué hallazgos otoscopicos fueron encontrados durante la valoracion médica y la

sintomatologia del trabajador estudiado?

4. ;Como seria el diagnostico clinico de las audiometrias realizadas a los

trabajadores participantes en el estudio?



V. OBJETIVOS

Objetivo General

Caracterizar el estado clinico audiolégico de los trabajadores de una empresa minera

en Nicaragua, durante noviembre del 2015.

Objetivos Especificos

1. Describir las caracteristicas sociolaborales que se encontraron en los trabajadores

en estudio.

2. lIdentificar los antecedentes patolégicos y no patologicos de los mineros estudiados.

3. Evaluar los hallazgos otoscopicos encontrados durante la valoracion médica y la

sintomatologia del trabajador estudiado.

4. Identificar diagnoéstico clinico de las audiometrias realizadas a los trabajadores

participantes en el estudio.



VI. MARCO TEORICO

Anatomia del oido: El sistema auditivo y de equilibrio del cuerpo consta de tres partes

y que describimos a continuacion:

1) El oido externo, que incluye el pabellon de la oreja y el canal auditivo externo, esta
separado del oido medio por una estructura en forma de disco llamada membrana

timpanica.

v Pabellén auricular: El pabellén auricular se une a la cabeza mediante la piel y se
compone principalmente de cartilago.

v Cartilago auricular: junto con el pabellén auricular, su funcién es ayudar a reunir
las ondas sonoras y a hacerlas pasar por el canal auditivo externo.

v' Conducto auditivo externo: Este mide aproximadamente 2,5 cm y termina en la
membrana timpanica.

v Membrana timpanica: membrana oval semitransparente, que separa el conducto

auditivo externo de la cavidad timpanica (oido medio).

2) Oido medio: Comienza a partir del otro lado de la membrana timpanica. La parte
anterior de esta cavidad se comunica con la nasofaringe a través de la trompa de
Eustaquio. En la cavidad del oido medio se encuentran los huesecillos auditivos, estos
forman una cadena entre la membrana timpanica y la ventana oval. Los huesecillos

del oido son tres (martillo, yunque y estribo).

Las ondas sonoras son convertidas en vibraciones por la membrana timpanica y
posteriormente son transmitidas, via estos osiculos, al oido interno:

Tensor del timpano: Es un musculo corto que nace en la cara superior de la porcién
cartilaginosa de la trompa auditiva (faringotimpanica), en el a la mayor del esfenoides
y en la porcién petrosa del hueso temporal, tira del mago del martillo tensando la
membrana timpanica reduciendo la amplitud de sus oscilaciones. Y protege al oido

ante una exposicion de sonidos fuertes.

Trompa auditiva. Esta tapizada por una membrana mucosa (faringotimpanica) que se

comunica con la nasofaringe y se abre por detras del meato nasal inferior, su funcion
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es igualar la presién del oido medio por la presién atmosférica y permitir el libre

movimiento de la membrana timpanica.

3) Oido interno: Se halla en la cavidad ésea inmediatamente en continuidad con el
oido medio. Esta cavidad se encuentra en el interior del hueso temporal en la zona
denominada penasco del temporal. La parte anterior de la cavidad es el érgano
especifico de la audicion la coclea; inmediata a ella se encuentra en posicion lateral y

posterior, los 6rganos del equilibrio:

Vestibulo y los canales semicirculares

Canales semicirculares: Al lado del caracol y hacia arriba se encuentra el sentido del
equilibrio y la rotaciéon. Consiste en tres canales semicirculares. Se encarga de percibir
los movimientos de la cabeza en tres dimensiones e informar al cerebro. Cada canal
contiene un liquido (endolinfa que contiene cristales calcareos) y de unos cilios
sensoriales que estan conectados a células receptoras. Cuando la cabeza se mueve,
el liquido presiona los pelos sensoriales y las células receptoras convierten la presion

en sefales eléctricas que el cerebro percibe en forma de impulsos nerviosos.

Coclea o caracol: En la coéclea, las ondas sonoras se transforman en impulsos
eléctricos que se envian al cerebro. El cerebro traduce esos impulsos en sonidos que
podemos reconocer y entender. La coclea contiene un liquido llamado perilinfa y
contiene dos membranas colocadas muy cerca una de la otra. Estas membranas
forman una especie de pared de separacion en la céclea. Para que el fluido se mueva
libremente en la coclea de un lado al otro de la pared de separacion, la pared dispone
de un pequefio orificio (helicotrema). Este orificio es necesario, ya que garantiza que
las vibraciones de la ventana oval se transmitan a todo el fluido que se halla en la

coclea.

Vestibulo del laberinto: Es el 6rgano del equilibrio. La funcion del vestibulo es registrar
los movimientos corporales para ser capaces de mantener el equilibrio. El vestibulo
consta de tres conductos con forma de anillo, orientados en tres planos diferentes.
Los tres conductos estan llenos de fluido que se mueve conforme a los movimientos
del propio cuerpo. Ademas del fluido, estos conductos también contienen miles de

fibras pilosas que reaccionan al movimiento del fluido, enviando pequefos impulsos
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al cerebro. El cerebro los decodifica y utiliza para ayudar al cuerpo a mantener el

equilibrio.

La diabetes mellitus (DM) es un conjunto de trastornos metabdlicos, cuya
caracteristica comun principal es la presencia de concentraciones elevadas de
glucosa en la sangre de manera persistente o crénica, debido ya sea a un defecto en
la produccidén de insulina, a una resistencia a la accion de ella para utilizar la glucosa,
a un aumento en la produccion de glucosa o a una combinacion de estas causas.
También se acompaia de anormalidades en el metabolismo de los lipidos, proteinas,
sales minerales y electrolitos y puede causar lesiones en el sistema auditivo en el
largo plazo. La lesion es una hipoacusia de tipo neurosensorial. La diabetes mellitus
podria causar posibles dafos a nervios y vasos del oido interno, que podrian llevar a

una degeneracion neuronal del aparato auditivo.

La hipertension arterial (HTA) es una enfermedad crénica caracterizada por un
incremento continuo de las cifras de la presién sanguinea por arriba de los limites
sobre los cuales aumenta el riesgo cardiovascular que es presion sistélica sostenida
por encima de 139 mm/Hg o una presién diastolica sostenida mayor de 89 Hg. La
Hipertension arterial es reconocida como ente casual de hipoacusia perceptiva por los

trastornos vasculares que produce.

Una dislipidemia es un trastorno cuantitatvo o0  cualitativo de
los lipidos y lipoproteinas en la sangre. Las afecciones coronarias, el estrés mas la
dieta rica en grasas determinan una alta incidencia de hipoacusias perceptivas,
acufenos y vértigo; mas que de la formacion de placas ateromatosas en los vasos
cocleares, el mecanismo fisiopatolégico dependeria del aumento de viscosidad de la
sangre y la hipercoagulabilidad, lo que determinaria una disminucién vy
enlentecimiento del flujo y por ende del metabolismo aerdbico. También incide en la

audicién, la combinacién de hipertension mas hipercolesterolemia.
Paperas o parotiditis: es una enfermedad viral tipicamente de la edad escolar, pero

puede darse también en adolescente y adultos. EI compromiso parotideo es de curso

benigno, pero puede complicarse con una meningoencefalitis usualmente benigna,
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orquitis bilateral y compromiso cocear, con HSN profunda. Habitualmente es de

comienzo subito, unilateral y profunda.

