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RESUMEN

Introduccion: El sistema auditivo es fundamental para lograr una
comunicacion efectiva entre el individuo y su ambiente. La audicion puede
sufrir alteraciones a lo largo de la vida, las cuales pueden ir incrementando
respecto a distintos factores de riesgo. Si existe tal deterioro puede repercutir
directamente en la comunicacion del individuo, generando sintomas y signos
que afectan su diario vivir. El uso de la escala HHIE-S proporciona una
autopercepcion de manera sencilla y rapida del usuario con respecto a las
repercusiones emocionales y sociales en la vida cotidiana segun el deterioro
auditivo. Objetivo: Valorar la calidad de vida en los trabajadores de una
empresa desempefiada en el area de la construccion, mediante la utilizacion
de la encuesta HHIE-S en la ciudad de Temuco entre los meses de septiembre
a noviembre del afio 2019. Materiales y Método: El disefio de investigacion
es de tipo cuantitativo de corte transversal, se utilizara una muestra a
conveniencia donde se contemplan 30 trabajadores de la construccién que se
desenvuelven en un ambiente ruidoso, a la que se le aplicara la escala HHIE-
S y audiometria previo a anamnesis, en la ciudad de Temuco, Chile.
Resultados: Los datos obtenidos evidencian que la mayor parte de los
participantes (80,00%) no presentan un estado auditivo patoldgico, asi como
tampoco un deterioro significativo en la calidad de vida. Con respecto a la
calidad de vida de la poblacién estudiada se reflejé que 19 (63,33%) sujetos
no presentaron alteraciones autopercibida, 8 (26,67%) de los participantes
presentaron una dificultad leve o moderada y los 3 (10,00%) restantes

presentaron una dificultad significativa en la calidad de vida.

Términos claves: HHIE-S, calidad de vida, audicién, audiometria,

trabajadores de la construccion.



ABSTRACT

Introduction: The auditory system is essential to achieve effective
communication between the individual and their environment. Hearing can be
altered throughout life, which can increase compared to different risk factors.
If such deterioration exists it can directly affect the communication of the
individual, generating symptoms and signs that affect his daily life. The use of
the HHIE-S scale provides a simple and rapid self-perception of the user
regarding the emotional and social impacts on daily life according to auditory
impairment. Objective: To assess the quality of life in the workers of a
company in the area of construction, through the use of the HHIE-S survey in
the city of Temuco between the months of September to November 2019.
Materials and Methods: The research design is of a quantitative type of
cross-section, a sample will be used at convenience where 30 construction
workers are involved in a noisy environment, to which the questionnaire will be
applied HHIE-S and audiometry prior to anamnesis, in temuco city, Chile.
Results: Data from evidence shows that most participants (80.00%) they do
not present a pathological hearing condition, nor a significant deterioration in
quality of life. With regard to the quality of life of the population studied it was
reflected that 19 (63.33%) subjects had no self-perceived alterations, 8
(26.67%) participants had mild or moderate difficulty and 3 (10.00%) the
remaining ones presented a significant difficulty in quality of life.

Key words: HHIE-S, quality of life, hearing, audiometry, construction workers.
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.  INTRODUCCION

El ruido es identificado como un riesgo laboral hace bastante tiempo. Con el
uso de la actual maquinaria cobra ain mayor relevancia la exposicion a ruido
como un factor que produce alteraciones en la salud de los trabajadores (9).
Si bien una exposicion corta a ruido por encima de 85 db, provoca un
desplazamiento temporal del umbral auditivo, el cual desaparece luego de
unos minutos u horas de reposo (9). Una exposicion mas prolongada o de
mayor intensidad, provocara mayor alteracion en el umbral auditivo por lo que
necesita mayor tiempo de recuperacion, la cual no necesariamente volvera a
un estado 6ptimo. En un comienzo produce una sordera sin signos clinicos
mas que los audiométricos, no afectando las frecuencias del habla (9).
Finalmente, el resultado de una exposicion prolongada a ruidos en ambiente
laboral, produce una pérdida de audicién en uno o ambos oidos, irreversible y
acumulativa de tipo sensorioneural (9), lo que tendra un impacto perjudicial en
la calidad de vida del afectado.

Es por esto que se decide indagar sobre las consecuencias que genera el
factor de riesgo ruido en el ambiente laboral, a través de examenes
audiométricos, y ver como influye en la calidad de vida de trabajadores del

area de la construccion, mediante la escala HHIE-S.



2. INVESTIGACION PROPUESTA.

2.1. Delimitacion/formulacion del problemay anélisis del estado del arte.

Para realizar la busqueda sistematica se usa la plataforma Pubmed,
siendo ésta, una base de datos fiable y de libre acceso. En dicha plataforma,
se realiza la busqueda relacionada al tema “Valoraciéon de la calidad de vida
de los trabajadores de la construccion”. Para esto, se formula una estrategia

PICoR (Paciente, Intervencion, Comparacion y Resultados).

En este apartado se detallan las estrategias de busqueda que se

utilizan en la investigacion:
Estrategias PICOR:
P: Trabajadores (“Workers”) / (“Employee”)
I: Cuestionario (“Questionnaires”) / Encuesta HHIE-S ("HHIE-S”)
Co: -
R: Pérdida auditiva (“Hearing loss”)
A partir la estrategia PICOR, se realiza la siguiente pregunta de busqueda:

¢, Cudl es la calidad de vida de los trabajadores con pérdida auditiva
mediante la encuesta HHIE-S?

A través de la aplicacion de la estrategia de busqueda se obtienen 562
articulos. Posteriormente, se utilizan los filtros de edad (19+ afos), y tiempo

de publicacién: 5 afios, arrojando un total de 101 publicaciones.



Términos libres Términos MESH

P: P:

workers / employee “Occupational Groups”’[Mesh]
I I

HHIE-S / questionnaires “Surveys and

R: Questionnaires”’[Mesh]
“hearing loss” R:

“Hearing loss’[Mesh] / “Hearing
loss,
Noise-Induced”’[Mesh] / “Hearing

loss, sensorinerural’[Mesh]

Estrategia de busqueda
(workers OR "Occupational Groups"[Mesh] OR employee) AND ("HHIE-
S" OR "Surveys and Questionnaires"[Mesh] OR questionnaires) AND
("hearing loss" OR "Hearing Loss"[Mesh] OR "Hearing Loss, Noise-
Induced"[Mesh] OR "Hearing Loss, Sensorineural"[Mesh]) Filters:

published in the last 5 years; Adult: 19+ years

La busqueda detallada previamente se puede observar en la imagen

a continuacion:

History Download history Clear history
Search  Add to builder Query Items found Time
#20 Add Search (workers OR "Occupational Groups”[Mesh] OR employee) AND ("HHIE-S5" OR "Surveys and 101 22:05:.00

Questionnaires”[Mesh] OR guestionnaires) AND ("hearing loss” OR "Hearing Loss"[Mesh] OR
"Hearing Loss, Noise-Induced"[Mesh] OR "Hearing Loss, Sensorineural”[Mesh]) Filters: published in
the last 5 years; Adult: 19+ years

#19 Add Search (workers OR "Occupational Groups"[Mesh] OR employee) AND {"HHIE-5" OR "Surveys and 153 22:04:45
Questionnaires"[Mesh] OR questionnaires) AND ("hearing loss™ OR "Hearing Loss"[Mesh] OR
"Hearing Loss, Noise-Induced"[Mesh] OR "Hearing Loss, Sensorineural”[Mesh]) Filters: published in
the last 5 years

#18 Add Search (workers OR "Occupational Groups"[Mesh] OR employee) AND {"HHIE-5" OR "Surveys and 562 22:03:29
Questionnaires"[Mesh] OR questionnaires) AND ("hearing loss™ OR "Hearing Loss"[Mesh] OR
"Hearing Loss, Noise-Induced"[Mesh] OR "Hearing Loss, Sensorineural”[Mesh])

