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RESUMEN

Introduccion: La exposicién al ruido ocupacional es actualmente un problema de salud
mundial y es la primera causa de morbilidad relacionada con las condiciones de empleo.
La relacion entre los niveles de exposicion al ruido y el desarrollo de hipoacusia en
trabajadores se encuentra bien determinada, sin embargo, investigaciones recientes
muestran que otros factores pueden incrementar el riesgo de desarrollar hipoacusia en
trabajadores expuestos al ruido; uno de ellos son las dislipidemias, pudiendo los altos
niveles de lipidos plasmaticos estar relacionados con mayor riesgo o severidad de
hipoacusia. Objetivos: Determinar si existe asociacion entre dislipidemia e hipoacusia
inducida por ruido en evaluaciones ocupacionales de trabajadores de Siderperu durante
el 2022. Materiales y Métodos: Estudio de casos y controles no pareado que incluyo a
220 trabajadores de Siderperu. Se recolectd la informacion a partir de los registros de las
evaluaciones ocupacionales realizadas a estos trabajadores y la informacion fue procesada
en STATA v.17.0. Se emplearon las pruebas estadisticas de Chi-cuadrado, U de Mann
Whitney y se modelaron regresiones logisticas simples y mdltiples. El proyecto fue
aprobado por el CIEI de la EPMH-UNS. Resultados: El 19.1% de los trabajadores con
diagnostico de hipoacusia inducida por ruido y el 21.7% de los trabajadores con
audiometria normal tuvieron dislipidemias. No se identificO que la presencia de
dislipidemia esté asociada con la hipoacusia inducida por ruido; sin embrago se observo
que los trabajadores con hipoacusia inducida por ruido tuvieron significativamente mayor

edad que aquellos con audiometria normal.

Palabras clave: Hipoacusia inducida por ruido, dislipidemias, exposicién ocupacional al

ruido.
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ABSTRACT

Introduction: Occupational noise exposure is currently a global public health concern
and represents the leading cause of morbidity related to employment conditions. The
association between noise exposure levels and the development of hearing loss in workers
is well established. However, recent research suggests that other factors may increase the
risk of developing hearing loss among noise-exposed workers; one such factor is
dyslipidemia. Elevated plasma lipid levels may be associated with an increased risk or
severity of hearing loss. Objective: To determine whether there is an association between
dyslipidemia and noise-induced hearing loss in occupational health assessments of
workers at Siderperu during 2022. Materials and Methods: A non-matched case-control
study was conducted, including 220 workers from Siderperu. Data were collected from
occupational health evaluation records and analyzed using STATA v.17.0. Statistical
analyses included the Chi-square test, Mann-Whitney U test, and simple and multiple
logistic regression models. The study was approved by the Institutional Research Ethics
Committee (CIEI) of the EPMH-UNS. Results: Among workers diagnosed with noise-
induced hearing loss, 19.1% had dyslipidemia, compared to 21.7% of those with normal
audiometry. No association was found between the presence of dyslipidemia and noise-
induced hearing loss. However, workers with noise-induced hearing loss were

significantly older than those with normal audiometric findings.

Keywords: Noise-induced hearing loss, dyslipidemia, occupational noise exposure
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INTRODUCCION

1.1 DESCRIPCION Y FORMULACION DEL PROBLEMA

La hipoacusia inducida por ruido es considerada actualmente un problema de
salud pablica mundial. Es considerada la discapacidad neurosensorial més
prevalente de todo el mundo y se encuentra relacionada directamente con la
exposicion ocupacional a altos niveles de ruido ambiental. Historicamente, su
incidencia anual se mantiene en crecimiento desde el desarrollo de la
industrializacion, y se estima que actualmente el 10% de la poblacion mundial
esta expuesta a niveles de ruido ambiental por encima de los limites superiores
recomendados; mientras que el 5.3% desarrolla hipoacusia inducida por ruido
(Mayorga & Andreina, 2023; Chen et al., 2020).

En general, el 16% de los casos de hipoacusia en adultos estan relacionados con
la exposicion al ruido en el lugar de trabajo, y méas del 10% de trabajadores en
paises desarrollados tiene hipoacusia inducida por ruido, siendo la enfermedad
ocupacional mas prevalente del mundo. Solo en el Reino Unido, se considera que
1,7 millones de trabajadores se encuentran expuestos a niveles de ruido superiores
a 85 decibeles; mientras que, en China, més de 10 millones de trabajadores estan
expuestos a niveles dafiinos de ruido ocupacional, lo que se traduce en una

prevalencia mayor al 20% (Chen et al., 2020; Bugammaz et al., 2021).

El ruido ambiental propio de ambientes laborales consiste en dos tipos, el ruido
gaussiano o constante, y el ruido complejo 0 no gaussiano; este Ultimo se compone
de ruidos transitorio de alta energia, el cual se superpone al ruido estacionario del
fondo (Moore, 2020).. Estos ruidos complejos pueden provocar mayor dafio
auditivo, el cual no solo esta asociada con los niveles de energia del ruido, sino
también con su disposicion compleja a lo largo del tiempo. Lo ya mencionado,
pone actualmente en tela de juicio la idoneidad de los estandares internacionales
de exposicion al ruido que indican que el limite de seguridad de exposicion
ocupacional al ruido es de 85 dB (1SO-1999); asumiendo la hipdtesis de “energia
igual”, lo cual se aleja del entorno real al cual est4 expuesto un trabajador (Moore,

2020).
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Por otro lado, se ha reportado que la exposicion combinada, tanto al ruido
ocupacional como a productos quimicos puede exacerbar la pérdida auditiva
incrementando tanto su incidencia como su velocidad de progresion. En tal
sentido, los trabajadores que se encuentran expuestos a pinturas, diluyentes, lacas,
y similares tienen mayor riesgo de hipoacusia por ruido. Esto es solo una muestra
que, pese al efecto causal demostrado del ruido en los niveles auditivos, existen
otros factores que pueden acelerar el dafio coclear inducido por el ruido (Zhou,
2020; Nieman & Oh, 2020).

Por otro lado, también se ha evidenciado en los estudios epidemioldgicos
disponibles que el efecto perjudicial del ruido tiene implicancias més alla del dafio
auditivo, por ejemplo se ha reportado un incremento en la incidencia de
enfermedades cardiovasculares y un aumento en la mortalidad por estas causas,
posterior a la exposicion cronica al ruido laboral; asimismo, el ruido laboral podria
estar relacionado con el incremento de los lipidos en la sangre, la glucosa y la
presion arterial, las cuales subyacen a las enfermedades cardiovasculares en
general(Zhang et al., 2021). Como explicacion a ello, se ha planteado que el ruido
tiene efecto sobre las hormonas y regulacion metabdlica, alterando la actividad
basal del sistema nervioso simpéatico y el sistema endocrino. La evidencia
disponible que muestra la relacion entre la exposicion a ruido y el incremento de
la presién arterial y niveles de glicemia es sélida; sin embargo, existen pocos
estudios que relacionan al ruido ocupacional y los niveles de lipidos en sangre
(Zhang et al., 2021). Respecto a ello, la evidencia disponible muestra un
incremento en el colesterol y triglicéridos con exposicion de los trabajadores a
niveles superiores a 80 dB; sin embargo, no se ha explorado la relacion entre el
tiempo de exposicién al ruido y las dislipidemias en el ambito ocupacional (Zhang
etal., 2021).

Por otro lado, es bien conocido que las dislipidemias se relacionan con disfuncion
de mdltiples érganos, los niveles séricos elevados de LDL y bajos de HDL se
asocian con enfermedad coronaria y formacion de placas ateroescleréticas. En lo
correspondiente al papel de las dislipidemias en la pérdida auditiva
neurosensorial, la evidencia disponible es limitada; los estudios en animales han
demostrado que los niveles elevados de colesterol se relacionan con edema en las
celulas ciliadas externas y en la estria vascular, lo que a su vez se relaciona con
13



alteraciones auditivas (Pratap et al., 2017). Metabdlicamente, la céclea es muy
sensible a los cambios vasculares, debido a que es irrigado por una rama arterial
terminal; en consecuencia, los cambios ateroescleroticos en las paredes vasculares
y el estrechamiento de la luz se relaciona con hipoxia y dafio isquémico en dicho
organo (Pratap et al., 2017). Otras hipdtesis plantean que la microtrombosis y la
hiperviscosidad de los vasos sanguineos cocleares se encuentran relacionados con
la pérdida auditiva. Adicionalmente, es sabido que la captacién de colesterol por
parte de las células ciliadas, incrementa su rigidez y limita la movilidad de sus
cilios (Pratap et al., 2017)

Por todo lo mencionado, se planteé el siguiente problema de investigacion:
¢Existe asociacion entre la presencia de dislipidemias e hipoacusia inducida por
ruido en evaluaciones ocupacionales de trabajadores de SIDERPERU durante el
20227

1.2 OBJETIVOS
OBJETIVO GENERAL

Determinar si existe asociacion entre dislipidemia e hipoacusia inducida por ruido

en evaluaciones ocupacionales de trabajadores de Siderperu durante el 2022.
OBJETIVOS ESPECIFICOS

Determinar la frecuencia de dislipidemias en trabajadores con diagnéstico de
hipoacusia inducida por ruido, en las evaluaciones ocupacionales de trabajadores
de Siderperu durante el 2022.