Otros virus: se sabe que distintos virus pueden comprometer la coclea o el SNC,
determinando una HSN severa o profunda. Este compromiso puede ser unilateral o
bilateral, parcial o completo. Las enfermedades virales que pueden causar esta
complicacion son el sarampion, rubéola, varicela, tos convulsiva, herpes y virus

productores de influenza.

La otitis es la inflamacién del oido. Existen diferentes tipos segun sea la zona afectada:
otitis externa y otitis media, la mas comuan. Tanto en la otitis media serosa como en la
media cronica, la principal consecuencia desfavorable es la hipoacusia. Hay que tener
en cuenta que en las otitis medias el sonido no puede llegar al oido interno y al nervio
auditivo porque se interrumpe, en un oido medio que esta roto, estropeado o lleno de
liquido. “Son hipoacusias de transmision, que se producen también cuando un

obstaculo en el oido externo impide el paso del sonido como, malformaciones”

Medicamentos ototoxicos: Son aquellos medicamentos que tienen en su composicion
agentes perjudiciales para el oido y que, por tanto, pueden empeorar la audicion.

La estreptomicina tiende a causar mas dafio en la porcidn vestibular que en la porcion
auditiva del oido interno. Puede llegar a producir sordera completa y permanente. De
todos los antibiéticos, la neomicina es el que tiene el mayor efecto cocleotdxico
ocasionando sordera. La kanamicina y la amikacina tienen un potencial cocleotéxico
cercano al de la neomicina y pueden causar hipoacusia profunda y permanente sin
alterar el equilibrio. La viomicina produce toxicidad tanto vestibular como coclear. La
gentamicina y la tobramicina tienen toxicidad vestibular y coclear y causan deterioro
en el equilibrio y la audicion. La vancomicina puede causar hipoacusia, sobre todo en

presencia de insuficiencia renal.

Los farmacos quimioterapicos (antineoplasicos), sobre todo los que contienen platino
(cisplatino y carboplatino), pueden causar acufenos e hipoacusia. Esta ultima puede
ser profunda y permanente. La hipoacusia neurosensorial ocurre de manera bilateral,
es progresiva y permanente. El acido etacrinico y la furosemida administrados por via

IV han causado hipoacusia profunda y permanente en pacientes con insuficiencia
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renal que han estado recibiendo antibiéticos aminoglucésidos. La quinina y sus

sustitutos sintéticos también pueden causar hipoacusia transitoria.

Trauma de craneo: Es cualquier tipo de traumatismo que lleva a una lesion del cuero
cabelludo, el crdneo o el cerebro. Las lesiones pueden variar desde un pequefio

abultamiento en el craneo hasta una lesion cerebral grave.

La exploracion ORL debe ser inmediata. Suele observarse otorragia (en el 85% de las
fracturas longitudinales), desgarros en el CAE y el timpano (en el 50% de las fracturas
longitudinales). La evolucion de la hipoacusia de transmision (fracturas longitudinales)
determina el prondstico: si disminuye la hipoacusia significa que era debida a una
coleccidon hematica en la caja; si persiste significa que se debe a afectacion de cadena
y requiere tratamiento quirdrgico posterior. La hipoacusia neurosensorial (se observa
en el 40% de las fracturas transversales) suele ser irreversible, moderada o profunda.

No evoluciona a partir de un mes de la lesién

Hipoacusia y la musica. Las células pilosas transforman el sonido en sefales
eléctricas. Los nervios llevan estas sefiales al cerebro, el cual las reconoce como
sonido. Los sonidos fuertes dafnan facilmente estas diminutas células pilosas. Con el
tiempo, la exposicidén repetitiva a ruidos y musica a alto volumen puede causar

hipoacusia.

El riesgo de dafos a la audicidn al escuchar musica depende de: Qué tan fuerte esté
la musica, qué tan cerca esté usted de las bocinas, por cuanto tiempo y con qué
frecuencia esta usted expuesto a escuchar musica a alto volumen, el uso de
audifonos, antecedentes familiares de hipoacusia, usar dispositivos de musica

portatiles con auriculares (cascos) o auriculares tipo audifono.

Hipoacusia y practicas de tiro: Se ha establecido que cualquier sonido con
intensidad mayor a 85 dB puede danar el oido. Sobre 115 dB siempre hay dafio,

incluso si el tiempo de exposicidn es corto.

El ruido impulsivo de las armas de fuego podria ser considerado entonces como muy

peligroso para la audicidon, pues alcanza intensidades que van de los 132 dB a los 165
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dB, y ademas presenta un aumento de presion sonora de muy rapido comienzo y de
muy corta duracién, lo que impide que los mecanismos protectores del oido puedan

actuar.

Traumatismo acustico agudo por armas de fuego corresponde a la alteracion de la
audicion que ocurre como resultado de la exposicion a ruidos de tipo impulsivo
constituido por un solo impacto o bien una serie de impulsos repetidos separados por
lapsos de igual o diferente duracion, que puede ser transitorio 0 permanente segun el
tiempo y grado de exposicion, uni o bilateral y afectar la porcion neurosensorial y/o
conductiva del oido. Lo mas frecuente es que ocurra en accidentes militares y de

trabajo.

Hipoacusia (sordera) sensorioneural uni o bilateral asimétrica, generalmente mayor
en el oido izquierdo por la posicion de la cabeza al tomar una escopeta o similar, con
caida del umbral audiométrico o escotadura en la frecuencia de 4000 Hz. Puede ser

transitoria con recuperacion total de la audicion o dejar secuelas.

Hipoacusia mixta uni o bilateral cuando esta asociado a un componente conductivo,
es decir, cuando afecta ademas al oido medio por perforacion timpanica y/o luxacion
o fractura de la cadena oscicular (martillo, yunque y estribo). Tinnitus o acufenos

(zumbido en los oidos) de alta frecuencia.

Patogenia: El oido interno es incapaz de resistir una exposicion sonora intensa, como
el ruido provocado por las armas de fuego, sin sufrir una lesién del 6érgano de Corti,
especificamente de los receptores auditivos (células ciliadas) que alli se encuentran.
El dafio auditivo es el resultado del traumatismo que sufre el epitelio sensorial del
caracol o coclea. EI mayor dafio se produce en la base de este 6rgano,
especificamente en la region frente a la ventana redonda, y por tanto mas expuesta,
que corresponde a los receptores de frecuencias agudas (4, 6 y 8 khz), aunque esto
no significa que, si la exposicidon a ruido continua, no se afecten las frecuencias de la
zona de la palabra (500, 1000 y 2000 hz)

El oido medio también puede sufrir dafio por ruido. La membrana timpanica se puede

perforar, generalmente en su cuadrante anteroinferior. Respecto a los huesecillos, el
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gran movimiento que genera la energia sonora puede generar rotaciones y posiciones
extremas determinando ruptura de los ligamentos, fracturas e imposibilidad de

retornar a su normal posicion.

Signos y sintomas: Hipoacusia sensorioneural generalmente bilateral simétrica de
perfil descendente en el audiograma, es decir con mayor afectacion de las frecuencias
agudas, comenzando con la frecuencia de 4000 Hz y afectando luego 6000 Hz y 8000
Hz y finalmente las frecuencias medias y graves. Esto se traduce en que la persona
escucha pero no entiende lo que le dicen, principalmente cuando su interlocutor tiene

una voz aguda. Tinnitus o acufenos (zumbido en los oidos) de alta frecuencia.