#17 Add Search ("hearing loss™ OR "Hearing Loss"[Mesh] OR "Hearing Loss, Noise-Induced"[Mesh] OR 82674 22:02:15
"Hearing Loss, Sensorineural"[Mesh])

#16 Add Search ("HHIE-§" OR "Surveys and Questionnaires”[Mesh] OR questionnaires) 1011233 22:01:18

#13 Add Search (workers OR "Occupational Groups"[Mesh] OR employee) 745036 21:50:29

#12 Add Search "Hearing Loss"[Mesh] OR "Hearing Loss, Noise-Induced"[Mesh] OR "Hearing Loss, 65693 21:36:34

Sensorineural"[Mesh]

#10 Add Search "hearing loss" 562793 21:35:20
#9 Add Search guestionnaires 1011218 21:34:58
#5 Add Search "Surveys and Questionnaires"[Mesh] 946179 21:33:58
#5 Add Search "HHIE-5" 57 212432
#4 Add Search employee 617219 21:24:01
#3 Add Search "Occupational Groups“[Mesh] 562641 21:23.42
#1 Add Search workers 720193 21:23:.04




De los 101 articulos, se realiza una exclusién por titulo y abstract de
aguellos que no corresponden al tema de estudio, de ellos quedan 7, a los
cuales se les realiza evaluacion de su calidad a través de la pauta de lectura
critica, y se seleccionan 2 publicaciones como evidencia atingentes a la
investigacion. Los 5 articulos restantes no cumplen con los criterios de
seleccion de muestra, teniendo una baja calidad de evidencia, metodologia, y

resultados no relevantes a las caracteristicas de la investigacién en curso.

Los articulos seleccionados se detallan a continuacion:

Articulo n°1:

“Prevalence of Hazardous Occupational Noise Exposure, Hearing Loss,
and Hearing Protection Usage Among a Representative Sample of
Working Canadians”

Feder K, Michaud D, McNamee J, Fitzpatrick E, Davies H, Leroux T.

Journal of Occupational and Environmental Medicine. Vol 59, No 1. 2017

Este articulo es seleccionado ya que a través de la pauta de lectura
critica consigna que los resultados son Utiles, precisos y estan correctamente
descritos, tiene un objetivo claramente definido, sumado a eso el estudio
informa la necesidad de conocer la importancia de la pérdida auditiva inducida

por ruido, informacién relevante para esta investigacion.

Articulo n°2:

“The impact of noise exposure on workers in Mobile Support Units.”
Oliveira RC, Santos JN, Rabelo AT, Magalhdes Mde C.

CoDAS. Vol 27, No 3. 2015

Este articulo se selecciona como evidencia, ya que ademas de cumplir
con la pauta de lectura critica, es un estudio con una metodologia de
evaluacion similar a la que se realiza en la presente investigacion; si bien la
poblacién estudiada difiere en el contexto laboral, el tamafio de muestra y

rango etario se asemeja al estudio en curso, tomando en cuenta factores



externos y calidad de vida de aquellos. Finalmente, los resultados arrojan

datos relevantes que proporcionan evidencia para la investigacién en curso.

Los articulos excluidos se detallan a continuacion:

Articulo n° 1:

“A comparison of occupational and nooccupational noise exposures in
Sweden.”

L Neitzel R, B Svensson E, K Sayler S, Johnson A.

Noise & Health. Vol 16, No 72. 2014

Si bien este articulo sugiere la prevencion de la pérdida auditiva inducida
por ruido, la metodologia que se utiliza difiere al objetivo de este estudio.
Sumado a lo anterior, los resultados no son trascendentales para la presente

investigacion.

Articulo n°2:

“Perception of hearing protectors by workers that participate in hearing
preservation programs: a preliminary study”

Gongalves CG, Luders D, Guirado DS, Albizu EJ, Marques JM.

CoDAS. Vol 7, No 4. 2015

Este articulo se basa en representar la percepcion de los protectores
auditivos por parte de los trabajadores, si bien la poblacién de este estudio se
asemeja a la de la investigacion en curso, los resultados arrojados no logran
ser de gran relevancia para el tema de investigacion, por lo tanto, este articulo

no es seleccionado como evidencia.

Articulo n° 3:

“Occupational noise-induced hearing loss in auto part factory workers in
welding units in Thailand”

Sriopas A, Chapman R, Sutammasa S, Siriwong W.

Journal of occupational health. Vol 59, No 1. 2016


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Guirado%20DS%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26398252

El presente articulo estudia los factores de riesgo que causan la
pérdida auditiva, entre ellos la pérdida auditiva inducida por ruido. Tiene un
objetivo bien definido, al igual que las variables estudiadas, la metodologia y
los resultados; sin embargo, estos se alejan del foco de investigacion del

estudio en curso.

Articulo n° 4:

“Hearing impairment and contributing factors among fertilizer factory
workers”

Mohammad Saffree Jeffree, Noorhassim Ismail, Khamisah Awang Lukman.

Journal of occupational health. Vol 58, No 5. 2016

Este estudio busca determinar los factores que contribuyen a la pérdida
auditiva, sin embargo el objetivo y variables que se estudian no estan
claramente definidas., siendo este estudio de baja calidad, entregando

resultados que no otorgan evidencia suficiente para esta investigacion.

Articulo n°5:

“Prevalence of noise induced hearing loss among Jordanian industrial
workers and its associated factors”

Almaayeh M, Al-Musa A, Khader YS.

Work. Vol 61, No 2. 2018.

Este estudio busca determinar la prevalencia de la pérdida auditiva por
ruido inducido en trabajadores, a pesar de que los resultados que se entregan
tienen relacién con el tema de estudio, este difiere en aspectos como la
poblacion, los métodos utilizados para medir las variables y los factores
involucrados. Por lo tanto, este articulo no es seleccionado ya que su enfoque

difiere de la investigacién en curso.

Se realiza una busqueda dirigida en las plataformas PubMed y Scielo
con la combinacion de las siguientes palabras claves: “quality life”, “HHIE-S”,

“‘workers”, “noise induced”. Mediante una seleccidn, se encuentran articulos

relacionados al tema en curso, de los cuales, finalmente, se seleccionan 2
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articulos que se consideran, como evidencia del tema a investigar que son

detallados a continuacion:

Articulo n°1

Efecto de la exposicién aruido en entornos laborales sobre la calidad de
vida y rendimiento

Ordaz E, Maqueda J, Asunsolo A, Silva A, Gamo M, Cortés R, Bermejo E.
Medicina y Seguridad del Trabajo. Vol 55, No 216. 2009

El presente articulo es un estudio de prevalencia, que busca asociar la
exposicion a ruido en entornos laborales y la alteracion de la calidad de vida
de los trabajadores de distintas areas laborales.Por medio de la pauta de
lectura critica el articulo es seleccionado, ya que los resultados que se
encuentran son confiables y Utiles, los cuales se pueden dividir en: conducta,
rendimiento y sintomas psicosomaticos, siendo de interés para la presente

investigacion.

Articulo n° 2

Hearing Loss in the Elderly: Is the Hearing Handicap Inventory for the
Elderly - Screening Version Effective in Diagnosis When Compared to
the Audiometric Test?

Barbosa Servidoni A, De Oliveira Conterno L.