Determinar la frecuencia de dislipidemias en trabajadores sin diagndstico de
hipoacusia inducida por ruido, en las evaluaciones ocupacionales de trabajadores
de Siderperu durante el 2022.

Determinar si existe diferencia entre la frecuencia de dislipidemias en trabajadores
con y sin diagnostico de hipoacusia inducida por ruido, en las evaluaciones

ocupacionales de trabajadores de Siderperu durante el 2022.
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1.3 HIPOTESIS

HO: No existe asociacion entre dislipidemia e hipoacusia inducida por ruido en
evaluaciones ocupacionales de trabajadores de Siderperu durante el 2022.

Ha: Existe asociacion entre dislipidemia e hipoacusia inducida por ruido en

evaluaciones ocupacionales de trabajadores de Siderperu durante el 2022.

1.4 JUSTIFICACION E IMPORTANCIA

Como vya se establecio previamente, la hipoacusia inducida por ruido constituye
un problema de salud publica global y se encuentra relacionada directamente con
los niveles de ruido ambiental; en tal sentido, pese a que todos los afios se
contintan implementando medidas de ingenieria, la incidencia anual se mantiene
en constante crecimiento, sobre todo durante la Gltima década. En tal sentido, y de
acuerdo a lo postulado por Rothman (2005) el ruido que seria una causa necesaria,
no constituiria en si misma una causa suficiente, en consecuencia, debe existir
otros factores que influyan significativamente en el desarrollo y progresion de la

hipoacusia inducida por ruido.

La contribucién del componente vascular en el desarrollo y progresion de esta
patologia se ha postulado a partir del compromiso del flujo sanguineo coclear, el
cual ademas de estar mediado por componentes vasculares de escaso calibre,
corresponden a ramas arteriales terminales, por lo cual el 6rgano coclear es
especialmente susceptible a fendmenos isquémicos; por otro lado, se ha
demostrado mediante modelos experimentales, que el érgano coclear responde a
fendmenos isquémicos transitorios con la formacion excesiva de radicales libres,

los cuales también son agentes de la lesidn tisular a este nivel.

Las dislipidemias en general, son patologias metabolicas asociadas a largo plazo
con procesos aterogénicos; especialmente cuando el componente lipidico alterado
predominantemente colesterol o LDL. Se ha demostrado también que las ramas
arteriales cocleares son regiones en las que suele haber un mayor depdésito lipidico
subendotelial como parte del proceso aterogénico en general; sin embargo, los
estudios sobre la relacion entre las dislipidemias y la hipoacusia inducida por ruido

SOn €sCasos.
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La importancia del presente estudio radica en aportar evidencia cientifica que
permita esclarecer si la presencia de dislipidemias se encuentra relacionada con el
desarrollo o la progresion de la hipoacusia inducida por ruido; esto permitira por
un lado incluir estrategias preventivas tanto nutricionales como farmacologicas
relacionadas con el control de los lipidos sanguineos, en sujetos expuestos a ruido
ambiental laboral; por otro lado, recomendar evaluaciones nutricionales y
estrategias de alimentacion saludable a trabajadores con hipoacusia inducida por
ruido, buscando evitar la progresion de esta discapacidad. El presente estudio se
justifica ademéas en la evidencia cientifica controversial y no concluyente
presentada en la seccion de antecedentes. Se espera que los resultados de la
presente investigacion contribuyan a esclarecer este dilema cientifico debido a
que: (a) Estudiaremos a un grupo ocupacional especifico con factores de riesgo
para hipoacusia inducida por ruido bien establecidos, que comparten
caracteristicas sociodemogréaficas similares y cuyos factores de riesgo adicionales
para el desarrollo de la enfermedad se encuentran balanceados o son similares
entre los participantes del estudio, controlando de esta forma la confusion en el
disefio. (b) Se emplearan estrategias de ajuste multivariado en el analisis
estadistico que permitira controlar variables confusoras identificadas y
mensurables con la informacidn recolectada. (c) Gran nimero de estudios previos
corresponden a estudios transversales que no consideran el factor de la
temporalidad en su disefio, pudiendo reportar asociaciones espurias 0 que no se
relacionen temporalmente con la ocurrencia del desenlace. (d) Los estudios
longitudinales disponibles corresponden a analisis secundarios de encuestas
nacionales, en los cuales se sabe que muchas de las variables son auto-reportadas
por los encuestados y estas no se verifican mediante examenes clinico-
laboratoriales pudiendo existir sesgo de medicion; al respecto nuestro estudio
corroborard toda la informacion registrada en la historia clinica de los
participantes con examenes de laboratorio y resultados de pruebas audiométricas,
minimizando la probabilidad de sesgo . Por otro lado, el excesivo tamafio muestral
que incorporan estos estudios que podria originar una inflacion excesiva en la
potencia estadistica del estudio lo cual podria conducir al reporte de resultados
significativos cuando las diferencias objetivables son excesivamente pequefas y
no son, en la practica, clinicamente relevantes. Al respecto nuestro estudio

considerara un tamafio muestral que brinde una potencia estadistica adecuada, mas
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no excesiva, manteniendo la probabilidad del error tipo 1l dentro de los limites
aceptados internacionalmente, y permitiendo que sea factible la evaluacion
adecuada de cada participante del estudio, recolectando sus datos de fuentes

primarias.

MARCO TEORICO

2.1 ANTECEDENTES

Dehaghi et al. (2023) publicaron un estudio transversal que evalu6 a 1380
trabajadores de una industria petroleara en Iran. Evaluaron la presencia de
sindrome metabdlico mediante examen clinico y bioguimica sanguinea, asi como
la pérdida auditiva inducida por ruido mediante audiometria. Dicho estudio
reportdé que el presentar un IMC por encima del rango normal incremento la
probabilidad de desarrollar pérdida auditiva inducida por ruido (OR= 1.29,
1C95%: 1.12 — 1.46), por otro lado, la hipertrigliceridemia mostr6 también estar
asociada con este desenlace (OR: 1.25, IC95%: 1.16 — 1.34). De forma paradojica
también reportaron que los niveles elevados se asociaron con mayor prevalencia
de pérdida auditiva inducida por ruido, aunque este resultado no fue

estadisticamente significativo (p<0.05)

Otro estudio que evaluo la relacion entre el indice de masa corporal y la pérdida
auditiva, que tomd como base una cohorte coreana de mas de 6 millones de
participantes (Koo & Kim, 2022) report6 que el grupo de participantes con bajo
peso tuvo mayor riesgo de pérdida auditiva (OR: 1.21, IC 95%: 1.19 — 1.24),
mientras que aquellos con obesidad tuvieron menor riesgo de desarrollas pérdida
auditiva (OR: 0.92, 1C95%: 0.90 — 0.94). Los estimados se obtuvieron mediante
analisis de regresion logistica multivariado ajustado por edad, sexo, consumo de
alcohol y tabaco, presion arterial, triglicéridos, colesterol total y LDL. Cabe
mencionar que estos resultados paradojicos, pueden deberse a una modificacion
de efecto como consecuencia de ajustar por las variables que cuantifican los

lipidos sanguineos.

Otro estudio que empled la encuesta coreana nacional de factores dietéticos y
nutricion (KNHANTES) publicado por Lee et al. (2022) incluyé a 10850
participantes y report6 que la ingesta elevada de niacina (OR: 1.51, IC 95%: 1,02—
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2,21), el consumo frecuente de retinol (OR: 1.36 IC 95%:1.06 — 1.72), y la ingesta
baja de carbohidratos (OR: 0.69, 1C95%: 0.48 — 0.98) aparentemente redujeron el
riesgo de pérdida auditiva. Por otro lado, este estudio pone también en evidencia
que la edad esta fuertemente asociada a riesgo de pérdida auditiva inducida por
ruido (p<0.01).