Hipoacusia inducida por el ruido: Se la puede agrupar en dos categorias distintas:

Trauma acustico agudo: se debe a un episodio aislado o a un periodo corto de
exposicidon a ruido intenso. El agente causal puede ser un estallido, explosion, ruido
intenso o un traumatismo craneano u 6tico directo. Puede haber compromiso del oido
medio (ruptura de la membrana timpanica y/o cadena de huesecillos) y dafio
cocleovestibular, con sordera, tinnitus y sensacion vertiginosa. Algunos de estos
casos, requiere exploracion quirurgica urgente del oido afectado. La hipoacusia por
trauma acustico agudo se caracteriza por: afectacidon de predominio unilateral,
lesiones en el oido medio o la coclea, irreversible cuando hay lesion en el érgano de
Corti, se detiene si no hay mas exposicion al ruido y, en la audiometria, generalmente

se obtiene el registro de una curva tonal, con desplazamiento unilateral en 4000.

Trauma acustico crénico, o hipoacusia inducida por ruido industrial o hipoacusia
laboral: es el deterioro auditivo causado por los ruidos provenientes de la industria,
armas de fuego, explosivos, motores de combustién, propios de las sociedades
"civilizadas". Un acompanante habitual de la hipoacusia es el tinnitus. El tipo y grado
de dafo de la audicion depende de la intensidad, frecuencia y tiempo de exposicion
al ruido, y de la susceptibilidad del individuo expuesto a él. El deterioro auditivo es de
tipo neurosensorial, afecta de preferencia las frecuencias altas (4.000 y 6.000 Hz)
pero, tardiamente, las compromete a todas. La hipoacusia neurosensorial inducida
por ruido, esta ocurre por exposicién cronica a ruidos con intensidades superiores a

80 dB, también llamada hipoacusia profesional. Hz.
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La Hipoacusia inducida por ruido se define como la disminucion de la capacidad
auditiva de uno o ambos oidos, parcial o total, permanente y acumulativa, de tipo
sensorioneural que se origina gradualmente, durante y como resultado de la
exposicion a niveles perjudiciales de ruido en el ambiente laboral, de tipo continuo o
intermitente de intensidad relativamente alta (> 85 dB SPL) durante un periodo grande
de tiempo, debiendo diferenciarse del Trauma acustico, el cual es considerado mas
como un accidente, mas que una verdadera enfermedad profesional. La HIR se
caracteriza por ser de comienzo insidioso, curso progresivo y de presentacion

predominantemente bilateral y simétrica.

En la fisiopatologia del trauma acustico, dependiendo de la magnitud de la presion
acustica, puede haber ruptura de la membrana timpanica, luxacion en las
articulaciones de la cadena osicular, destruccion parcial o total de la membrana basilar
o de la membrana de Reissner. En las estructuras del érgano de Corti, posterior a una
exposicion al ruido, los cambios anatdomicos van desde una ligera inflamacién o
deformacion de las células ciliadas externas y células ciliadas internas, hasta el dafo
completo del érgano de Corti. La endolinfa puede contener detritos provenientes de
las células pilosas destruidas y formacién de edema por dafio a la estria vascular.
También puede producirse una alteracion o lesion de los receptores vestibulares
debido a que los liquidos contenidos en el laberinto posterior pueden comprimirse

violentamente, en proporcién directa a la presién acustica generada.

Clasificacion de Hipoacusias: La audicion se valora como audicion normal cuando se
encuentra dentro del intervalo de cero a 20 dB. Una hipoacusia se considera
superficial o leve cuando el umbral auditivo se localiza de 20 a 40 dB, se le denomina
media o0 moderada con cifras mayores de 40 dB y un limite maximo de 60 dB. De 60
a 80 dB se le conoce como severa y al exceder este parametro se convierten en

hipoacusias profundas.

Los umbrales audiogramas anormales se clasifican en tres: Hipoacusia Conductiva.

Hipoacusia Mixta. Hipoacusia Neurosensorial: | Grado, Il Grado, Ill Grado.

Hipoacusia conductiva existe pérdida mayor a 30 decibeles en varias frecuencias en

la via aérea, manteniéndose la via ésea en valores normales. El audiograma muestra
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alteracion de la audicion por via aérea, manteniéndose normal la audicion por via

Osea. La afeccion puede ser unilateral o bilateral.

Hipoacusia mixta, existe alteracion de la audicion tanto para la via aérea como para
la via 6sea, con pérdida promedio mayor a 30 decibeles. El audiograma muestra
“disociacion 6seo-aérea”, en la cual la via ésea inicialmente muestra normalidad para
luego caer en las frecuencias altas. La afeccion se localiza en el oido medio y oido

interno; su causa no es de tipo laboral.

Hipoacusia neurosensorial profesional: Es la pérdida auditiva provocada por Ruido. El
audiograma muestra curva tipica en forma de “columpio” (maxima caida en la
frecuencia de 4.000 Hz. con recuperacion auditiva parcial en la frecuencia de 8.000

Hz.) con caida de las vias aérea y ésea generalmente bilateral y simétrica.

Graduacion de la hipoacusia neurosensorial profesional, de acuerdo al promedio
de pérdida auditiva bilateral, las Hipoacusias Neurosensoriales Profesionales pueden
ser: | Grado. Il Grado. Ill Grado.

Hipoacusia neurosensorial profesional de | Grado, caida promedio de 30 decibeles o
mas en las frecuencias de 3.000 y 4.000 Hz. Hipoacusia neurosensorial profesional
de Il Grado, caida promedio de 30 a 40 decibeles en las frecuencias del lenguaje
hablado (500 a 3.000 Hertzios). Hipoacusia neurosensorial de Ill Grado, caida

promedio mayor a 40 decibeles en todas las frecuencias auditivas.

Otoscopia: Es la técnica basica de exploracién del conducto auditivo externo (CAE),
el timpano y el oido medio. Se puede realizar con luz indirecta y otoscopio
convencional, con sistema de lupa o con microscopia clinica. En la otoscopia
debemos valorar el pabellon auricular y conducto auditivo externo (CAE). Podemos
encontrar en el CAE restos de cera, inflamaciones, cuerpos extrafios y supuracion. El
aspecto normal de la membrana timpanica es el de una membrana integra de color
gris claro perlado, convexa, movil, translucida, con escasa transparencia. Valorar su
integridad o la presencia de perforaciones, cambios en la coloracion o en la

transparencia.
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Uso de hisopos: Usar hisopos de algodon para limpiarse los oidos puede perforar el
timpano, dislocar los pequenos huesos internos y hacer incisiones en los canales
auditivos. El cuerpo humano produce suficiente cera para mantener los conductos
lubricados, limpios y protegidos. Para "limpiar cualquier exceso de cera, es suficiente

con limpiar la parte exterior" de la oreja al bafarnos.

Tapon de cerumen: El conducto auditivo externo esta revestido por foliculos pilosos.
También por glandulas que producen un aceite ceroso denominado cerumen. El
cerumen puede acumularse y bloquear el conducto auditivo externo. El tapon de
cerumen es una de las causas mas comunes de pérdida de la audicién se elimina

mediante lavado de oidos.