International archives of otorhinolaryngology. Vol 22 , No 1. 2018

Este articulo es un estudio de tipo transversal, donde se compara la
eficacia en el diagnostico del Inventario de discapacidades auditivas para
ancianos (HHIE-S) con la audiometria convencional. Los resultados de este
estudio son significativos la presente investigacion, puesto que entrega datos
confiables y Utiles sobre los resultados expuestos, ademas menciona el
sencillo uso de la encuesta (HHIE-S), sumado a eso su alta precision para la
deteccion de pérdidas auditivas en el adulto mayor. Es por esto que el estudio
es seleccionado a través de la pauta de lectura critica ya que cumple con los

criterios ya mencionados.
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Descripcion del problema

El oido es un drgano sensible y complejo, encargado de percibir
estimulos sonoros que luego son transformados en un mensaje que pueda
ser comprendido por el cerebro; ademas de contribuir al mantenimiento del
equilibrio corporal, que permite a los individuos caminar sin caer e informar la

posicion de la cabeza en su relacidén con la gravedad y aceleracion (1).

El proceso de la audicibn comienza cuando las ondas sonoras se
canalizan a través del conducto auditivo externo y se dirigen al oido medio
mediante la membrana timpanica, en donde las vibraciones de esta, se
transmiten hacia la cadena de huesecillos la cual amplifica el sonido percibido
y es conducido hasta la céclea. Es en la céclea, donde estas ondas mecanicas
se transforman en ondas eléctricas gracias a las células ciliadas que la
conforman, y en donde se diferencian los sonidos por frecuencia e intensidad,
ésta informacién se transmite por el nervio auditivo hasta finalizar en el area
cerebral correspondiente. Este proceso es fundamental para la relacion y
percepcion del individuo con su ambiente, el cual tiene como objetivo principal

lograr una comunicacién efectiva (1).

En el transcurso de la vida adulta, el oido sufre de dafios o deterioro al
igual que todos los 6rganos; que se desencadenan a causa de obstrucciones,
medicamentos, conductas nocivas, desgastes degenerativos y/o factores
externos, afectando la funcionalidad de las células ciliadas, anteriormente
mencionadas. Estas consecuencias pueden ser el resultado de multiples
patologias, que se pueden clasificar como afecciones del oido externo, medio
e interno. Con respecto a las patologias de oido externo se encuentran las de
caracter infeccioso como las diversas Otitis que se localizan en el conducto
auditivo, ademas de otohematoma, pericondritis y otomicosis. En cuanto al
oido medio se encuentran las otitis medias (aguda, recidivante, crénica y con
efusion), granulomas de colesterol, otoesclerosis y las patologias que son
provocadas por traumatismos en este. Mientras que en las afecciones del oido
interno se encuentran patologias por la avanzada edad del usuario como lo

es la presbiacusia, por consumo de medicamentos dafiinos para la audicion

12



gue son los ototdxicos, por tumores que en este caso son: neurinoma del
acustico y neurofibromatosis tipo Il, por traumatismo las cuales son:
barotrauma y los traumatismo acustico, ya sea agudo o crénico, asi como por
otras causas, las cuales son idiopaticas como el sindrome de meniere,

laberintitis, hipoacusia autoinmune, entre otras (1).

Para la deteccidon de estas patologias el profesional de la salud cuenta
con diferentes métodos de evaluacion, tanto objetivos como subjetivos. Dentro
de los métodos objetivos se distinguen los potenciales evocados auditivos de
tronco encefélico (PEATC), impedanciometria y emisiones otoacusticas
(EOA) (2).

En las evaluaciones subjetivas se encuentran la acumetria,
discriminacion auditiva y audiometria tonal. Esta dltima evaluacion
mencionada es el método mas utilizado dentro de la evaluacion clinica, la cual
permite determinar el umbral auditivo para cada una de las frecuencias, y
consignar el grado de pérdida auditiva y en donde es producida la alteracion,

ya sea en la transmision o en el sistema nervioso (2).

Todas estas evaluaciones son necesarias para realizar una pesquisa
en la poblacion adulta respecto a las diferentes patologias que pueden
padecer, ya que no siempre se evidencian los signos y sintomas de estas. Es
por esto, que los diferentes ambientes laborales deben contar con una politica
que resguarde la salud de sus trabajadores, otorgandoles condiciones y
ambientes seguros y saludables, teniendo en cuenta la necesidad de realizar
evaluaciones en salud cuando el trabajador lo necesite o en conjunto con

todos los trabajadores.

La salud ocupacional es una actividad multidisciplinaria en donde se
encargan de promover y proteger la salud de los trabajadores a través del
control y prevencion de enfermedades, accidentes y la eliminacion de factores
de riesgos y otras condiciones que ponen en peligro la salud y seguridad en
el lugar de trabajo. A la vez intenta generar y promover el trabajo sano y

seguro, un buen ambiente y organizaciones de trabajo realzando el bienestar

13



fisico, mental y social de los trabajadores. Asi como también busca habilitar a
estos para que lleven una vida social y econémica de manera productiva y
que contribuyan al desarrollo sostenible. La salud ocupacional permite el

enriquecimiento tanto humano como profesional del trabajador.

Dentro de la amplia gama de trabajos, se pueden percibir diversos
factores de riesgo a los que se encuentran expuestos todos los trabajadores
diariamente, por lo que se requieren que los servicios de salud otorgados por
el empleador evalien y disminuyan la exposicion de estos riesgos
ocupacionales, como también de servicios de vigilancia médica para la
detecciéon temprana de enfermedades y traumatismos ocupacionales

relacionados con el trabajo.

En los diversos ambientes laborales mencionados existen factores de
riesgos que coexisten, estos son elementos que, estando presentes en los
contextos de trabajo, pueden desencadenar una disminucion en la salud
general del trabajador expuesto a estas condiciones. Con respecto a los

factores de riesgo podemos mencionar los siguientes:

- Derivados de las condiciones del lugar del trabajo

- Derivados de la carga de trabajo

- Derivados de las condiciones del ambiente de trabajo
- Provocado por agentes quimicos

- Provocados por agentes biolégicos

- Derivados de la organizacion del trabajo

En relacion con los riesgos derivados de la carga de trabajo, la cual se
puede definir como un conjunto de actitudes y capacidades fisicas y mentales
a las que se ve sometido o expuesto el trabajador a lo largo de su jornada
laboral, se pueden mencionar la carga fisica, mental y la fatiga. Al igual existen
factores de riesgos derivados de las condiciones del ambiente de trabajo, en
este se encuentra el riesgo ambiental, definido como la probabilidad de dafios

a una comunidad o grupo humano en un lugar dado debido a las amenazas
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propias del ambiente y a la vulnerabilidad de los elementos expuestos como

el ruido, iluminacion y temperatura.

Si bien todos los factores de riesgo mencionados con anterioridad
pueden repercutir en la calidad de vida de los trabajadores, los ultimos

descritos poseen una mayor relevancia respecto al estudio en cuestion.

Cada campo laboral se encuentra expuesto a diferentes factores de
riesgo, sin embargo, existen consecuencias de ellos que afectan en menor o
mayor medida en la salud de los trabajadores. Tales como enfermedades
ocupacionales que se presentan con mayor frecuencia, en donde se
encuentran las enfermedades respiratorias crénicas, alteraciones del aparato
locomotor, enfermedades musculo-esqueléticas, pérdida de audicion
causadas por exposicion a ruido, neurosis laboral y problemas en la piel.
Respecto a la pérdida de audicion, es un problema incapacitante entre los
adultos; esta pérdida repercute en la interaccibn comunicativa entre el
individuo y su entorno en el que se desenvuelve. La audicion se puede ver
alterada directamente por diversos ambientes laborales, siendo mayormente
en trabajadores del rubro de la mineria, taxistas, paramédicos 0 apoyos
moviles de ambulancias, granjeros, constructores u obreros, entre otros.

Ademas de estas enfermedades existen efectos extra-auditivos, que
estan mediados por una reaccion de estrés donde se desencadena una
respuesta en el organismo como enfermedades cardiovasculares, efectos
sobre el suefio y la fatiga, alteraciones sobre la reproduccion y desarrollo,
alteraciones psicosociales y psicoldgicas, irritabilidad, mareos, dolores de
cabeza y dificultades en la comunicacion. Todo lo anterior mencionado

repercute en la calidad de vida de los trabajadores.