De acuerdo con lo publicado por Rashnuodi et al. (2021), los estudios previos han
demostrado que la reduccion del calibre de los vasos sanguineos secundaria a la
hiperlipidemia, reduce la capacidad de transporte de oxigeno, en lo respectivo al
flujo sanguineo coclear, lo cual conduce a un metabolismo coclear alterado y
podria explicar los problemas de audicion secundarios. De acuerdo con ello,
publicaron un estudio transversal que incluy6 a 692 empleados iranies expuestos
a un ruido promedio de 85 dB. Se reportd que el 24% tuvo algin tipo de
dislipidemia, siendo los niveles anormales de triglicéridos (49%) y de colesterol
(37%), los hallazgos més frecuentes. Se reportdé también que no hubo relacion
significativa entre la dislipidemiay la pérdida auditiva inducida por ruido (p>0.09)

Por otro lado, Liu (2023), publicé un analisis secundario de ocho ciclos de la
encuesta NHANES. Se incluyé a un total de 10906 participantes y se report6 que
aquellos con un indice de triglicéridos/glucosa altos tuvieron mayor frecuencia de
discapacidad auditiva, mostrando que ambas variables tenian una correlacién
lineal positiva. El andlisis de subgrupos demostré6 que esta relacion no fue
estadisticamente significativa para la discapacidad auditiva en tonos de baja
frecuencia (p>0.05), mientras en tonos de alta frecuencia si hubo diferencias
estadisticas (OR: 1.12, 1C95: 1.03 — 1.22). Se mostrd también que a mayores
valores del indice de triglicéridos/glucosa, se evidencié mayor severidad de la
discapacidad auditiva (OR: 1.14, IC: 1.05 — 1.24) (p de tendencia: 0.05)

Por otro lado, un estudio transversal que incluyd a 18004 participantes, evalué la
pérdida auditiva tanto para tonos de baja frecuencia (0.5 — 2 kHz) y de alta
frecuencia (3 — 6 kHz) en funcién del indice triglicéridos/HDL-C. Se evidencio
que los participantes con niveles mas altos de del indice triglicéridos/HDL-C,
tuvieron mayor probabilidad de pérdida auditiva tanto para tonos de alta
frecuencia como de baja frecuencia (OR: 1.32, IC: 1.27 — 1.37). Todos los analisis

de subgrupo mostraron que existia asociacion estadisticamente significativa entre
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el indice TG/HDL-C y la pérdida auditiva, con excepcion de los participantes que

tuvieron diabetes mellitus (Jung et al., 2017).

Un estudio transversal en Japdn conducido por Hara et al. (2020) evalu6
informacion epidemioldgica sobre hipertension, dislipidemia y diabetes en
relacion con la discapacidad auditiva. Se incluyd a 371 hombres y 639 mujeres.
La dislipidemia se definié como niveles de lipoproteinas de baja densidad >140
mg/dl, lipoproteinas de alta densidad <40 mg/dl, triglicéridos >150 mg/dl o el uso
actual de medicamentos para reducir el colesterol. Se report6 una prevalencia de
discapacidad auditiva del 31.5% en hombres y 20.8% en mujeres. En hombres
solo la hipertension mostré asociarse con la discapacidad auditiva (RP: 1.52, IC
95%: 1.07 — 2.16), mientras que el tener hipertension y alguna de las otras dos
condiciones (dislipidemia o diabetes) también mostrd asociacion significativa
(RP: 1.82, IC 95%: 1.11 — 2.99). En mujeres no se encontrd asociacion entre

alguna de estas condiciones patolégicas y la discapacidad auditiva.

En un estudio de envejecimiento saludable enrolé a 5107 participantes nacidos
entre 1946 y 1964 (Tan et al., 2018). La pérdida auditiva de tonos de alta
frecuencia se asocio6 con la presencia de obesidad, el tabaquismo, la enfermedad
arterial periférica y los antecedentes de enfermedad cardiovascular. Por otro lado,
la pérdida auditiva de tonos de baja frecuencia se asoci6 con hipertension arterial,
niveles elevados de triglicéridos y de hemoglobina glicosilada. Adicionalmente,
hubo una asociacion gradual entre la puntuacion de riesgo cardiovascular

Framingham y la pérdida auditiva (p<0.001).

1.5 MARCO CONCEPTUAL

DISLIPIDEMIAS

Las dislipidemias son patologias multifactoriales que determinan el riesgo
cardiovascular de una persona; en tal sentido interactian factores genéticos,
ambientales y de estilos de vida para determinar los niveles de lipidos que las
personas tienen (Rivas-Gomez et al., 2018). La prevalencia de dislipidemias es
variable entre diferentes regiones del mundo y se ha ido modificando con el
transcurrir de los afios. Por ejemplo, los asiaticos tienen niveles mas bajos de

colesterol, mientras que los caucasicos tienen niveles superiores.; por otro lado,
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paises como Estados Unidos, Esparia y China han reportado una reduccion en los
niveles de lipidos plasmaticos, y su asociacion con la reduccion de mortalidad por
causas cardiovasculares (Burlutskaya et al., 2021).

Por mucho que se discuta el aspecto multifactorial de las dislipidemias, hay un
factor constante en cualquiera de estos casos: la elevacion de lipidos sanguineos,
siendo los principales el colesterol, triglicéridos, fosfolipidos y &cidos grasos
libres (Mach et al., 2019; Ballard-Hernandez, 2023). El colesterol es un
componente fundamental de las membranas celulares, y es parte de la sintesis de
hormonas esteroideas, sexuales y formacion de acidos biliares. La
hipercolesterolemia se encuentra relacionada a la aterogénesis debido a los
cambios proinflamatorios que se producen en el endotelio como consecuencia de
su acumulo (Arvanitis & Lowenstein, 2017). Por otro lado, los triglicéridos son
ésteres compuestos por un alcohol y acidos grasos, y son sintetizados por muchos
6rganos y tejidos corporales. Los quilomicrones son macromoléculas que
transportan los triglicéridos obtenidos por la dieta hacia los tejidos corporales; por
otro lado, la hipertrigliceridemia es un predictor importante de enfermedad
ateroesclerotica cardiovascular ya que los niveles elevados de triglicéridos
suprimen la sintesis de 0xido nitrico y estimulan la sintesis de endotelina 1 (Mach
etal., 2019).

Las lipoproteinas son macromoléculas de transporte, éstas difieren en tamafio,
densidad y proporcién de sus componentes. Las principales lipoproteinas son:
Quilomicrones, lipoproteinas de muy baja densidad (VLDL), lipoproteinas de baja
densidad (LDL) y lipoproteinas de alta densidad (HDL). EI VLDL y LDL son las
lipoproteinas mas aterogénicas, éstos son complejos macromoleculares que
transportan colesterol y acidos grasos poliinsaturados a los tejidos corporales, su
presencia cambia las propiedades del endotelio y promueve la adhesion de las
células sanguineas, asi como la quimiotaxis y proliferacion de células musculares
lisas (Mach et al., 2019). EI LDL modificado con peroxido tiene propiedades
aterogénicas muy marcadas debido a que es reconocido y capturado por los
macrofagos, lo cual tiene como resultado la transformacion de estos en células
espumosas. Por otro lado, el HDL tiene como funcion principal el transporte

inverso de colesterol desde los tejidos periféricos hacia los hepatocitos, siendo un
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componente anti aterogénico y resultando un indicador de buena salud en el

aspecto lipidico cuando sus niveles son elevados (Ferraro et al., 2022).

La deteccion precoz y el manejo adecuado son relevantes para prevenir problemas
de salud relacionados con el sistema cardiovascular. La medicion de los niveles
séricos de lipidos, el establecimiento de objetivos lipidicos estratificados por el
riesgo cardiovascular individual y la terapia hipolipemiante son los principales
métodos de prevencion y tratamiento de la enfermedad -cardiovascular
ateroesclerotica. Los perfiles lipidicos son de facil acceso para los pacientes y
requieren Unicamente una simple toma de muestra sanguinea; dentro de los
pardmetros evaluados se incluye el colesterol total, triglicéridos, LDL y HDL. Es
preciso mencionar que el LDL muy rara vez se cuantifica de forma directa, y
generalmente se calcula mediante las ecuaciones de Friedewald o Martin-Hopkins
(Ferraro et al., 2022).

HIPOACUSIA INDUCIDA POR RUIDO

La hipoacusia o pérdida auditiva inducida por ruido es un tipo de sordera
neurosensorial debido a una exposicion continua a ruidos. En el mundo se estima
que para el 2017 habia 360 millones de personas en todo el mundo que sufrian
hipoacusia inducida por ruido (Ding et al., 2019). Se ha definido que, de forma
general, las exposiciones a ruidos mayores a 85 dB pueden provocar pérdida
auditiva inducida por ruido; los niveles elevados de exposicion provienen
generalmente del ruido de maquinarias laborales o del uso de dispositivos de audio
personales como auriculares (Mirza et al., 2018). Ademas del ruido en si mismo,
existen muchos factores adicionales que pueden influir en la progresion de esta
patologia, como el tabaquismo, la diabetes, la falta de ejercicio, asi como la edad
(Mao et al., 2019).

Si bien el sexo no influye en la respuesta bioldgica al ruido, éste influye en la
prevalencia de exposicion de las conductas de riesgo acustico, en consecuencia,
los varones se encuentran mas expuestos a actividades laborales que incluyen
exposicion a niveles de ruido por encima de los umbrales permitidos (Skerkova et
al., 2021). El sintoma principal de la hipoacusia inducida por ruido es la pérdida

auditiva progresiva; si no se interviene oportunamente a estas personas, la
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exposicion prolongada puede causar pérdida auditiva permanente por la muerte
de células ciliadas (Skerkova et al., 2021). Las consecuencias de la hipoacusia
inducida por ruido incluyen la dificultad para poder recibir informacion lo cual
conduce en muchos casos a manifestaciones depresivas; esto implica también una
afectacion progresiva de sus habilidades para el habla. Otras manifestaciones
clinicas relacionadas con el tinnitus cronico, cefalea, mareos, insomnio; y se ha
reportado asociacion con hipertension arterial y patologias cardiovasculares
(Sliwinska-Kowalska, 2020).