El prurito 6tico es la sensacidn de comezdn del oido o del pabelldn auricular. Se trata
de un sintoma frecuente de presentacion de algunas afecciones otolégicas.

Los protectores auditivos son equipos de proteccion individual que, debido a sus
propiedades para la atenuacion de sonido, reducen los efectos del ruido en la
audicion, para evitar asi un dano en el oido. Los protectores de los oidos reducen el

ruido obstaculizando su trayectoria desde la fuente hasta el canal auditivo.

Las orejeras estan formadas por un arnés de cabeza de metal o de plastico que sujeta
dos casquetes hechos casi siempre de plastico. Este dispositivo encierra por completo
el pabellén auditivo externo y se aplica herméticamente a la cabeza por medio de una
almohadilla de espuma plastica o rellena de liquido. Casi todas las orejeras tienen un
revestimiento interior que absorbe el sonido transmitido a través del armazoén disefiado
para mejorar la atenuacion por encima de aproximadamente 2.000 Hz. Casi todas las
orejeras proporcionan una atenuacion que se acerca a la conduccion Osea, de

aproximadamente 40 dB, para frecuencias de 2.000 Hz o superiores.

Los tapones para los oidos se llevan en el canal auditivo externo. Se comercializan
tapones premoldeados de uno o varios tamafios normalizados que se ajustan al canal
auditivo de casi todo el mundo. Los modelables se fabrican en un material blando que
el usuario adapta a su canal auditivo de modo que forme una barrera acustica. Los

tapones a la medida se fabrican individualmente para que encajen en el oido del
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usuario. Hay tapones auditivos de vinilo, silicona, elastomeros, algodon y cera, lana

de vidrio hilada y espumas de celda cerrada y recuperacion lenta.

19



VIl. DISENO METODOLOGICO

a. Tipo de estudio
Estudio descriptivo de corte transversal

b. Area de estudio
Empresa minera ubicada en Bonanza, Region Autonoma de la Costa Caribe Norte
(RACCN) Nicaragua.

c. Universo y Muestra

El universo y muestra estuvo conformada por trabajadores un empresa minera (400
personas) que tenian indicada audiometria por realizar trabajos con exposicion a ruido
mayor o igual a 85 dBA durante el periodo de estudio y que cumplieron con los criterios

de seleccion.

d. Criterios de Seleccion

Criterios de inclusion

¢ Que sean trabajadores activos de la empresa en estudio.

¢ Que trabajen en areas donde se exponga a ruidos

¢ Que se hayan realizado audiometria durante el periodo de estudio

¢ Que hayan tenido la ficha audiolégica con sus datos completos

[ ]

Criterios de exclusiéon

¢ Que no sean trabajadores activos de la mina en estudio.

¢ Que no trabajen en areas donde se exponga a ruidos.

¢ Que no se hayan realizado audiometria durante el periodo de estudio.

¢ Que no hayan tenido la ficha audiolégica con sus datos completos.

e. Variables por objetivos
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Objetivo 1. Describir las caracteristicas sociolaborales que se encontraron en los
trabajadores en estudio.

e Edad

e Sexo

e Cargo actual

e Afios de laborar en el cargo actual

e Equipos de proteccion auditiva utilizados por los trabajadores en estudio.

Objetivo 2. Identificar los antecedentes patolégicos y no patolégicos de los mineros
estudiados

Patologicos

e Diabetes

e Hipertension

e Dislipidemia

o Parotiditis

e Varicela

¢ Infecciones de oidos (Otitis).

e Uso de medicamentos ototOXxicos.
e Traumas de craneo.

e Sordera heredofamiliar

No patolégicos

e Exposicién a musica alta

e Uso de audifonos

e Discotecas

e Tiros con arma de fuego

e Explosiones

e Buceo

e Uso de Hisopos

Objetivo 3. Evaluar los hallazgos otoscopicos encontrados durante la valoraciéon

meédica y la sintomatologia del trabajador estudiado.

Hallazgos Otoscépicos.

21



Eritema en conductos auditivos
Membrana timpénica perforada
Otomicosis

Tapon de cerumen

Sintomatologia

Otalgia

Prurito

Disminucion auditiva
Acufenos

Vértigo

Objetivos 4. Identificar diagndstico clinico de las audiometrias realizadas a los

trabajadores participantes en el estudio.

Normoacusias e Hipoacusias.
Hipoacusias comunes e Hipoacusias de posible causa laboral.

Hipoacusias comunes bilaterales e Hipoacusias comunes unilaterales.

Fuente de informacion
Fuente secundaria mediante la revision de entrevistas audioldgicas y audiogramas del

expediente clinico.

Técnica de recoleccion de datos
La técnica de recoleccion se hizo a través de la revision de los fichas clinicas
audiolégicas en el expediente de los trabajadores de una empresa minera, las cuales
fueron realizadas por el personal médico que hizo el examen médico periddico en el

periodo Noviembre 2015.

Instrumento de recolecciéon de la informacién.
La recoleccién de informacion de las fichas clinicas audiolégicas del expediente
clinico, se aplicé una ficha unica que consta de 4 items segun objetivos. (Ver Anexo
2).
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Instrumento:
1. Caracteristicas sociolaborales.
2. Antecedentes patoldgicos y no patologicos.
3. Hallazgos otoscopicos encontrados durante la valoracion médica y la
sintomatologia del trabajador estudiado.
4. Diagnostico clinico de las audiometrias realizadas a los trabajadores

participantes en el estudio.

Procesamiento de la Informacion
Para el procesamiento de la informacion se utilizaron los programas estadisticos
SPSS para las tablas, Microsoft office Excel para los graficos, Microsoft Word para

el informe y Microft Power Point para la presentacion de la informacion.

Consideraciones éticas
La informacion fue manejada confidencialmente y solo para efectos de estudio. Se
solicité permiso para realizar el estudio al director de la Clinica de medicina laboral
Abrahante Diaz, el Dr. Rosendo Abrahante Alvarez responsable del examen médico

periodico realizado y al Gerente General de la empresa Lic. Arturo Abrahante.

Trabajo de campo
Se realizo revision de expedientes clinicos de los pacientes seleccionados que se
habian realizado una audiometria en el periodo del estudio de una empresa minera

ubicada en el Caribe Norte de Nicaragua.
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VIIl. RESULTADO Y ANALISIS DE RESULTADOS

Objetivo 1. Conocer las caracteristicas sociolaborales de los trabajadores en
estudio.

Gréfico 1. Edad de los trabajadores de una empresa minera en Nicaragua,

periodo, Noviembre del 2015.
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Fuente: Ficha audiologica.

Los trabajadores se encontraban entre edades 19 a 29 afios 209 (52.25 %), seguido
por el grupo de 30 a 39 afios 118 (29.5 %), de 40 a 49 afios 56 (14 %), de 50 a 59
anos 16 (4 %), de 60 a 69 afios 1 (0.25 %). (Ver Anexo 4, Tabla 1).

De los 400 trabajadores estudiados durante ese periodo, la gran mayoria
corresponden a edades entre 19 y 29 afios y en menor porcentaje edades de 50 a 59
afos. Kialliham Quintero, reporta resultados muy similares en cuanto a la edad de
los trabajadores estudiados.