La audicién puede sufrir alteraciones a lo largo de la vida, estas pueden
ir incrementando respecto a distintos factores de riesgo. Si existe tal deterioro
puede repercutir directamente en la comunicacion del individuo, aislando
socialmente a la persona que lo padece generando sintomas y signos que

afectan su diario vivir.
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El uso de la escala HHIE-S nos proporciona una autopercepcion de
manera sencilla y rapida del usuario con respecto a las repercusiones en la

vida cotidiana segun el deterioro.

Encuesta HHIE-S

Existe una gran cantidad de poblacion adulta con pérdida auditiva que
acude a los diferentes centros asistenciales cuando perciben que esta incide
significativamente en las actividades de su vida cotidiana, esto porque lo
consideran como un cambio asociado a la edad y no a una discapacidad o

enfermedad adquirida.

Si bien la audiometria es una herramienta eficaz para medir la pérdida
auditiva, no considera aspectos psicosociales de los usuarios que presentan
hipoacusia, es por esto que existen otros métodos de evaluacién que permiten
tamizar aquellos aspectos. Pese a que hay una gran variedad de
cuestionarios, el mas reconocido y utilizado en la poblacion adulta es la
encuesta Hearing Handicap Inventory for the Elderly Screening (HHIE-S) o

escala de discapacidad auditiva.

El objetivo de esta escala es identificar las desventajas emocionales y
situacionales y/o sociales resultantes de la hipoacusia en adultos mayores.
Mide el nivel de discapacidad y/o impedimento auditivo que percibe el adulto,
proporcionandoles una autopercepcion de su limitacion auditiva, siendo un
complemento importante en la evaluacion médica y audioldgica, ya que ayuda
a decidir la conducta a seguir guiando al especialista para dar asesoramiento

y recomendaciones adecuadas.

En este cuestionario se consignan las respuestas dentro de cuatro
alternativas cerradas, y se le otorga puntaje de forma cuantitativa, que arrojara
3 posibles resultados: “sin percepcidn de discapacidad”, “percepcion de
discapacidad de leve a moderada” y “percepcion significativa de la

discapacidad”. Las respuestas a las preguntas por parte de los pacientes
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respecto a su audicién, permite determinar la existencia o no de problemas

comunicativos.

Esta prueba muestra una sensibilidad de 35% a 80% y una
especificidad de 76% a 94%, con un valor predictivo positivo de 3,5 y negativo
de 0,52 (Guia GES). Si bien la encuesta tiene una sensibilidad y valor
predictivo negativo bajos, sumado a una audiometria, permite una deteccion

temprana de hipoacusia obteniendo resultados mas completos.

La encuesta HHIE-S es una herramienta de tamizaje de mayor
efectividad en tiempo y costo/beneficio ya que se caracteriza por ser una
prueba répida, sencilla, préactica, viable, de facil aplicaciébn, no genera
incomodidad y tampoco fatiga a los evaluados, logrando una buena
aceptacion de la misma y permitiendo una cobertura amplia a la poblacion. A
su vez al ser una prueba de tamizaje permite detectar temprana y
oportunamente a los individuos con riesgos que presentan deficiencias o

limitaciones auditivas.

Es por lo tanto la escala HHIE-S la cual proporciona una percepciéon de
manera rapida y sencilla del usuario con respecto a las repercusiones en la

vida cotidiana segun el deterioro padecido.

La audicién es la que puede sufrir alteraciones a lo largo de la vida,
estas pueden ir incrementando por los distintos factores de riesgo a los que
se puede ver expuesta. Si existe tal deterioro puede repercutir directamente
en la comunicacion del individuo, aislando socialmente a la persona que lo
padece generando sintomas y signos que afectan considerablemente en

algunos casos su diario vivir.

2.2. Hipotesis o supuestos del proyecto.

La escala HHIE-S es un instrumento que refleja la valoracion de la

calidad de vida en trabajadores adultos de la construccion.
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3. MATERIAL Y METODO.

3.1. Pregunta de Investigacion.

¢, Cual es la afectacion en la calidad de vida en trabajadores de una empresa
desempefiada en el area de la construccion, mediante el uso de la encuesta
“Inventario de limitaciones auditivas para adultos mayores” (HHIE-S) en la
ciudad de Temuco durante los meses de Septiembre a Noviembre del afio
2019?

3.2. Objetivos.

Valorar la calidad de vida en los trabajadores de una empresa desempefiada
en el &rea de construccién, mediante la utilizacién de la encuesta HHIE-S en
la ciudad de Temuco durante los meses de septiembre a noviembre del afio
20109.

Objetivos Especificos:

- Caracterizar poblacién participante de la investigacion.

- Evaluar audicion mediante audiometria.

- Evaluar mediante encuesta HHIE-S la calidad de vida de trabajadores
del area la construccion.

- Analizar los resultados obtenidos en la aplicacion de la encuesta HHIE-
S.

- Correlacionar los resultados obtenidos mediante la audiometria con las
variables tipo de empresa, afios de trabajo, horas de exposicion, uso
de protectores auditivos, tipos de protectores auditivos y fuente sonora.

- Relacionar resultados de la encuesta HHIE-S con los resultados

audiométricos
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3.3. Disefio de Investigacion:

3.3.1. Descripcion y justificacion del disefio metodologico:

> Descripcion de disefio de investigacion:

Estudio descriptivo de corte transversal, correlacional-causal.

Los estudios descriptivos estan destinados a la descripcion de variables de un
grupo de sujetos determinados, y no incluyen grupo de control. Dentro de este
se encuentran los estudios de corte transversal, en el cual existe control en la
seleccidon de la poblacién que se estudia y las mediciones que se realizan.
Todas las mediciones se obtienen en tan solo una oportunidad, efectuandose
un estudio en un momento determinado. Permiten evaluar tanto exposicion
como enfermedad a la misma vez, permitiendo describir variables, su
distribucion, y analizar los datos que se obtuvieron de un grupo determinado
de sujetos. Y dentro de los estudios de corte transversal, este corresponde a
correlacional-causal, ya que busca relacionar dos o mas variables y

determinar si existe una causalidad entre ellas.

> Poblaciéon - Muestra:

La ciudad de Temuco brinda diversos rubros de ocupacién, que se distribuyen
segun la rama de actividad econdmica, agrupandolos en agricultura, mineria,
suministros basicos, construccion, reparaciéon de vehiculos, transporte,
servicios de comida, comunicacion, finanzas, administracion, educacion,
otros. En la rama de la construccion se albergan aproximadamente 52.580

trabajadores, en el dltimo trimestre del afio 2017 (7).

Para la presente investigacion se consideran los criterios de inclusion de
seleccion, se consideran adultos mayores de 18 afios en adelante que se
desempefien laboralmente en un ambiente o contexto ruidoso. Lo cual se

extrapola un total de 40 trabajadores, residentes de la comuna de Temuco.
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> Criterios de Seleccion:

Criterios de inclusion:
e Adultos mayores de 18 afios de edad en adelante.
e Ser trabajador de alguna empresa de construccién expuesta a
un contexto ruidoso.
e No estar diagnosticado con alguna patologia auditiva.

e Residente de la ciudad de Temuco o lugar cercano.

Criterios de exclusion:
e Estar diagnosticado con alguna patologia auditiva.
e No poder contestar de manera eficaz la encuesta HHIE-S.
e No realizar su labor de trabajo en un contexto ruidoso.

e Tener menos de 18 afos.

>» Calculo de tamafio muestral

Para esta investigacibn no se considera calculo muestral, ya que es una
investigacion descriptiva con muestra no probabilistica a conveniencia.

Considerando un minimo de 30 individuos para realizar la muestra.