Por otro lado, pese a que algunas personas no tengan una pérdida auditiva
evidente, les resulta dificil oir con claridad en entornos ruidosos, lo cual se conoce
como pérdida auditiva oculta; éste tipo de hipoacusia es pare de las primeras
etapas de la pérdida auditiva inducida por ruido y se relaciona con la disminucion
de las sinapsis en cita que se encuentran entre las neuronas del ganglio espiral y
las células ciliadas; cuando la exposicion auditiva a niveles elevados de ruido
contindan se provoca una apoptosis de las células ciliadas y las neuronas del
ganglio espinal degeneran, lo cual subyace al dafio mecanico que el ruido implica
a nivel coclear (Kurabi et al., 2017). Ademas del dafio mecéanico, el dafio
metabdlico es un factor importante también, los factores relacionados con la
reduccion del calibre de los vasos sanguineos cocleares, como la enfermedad
ateroesclerotica, implica una menor perfusion y trastornos del metabolismo
energético celular; en tal sentido, la isquemia y los radicales libres se encuentran

implicados en la pérdida auditiva inducida por ruido (Ding et al., 2019).
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MATERIALES Y METODOS
3.1 DISENO DE INVESTIGACION

Estudio observacional-analitico,

de Casos y Controles no pareado. A

continuacion, se muestra la representacion gréfica del disefio propuesto:

ﬁmpo

N

' '\
Trabajadores con

dislipidemias

LN

Trabajadores sin
dislipidemias

~

Trabajadores con
dislipidemias

Trabajadores
con Hipoacusia

inducida por
ruido

Trabajadores sin
Hipoacusia

inducida por
ruido

Trabajadores de
SIDERPERU

Trabajadores sin

dislipidemias

Direccion

3.2 POBLACION Y MUESTRA

POBLACION

El universo del presente estudio son los trabajadores que laboran en empresas

siderdrgicas. La poblacion de estudio fueron los trabajadores de Siderperu con

vinculo laboral durante el 2022 y que cuenten con evaluacion médico ocupacional

de dicho periodo.

CRITERIOS DE SELECCION

CRITERIOS DE INCLUSION PARA CASOS:

- Trabajadores de Siderperu que hayan tenido vinculo laboral con esta

empresa siderdrgica en el afio 2022.

- Trabajadores de Siderperu que cuenten con evaluacion médico

ocupacional realizada el 2022.

- Trabajadores de Siderperu con edad mayor o igual a 18 afos.

23



- Trabajadores de Siderperu que acepten participar de forma voluntaria en
el estudio.
- Trabajadores de Siderperu con diagnostico médico ocupacional de

hipoacusia inducida por ruido.
CRITERIOS DE INCLUSION PARA CONTROLES:

- Trabajadores de Siderperu que hayan tenido vinculo laboral con esta
empresa siderargica en el afio 2022.

- Trabajadores de Siderperu que cuenten con evaluacion médico
ocupacional realizada el 2022.

- Trabajadores de Siderperu con edad mayor o igual a 18 afios.

- Trabajadores de Siderperu que acepten participar de forma voluntaria en
el estudio.

- Trabajadores de Siderperu con resultados de audiometria dentro de los

parametros normales.
CRITERIOS DE EXCLUSION:

- Trabajadores de Siderperu cuya evaluacion médico ocupacional no cuente
con resultados de pruebas laboratoriales de perfil lipidico y/o con resultados
de audiometria.

- Trabajadores de Siderperu que cuenten con hipoacusia conductiva, algun
otro tipo de hipoacusia neurosensorial y/o hipoacusia mixta.

- Trabajadores de Siderperu que cuenten con algun trabajo adicional, en
cualquier modalidad.

- Trabajadores de Siderperu cuya historia clinica 0 anamnesis reporte alguna
patologia auditiva previa.

- Trabajadores de Siderperu cuya historia clinica o anamnesis reporte
antecedentes de diabetes mellitus o hipertension arterial.

- Trabajadores de Siderperu que se encuentren en tratamiento con
aminoglucoésidos al momento de la evaluacion médico ocupacional.

- Trabajadores de Siderperu que se encuentren laborando por menos de 6
meses en dicha institucion al momento de la evaluacion medico

ocupacional.
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MUESTRA

Para el calculo de tamafio de muestra se emple6 el paquete estadistico-
epidemiolégico OpenEpi v.3.0 (Anexo 1). Se consider6 una prevalencia hipotética
de controles con exposicion de 64.8%, y un Odds Ratio de 2.35 de acuerdo a lo
reportado en un estudio transversal (Zhang, 2021). Se requirié un nivel de
confianza del 95%, una potencia estadistica de 80% y un efecto de disefio de 1:1.
Como resultado se obtuvo que se requieren 115 trabajadores de Siderperu con

hipoacusia y 115 con parametros audiométricos normales.

Para la identificacion de los potenciales participantes se solicito a la gerencia de
recursos humanos la lista oficial de trabajadores con los que cuenta Siderperu. La
seleccion de los participantes fue realizada mediante muestreo aleatorio simple,

tanto para el grupo de casos como para el grupo de controles.
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3.3 OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

Variable Definicion Conceptual Definicion Operacional Tipo Indicadores Escala
Variable Dependiente
Lo - Con
Es disminucion de la agudeza auditiva Hipoacusia
en al menos uno de los oidos, de | En el presente estudio se consideraran inducida por
forma total o parcial y de caracter | como pacientes con hipoacusia inducida ruido
Hipoacusia acumulativo. Es un tipo de hipoacusia | por ruido a aquellos con diagndstico '
inducida por | neurosensorial progresiva que resulta | audiométrico que reporte la pérdida Categérica Nominal
ruido de la exposicién prolongada a | auditiva en al menos un oido, en el rango | picotémica sin
ambientes laborales con altos niveles | de 0.5 a 4 kHz y/o a la pérdida auditiva de hipoacusia
de ruido. (Organizacién Mundial de la | alta frecuencia en el rango de 3 a 6 kHz inducida por
Salud, 2017). ruido
Variable independiente
Niveles de colesterol superiores a 200
Patologia metabdlica caracterizada mg/dl (5.2 mmol/L), Niveles de _
e por un incremento en los niveles de | triglicéridos mayores a 150 mg/dl (>1.7 Categorica Si .
Dislipidemias | .. . . . . i S Nominal
lipidos en el plasma sanguineo. (Guia | mmol/L), Niveles de HDL por debajo de | Dicotomica No

ESC/EAS, 2019)

50 mg/dl (1.3 mmol/L) y niveles de C-
LDL mayores a 100 mg/dl (>2.6 mmol/L)
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https://www.magonlinelibrary.com/doi/full/10.12968/hmed.2019.80.9.525#B25
https://www.magonlinelibrary.com/doi/full/10.12968/hmed.2019.80.9.525#B25

Variables intervinientes

NuUmero de afos vividos desde el

Se calculara mediante la diferencia entre la
fecha de nacimiento y la fecha en la que el

Edad momento del nacimiento de un sujeto. | trabajador fue evaluado por el servicio de | Numérica afos De razén
(RAE, s.) medicina ocupacional. Se considerara
unicamente el numero de afios cumplidos
Condicién bioldgica y organica que | Se recolectara el sexo del participante Cateqérica Masculino
Sexo distingue a los sujetos en Femeninos | segun lo consignado en la ficha de Dicot%mica _ Nominal
y Masculinos. (OMS, 2006) evaluacion médico ocupacional. Femenino
Para el presente estudio se calculara el
indice de masa corporal dividiendo el peso )
. o .| en kilogramos entre el cuadrado de la talla Bajo Peso
. Clasificacion de un individuo en bajo . C
Categorias del en metros. El trabajador tendra bajo peso - Normal
. peso, peso normal, sobrepeso u Categorica .
indice de masa L cuando su IMC sea menor a 18.5, con peso S Ordinal
obesidad; de acuerdo a los valores de Politdmica | ggprepeso
corporal normal cuando su IMC se encuentre entre Y
IMC. (OMS, 2006)
18.5y 24.9, con sobrepeso cuando su IMC Obesidad

se encuentre entre 25 y 29.9, y con
obesidad cuando su IMC sea de 30 0 mas.
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3.4 PROCEDIMIENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

El proyecto de tesis correspondiente fue presentado al Comité de Etica en
Investigacion perteneciente a la Escuela de Medicina Humana de la Universidad
Nacional del Santa, para su revision y aprobacion. Al haber obtenido la
aprobacidn de esta entidad se solicitd a la Direccion de Escuela de la EPMH-UNS,
que se emita una carta de presentacion dirigida a la direccion ejecutiva de

Siderperu y su gerencia de recursos humanos.