Lo que significa la mayoria del personal estudiado es joven menor de 29 afos. Esto
puede relacionarse al tipo de trabajo que es de esfuerzo fisico y se tiene contratar a
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personas jovenes para el puesto, que no tengan ninguna limitacién fisica o

enfermedad que le impida o dificulte realizar su trabajo.
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Gréafico 2. Sexo de los trabajadores de una empresa minera en Nicaragua,
periodo, Noviembre del 2015.

® MUJER = HOMBRE

Fuente: Ficha audiologica.

En relacion al sexo indica que 384 (96%) son hombres y 16 (4%) son mujeres. (Ver
Anexo 4, Tabla 2).

Estos hallazgos se asemejan del estudio realizado por Kialliham Quintero, (2017),

Nicaragua la cual obtuvo que el sexo que predominaba eran hombres.
Con estos resultados se afirman que la mayoria de los trabajadores estudiados son

hombres y esto podria deberse al tipo de trabajo que realizan en el cual se utiliza

mucha fuerza fisica.
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Gréafico 3. Afos de laborar en el cargo de los trabajadores de una empresa
minera en Nicaragua, periodo, Noviembre del 2015.
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Fuente: Ficha audiologica.

Los trabajadores segun afios de laborar en el cargo se encontraban entre: 0 a 5 afios
304 (76%), de 6 a 10 afios 49 (12.25 %), de 11 a 15 afios 17 (4.25 %), de 16 a 20
afos 17 (4.25 %), de 21 a 25 afos 11 (2.75 %), de 26 a 30 afios 1 (0.25 %), de 31 a
35 afios 1 (0.25 %). (Ver anexo 4, tabla 3).

La mayoria de los trabajadores estaban agrupados en el rango de 0 a 5 afios de
laborar. Kialliham Quintero, obtuvo resultados similares en cuanto a los afios de

laborar en al cargo actual.
Por lo tanto, son estudios y resultados similares en relacién a los afios de laborar en

el cargo actual la mayoria tenian pocos afios, pero también se relaciona que era un

personal en la mayoria joven.
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Tabla 4. Cargo actual que ocupan los trabajadores de una empresa minera en
Nicaragua, periodo Noviembre 2015.

Cargo Actual Cantidad | Porcentaje
Minero/Perforista 134 33.5%
Mecanico 46 11.5%
Ayudante general / Servicios generales 34 8.5%
Jefe y operarios de mantenimiento 22 5.5%
Jefe de laboratorio y laboratorista 19 4.75%

Operario de generacion planta

hidroeléctrica/ Electricista 19 4.75%
Muestrero 18 4.5%
Compresorista/ Motorista 17 4.25%
Soldador 17 4.25%
Capitan de mina /Supervisor de mina 16 4%
Locomotorista y acarreo 14 3.5%
Geologia 12 3%
Operario de horno 9 2.25%
Timbrero 7 1.75%
Control de calidad 5 1.25%
Conductor 4 1%
Liniero 3 0.75%
Investigacion metalurgica 2 0.5%
Analista instrumental 1 0.25%
Bodeguera 1 0.25%
Total 400 100%

Fuente: Ficha audiologica.

En relacion al cargo actual se evaluaron: Mineros/ Perforista 134 (33.5 %), Mecanico
46 (11.5%), Ayudante general y servicios generales 34 (8.5 %), Jefe y operarios de
mantenimiento 22 (5.5 %), Jefe de laboratorio y laboratorista 19 (4.5 %), Operario de
generacion eléctrica y Electricista 19 (4.75%), Muestrero 18 (4.5 %), Compresorista/
Motorista 17 (4.25 %), Soldador 17 (4.25 %), Capitan de mina y Supervisor de mina
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16 (4 %), Locomotorista y Acarreo 14 (3.5 %), Gedlogos y Técnicos 12 (3%), Operario
de horno 9 (2.25 %), Timbrero 7 (1.75 %), Control de calidad 5 (1.25 %), Conductor 4
(1%), Liniero 3 (0.75 %), Investigacion metalurgica 2 (0.5%), Analista instrumental 1
(0.25%), Bodeguera 1 (0.25 %).

Lo que indica que la mayoria de los trabajadores estudiados corresponden al cargo
de mineros/ Perforistas 134 (33.5 %). Kialliham Quintero. (2017), Nicaragua, obtuvo
como resultado similares con respecto a la actividad que realizan los trabajadores

estudiados.

Los estudios y resultados coinciden en que la mayoria de los trabajadores estudiados
eran mineros de produccion. Ya que en este puesto estan muy expuestos a riesgo de
ruido de alta intensidad y tienen que ser evaluados periddicamente por lo menos cada

6 meses.
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Gréafico 5. Medios de proteccion auditiva utilizados por los trabajadores de una

empresa minera en Nicaragua, periodo Noviembre del 2015.
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Fuente: Ficha audiol6gica.

La utilizacion de medios de proteccion auditiva por los trabajadores en estudio estaba
distribuida de la siguiente manera: Doble proteccion auditiva (Tapones y orejeras) 251
(62.75 %), ninguna protecciéon auditiva 72 (18%), solo tapones auditivos 63 (15.75 %),
solo orejeras 14 (3.5 %). (Ver anexo 4, Tabla 5).

Por lo que se puede afirmar que la mayoria de los trabajadores usan doble proteccion

auditiva 251 (62.75 %). Kialliham Quintero, en su estudio reportdé resultados muy

similares en cuanto uso de proteccion auditiva en los trabajadores estudiados.
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Objetivo 2. Identificar los antecedentes patoldgicos y no patoldégicos de los

trabajadores de una empresa minera en Nicaragua, periodo Noviembre del 2015.

Gréafico 6. Antecedentes patologicos personales de los trabajadores de una

empresa minera en Nicaragua, periodo Noviembre del 2015.
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Fuente: Ficha audiologica.

Segun los antecedentes patoldgicos personales de los 400 trabajadores mineros
estudiados presentaron: Varicela 103 (25.75 %), Otitis 47 (11.75 %), Parotiditis 45
(11.25 %), Ingesta de medicamentos ototdxicos 45 (11.25 %), Trauma de craneo 21
(5.25 %), Hipertension arterial 18 (4.5 %), Dislipidemia 14 (3.5 %), Sordera
heredofamiliar 9 (2.25 %). Diabetes Mellitus 5 (1.25 %), (Ver anexo 4, Tabla 6).

Siendo el antecedente predominante la Varicela 103 (25.75 %), seguido de
Infecciones Gticas 47 (11.75 %) y el menor antecedente es la Diabetes Mellitus 5 (1.25
%). Kialliham Quintero. (2017), Nicaragua, no muestra resultados de antecedentes

patolégicos personales pues no estaba contemplado en sus objetivos.
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Pero segun literatura revisada la varicela cuando se complica puede causar
compromiso de la coOclea o el sistema nervioso central y provocar Hipoacusia

Neurosensorial profunda unilateral o bilateral.

Por otra parte en las infecciones o6ticas el sonido no puede llegar al oido medio porque
esta obstruido por las supuraciones y puede causar Hipoacusia conductiva.

Uno de los factores que el porcentaje de otitis en este estudio sea alto puede estar
relacionado con las condiciones laborales ya que en area hay abundante polvo lo que
es propicio para desarrollar infecciones éticas. Tanto la Varicela como las Infecciones

Oticas pueden ser causante de Hipoacusias y serian Hipoacusias comunes.
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Gréafico 7. Antecedentes patoldgicos no personales de trabajadores mineros

estudiados. Noviembre 2015.
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Fuente: Ficha audiol6gica.