» Proceso de reclutamiento de los participantes:

Los participantes son reclutados mediante difusion informativa acerca del
estudio a realizar; por lo que los individuos se contactan voluntariamente via
telefénica o por medio de correo electronico para tener conocimiento sobre la
investigacion a ejecutar y también para recabar informacion béasica de los
datos; ademas se realiza un contacto directo con los prevencionistas de
riesgos de algunas empresas constructoras de la comuna de Temuco, con los
cuales se agenda el dia y la hora para la aplicacion de la encuesta HHIE-S y
la realizacién de los examenes audiométricos en el “Laboratorio de audiologia”
de la Universidad de La Frontera, para la solicitud de este se hace envio de

una carta al director de la carrera de Fonoaudiologia y a la docente encargada
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del laboratorio, para su uso durante los meses de septiembre a noviembre del

presente afo.

> Unidad de analisis.

Trabajadores del area de la construccién y ambos oidos de los mismos.

> Variables en estudio.

Variable Clasificacion | Tipo de Definicion Operacional
variable

HHIE-S Cuantitativa | Discreta Encuesta que mide calidad de vida
relacionada a la audicién en adultos
mayores.

Edad Cuantitativa | Discreta Corresponde al tiempo transcurrido
desde el nacimiento de una persona.

Sexo Cualitativa Nominal Condicién organica que distingue a

Dicotémica | los hombres de las mujeres.

Tipo de empresa Cualitativa Nominal Establecimiento que brinda empleo.

Afos de trabajo en | Cuantitativa | Discreta Tiempo en el que se ha ejercido la

la empresa profesion/oficio.

Horas de exposiciéon | Cuantitativa | Continua Horas al dia en que se encuentra
expuesto a distintos factores de
riesgo.

Uso de proteccion Cualitativa Nominal Artefacto que tiene como funcion

Dicotdémica | disminuir la exposicion a los distintos
factores de riesgo.

Tipo de protectores | Cualitativa | Nominal Tipo de artefacto que utilizan los
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auditivos trabajadores que desempefian su
labor en ambientes ruidosos.

Fuente de Cualitativa Nominal Lugar de origen de un sonido al que

exposicion esta expuesto un trabajador durante
su jornada laboral.

Pérdida auditiva Cualitativo Nominal Presenta hipoacusia o no.

Dicotémica
Tipo de pérdida Cualitativo Nominal Grado de pérdida auditiva medido en
auditiva decibeles.

3.3.2 Recoleccion de datos

> Instrumentos de medicion.

Instrumento n°l: Pauta de antecedentes personales.

Cuestionario elaborado por el grupo investigador que considera aspectos
relevantes, que seran de utilidad durante el proceso de la investigacion como
antecedentes personales, laborales y percepcion de sintomas auditivos y

extra auditivos.

Instrumento n°2: Consentimiento informado.

Documento que detalla el objetivo y las caracteristicas de la investigacion,
donde el participante accede voluntariamente luego de conocer los propaositos,
riesgos y beneficios que han sido presentados y entendidos por las partes
involucradas.

La informacion que se presenta a los participantes debe ser comprensible y

estos deben conocer su rol una vez firmado el documento. Al contemplar datos
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de los participantes como nombre y rut garantiza un resguardo para los

investigadores.

Instrumento n°3: Encuesta HHIE-S.

La encuesta HHIE-S es una herramienta de tamizaje de mayor efectividad en
tiempo y costo/beneficio caracterizada por ser una prueba rapida, sencilla,
practica, viable, de facil aplicacién, no genera incomodidad y tampoco fatiga
a los evaluados, logrando una buena aceptacion de la misma y permitiendo
una cobertura amplia a la poblacién. A su vez al ser una prueba de tamizaje
permite detectar temprana y oportunamente a los individuos con riesgos que
presentan deficiencias o limitaciones auditivas (6).

Las respuestas se consignan dentro de cuatro alternativas cerradas: Sl, A
VECES, NO y NO APLICA, otorgandole puntaje de forma cuantitativa 4, 2y 0,
respectivamente. La puntuacion total es 0 - 40 puntos y estd segmentada en
tres rangos: el primero de 0 - 8 puntos, corresponde a “sin percepcion de
discapacidad”; el segundo 10 - 23 puntos, corresponde a “percepcion leve a
moderada” y la tercera de 23 - 40 puntos correspondiente a “percepcion
significativa de la discapacidad”. Las respuestas a las preguntas por parte de
los pacientes respecto a su audicién, permite determinar la existencia o no de

problemas comunicativos (6).

Instrumento n°4: Audiometria

La audiometria es una prueba subjetiva que mide el grado de pérdida auditiva,
sus resultados son precisos con la colaboracién del paciente. Esta prueba
consta de dos mediciones, la primera mide la capacidad de detectar las
vibraciones mediante la via aérea y la segunda, por medio de los huesos de
la cabeza, conocida como la via 6sea.

Para la realizacion de este examen, se necesita una cabina insonora, el
paciente debe sentarse y el profesional debera ubicar los fonos
correctamente. A continuacion, se presentara una serie de sonidos a distintas

intensidades y frecuencias a las cuales el paciente debe sefalar cada vez que
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los percibe. Para la evaluacion de via 6sea se utiliza un vibrador 6seo que se

ubicara detras de la oreja, y se procedera de la misma forma (8).

La audiometria permite determinar:

e El umbral auditivo, el cual es la intensidad minima de sonido
percibida por el paciente.

e La capacidad de discriminar la palabra, utilizando una lista de 20
términos, expresada en porcentaje de aciertos logrados por el
paciente, el cual permite confirmar la indemnidad del sistema
auditivo(8).

3.3.3 Anadlisis estadistico de los resultados.

El siguiente estudio descriptivo de corte transversal cuenta con variables tanto
cuantitativas como cualitativas, que se relacionan entre si mediante distintas

pruebas estadisticas.

De acuerdo a las variables definidas en la presente investigacion, el andlisis
se realiza a través de la prueba exacta de FISHER, ya que se quiere asociar

la encuesta HHIE-S con la pérdida auditiva.

4. CONSIDERACIONES ETICAS

Para dar inicio tanto a los procesos de gestion y ejecucion de la investigacion,
se realiza la solicitud al Comité de Evaluacion Etica Cientifica del Servicio de
Salud Araucania Sur, para la posterior autorizacion de aplicar el estudio que

se quiere llevar a cabo.

Esta investigacion protege el derecho de libertad y bienestar de los
participantes mediante la entrega de consentimiento informado; en donde se
indican los procedimientos, describe en qué consiste el estudio y ademas
compromete al usuario en la participacién de todos los examenes y encuestas

requeridas, entregando informacion fidedigna a los investigadores.
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Cabe sefalar que los datos recopilados tras la aplicacién del procedimiento
clinico, es de caracter confidencial y exclusivo para la investigacion, velando
en todo momento por la proteccion de la identidad y privacidad de los datos

personales de cada participante.

El estudio se rige al cumplimiento de los principios éticos fundamentales para
la investigacion. Respecto al principio de respeto de la dignidad humana se
lleva a cabo durante todo el periodo de realizacion de los procedimientos,
manteniendo la dignidad y el valor Unico de cada persona, considerando a

cada participante como un ser individual y autnomo.

En relacion al principio de justicia, todos los trabajadores son evaluados bajo

las mismas condiciones, respetandose el tiempo estipulado y no diferenciando

la muestra por estrato socioeconémico, sexo, cultura y/o cargo de trabajo.