Luego de la presentacién formal se solicit6 a la gerencia de recursos humanos la
noémina de trabajadores con contrato vigente durante el afio 2022, asimismo se
solicité a la direccion ejecutiva la derivacion con el area de Salud y Seguridad en
el Trabajo (Salud Ocupacional) para la identificacion de trabajadores que tuvieron
hipoacusia inducida por ruido, asi como para obtener acceso a los expedientes
médico-ocupacionales de estos trabajadores (Anexo5). En paralelo se
identificaron y seleccionaron aleatoriamente trabajadores de Siderperu con
resultados audiométricos normales para la conformacién del grupo control; se

solicité también el acceso a los expedientes clinicos de estos trabajadores.

Los datos de cada trabajador fueron registrados en una ficha de recoleccién de
datos (Anexo 2), de elaboracion propia, para la recoleccion de la informacion
necesaria para el estudio propuesto. Al recolectar datos objetivos y que siguen los
parametros estandares en el proceso de evaluacion ocupacional de todo trabajador,
no se requiere realizar procedimientos de validacion para el instrumento en

cuestion.

Los datos fueron trasladados desde los registros en fisico hacia una nube virtual
de Office 365 con acceso institucional provisto por la Universidad Nacional del
Santa, y se realizaron procedimientos de limpieza de datos, asi como de
verificacion de los mismos, por ambos autores de forma independiente,

garantizando la fidelidad de la informacion recolectada.

Finalmente, se eliminaron los registros que tenian informacion confidencial de los
participantes y se exportdo a STATA v.17.0. una matriz de datos Unicamente con

el registro de las variables necesarias para el analisis.
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3.5 PROCEDIMIENTOS DE ANALISIS DE DATOS

En una primera fase se ejecut6 un analisis descriptivo de los datos, en tal sentido,
las variables categoricas son presentadas mediante sus frecuencias absolutas y
relativas; por otro lado, se presentan las medidas de tendencia central y dispersion
maés adecuadas para las variables cuantitativas, previa evaluacién de los supuestos
de normalidad y homocedasticidad de los datos. Para la evaluacién de la
normalidad de ejecuto la prueba de hipotesis de Shapiro-Wilk, asi como el analisis

del skewness, kurtosis y los métodos graficos como el poligono de frecuencias.

Para el andlisis bivariado, se emplearon modelos de regresion logistica crudos,
obteniendo el odds ratio crudo (ORc) de presentar hipoacusia inducida por ruido
en trabajadores con dislipidemia, en comparacion con aquellos que no la tienen.
El test de Wald permitira la evaluacion de significancia estadistica en las

asociaciones bivariadas exploradas, bajo el método de maxima verosimilitud.

Para el analisis multivariado se ejecutaron modelos de regresion logistica
ajustados por las covariables del estudio (edad, sexo, imc). Se presentan tres
modelos, incorporando sucesivamente a la covariable con mayor nivel de
significancia, siguiendo la técnica de “forward selection” para la confeccion de
modelos anidados. Para la seleccion de la covariable que ingresa al modelo se
empled el log-likelihood ratio test, comparando el modelo vacié con el modelo

con el ingreso de las covariables.

3.6 ASPECTOS ETICOS

El proyecto de investigacion, antes de su ejecucion fue enviado al Comité de Etica
en Investigacion, de la Escuela Profesional de Medicina Humana, de la
Universidad Nacional del Santa (CEI-EPMH-UNS). Las observaciones que se se
emitieron fueron subsanadas en el plazo otorgado, en conformidad con el

reglamento de procedimientos administrativos vigente.

La elaboracion del proyecto de tesis y su ejecucion siguid las pautas establecidas
por la Declaracion del Helsinki (Asociacién Médica Mundial, 2023), respetd las
normas establecidas en la Ley General de Salud vigente, y fue guiada por los
principios universales de la bioética (Ontano, 2021); en primer lugar, la seleccion

de los participantes se realizé de forma justa, ya que se realizaran procedimientos
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de aleatorizacion mediante el empleo de software, sin ningun tipo de
discriminacién y garantizando que cada trabajador de Siderperu tenga las mismas
probabilidades de ser elegido para ser parte de la muestra del estudio. En segundo
lugar, la autonomia de los participantes fue respetada debido a que se contact6 a
cada potencial participante por via telefonica para brindarle informacion sobre el
estudio y consultarle si desea o0 no participar del mismo. En tercer lugar, el
principio de beneficiencia también fue considerado, ya que la informacion
obtenida por el presente estudio fue puesta a disposicion del servicio de Salud y
Seguridad en el Trabajo en Siderperu, para la adopcion de las medidas preventivas
y recuperativas necesarias, buscando el bienestar del trabajador.

La confidencialidad de los participantes estuvo garantizada ya que Unicamente los
investigadores del estudio tuvieron acceso a los registros ocupacionales originales
de los participantes y trasladaron uUnicamente la informacién relevante para el
estudio a la matriz de datos digital. Los registros que tuvieron informacion
confidencial fueron eliminados, de esta manera la base de datos final del estudio
se encuentra anonimizada en su totalidad. Finalmente, nuestro estudio tomo en
consideracién la no maleficiencia debido a que al recolectar datos retrospectivos
no se sometio al trabajador a nuevos procedimientos diagnosticos, no existiendo

ningun riesgo adicional para el mismo.

3.7 LIMITACIONES

La presente investigacion cuenta con las limitaciones propias de los estudios de
Casos y controles (Soto & Cvetkovic, 2020). En primer lugar, la seleccion de los
participantes del estudio depende de la presencia o no del desenlace (hipoacusia
inducida por ruido), por lo que el sesgo de seleccidn propio del disefio del estudio
no permite el célculo de la prevalencia del desenlace. En segundo lugar, la
naturaleza retrospectiva propia del disefio del estudio, implica ciertas limitantes
en la calidad y precision de la informacion recolectada; sin embargo, los datos
obtenidos fueron recolectados desde los registros clinicos de los trabajadores, los
cuales garantizan que la informacion analizada por la presente investigacion, sea

fidedigna, dejando sin efecto un posible sesgo de memoria, si es que la
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informacion hubiera sido recolectada mediante el autorreporte de los trabajadores
0 el encuestado al personal de medicina ocupacional.
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V.

RESULTADOS

El estudio emple6 la informacion de los registros clinicos de las evaluaciones
ocupacionales pertenecientes a 220 trabajadores de Siderperu, realizadas durante
el afio 2022. 105 de los trabajadores tenian el diagnéstico de hipoacusia inducida
por ruido (47.7%), mientras que 115 trabajadores conformaron el grupo control
por presentar resultados normales de la audiometria. 45 trabajadores tuvieron el
diagnostico de dislipidemia, 20 de ellos tenian hipoacusia inducida por ruido
(19,1%) mientras que 25 tenian un perfil audio métrico normal (21.7%),. El
analisis bivariado no mostr6 asociacion entre tener alguna dislipidemia y la

presencia de hipoacusia inducida por ruido (p=0.621) (Tabla 1).

Todos los participantes fueron varones; por otro lado, con respecto a la edad de
los participantes, aquellos trabajadores que tuvieron hipoacusia tenian una
mediana de edad significativamente mayor que aquellos con audiometria normal
(63 vs 49 afos). Adicionalmente, el sobrepeso u obesidad tampoco estuvieron
significativamente asociadas con la presencia de hipoacusia inducida por ruido
(Tabla 1).

Por otro lado, los modelos de regresion logistica estimaron que el Odds de
presentar hipoacusia inducida por ruido en trabajadores con dislipidemia fue 15%
menor en comparacion con pacientes sin dislipidemia; sin embargo, estos
resultados no fueron estadisticamente significativos (Tabla 2). Adicionalmente, al
realizar el ajuste por edad, la Unica covariable con asociacién significativa, el
modelo de regresion logistica multiple se estimé que el Odds de presentar
hipoacusia inducida por ruido en trabajadores con dislipidemia fue 29% menor en
comparacion con pacientes sin dislipidemia; sin embargo, pese al ajuste realizado

el resultado no mostrd asociacion estadisticamente significativa (Tabla 3).
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Tabla 1. Frecuencias de Dislipidemias y Caracteristicas Asociadas en Trabajadores de
Siderperu con y sin Hipoacusia Inducida por Ruido, 2022

Hipoacusia inducida

_ por ruido
Caracteristicas i Valor p*
Si No
(n=105) (n=115)
Dislipidemia
No 85 (90.9) 90 (78.3) 0.621
Si 20 (19.1) 25 (21.7)
Edad (afios)** 63 (56 a 72) 49 (45 a 52) <0.001
indice de Masa Corporal*** 275%25 275%+23 0.7270
Normal 14 (37.8) 23 (62.2) 0.593
Sobrepeso 62 (45) 77 (55)
Obesidad 15 (50) 15 (50)
Sexo NA
Masculino 105 (47.7) 115 (52.7)

*Prueba Chi-cuadrado de Pearson
** Test U de Mann-Whitney

***T de Student para muestras independientes
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Tabla 2. Riesgo de Hipoacusia Inducida por Ruido de trabajadores de Siderperu durante
el 2022 segun Dislipidemias, Edad e IMC: Analisis de Regresion Logistica Simple.