Los antecedentes no patoldgicos correspondieron: Uso de hisopos 310 (77.5 %),
Discotecas 143 (35.75 %), Explosiones 133 (33.25 %), Uso de audifonos 106 (26.5
%), Musica alta 95 (23.75 %), Tiro con arma de fuego 82 (20.5 %), Buceo 12 (3 %),
(Ver Anexo 4, Tabla 7).

El antecedente no patolégico que predominaba era el uso de hisopos con un 310 (77.5
%) seguido por frecuentar discotecas con 143 (35.75 %). Macias Aguilar, (2017),
Cuenca Ecuador, en su estudio no muestra resultados al respecto de antecedentes
patolégicos no personales de los trabajadores en estudio.

Pero segun literatura revisada usar hisopos de algodén para limpiarse los oidos puede
perforar el timpano, dislocar los pequefios huesos internos y hacer incisiones en los
canales auditivos, resecar el canal auditivo y provocar picazon. Por lo que no es
recomendable el uso de hisopos porque puede dafiar estructuralmente el oido y

provocar Hipoacusia conductiva.
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Con respecto a frecuentar discotecas con el tiempo, la exposicién repetitiva a ruidos
y musica a alto volumen puede causar hipoacusia neurosensorial.

Tanto el usar hisopos como frecuentar discotecas puede causar Hipoacusia y serian
Hipoacusias comunes. Por lo que hay que capacitar al trabajador sobre el no uso de

hisopos y como afecta a la audicion frecuentar discotecas con musica alta.
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Objetivo 3. Evaluar los hallazgos otoscépicos encontrados durante la
valoracion médica y la sintomatologia de los trabajadores de una empresa

minera en Nicaragua, periodo, Noviembre del 2015.

Gréafico 8. Hallazgos otoscépicos encontrados durante la valoracion médica
audiolégica de los trabajadores de una empresa minera en Nicaragua, periodo,
Noviembre del 2015.

120
100
96.75 %
80
60
40
20
1.25 % 1.25% 0.5% 0.25 %
0
Normal Eritema en Tapon de Otomicosis Membrana
conductos cerumen timpanica
auditivos perforada

Fuente: Ficha audiol6gica.

En relacion con los hallazgos otoscépicos encontrados se observaron otoscopia
normal 387 (96.75 %), eritema en conductos auditivos en 5 (1.25 %), Tapén de
cerumen 5 (1.25 %), Otomicosis 2 (0.5%), Membrana timpanica perforada 1 (0.25 %)
(Ver anexo 4, Tabla 8).

Lo que indica que la mayoria de las otoscopias estaban normales, pero de las
alteradas predominaba el tapén de cerumen 5 (1.25%) y el eritema en conductos
auditivos 5 (1.25%). Arias Santana, (2014-2016), San Pedro de Tacna (Peru), en su
estudio no presentaba reportes sobre los Hallazgos otoscépicos de los trabajadores

en estudio.
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Sin embargo segun literatura revisada el cerumen puede acumularse y bloquear el
conducto auditivo externo. El tapdn de cerumen es una de las causas mas comunes
de pérdida de la audicién temporal. El eritema en conductos auditivos puede deberse
a la manipulacion de los oidos con hisopos esto puede resecar el canal auditivo y

causar lesiones en las paredes del mismo.
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Gréafico 9. Sintomatologia 6tica de los trabajadores de una empresa minera en
Nicaragua, periodo, Noviembre del 2015.

Veértigo 6%

10.25 %

Acufenos

Disminucién auditiva 20%

Fuente: Ficha audiologica.

En relacion a la sintomatologia ética presentaron: Prurito 95 (23.75%), Disminucion
auditiva 80 (20%), Otalgia 62 (15.5 %), Acufenos 41 (10.25 %), Vértigo 24 (6%). (Ver
Anexo 4, Tabla 9).

Siendo el principal sintoma prurito 95 (23.75 %). Macias Aguilar (2017). Cuenca
Ecuador, en su estudio no reporta resultados sobre la sintomatologia 6tica de los
trabajadores, pero el prurito puede estar relacionado al uso de hisopos que ocupa el
primer lugar en antecedentes no patologicos en este estudio. EIl prurito lleva al
paciente al rascado, y la presencia de lesiones es habitual lo que puede provocar

infecciones Gticas y las consecuencias que estas trae.
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Objetivos 4. Identificar diagnostico clinico de las audiometrias realizadas a los
trabajadores participantes en el estudio.

Gréafico 10. Normoacusia e Hipoacusias de los trabajadores de una empresa

minera en Nicaragua, periodo, Noviembre del 2015.

T

Fuente: Ficha audiolégica.

De las audiometrias estudiadas de los trabajadores de una empresa minera en
Nicaragua, periodo, Noviembre del 2015, se encontraron 316 (79 %) normales y 84
(21 %) alteradas. (Ver Anexo 4, Tabla 10).

Lo que indica que la mayoria de las audiometrias realizadas en este estudio se
encontraban normales 316 (79%). Arias Santana, (2014-2016), San Pedro de Tacna
Per(, en su estudio no muestra resultado sobre la cantidad de normoacusias e

hipoacusias en los trabajadores estudiados.

Pero que la mayoria de las audiometrias esten normales podria deberse a que la
mayoria de los trabajadores estudiados son jévenes y con pocos afios de laborar.
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Gréfico 11. Naturaleza de las Hipoacusias diagnosticadas en la empresa minera
en Nicaragua, periodo, Noviembre del 2015.

Normoacusias
79%

m Hipoacusias de posible causa laboral
E Hipoacusias comunes
Normoacusias

Fuente: Ficha audiol6gica.

De las audiometrias alteradas 71 (17.75 %) son Hipoacusias comunes y 13 (3.25 %)
son Hipoacusias de posible causa laboral. (Ver Anexo 4, Tabla 11).

Esto indica que es bajo el porcentaje de Hipoacusias de causa laboral 13 (3.25 %).
Kialliham Quintero. (2017), Nicaragua, no muestra resultados sobre la naturaleza de

las Hipoacusias diagnosticadas a los trabajadores en estudio.

Sin embargo este resultado puede estar relacionado con los datos que hemos
encontrado de tener un personal joven y con pocos afios de laborar y que en su

mayoria usan doble proteccion auditiva (Orejeras y tapones).

Segun literatura revisada para que una hipoacusia sea de posible causa laboral tiene
que cumplir con los siguientes criterios: que sean bilaterales, simétricas,
neurosensoriales, que el trabajador tenga un minimo de 2 afios de laborar y que se

exponga a niveles de ruido mayor de 85 dbA de forma habitual y constante.
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Gréfico 12. Localizacion de las las Hipoacusias comunes en los trabajadores de
una empresa minera en Nicaragua, periodo, Noviembre del 2015.

6.5 %

3.25%

Normoacusia
79%

u Hip. Comunes Unilaterales

u Hip. Comunes Bilaterales
m Hipoacusias de Posible causa laboral
Normoacusia

Fuente: Ficha audioldgica.

De las Hipoacusias comunes 45 (11.25 %) son unilaterales y 26 (6.5%) son bilaterales.
(Ver Anexo 4, Tabla 12).

Lo que indica que la mayoria de las Hipoacusias comunes son unilaterales 45 (11.25
%). Macias Aguilar, (2017), Cuenca Ecuador, en su estudio no muestra resultados al
respecto de la localizacién de las Hipoacusias comunes.