5. RESULTADOS

5.1 Andlisis de variables:

TABLA N°1: Caracterizacién de sujetos

Anamnesis M (%) Audiometria S
Carpinteria 10 (33,33%) .
Estructuras Metalicas |8 (20,00%) Grodo de Auzente 24 |80,00%)
Jarnalista 5 (16,67%) . i 7ac)
: X Hipoacusia Lewve 5l16,67%)
Soldadura S (16,67%) Moderado 1 l3 3334)
Areas Maguinaria 4 (13,33%) - -
Reparacion y . Ausente 26 (86,6735
mantenimiento 4(13,33%) o . L
Gasfiteria 3 (10,00%) PTP lzquierde | gyve 3 [9,99%)
Centratista 3 (10,00%) Moderado 1 lgl’gg;ﬁ]
Laboratorista 1(3,33%) -
. Ausente 24 (80,00%)
Tipo de emprosa | Constructora 24 (80,00%) BTE Derecha I 00%)
) Lewve 5l16,67%)
Vial & (20,00%) -
Moderado 1(3,33%)
0-10 afios 18 (60,00%) Discriminacién
Afios laborales 11 - 20 af 7 (73.339%) . o .
- <l anos (23, } diti Normal o conductiva |27 [90,00%)
21 - 20 afios 2 (8,67%) quditivg
31 - 40 afios 3 (10,00%) lzquierda . ot
oo a0 Promeccran S 35 (83.33%) Sensorial 3 (10, 00%s)
= Mo S (15,67%) .
Tapones auditivos S (16,67%) Discriminacion
Tipo de protectores 12222::;::“”03 16 (€3.33%) guditiva  Mormal o conductiva |25 [86,67%)
PP o, i 1 R o
auditivos Fonos 12 (40,00%) Derecha Sensorial 4 |_13,33?’5,'
Minguno S (16,67%)
Herramientas 18 (60,00%)
Fuente S
UEMIS SONOME | aquinaria 12 (40,00%)
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Mediante los datos obtenidos de los exdmenes audioldgicos, se constata que
de un total de 30 personas, el 80,00% (24 personas) presenta un estado
auditivo normal y el 20,00% (6 personas) presenta un grado auditivo

patolégico.

En el caso de las pruebas supraliminares se detect6é un total de 6 (20,00%)
participantes con reclutamiento y 1 (3,33%) de ellos con deterioro tonal

auditivo.

Al menos el 13,33% del total de los participantes obtuvieron curvas
audiométricas con caracteristicas de hipoacusia sensorioneural que
descienden en frecuencias agudas, y al menos un 36,6% de los participantes
con estado auditivo normal segun el promedio tonal puro (PTP), con curvas
de la misma caracteristica, las cuales son congruentes con trauma acustico,

patologia auditiva causada por la exposicion prolongada al ruido.

TABLA N°2:
Preguntas/Respuestas Sl A VECES NO
¢ Siente que tiene que gritar | 7 (23,33%) 14 (46,67%) 9 (30,00%)

a sus comparieros para que

lo escuchen mientras

trabaja?

¢ Tienen que repetirle mas | 7 (23,33%) 12 (40,00%) 11 (36,67%)
de una vez para que

entienda?

¢,Cree que no escucha 3 (10,00%) 0 (0,00%) 27 (90,00%)

porque esta sordo?

el ruido?

¢,Cree gque no escucha por |27 (90,00%) 0 (0,00%) 3 (10,00%)
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¢, Presenta signos o

sintomas extra auditivos?

14 (46,67%)

0 (0,00%)

16 (53,3%)

Escala HHIE-S Sin alteracion | Con dificultad Dificultad
autopercibida |[leve o moderada | significativa
Sujetos 19 (63,33%) 8 (26,67%) 3 (10,00%)

El 46,67% (14 personas) de los participantes manifestd tener signos o

sintomas extra auditivos al finalizar la jornada laboral, los sintomas mas

frecuentes fueron dolor de cabeza y tinnitus. Otros sintomas que también se

evidenciaron fueron irritabilidad, vértigo y problemas para dormir en menor

medida.

Un 90% de los participantes concuerda en que no escucha a causa del ruido,

a pesar de tener alguna pérdida auditiva.

El 23,33 % de ellos aclar6 tener problemas para comunicarse durante su

trabajo por lo que debian gritar o repetir lo que decian para hablar con sus

compaferos.

Cruce de variables

TABLA N° 3 Encuesta HHIE-S
0-8 10- 22 24 -40 Total
Normal 17 (70,83%) 6 (25,00%) 1 (4,17%) 24 (100%)
Leve 1 (20,00%) 2 (40,00%) 2 (40,00%) 5 (100%)
Gradode | '\ 4erado | 1 (100%) 0 (0,00%) 0 (0,00%) 1 (100%)
Hipoacusia
Total 19 (63,33%) 8 (26,67%) 3 (10,00%) 30 (100%)
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De acuerdo a los datos obtenidos de los exadmenes audiomeétricos, de un total
de 30(100,00%) muestras, 24(80,00%) participantes obtuvieron un estado
auditivo normal segun los valores del promedio tonal puro; y en cuanto a la
HHIE-S  17(70,83%)

autopercibida.

encuesta sujetos no presentaron alteracion

Los resultados evidencian que la mayor parte de los participantes no
presentaron un estado auditivo patoldégico, como tampoco un deterioro
significativo en la calidad de vida, puesto que la dificultad auditiva que genera
la exposicion al ruido en el lugar de trabajo no se ve reflejada en las
frecuencias medias del habla (PTP), sin embargo, las frecuencias agudas se
afectan en mayor medida, siendo la disminucién de estas caracteristica del

trauma acustico.

TABLA N°4 Horas de trabajo Protectores Afios de trabajo
auditivos
<8 8 horas >8 Si No 0-10 11-20 21-30 31-40
horas horas
Normal 5 6 13 18 6 16 5 1 2
(83,3%) | (60,0%) | (92,86%) | (75,0%) | (100%) | (88,89%) | (71,43%) | (50,00%) | (66,67%)
Estado Leve 1 3 1 5 0 2 2 0 1
Auditivo (16,67%) | (30,0%) | (7,14%) | (20,83%) (O,(;O% (11,11%) | (28,57%) | (0,00%) | (33,33%)
Moderado 0 1 0 1 0 0 0 1 0
(0,00%) | (10,0%) | (0,00%) | (4.17%) | (0,00% | (0,00%) | (0,00%) | (50,00%) | (0,00%)
)
Total 6 10 14 24 6 18 7 2 3
(100%) | (100%) | (100%) | (100%) | (100%) | (100%) | (100%) | (100%) | (100%)

Con respecto a los resultados, de los 24 participantes que refieren

utilizar protectores auditivos, 18 presentaron estado normal de la audicion,

mientras que 6 de ellos poseen un estado auditivo patologico. En cambio los
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6 participantes restantes que refieren no utilizar protectores auditivos
presentan estado auditivo normal segun los valores del promedio tonal puro,
sin embargo todos ellos no superan los 10 afios de trabajo en un ambiente
ruidoso, razon por la puede que aun no generan una pérdida significativa en
su audicion.

Los resultados demuestran, que el uso de protectores auditivos minimizan los
dafios a largo plazo en la audicion, ya que la curva del trauma acustico es
menor.

Los resultados que refleja la variable afios de trabajo, evidencia que no es
directamente proporcional la pérdida auditiva con los afios de trabajo, ya que
la mayoria de los participantes usa protectores auditivos durante las horas

laborales teniendo en cuenta las consecuencias de no utilizarlos.

La mayoria de los participantes mantiene una jornada laboral extensa,
ademas algunos de ellos se desempefian en mas de una area de trabajo por
lo que su fuente sonora puede ser mas de una, todos estos factores que se
mencionan anteriormente se evidenciaron al realizar la anamnesis, cuyos
datos se correlacionan con los resultados de la encuesta HHIE-S, donde 17
personas presentan sintomas extra auditivos y/o alteracion en la calidad de

vida.

Por otro lado los sintomas “extra auditivos” encontrados en este estudio tales
como dolor de cabeza, irritabilidad, mareos, dificultad para dormir, vértigo; son
coincidentes con “dificultad en la calidad de vida leve o moderada” segun la
escala HHIE-S.