Caracteristicas

Hipoacusia inducida por ruido

OR IC 95% Valor p*
Dislipidemia

No Ref. -- --

Si 0.85 (0.4321.63) 0.621
Edad (afios) 1.29 (1.21a1.39) <0.001
indice de Masa Corporal

Normal Ref. -- --

Sobrepeso 1.34 (0.64 a 2.82) 0.435

Obesidad 1.64 (0.61 a 4.36) 0.319
*Test de Wald
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Tabla 3. Riesgo Ajustado de Hipoacusia Inducida por Ruido segun Dislipidemia y
Edad en Trabajadores de Siderperu, 2022. Analisis de regresién mdaltiple.

Hipoacusia inducida por ruido**

Caracteristicas OR IC 95% Valor p*
Dislipidemia
No Ref. - --
Si 0.71 (0.24a2.01) 0.513
1.29 (1.21a1.39) <0.001

Edad (afos)

*Test de Wald

**Regresion logistica multiple ajustada por edad.
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DISCUSIONES

El presente estudio evaluo la posible asociacion entre dislipidemia y la presencia
de hipoacusia inducida por ruido en trabajadores varones de una empresa
siderurgica en Per0. Si bien se observo que el 19.1% de los trabajadores con
dislipidemia presentaban HIR, los analisis estadisticos, tanto bivariados como
multivariados, no revelaron una asociacion significativa entre estas variables,
incluso tras ajustar por edad. Este hallazgo se contrasta con algunos estudios
previos que han reportado relaciones positivas entre alteraciones metabolicas y

pérdida auditiva.

En dicho sentido, Dehaghi et al. (2023) evaluaron a 1380 trabajadores de una
industria petrolera en Iran y reportaron una asociacion significativa entre un indice
de masa corporal (IMC) elevado y mayor probabilidad de presentar hipoacusia
inducida por ruido (OR=1.29). Aunqgue este estudio sugiere una relacion entre
dislipidemia y pérdida auditiva, cabe destacar que los autores también reportaron
una asociacién paradojica no significativa entre niveles elevados de colesterol y
la pérdida auditiva, lo cual introduce elementos de complejidad y heterogeneidad

en los hallazgos.

En contraste, los resultados publicados por Rashnuodi et al. (2021) que derivan de
un estudio transversal con 692 trabajadores iranies expuestos a ruido, no muestran
una asociacion significativa entre dislipidemia e hipoacusia inducida por ruido
(p>0.09). Estos resultados son compatibles con los hallazgos del presente estudio
y refuerzan la explicacion probable de que, si bien los trastornos del perfil lipidico
pueden participar en mecanismos fisiopatoldgicos como la hipoperfusion coclear,
su efecto clinico no siempre se manifiesta de forma consistente en términos de

pérdida auditiva detectada mediante audiometria convencional.

En concordancia con ello, desde una perspectiva fisiopatoldgica, es probable que
las dislipidemias, particularmente la hipercolesterolemiay la hipertrigliceridemia,
puedan contribuir a la disfuncion auditiva a través de mecanismos de
microangiopatia coclear. Sin embargo, la ausencia de asociacion estadistica
significativa en varios estudios sugiere que estos efectos podrian estar modulados
por factores como la edad, la duracion de la exposicion al ruido, y comorbilidades

concomitantes (Rashnuodi et al., 2021).
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En dicho sentido, el presente estudio identifico a la edad como una variable
significativamente asociada a la presencia de hipoacusia inducida por ruido, lo
cual concuerda con lo reportado por Lee et al. (2022) y Tan et al. (2018). Como
parte del analisis la presente investigacion realizé el analisis ajustado por edad,
obteniendo de igual manera resultados no significativos. Se podria inferir a partir
de ello que, si bien la edad tiene un rol relevante en la hipoacusia inducida por
ruido, es posible que la presencia de otros factores no considerados en el disefio

del presente estudio, tengan un rol relevante en el fendmeno estudiado.

En cuanto al indice de masa corporal, el presente estudio no evidenci6 asociacion
entre sobrepeso/obesidad y la presencia de hipoacusia inducida por ruido, en
contraste con los hallazgos de Tan et al. (2018), quienes reportaron que la pérdida
auditiva en tonos de alta frecuencia se asociaba con obesidad, tabaquismo y
enfermedad arterial periférica. Por su parte, Koo y Kim (2022), en una cohorte
coreana de mas de seis millones de personas, reportaron una relacion inversa entre
obesidad y pérdida auditiva (OR=0.92), mientras que el bajo peso se asocid a
mayor riesgo (OR=1.21). Estas discrepancias podrian deberse al disefio
transversal de algunos estudios, al ajuste por multiples variables confusoras, y a
la heterogeneidad en los métodos de evaluacion auditiva.

Cabe resaltar también que todos los participantes en el presente estudio fueron
varones; por lo cual no se pudo evaluar la influencia del sexo en la presencia de
hipoacusia inducida por ruido. Al respecto el estudio de Hara et al. (2020), no
encontrd asociacion entre la dislipidemia y pérdida auditiva en mujeres japonesas,
pero si observaron un efecto combinado de hipertension y dislipidemia en
hombres, por lo cual sugieren que puede existir un efecto sinérgico o de
interaccion entre comorbilidades que el presente estudio no exploré por
limitaciones logisticas. Adicionalmente es posible que otros biomarcadores, como
el indice de trigliceridos/glucosa y el indice trigliceridos/HDL-C, muestren estar
asociados significativamente con la pérdida auditiva, particularmente en rangos
de alta frecuencia (Liu, 2023; Jung et al., 2017). Estos indices no fueron evaluados
en el presente estudio, lo que podria representar una limitacion en la

caracterizacion metabolica de los participantes.

Los hallazgos reportados en la presente investigacion, aunque aparentemente

contradictorios con algunos estudios previos, pueden comprenderse mejor si se
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examinan los fundamentos fisiopatoldgicos del dafio auditivo inducido por ruido,
asi como los mecanismos mediante los cuales las alteraciones del metabolismo

lipidico podrian influir, directa o indirectamente, en la funcion auditiva.

Desde el punto de vista fisioldgico, la audicion depende de un complejo sistema
neurosensorial que incluye el oido interno (particularmente la coclea), estructuras
nerviosas aferentes y centros auditivos centrales. La cdclea, por su configuracion
anatomica y alta demanda metabolica, es extremadamente sensible a alteraciones
del flujo sanguineo y al estrés oxidativo. Se ha propuesto que el ruido excesivo
puede generar dafio coclear principalmente por mecanismos mecanicos y
metabdlicos. En el contexto ocupacional, la exposicion crénica a ruido de alta
intensidad puede inducir fatiga de las células ciliadas externas, acumulacién de
especies reactivas de oxigeno, y disfuncion mitocondrial, lo que lleva a apoptosis

celular y pérdida progresiva de la audicidn, particularmente en frecuencias altas.

En este contexto, la dislipidemia ha sido propuesta como un factor de riesgo
potencial para pérdida auditiva, debido a su capacidad para promover dafio
endotelial, aterosclerosis y disminucion del flujo sanguineo capilar, incluyendo el
flujo coclear. Este mecanismo ha sido descrito como una forma de isquemia
microvascular, que compromete el aporte de oxigeno y nutrientes a las células
ciliadas y estructuras neuronales del oido interno. Tedricamente, un perfil lipidico
alterado (hipertrigliceridemia, hipercolesterolemia o niveles bajos de HDL-C)
podria contribuir al deterioro auditivo al afectar la autorregulaciéon vascular

coclear.

Sin embargo, esta asociacion no siempre se manifiesta clinicamente, como
evidencid el presente estudio. Una posible explicacion es que la hipoacusia
inducida por ruido posee una fisiopatologia predominantemente mecanica y
oxidativa en sus etapas iniciales, donde la influencia de los factores metabolicos
seria menos relevante. Es decir, en individuos con exposicion ocupacional intensa,
como en el caso de los trabajadores de Siderperu, el dafio coclear por ruido podria
ser suficientemente severo como para enmascarar 0 superar cualquier efecto

adicional atribuible a la dislipidemia.

Otro elemento teorico a considerar es la posible variabilidad en la definicion y

medicion de la dislipidemia. El presente estudio se baso en diagndsticos clinicos
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extraidos de registros ocupacionales, lo cual podria no reflejar con precision los
niveles reales de lipidos séricos o su duracion en el tiempo. Es posible que el
impacto de la dislipidemia sobre la audicion requiera una exposicion crénica y
prolongada, y que factores como el control farmacolégico o cambios en el estilo
de vida hayan modulado el riesgo en algunos individuos. Por tanto, la falta de

asociacion podria reflejar una exposicion heterogénea o insuficiente.