Segun literatura revisada probables causas de hipoacusias comunes unilaterales

podrian ser: Parotiditis, Varicela, Otitis, Trauma acustico agudo, Practicas de tiro, por

lo que siempre se debe correlacionar con la historia clinica audiologica.
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IX.

CONCLUSIONES

La gran mayoria del personal estudiado es joven entre 19 y 29 afios, son
hombres, tienen pocos afios de laborar entre 0 a 5 afios y se desempefian
como mineros/ Perforistas, usan doble proteccion auditiva (Tapones vy

orejeras).

El antecedente patologico personal predominante es la Varicela, seguido de
infecciones oticas. El antecedente no patolégico que predomina es el uso de

hisopos seguido por el habito de frecuentar discotecas.

La mayoria de las otoscopias estaban normales, pero en las alteradas
predomina el tapén de cerumen y el eritema en conductos auditivos. El

principal sintoma Gtico es el prurito.

La mayoria de las audiometrias estan normales y de las audiometrias alteradas
Su mayor parte corresponden a Hipoacusias comunes y en menor cantidad a
Hipoacusia de posible causa laboral. La mayor parte de las Hipoacusias
comunes son unilaterales y en menor cantidad bilaterales, por lo que hay que

relacionar con la historia clinica.
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X. RECOMENDACIONES

Al equipo de seguridad industrial y salud ocupacional de la empresa en estudio:

1. Continuar promoviendo y organizando la realizacion de los examenes meédicos
periddicos cada 6 meses el cual incluye la realizacion de audiometrias.

2. Realizar rotacion del personal en areas de ruido para disminuir el tiempo de
exposicion.

3. Supervisar el uso de medios de proteccion auditiva en los trabajadores
expuestos de ruido superior a 85 dbA.

A la directora médica de la clinica de la empresa en estudio:

1. Revisar los diagnosticos de las audiometrias del afio actual

2. Interconsultar con la especialidad de Otorrinolaringologia los casos que sean
necesarios.

3. Impartir charlas a los trabajadores sobre el cuido de los oidos con el fin de

prevenir Hipoacusias.
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ANEXOS 1: OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES
Objetivo 1: Caracteristicas sociolaborales de los trabajadores en estudio.

_ Definicion
_ Indicadores _ Escala de
Variable operacional Valores _
medicion
Edad % de Tiempo de e 19-29 afios Continua.
entrevistados | existencia desde | e 30-39 afios
segun edad. | el nacimiento e 40-49 afios
hasta la fecha de | 4 50-59 afios
examen e 60-69 afios
audiomeétrico
realizado.
Sexo % de Condicién Hombre Nominal
entrevistados | biolégica con que | Mujer
seguin sexo. | se hace.
Cargo actual % de Puesto de trabajo | ¢ Analista instrumental. | Nominal
entrevistados | en el cual se e Ayudante general

segun cargo

actual.

desempeinia el
trabajador al
momento de
realizar la
entrevista

audiométrica.

Servicios generales.
Bodeguera

Capitan de mina
Supervisor de mina
Compresorista
Motorista
Conductor

Control de calidad
Geologia
Investigacion
metalurgica.

Jefe y operarios de
mantenimiento.
Jefe de laboratorio y
laboratorista

Liniero.
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e Locomotorista y
acarreo

e Mecanico

e Minero/Perforista

e Muestrero

e Operario de
generacion planta
hidroeléctrica.
Electricista

e Operario de horno

e Soldador
e Timbrero
Afnos de % de Tiempo desde ¢ 0-5 anos. Continua.
laborar en el | entrevistados | que inicia a ¢ 6-10 afos.
cargo actual | segun afios | trabajaren la ¢ 11-15 afos.
de laborar en | empresa hastala | 4 16-20 afios.
el cargo fecha de la e 21-25 afios.
actual realizacion del e 26-30 afios
examen « 31-35 afios
audiomeétrico.
Uso de % de Son los medios ¢ Doble proteccion Nominal
equipos de entrevistados | utilizados en los (Tapones y orejeras)
proteccion gue usen oidos para e Ninguna proteccion
auditiva. equipos de obstaculizar el e Solo tapones auditivos
proteccion pasodelaonda |4 Solo orejeras
auditiva. sonora por medio

de ellos.
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Objetivo 2:

Antecedentes patolégicos y no patolégicos de los mineros

estudiados
Variable Indicadores Definicion operacional Valores Escala de
medicion
Antecedentes | % entrevistados | Antecedentes Sl Nominal
patolégicos con patologicos personales | NO
antecedentes gue padecen los
patologicos trabajadores de la
personales. empresa (Diabetes
Mellitus, HTA,
Dislipidemia mixta,
Parotiditis, Varicela,
Infecciones de oidos
(Otitis), Uso de
medicamentos
ototoxicos, Trauma de
craneo, Sordera
heredofamiliar).
Antecedentes | % entrevistados | Antecedentes no Sl Nominal
no con patoldégicos que NO
patologicos antecedentes no | padecen los

patolégicos

trabajadores de la
empresa (Exposicion a
musica alta, Uso de
audifonos, Discotecas,
Tiro con arma de fuego,
Practica de Tiros,
Explosiones, Buceo y
Uso de hisopos)
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Objetivos 3: Hallazgos otoscopicos encontrados durante la valoracion médica

y la sintomatologia del trabajador estudiado.

Variable

Indicadores

Definicion

operacional

Valores

Escala de

medicién

Hallazgos oticos

% de Hallazgos

oticos.

Hallazgos
Otoscépicos:
Eritema en
conductos
auditivos.
Membrana
timpanica
perforada.

Otomicosis.

Tapon de cerumen.

SI
NO

Nominal

Sintomatologia

% de acuerdo
ala
sintomatologia

presentada

Sintomas que
presentan los
pacientes
estudiados
(Otalgia, Prurito
otico, Disminucion
auditiva, Acufenos,
Vértigo)

Sl
NO

Nominal
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Objetivo 4: Identificar diagndstico clinico de las audiometrias realizadas a los

trabajadores participantes en el estudio.

Variable Indicadores Definicion Valores Escala de
operacional medicion

Hipoacusiasy | % de Hipoacusias y Nominal
Normoacusias | Hipoacusias y Normoacusias Sl

Normoacusias encontradas en NO

encontradas en | los trabajadores

los trabajadores | estudiados.

estudiados
Hipoacusias % de Hipoacusias de Nominal
de Posibles Hipoacusias de Posibles causas | SI
causas Posibles causas | laborales e NO
laborales e laborales e Hipoacusias
Hipoacusias Hipoacusias comunes
comunes. comunes. encontradas en

los trabajadores
estudiados.

Hipoacusias % de Hipoacusias Sl Nominal
unilaterales Hipoacusias unilaterales NO
comunes e unilaterales comunes e
Hipoacusias comunes e Hipoacusias
bilaterales Hipoacusias bilaterales
comunes. bilaterales comunes

comunes. encontradas en

los trabajadores

estudiados.
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ANEXO 2. INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE LA INFORMACION
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1. Describir las caracteristicas sociolaborales que se encontraron en los
trabajadores en estudio.