5.2 Discusion
La realizacion de la presente investigacion indica que gran parte de los

participantes expuestos a ruido sefalan principalmente tener dificultades para

comunicarse con sus compaferos de trabajo, ademas de presentar sintomas
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extra auditivos, cambios de conducta y emocional lo que repercute, en la

calidad de vida del trabajador.

El perfil sintomatolégico de la poblacion trabajadora se caracteriza
principalmente por problemas para dormir, frecuentes dolores de cabeza,
tinnitus e irritabilidad.

A través de la audiometria se evidenciaron curvas audiométricas
caracteristicas de trauma acustico con caida en las frecuencias agudas, sin
embargo el PTP (500hz, 1000hz y 2000hz) no indicaba signos de patologia
auditiva debido a que este promedio se calcula con las frecuencias medias.
Ademas como no existen pérdidas significativas de dichas frecuencias no se
evidencia un bajo porcentaje en la discriminacion auditiva de la palabra. Para
corroborar las pruebas audiométricas se complementaron con pruebas
supraliminares las cuales corresponden a una serie de pruebas realizadas en
pacientes con hipoacusias sensorioneurales, que se caracterizan por utilizar
como estimulos, sonidos cuya intensidad esta por encima del umbral auditivo
(5), estas pruebas son Loudness Discomfort Level (LDL), en la cual se
demuestra que la mayoria de los sujetos no recluta, y segun el test supra-

threshold adaptation test (STAT), la mayoria de los sujetos no deteriora.

La asociacion encontrada en los resultados de esta investigacion es
coincidente con los resultados de otros estudios, como el de Feder K,
Michaud D, McNamee J, Fitzpatrick E, Davies H, Leroux T (2016) (10) quienes
observaron que sus participantes presentan tinnitus y cefalea; ademas la
poblacion define como ineficiente la comunicacion con sus comparieros en el

trabajo.

Los resultados encontrados en el articulo de Oliveira RC, Santos JN, Rabelo
AT, Magalhdes Mde C. (2015), se relacionan con el presente estudio, donde
los investigadores observaron que sus participantes manifestaban sintomas
extrauditivos a los que denominan “factores externos” tales como cefalea,
irritabilidad, mareos, que influyen directamente en la calidad de vida en la
poblacion estudiada.
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Ademas se rectifica con el estudio de Ordaz E, Maqueda J, Asunsolo A, Silva
A, Gamo M, Cortés R, Bermejo E. (2009), que existen alteraciones
conductuales en el éarea laboral debido a la presencia de sintomas

extrauditivos como cefalea, mareos, entre otros.

En relacion con la hipotesis planteada, este estudio corrobora la utilidad de la
escala HHIE-S para determinar la calidad de vida en poblacién que se
desempeiia en el ambito laboral de la construccién. Los datos entregados por
la escala se enlazan con la informacion entregada por los participantes en
relacion a los sintomas extra auditivos que ellos perciben, los cuales afectan

en alguna medida la calidad de vida de los sujetos.

En esta investigacion existieron limitantes respecto al tamafio muestral,
debido al tiempo de disposicion de los participantes y la accesibilidad del
espacio fisico para tomar las mediciones. Al ser una muestra reducida, no

logra representar a la poblacién del rubro.

5.3 Conclusioén

De acuerdo a los resultados, se evidencia que la mayoria de la poblacién
estudiada presenta una audicion dentro de los parametros de normalidad,
evidenciandose deterioros o déficit en la minima parte de ella, demostrando
que la escala HHIE-S se relaciona con el PTP, ya que la mayoria de los sujetos
no presenta ningun grado de hipoacusia ni alteracién autopercibida en la
calidad de vida. En cambio, los sintomas extra auditivo referidos por ellos se
relacionan directamente con los resultados de la escala HHIE-S, siendo un

porcentaje menor de la poblacion estudiada.

Con respecto a los factores externos como el uso de protectores auditivos, se
evidencia que el uso de estos disminuye considerablemente el padecimiento
de una patologia auditiva, y en cuanto al tiempo de trabajo, da cuenta que los
sujetos con menos afos laborales en el area de este estudio minimizan el

riesgo de padecer hipoacusia, con respecto a la audiometria.

31



Finalmente los resultados indican la necesidad de seguir desarrollando

acciones preventivas con respecto a la salud en general, dirigidas a la

de la salud auditiva y la calidad de vida de estos.
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6.2 Presupuesto

Descripcion Valor aprox. | Unidad Total aprox.
GASTOS

OPERACIONALES

Transporte $700 100 $70.000
MATERIALES

Resma de hojas $2700 3 $8100
tamafio carta

Tinta negra $6500 1 $6500
Lapiz azul $200 5 $1000
Corrector $650 5 $3250
Carpetas $350 40 $14000
Funda para hojas $50 80 $4000
Archivador $2500 1 $2500
TOTAL $109.350
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8. ANEXOS.

Anexo 1. Consentimiento Informado

Este documento garantiza que los frabajadores expresan volunfaraments sy | FOLIO
infencian de participar en fa Investigackon, una vez comprendlda i informacian
gue s2 e ha dado, acerca de Jos ohfetivos del estudio y fods o que efio conlieva.

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Dingklo ..
Medants = FI'E'E-E'HE- EE-E[HH'BHIEIIMEE de eshudics enmamados en 2 da
Investigacien “Valorgion de 13 Calidad e vida oe ios g 13 construcsion mediante &l uso de

la escala HHIE-S", ::rlm:ﬂupulapmmaﬁnaﬁga Monica Velazquez Z., petenecienie 3 I3
Uri.‘a‘&iﬂa:lﬂelaﬁtrrEE[I}TEﬂlm

Dichio tiene como obietvo princpal Valorar i calldad de vida en ks Fabaladonss 0 LNa Smpresa
desam 2N & b de consinecsian, medlanie |3 ulEadon &e @ enciesia HHIE-S en B cludad de
Temuco duramte s mesas de Septiembre 3 Noviembre del affo 2049, En fundion de o amiefor 26
pertinenie sU paricipacion &n & astudio, por o gue mediante & presente, 52 e solicita su consantimiento
Informado.

Dzlrspasu‘ﬂ&&

tﬁ:qadnl' 08 13 BIMNEER. .. .o.ooooooooroooeeemremsceereeroemrereecrrreersrererrrerrrr— BOEGAD PAICIPEF &N 13

Al colaborar usted con esta IVestigasion, debera responder 3 encuesta “Hearng Handicap inventory for
Elterty Screening” (HHIE-3) I3 cual se ufllza para |3 evauacion tamiz del Impactn de a pardida audiha en
los aspecins 50GAes y emodionaies, 13 cual se reallzara medante U3 enfrevista, donde 05 resufados
SEMaN CONSIgNAToes &N de la misma encuesta. Dicha actividad durara aprodmiadamente 15 minuios,
|a cual 52 efeclard UNa nkca ez y 5erd reallzada en |3 Facufiad de Medlcna de 13 Universidad de 1
Frontera. Tambien 52 debe REHONGET |3 "AUOMETTa tonal Iminar (3 cual mide ios Umbrales MiNimos de
audicion en 135 distintas frecuendias (250 - 5.000 Hz ), donde 1os resutados obtenidcs seran recoplados
& uNa hoja o formatn especial de audometria. Dicha aciividad t=ndr una duradon de 30 minuios, I3 cual
s realzard Ina Unica vez y serd efectiada en & laboratono de Audioiogla te 13 Universidad de [a Frontera.