Desde una perspectiva tedrica adicional, es importante considerar el papel de los
factores confusores y modificadores de efecto. La edad, por ejemplo, es un factor
determinante tanto en la aparicién de pérdida auditiva como en la prevalencia de
dislipidemia. En este estudio, se observo que los trabajadores con hipoacusia
tenian una mediana de edad significativamente mayor que aquellos sin hipoacusia
(63 vs 49 afios), lo cual podria haber actuado como confusor o incluso como
mediador. El ajuste por edad redujo el Odds Ratio, pero no logré significancia
estadistica, sugiriendo que la edad podria explicar parte importante de la relacion
observada en estudios previos, mas que un efecto directo en sinergia con la
dislipidemia.

Por otro lado, algunos autores han sugerido que la relacién entre dislipidemia y
pérdida auditiva podria estar mediada por otros factores cardiovasculares, como
la hipertension arterial o la diabetes mellitus, los cuales también alteran la
perfusion coclear. En ese sentido, el impacto de la dislipidemia podria ser mas
evidente en presencia de estas comorbilidades, lo que no fue evaluado en
profundidad en este estudio. Este razonamiento se alinea con estudios como el de
Hara et al. (2020), que reportaron una mayor probabilidad de discapacidad

auditiva cuando coexistian dislipidemia e hipertension.

En conjunto, aungue los mecanismos fisiopatoldgicos propuestos respaldan una
posible asociacion entre dislipidemia y pérdida auditiva, los hallazgos de este
estudio sugieren que, en contextos de exposicion ocupacional intensa, su
influencia podria ser minima o modulada por otros factores como la edad y la
duracion de la exposicion al ruido. Estos resultados ponen en manifiesto la
necesidad de investigaciones longitudinales que integren biomarcadores
metabolicos, medidas auditivas méas sensibles y una caracterizacion detallada de
la exposicion ocupacional y cardiovascular. Por otro lado, desde un enfoque
metodoldgico, los hallazgos reportados también podrian deberse al tamafio
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muestral y la frecuencia relativamente baja de dislipidemia en la muestra (20.5%),
en comparacion con la frecuencia esperada a partir de la cual fue calculada
(64.8%) lo cual reduce la potencia estadistica para detectar diferencias
significativas. Ademas, la naturaleza transversal del estudio impide establecer

relaciones causales y limita la interpretacion temporal de los eventos.

Los hallazgos del presente estudio pueden tener importantes implicancias en el
ambito de la salud ocupacional. En primer lugar, reafirman el rol preponderante
que tiene la edad como factor de riesgo para el desarrollo de hipoacusia inducida
por ruido, lo cual debe ser considerado al momento de disefiar programas de
vigilancia auditiva. Especificamente, en trabajadores con mayor edad o con
antecedentes de exposicion prolongada a ruido, se podria sugerir la
implementacion de evaluaciones audiométricas mas frecuentes y medidas de

proteccion auditiva més rigurosas.

En segundo lugar, aunque la dislipidemia no mostré una asociacion significativa
con la hipoacusia inducida por ruido en la muestra del presente estudio, ello no
descarta su posible papel como comorbilidad que podria agravar el dafio coclear,
especialmente en presencia de otros factores cardiovasculares. Por tanto, desde
una perspectiva de salud integral, es prudente mantener un control estricto de los
perfiles lipidicos en trabajadores expuestos a ruido, tanto por los beneficios

sistémicos como por su potencial contribucion a la preservacién auditiva.

Finalmente, los resultados reportados en conjunto con la evidencia previa
disponible enfatizan la necesidad de enfoques multidisciplinarios en la evaluacion
del riesgo auditivo ocupacional, incorporando no solo aspectos fisicos (como los
niveles de exposicién al ruido), sino también condiciones metabdlicas y
cardiovasculares que podrian influir en la susceptibilidad individual al dafio

auditivo.
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VI.

CONCLUSIONES

En las evaluaciones ocupacionales de trabajadores de Siderperu durante el 2022,
el 19.1% de los trabajadores con diagnostico de hipoacusia inducida por ruido y

el 21.7% de los trabajadores con audiometria normal tuvieron dislipidemias.

En las evaluaciones ocupacionales de trabajadores de Siderperu durante el 2022,
no se encontrd diferencia significativa en la frecuencia de dislipidemias entre

trabajadores con y sin HIR.

En las evaluaciones ocupacionales de trabajadores de Siderperu durante el 2022,
No se hall6 una asociacion estadisticamente significativa entre dislipidemia e

hipoacusia inducida por ruido en trabajadores de Siderperu en 2022

En las evaluaciones ocupacionales de trabajadores de Siderperu durante el 2022,
aquellos con diagnostico de hipoacusia inducida por ruido tuvieron una mediana
de edad significativamente mayor en comparacion con los trabajadores con

audiometria normal.
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VII.

RECOMENDACIONES

A partir de los resultados del presente estudio sugerimos el desarrollo de estudios
prospectivos que permitan evaluar la evolucion de los perfiles lipidicos en el
tiempo y su relacion con cambios progresivos en la audicion, con el fin de

establecer una posible relacion causal.

Recomendamos también que futuras investigaciones empleen mediciones
bioquimicas directas y estandarizadas (colesterol total, LDL-C, HDL-C,
triglicéridos) y consideren también la evaluacion de indices compuestos que

podrian constituir predictores mas sensibles de riesgo metabdlico.

Finalmente, dado que los resultados del presente estudio reafirman el rol clave de
la edad como factor de riesgo para el desarrollo de hipoacusia inducida por ruido,
recomendamos la implementacién de evaluaciones audiométricas mas frecuentes

y medidas de proteccion auditiva mas rigurosas en trabajadores con mayor edad.
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IX. ANEXOS

ANEXO 1
Calculo del Tamafio Muestral
OpenEpi v.3.0

Inicio || Introducir datos ‘ Resultados | Ejemplos H Ayuda

Tamano de la muestra para estudios de casos-controles no pareados

Para:
Nivel de confianza de dos lados (1-alpha) 93
DPotencia (%o de probabilidad de deteccion) 80
Razon de controles por caso 1
Proporcion hipotética de controles con exposicion 64.8
Proporcion hipotética de casos con exposicion: g§1.22
Odds Ratios menos extremas a ser detectadas 235
Kelsey Fleiss Fleiss con CC
Tamafio de la muestra - Casos 113 114 126
Tamafio de la muestra - Controles 113 114 126
Tamafio total de la muestra 230 228 252
Referencias

Kelsey v otros, Métodos en Epidemiologia Observacional 2da Edicion, Tabla 12-15
Fleiss, Métodos Estadisticos para Relaciones v Proporciones, formulas 3.18&, 3.19

CC= correccion de continuidad
Los resultados se redondean por el entero mas cercano
Imprima desde el menu del navegador o seleccione copiar v pegar a otros programas.

Resultados de OpenEpi, version 3, la calculadora de codigo abiertoSSCC

Imprimir desde el navegador con ctrl-P
o seleccione el texto a copiar v pegar en otro programa
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ANEXO 2
Ficha de Recolecciéon de Datos

DNI: Edad: Sexo:

Peso: Talla:

HALLAZGOS DE AUDIOMETRIA

0.D. 0.1
W00 4000 3000 6000
250 500 1000 2000 4000 8000 250 500 1000 2000 4000 8000
5 5
0 0
10 10
20 0
30 0
40 40
50 50
i 60
70 - -1 -
80 an
90 90
100 ‘ 100

Diagnostico:

() Audiometria Normal () Hipoacusia inducida por ruido ( ) Otras Hipoacusias

HALLAZGOS DE PERFIL LIPIDICO
Colesterol: Triglicéridos:

HDL.: LDL:

Diagnéstico:

() Dislipidemia () Perfil lipidico normal
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) ANEXO 3
ANALISIS ESTADISTICO

Estadistica Descriptiva

dislipidem hipoacusia_caso
ia 2 (2] 1 Total
%) 90 85 175
51.43 48.57 100.00
1 25 20 45
55.56 44.44 100.00
Total 115 105 220
52.27 47.73 100.00
Pearson chi2(1) = ©.2444 Pr = 0.621

. bysort hipoacusia_caso: summarize Edad, d

-> hipoacusia_caso = @

Edad

Percentiles Smallest

1% 40 40

5% 40 40
10% 42 40 Obs 115
25% 45 40 Sum of Wgt. 115
50% 49 Mean 48.35652
Largest Std. Dev. 4.746543

75% 52 57
90% 55 57 Variance 22.52967
95% 56 58 Skewness .0425724
99% 58 58 Kurtosis 2.166979

-> hipoacusia_caso =1
Edad

Percentiles Smallest

1% 41 40

5% 47 41
10% 50 41 Obs 104
25% 56 46 Sum of Wgt. 104
50% 63 Mean 63.41346
Largest Std. Dev. 9.923602