Edad:
Sexo: Hombre Mujer

Cargo actual:

Afos de laborar en el cargo actual:

0-5 afos: 21-25 afos:
6-10 afios: 26-30 afios:
11-15 afos: 31-35 afios:
16-20 afos:

Equipos de proteccion auditivos utilizados:
Doble proteccion auditiva (Tapones y Orejeras)
Ninguna proteccién

Solo tapones auditivos

Solo orejeras

2. ldentificar los antecedentes patoldgicos de los trabajadores estudiados.

Patol6gicos

Diabetes Sl NO

Hipertension Sl NO

Dislipidemia S NO

Parotiditis Sl NO

Varicela Si NO

Infecciones de oidos (Otitis) Sl NO

Uso de medicamentos ototoxicos Sl NO
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Traumas de craneo Sl NO

Sordera heredofamiliar Sl NO

2.1. Identificar los antecedentes no patolégicos de los trabajadores

estudiados.

No patolégicos

Exposicidon a musica alta Sl

Uso de audifonos Sl NO

Discotecas Sl NO

Tiros con arma de fuego Sl

Explosiones Sl NO
Buceo Sl NO
Uso de Hisopos Sl NO

3. Evaluar los hallazgos otoscopicos encontrados durante la valoracion

médica y la sintomatologia del trabajador estudiado.

Hallazgos Otoscopicos.

Eritema en conductos auditivos Sl
Membrana timpénica perforada Sl
Otomicosis SI NO

Tapon de cerumen Sl NO

NO

NO
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3.1. Evaluar la sintomatologia 6tica del trabajador estudiado.

Sintomatologia

Otalgia Sl NO

Prurito SI NO

Disminucion auditiva Sl NO
Acufenos Sl NO

Vértigo Sl NO

4. Identificar las Normoacusias e Hipoacusias, la naturaleza de las
Hipoacusias y la localizacion de las Hipoacusias comunes de los
trabajadores estudiados.

Normoacusias Hipoacusias

Hipoacusias comunes Hipoacusias de posible causa laboral

Hipoacusias comunes bilaterales Hipoacusias comunes unilaterales
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ANEXO 3. CARTA DE AUTORIZACION PARA LA REALIZACION DEL ESTUDIO.

Managua 10 de Febrero 2019

Dr. Rosendo Abrahantes.
Lic. Arturo Abrahantes.
Gerente General y Propietario.

Clinica Abrahantes Diaz.

Por este medio les envio un cordial saludo.

El motivo de la presente es para solicitarles permiso oficial para realizar el
estudio descriptivo de corte transversal:  ‘Caracterizacion del estado clinico
audiolégico de los trabajadores de una empresa minera en Nicaragua,
Noviembre 2015". Con el objetivo de realizar el informe final de tesis para optar
al titulo de Master de salud ocupacional.

Agradezco su atencion a la presente.
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ANEXO 4. TABLAS

Tabla 1. Edad de trabajadores de una empresa minera en Nicaragua, periodo

Noviembre del 2015.

Edad en afios Frecuencia Porcentaje
19-29 209 52.25
30-39 118 29.5
40-49 56 14
50-59 16 4
60-69 1 0.25
Total 400 100

Fuente: Ficha audiologica.

Tabla 2. Sexo de los trabajadores de una empresa minera en Nicaragua, periodo

Noviembre 2015.
Sexo Frecuencia Porcentaje
Mujer 16 4 %
Hombre 384 96 %
Total 400 100 %

Fuente: Ficha audiol6gica.
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en Nicaragua, periodo Noviembre 2015.

Afios Frecuencia Porcentaje
0-5 304 76%
6-10 49 12.25%
11-15 17 4.25%
16-20 17 4.25%
21-25 11 2.75%
26-30 1 0.25%
31-35 1 0.25%
Total 400 100%

Tabla 3. Afios de laborar en el cargo de los trabajadores de una empresa minera

Fuente: Ficha audiologica.
Tabla 5. Uso de equipos de proteccién auditiva en los trabajadores de una
empresa minera en Nicaragua, periodo Noviembre 2015.

Equipo de proteccion
auditiva Frecuencia Porcentaje
Doble proteccion (Tapones

y orejeras) 251 62.75 %

Ninguna proteccién 72 18 %
Solo tapones auditivos 63 15.75 %

Solo orejeras 14 3.5%

Total 400 100

Fuente: Ficha audiologica.

Tabla 6. Antecedentes patoldégicos personales de los trabajadores de una

empresa minera en Nicaragua, periodo Noviembre 2015.

Antecedentes Frecuencia Porcentaje
Varicela 103 25.75%
Infecciones de oido 47 11.75%
Parotiditis 45 11.25%
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Ingesta de medicamentos ototdxicos 45 11.25%
Trauma de craneo 21 5.25%

HTA 18 4.5%

Dislipidemia 14 3.5%

Sordera heredofamiliar 9 2.25%
Diabetes Mellitus 5 1.25%

Fuente: Ficha audiolédgica.
Tabla 7. Antecedentes no patolégicos personales de los trabajadores de una
empresa minera en Nicaragua, periodo Noviembre 2015.

Antecedentes Frecuencia Porcentaje
Uso de Hisopos 310 77.5 %
Discotecas 143 35.75 %
Explosiones 133 33.25%
Uso de audifonos 106 26.5 %
Musica alta 95 23.75 %
Tiros con arma de fuego 82 20.5 %

Buceo 12 3%

Fuente: Ficha audiologica.

Tabla 8. Hallazgos otoscépicos encontrados durante la valoracion médica
audiolégica de los trabajadores de una empresa minera en Nicaragua, periodo
Noviembre 2015.

Hallazgos Frecuencia | Porcentaje
Normal 387 96.75 %
Eritema en conductos auditivos 5 1.25%
Tapon de cerumen 5 1.25 %
Otomicosis 2 0.5%
Membrana timpanica perforada 1 0.25%
Total 400 100%

Fuente: Ficha audiologica.
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Tabla 9. Sintomatologia 6tica de los trabajadores de una empresa minera en

Nicaragua, periodo Noviembre 2015.

Sintoma Frecuencia Porcentaje
Prurito 95 23.75%
Disminucion auditiva 80 20%
Otalgia 62 15.5%
Acufenos 41 10.25%
Veértigo 24 6%

Fuente: Ficha audiol6gica.

Tabla 10. Normoacusia e Hipoacusia de los trabajadores de una empresa minera

en Nicaragua, periodo Noviembre 2015.

Audiometrias realizadas Frecuencia Porcentaje
Hipoacusia 84 21%
Normoacusia 316 79%
Total 400 100%

Fuente: Ficha audiologica.
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minera en Nicaragua, periodo Noviembre 2015.

Audiometrias alteradas Frecuencia Porcentaje
Hipoacusias de posible causa
13 3.25%
laboral
Hipoacusias comunes 71 17.75 %
Normoacusias 316 79 %
Total 400 100

Tabla 11. Naturaleza de las Hipoacusias de los trabajadores de una empresa

Fuente: Ficha audiol6gica.

Tabla 12. Localizacion de las hipoacusias comunes de los trabajadores de una

empresa minera en Nicaragua, periodo Noviembre 2015.

Audiometrias comunes. Frecuencia Porcentaje
Hip. Comunes Unilaterales 45 11.25 %
Hip. Comunes Bilaterales 26 6.5 %
Hipoacusias de Posible causa
laboral 13 3.25%
Normoacusia 316 79 %
Total 400 100

Fuente: Ficha audiologica.
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ANEXO 5. FOTOS
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