Los akances ¥ recutados SEpETAO0E de e IvesTgacion 50N
O OO 0 10 e
reales o poienciales que Usted podra obiener ge 5 paricipackin en 3 INvestigacion 50N conocer & estadn
de 5U mﬁmﬁm la relacionada con este Oifio. Ademas, su partcpacion
en este estadio no Implica ningin Nesgo e flsico il pelcOiOgich para usted, y 52 tomaran todas (as
wwmmmmummummmmmmm
Edpmﬁﬂ:ﬂaﬂeaﬂepmy@nﬂrempaﬁ%ena.pmmmgnﬁﬁnw
mOomento de 13 eiecudon o MiSmo. lqualments, pusds FEirarse te |3 NVesigacion an cuakquier Momeno,
sln el negreseT uizio. Es imporanis gue wusted conskdens e esie eshudia

mE IHEE;-E].H:IUTHE. meﬂmemm;regasew par 0 @ suspender iy oejar
Imﬂmaupa'uﬂpaﬂcnummmmdesee 5in ftener que dar expilcaciones nl SUSr consscuendia
aguna por tal decision.

Desde ya le agadecemas sU paricipacion.

FafCinants vaLnGEnD
Investigadar Responsabie

Ssbudianie Foncaudoiogia
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Anexo 2. Pauta anamnesis

ET abfeftvo de esfa aramress e5 i@ ecoplscidn e gafas reievanies para oS FORLI
resutfadas de k3 invesfigackin, pediendo ser faciores Infuyenies o na en &

e5tudia.

PAUTE AHMAMMESIS

DATOS PERSONALES

1. Edad

2. SEXD Hombre hujer

3. Mival educacional Sasica Medla Superior |
=. SeclorComuna Urbano Rural

ANTECEDENTES LABDRALES

5. | Empresa Constructora Vial Reparacian y
mantenimienio
§. | Area engue g8 Soidadura Gasfherna Maquinaria
desempefia Aumillar Prevendanisis Cantratista
7. | Horas de exposiciin - | Menos 3 hrs. B s, has de & hrs.
8. | afos de frabajo 0-10 afios 10 — 20 alos 20 — 30 aflos
30 - 40 anos 40 0 mas
9. | Uso de proteciores Sl MO
Audltivas
10. | Tipo de profeciones MInguns Tapanes Tapan Auditg
auditivos desechable
Fonos Qinos
11. | Fuenie de exposiciin

SINTOMAS AUTO-PERCIBIDOS

12. | iSkenie gue Sene que gitar @ sus compafiens para que lo escuchen mieniras abala?

51 [ & VECES I IT=)
13. J Tlenen gue regetirie mas de una vaz odld que entlenda? i F'EI'IIILIE'?
51 [ & VECES I IT=)

14. | ;Cree Que no esCUCha porque esta sordo?

] | NOD
15. | ;Cree que no escucha por el nuido?
5 | HO

16. | i Presenta shgnos o sinbomas? [(@olor de cabeza, marens, difcultad para domir,
imtablidad, vérikgo, efc).

5 | NO




Anexo 3. Encuesta HHIE-S version corta*

El objetivo de esta encuesta es medir la calidad de vida en el ambito | FOLIO
emocional y social/situacional, en usuarios expuestos a ruidos que trabajan
en el area de construccion.

ALGUNAS
S| VECES NO
1. ¢ Alguna vez se ha sentido avergonzado al
. . 4 2 0
conocer personas, debido a problemas para oir?
2. ¢Los problemas para ir lo hacen sentir 4 2 0
frustrado al hablar con miembros de su familia?
3. ¢ Tiene dificultad para oir cuando alguien le
i 4 2 0
habla con voz baja?
4. ¢ Alguna vez ha tenido limitaciones debido a 4 2 0
problemas para 0ir?
5. ¢Los problemas para oir le han causado
dificultades al visitar amigos, parientes o 4 2 0
vecinos?
6. ¢ Los problemas para oir han hecho que vaya
menos seguido de lo que le gustaria a actos 4 2 0
sociales o servicios religiosos?
7. ¢ Los problemas para oir han causado
) ) , " 4 2 0
discusiones con miembros de su familia?
8. ¢Los problemas para oir le causan
dificultades para entender programas de 4 2 0
television o radio?
9. ¢ Cree que su problema para oir limita su vida 4 > 0
personal o social?
10. ¢Un problema para oir le causa dificultades
cuando va con amigos o parientes a un 4 2 0
restaurante?
TOTAL
Rango de puntos: 0 - 40
0 - 8 Sin alteracién autopercibida 10 — 22 Con dificultad leve o moderada 24 — 40 Dificultad significativa

* Reuben DB, Walsh K, Moore AA, Damesyn M, Greendale GA. Hearing Loss in community-dwelling older persons: nacional
prevalence data and identification using simple questions. J. Am Geriatric Society. 1998, 46;1008-11.
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Anexo 4. Grafica audiométrica
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Anexo 5. Carta Comité de ética
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UNIVERSIDAD DE LA FRONTERA
FACULTAD DE MEDICINA
Carrera de Fonoaudiologia

CARTA DE ENMIENDA
Fecha 28/08/2019

En respuesta a la observacion realizada por el Comité de Etica Servicio Salud Araucania:

La mvestigacion, titulada: “Valoracion de la calidad de vida en trabajadores de la construccion
mediante la encuesta HHIE-S, en la civdad de Temuco durante los meses de septiembre
noviembre del afio 20019”. Folio N° 00000 180.

Cumplira con el objetivo de resguardar las condiciones laborales de los trabajadores que harin parte de
esta investigacion, para que no exista mayor conflicto de interés por parte de la empresa con respecto a
los resultados de la evaluacion anditiva de sus trabgjadores. Para ello se entregard la audiometria
realizada dnicamente a los participantes, v a las empresas involucradas se les hard entrega de las
audiometrias anonimizadas junto con un informe descriptivo con los resultados finales v el andalisis de
las variables en estudio que se relacionan con el estado auditivo de los trabajadores,

D esta forma no se beneficiard o se perjudicard a ninguno de los trabajadores participantes del estudio

en relacion a sus condicwones de trabajo actual v su relacion contractual con la empresa.

Esperando una respuesta favorable reciba nuestros cordiales saludos,

-

7

A |f | L

Investigador Principal
Flgo. Mg. Mdnica Velasquez Zabala
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Anexo 6. Carta a Director de Carrera
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UNIVERSIDAD DE LA FRONTERA
FACULTAD DE MEDICINA
Carrera de Fonoaudiologia

Flgo. Mg. Rail Alarcon Vega
Director de Carrera Fonoaudiologia
PRESENTE

En el marco de la asignatura de Seminario de Investigacion, se plantea la realizacion de una
investigacion primana que permitira la obtencion del titulo de hicenciado (a) en Fonoaudiologia. Para
ello, como grupo de tesis hemos propuesto la investigacion denominada “Valoracion de la calidad de
vida en trabajadores de la construccion mediante la Escala HHIE-S” guiado por el profesor (a)

Monica Velizquez Zabala, la cual gjecutaremos el segundo semestre del afio en curso.
Es por ello que, como estudiantes de cuarto afio de la carrerm de Fonoaudiologia, solicitamos su

autorizacion para hacer uso del Laboratorio de Audiologia de la Facultad de Medicina, para la
realizacion de pruebas audiométricas, proceso de evaluacion necesario para dar cuenta de los
objetivos propuestos para esta investigacion.

Esperando una respuesta favorable reciba nuestros cordiales saludos.

Firma Director de Carrera Firma Profesor Metodologico
Flgo. Mg. Raul Alarcon Vega Flgo. Mg. Juan Barra Barrera

Firma Profesora Guia
Flgo. Mg. Monica Velasquez Zabala

Sandra Bastidas 8.
Katherine Roa R.
Yeny Salazar M.
Matias Silva B.
Constanza Zenteno V.
Alumnos de la Carrera de Fonoaudiologia
de la Universidad de La Frontera

Temuco, 03 de Julio del 2019,
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