75% 71.5 79
90% 74 82 Variance 98.47788
95% 77 84 Skewness -.1949029
99% 84 89 Kurtosis 2.645629

49



Two-sample Wilcoxon rank-sum (Mann-Whitney) test

hipoacusia~o obs rank sum expected

0 115 7817.5 12650

1 104 16272.5 11440

combined 219 24090 24090
unadjusted variance  219266.67
adjustment for ties -276.69
adjusted variance 218989.97

Ho: Edad(hipoac~0==0) = Edad(hipoac~o0==1)

z = -10.327
Prob > |z| = 0.0000
hipoacusia_caso
imc_cat (2] 1 Total
Normal 23 14 37
62.16 37.84 100.00
Sobrepeso 77 63 140
55.00 45.00 100.00
Obesidad 15 15 30
50.00 50.00 100.00
Total 115 92 207
55.56 44.44 100.00
Pearson chi2(2) = 1.0466 Pr = 0.593
-> hipoacusia_caso = @
IMC
Percentiles Smallest
1% 22.75831 22.75831
5% 23.52941 22.75831
10% 24.09297 22.94812 Obs 115
25% 25.4 23.38435 Sum of Wgt. 115
50% 27.5802 Mean 27.33931
Largest Std. Dev. 2.302824
75% 29.01745 32.02037
90% 30.2 32.03987 Variance 5.302996
95% 30.85937 32.8 Skewness .0073777
99% 32.8 32.8 Kurtosis 2.453373
-> hipoacusia_caso =1
ImMC
Percentiles Smallest
1% 22.3403 22.3403
5% 23.63363 23.09541
10% 24.53512 23.2438 Obs 92
25% 25.66324 23.41311 Sum of Wgt. 92
50% 27.39818 Mean 27.52604
Largest Std. Dev. 2.452955
75% 29.0655 32.48863
90% 30.46112 33.28889 Variance 6.016986
95% 31.66208 33.41819 Skewness .3186043
99% 34.11235 34.11235 Kurtosis 2.809456
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Two-sample Wilcoxon rank-sum (Mann-Whitney) test

hipoacusia~o obs rank sum expected
2] 115 11810.5 11960

1 92 9717.5 9568

combined 207 21528 21528

unadjusted variance  183386.67
adjustment for ties -4.09

adjusted variance 183382.57

Ho: IMC(hipoac~0==0) = IMC(hipoac~o0==1)

z -0.349
Prob > |z| = ©.7270
hipoacusia_caso

Sexo (2] 1 Total
M 115 105 220
52.27 47.73 100.00
Total 115 105 220
52.27 47.73 100.00

Anaélisis de Regresion Logistica Simple

Logistic regression Number of obs = 220

LR chi2(1) = 0.24

Prob > chi2 = 0.6207

Log likelihood = -152.14259 Pseudo R2 = 0.0008
hipoacusia_caso | Odds Ratio  Std. Err. z P>|z| [95% Conf. Interval]
1.dislipidemia2 .8470588 .2845863 -0.49 0.621 .4384655 1.636409
_cons .9444444 .1428449 -0.38 0.705 .7021571 1.270336

Note: _cons estimates baseline odds.

Logistic regression Number of obs = 219

LR chi2(1) = 143.56

Prob > chi2 = 0.0000

Log likelihood = -79.742519 Pseudo R2 = 0.4737
hipoacusia_caso | Odds Ratio  Std. Err. z P>|z| [95% Conf. Interval]
Edad 1.297688 .045737 7.39 0.000 1.211071 1.390499
_cons 6.34e-07 1.20e-06 -7.55 0.000 1.56e-08 .0000257

Note: _cons estimates baseline odds.

Logistic regression Number of obs = 207

LR chi2(2) = 1.05

Prob > chi2 = 0.5907

Log likelihood = -141.67464 Pseudo R2 = 0.0037
hipoacusia_caso | Odds Ratio  Std. Err. z P>|z| [95% Conf. Interval]

imc_cat

Sobrepeso 1.344156 .5096582 0.78 0.435 .6392974 2.826157
Obesidad 1.642857 .8185323 1.e0 0.319 .6187278 4.362144
_cons .6086957 .2063351 -1.46 0.143 .3132281 1.182877

Note: _cons estimates baseline odds.
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Analisis de Regresion Logistica Mdltiple

Logistic regression Number of obs = 219

LR chi2(2) = 144.00

Prob > chi2 = 0.0000

Log likelihood = -79.52528 Pseudo R2 = 0.4752
hipoacusia_caso | Odds Ratio  Std. Err. z P>|z| [95% Conf. Interval]
1.dislipidemia2 .7044497 .3772936 -0.65 0.513 .2465802 2.012527
Edad 1.298816 .0460536 7.37 0.000 1.211618 1.39229
_cons 6.42e-07 1.22e-06 -7.51 0.000 1.56e-08 .0000265

Note: _cons estimates baseline odds.
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ANEXO 4
MATRIZ DE DATOS (STATA)

1d hipoacusis~o Edad Sexo I imc_cat dislipidem~2
a I l__l 1 52 ™M 28,959 Sobrepesc 1
2 2 1 73 ™M 2% .437481 Sobrepesco o
3 a3 1 7o ™ 33.2onoa9 Obesidad 1
a = 1 e "M 248, 487884 Normal o
s s 1 7a ™ 25.636917 Sobrepeso o
- . 1 72 M 29.9651224 Sobrepeso o
7 7 1 7a ™M 2G.2508423 Sobrepeso o
u ] 1 7o M 2e.472107 sobrepeso o
4 9 1 722 ™M 31.662878 Obesidad i
1e 19 1 75 ™M 26 .401384 Sobrepeso Lo
11 11 a == ™ 2R .G0ATER Sobrepeso o
iz az 1 71 ™M 2c.%20851 sobrepeso o
as 1s 1 L1 ™M 38.1109%1 Obesidad L)
ia 14 1 78 M 29.3775832 Sobrepeso 1
1% 15 1 7% M 22.340297 Normel e
ie ie 1 78 M 27 .26sa52 Sobrepeso o
iz 17 1 71 ™ 2p.0s9671 sobrepeso o
1s 18 a1 es M 28, 768978 sSobrepeso o
e 19 1 59 ™M 25,.990963 Sobrepeso °
20 e 1 79 ™M 27.398176 Sobrapanc o
21 21 1 G2 ™M 31.62G6276 Obesidad 1
22 22 1 73 ™M J®.d11246 Obesidad 1
23 23 1 60 M 24 .816327 tormal o
24 24 1 -7 ™ 28.69898 Sobrepeso o
26 25 1 e M 2R.GRG129 Sobrepaso 1
2a 26 a 70 m 24.535124 Normal o
111 111 2 5B [l 26.6 Sobrepeso @
112 112 e 55 M 28 Sobrepeso e
113 113 @ 49 | 26.8 Sobrepeso 1
114 114 @ 48 | 32.4 Obesidad @
115 115 @ 48 | 29.7 Sobrepeso @
116 116 @ 47 | 29 Sobrepeso @
117 117 @ 52 | 27.2 Sscbrepeso @
118 118 a 5a M 27.9 Scbrepeso =]
119 119 e 58 M 29.2 Sobrepeso e
128 128 @ 46 | 38.2 Obesidad 1
121 121 @ 46 | 27.8 Sobrepeso @
122 122 @ 49 | 29.4 Sobrepeso @
123 123 @ 53 | 26.8 Sobrepeso @
124 124 @ 47 | 28.2 Sobrepeso @
125 125 a 51 M 23.9 Normal @
126 126 e 46 M 32.8 0Obesidad e
127 127 @ 48 | 32.8 Obesidad 1
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“Ano del Bicenterario, de la conciliacion do nuestra Independencis, y de La
canmemaoracion de las haroicas batallas de Junin y Ayacucho®,

Chimbote, 23 de octubre dal afo 2024

Sahores:

Smith Crispin Castille

Gustavo Zavalets Gueman,

Estudiantes de la facultad do medicing o L universided nacional del sants

Presents,

Carta daroferencia; Cafts de fecha 13.04.2024
De nuastre consideracion:;

Madiants (s presente cana damos respusasta 2 la misiva cursedae pot ustedes con fechs 13
ge abril del presente ano, an la cual nos solicitan accedar a informacidn clinica de los
trabajadores afiliados ol sindicato,

En atencidn a sllos, dentro de nuestros procadimiantos Intemas, hemos citado n los
ifliados con ol objeto de somotar @ una yYolackdn pars le sceptacidn o no del pedido
realizado, an consecuencia, se toms la decision de accedsr & la misma, &3 daclr se
autoriza la_evaluscion de las historias clinicas de los trabajadores aflilados al
sindicato, s6io para tenas estrictamente sducativos y de investigacion

En consecuencia, procedemos a las coordinaciones pertinentes a fin do que ustedss
1ENGEN aCCcesa o dicha informacion, sin otro particular me despido,

Alentamente,

L= Sw )
Pedro QuedBgls Guernreic /'
Ay e g
SECRETARIO

PERI
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