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RESUMEN 
 

El estudio de la hipoacusia inducida por ruido en trabajadores em-
pleando un instrumento estandarizado de modelo de aplicación es 
nuestra experiencia en este trabajo: la evaluación de los factores de 
riesgos más importantes que intervienen en la pérdida de la audición, 
los del ambiente laboral, los antecedentes  clínicos, el examen físico y 
el estudio audiológico. Nuestro objetivo ha sido que este modelo se 
convierta en un instrumento para la recogida de información y cuanti-
ficarla en centros de trabajo con elevada contaminación sonora. Es una 
necesidad que contemos con una estadística para una de las principales 
afecciones de la Medicina Ocupacional, la cual se debe basar en las 
principales variables que intervienen en esta discapacidad.  
 
Palabras clave: ruido, pérdida auditiva por ruido, factores de riesgos, 
prevención y control, exposición ocupacional  
 
ABSTRACT  
 

The study of the hearing loss induced by noise in workers using an 
instrument standardizing of application model is our experience in this 
paper: the evaluation of the factors of risks that interfere in the hearing 
loss: the environmental risks, the clinical antecedents, the physical 
examination and the audition study. Our objective has been converted 
this model in an instrument for the picking up of the information and 
to quantify this in working centres with high noise pollution. It is a 
necessity to have a proper statistics for one of the most important 
diseases in the Occupational Medicine, which should be based on the 
principal variables that interfere in this impediment.  
 
Keywords: noise, hearing loss induced by noise, risk factors, preven-
tion and control, occupational exposure 
 
 
INTRODUCCIÓN 
 

La hipoacusia o pérdida auditiva inducida por ruido 
es una enfermedad irreversible, pero prevenible, que 

continúa siendo una de las principales causas de enfer-
medad ocupacional, provocada en gran medida por el 
avance tecnológico de la sociedad. Se define como la 
disminución de la capacidad auditiva de uno o ambos 
oído, parcial o total, permanente y acumulativo, de tipo 
neurosensorial, que se origina como resultado de la 
exposición a niveles perjudiciales de ruido en el ambien-
te laboral durante un periodo prolongado de tiempo. Los 
principales factores que pueden causar hipoacusia en el 
medio laboral son la exposición a niveles elevados de 
ruido y  diferentes productos tóxicos 1-2. 

Se estima que las ¾ partes de los habitantes de ciu-
dades industrializadas padecen algún grado de sordera 
causada por exposición a sonidos intensos. Según la 
Organización Panamericana de la Salud (OPS), la preva-
lecía de hipoacusia laboral en América Latina es de 17 
%. En México, en 1996, estas enfermedades representa-
ron el 49,9 % del total de las enfermedades ocupaciona-
les registradas. En los EE.UU. la pérdida auditiva indu-
cida por exposición al ruido industrial es una de las 10 
enfermedades ocupacionales más frecuentes, y se estima 
que más de 20 millones de trabajadores de la producción 
están expuestos a ruidos peligrosos que podrían causar-
les sordera, mientras que en Europa la exposición a 
niveles de ruidos significativos asciende a cerca de 35 
millones de personas 1,3,4. Es imprescindible diagnosticar 
la pérdida de la audición en fases tempranas, con el 
objetivo de facilitar la asesoría profesional y técnica 
adecuada para el paciente, e implementar adecuadamen-
te las medidas de prevención y control 17. Además, se 
precisa de un estudio ambiental que comprenda la iden-
tificación de la fuente de emisión de ruido, todo ello con 
el fin de determinar la relación de causalidad, ya que se 
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ha determinado que los estudios de ruido en la industria 
deben estar conducidos a establecer correlación entre la 
perdida auditiva y la exposición al ruido, siendo necesa-
rio enfatizar la necesidad de contar con registros confia-
bles y válidos 2,6,7. 

Los objetivos principales de este trabajo son: 1) Eva-
luar la dependencia entre edad y años de exposición con 
el daño auditivo, 2) determinar las enfermedades mas 
frecuentes en la población trabajadora y su relación con 
el daño auditivo, 3) identificar los principales síntomas 
otológicos, 4) evaluar el estado de la audición referida 
por el paciente, 5) determinar la morfología del audio-
grama y el comportamiento de los umbrales de tonos 
puros en las frecuencias conversacionales, y 6) evaluar 
la magnitud del daño auditivo. 
 
MATERIAL Y MÉTODO 
 

Se realizó un estudio observacional descriptivo 
transversal sobre la hipoacusia inducida por ruido en 
trabajadores de 3 fábricas del país con niveles de expo-
sición ≥ 85 dBA durante 8 o más horas diarias, durante 
el período de julio de 2011 a julio de 2013, con el obje-
tivo de evaluar la función auditiva de dichos trabajado-
res. La selección se realizó mediante muestreo aleatorio. 

Las variables seleccionadas para el estudio fueron: 
edad, años de exposición al ruido, antecedentes de sor-
dera familiar y de enfermedades con posible daño a la 
audición, síntomas otológicos, audición referida por el 
trabajador, morfología del audiograma, características 
del escotoma, alteraciones en las frecuencias conversa-
cionales y daño auditivo. 

En el caso de la evaluación audiométrica, utilizamos 
la clasificación de Klochoff (modificada por la Clínica 
del Lavoro de Milán), por considerar que nos permite 
hacer un diagnóstico temprano de la afección, antes de 
que ocurra la hipoacusia perceptible y discapacitante en 
el trabajador. Para todas las patologías, el diagnóstico 
precoz es fundamental. 

 
Análisis estadístico 
 

Para las variables edad y exposición al ruido, se uti-
lizó el valor medio y la desviación estándar para caracte-
rizar la tendencia central y la dispersión, respectivamen-
te. 

Para evaluar la dependencia entre la edad, años de 
exposición y daño auditivo, se utilizó la comparación de 
proporciones aplicando la prueba Chi cuadrado (χ²) de 
independencia, empleando en cada caso un nivel de 
significación α = 0,05. La fórmula que da el estadístico 
es la siguiente: 

 

 
 

Para medir la intensidad de la relación entre estas va-
riables empleamos el coeficiente de contingencia Cra-
mérs V.  

. 
 
Donde n es el total de casos, y min[r,c] es el menor 

entre ambos valores “número de filas (rows)" y "número 
de columnas (columns)". Un valor del Cramérs V ≥ 0,6 
indica una correlación relativamente intensa entre ambas 
variables. 
 
RESULTADOS 
 

En la tabla 1 observamos que en cada grupo predo-
minan los trabajadores con edad superior a los 45 años, 
con valores medios de 42,15; 39,22 y 42,26 años, res-
pectivamente, encontrándose los datos menos dispersos 
en el grupo 3, con una desviación típica de 8.515. 

 
Tabla 1 
Distribución según la edad de los trabajadores 
 

Edad Grupo 18-25 26-35 36-45 Más de 45 Total Promedio DE 
        

1 3 10 13 20 46 42,15 11,411 
2 8 9 12 17 46 39,22 12,103 
3 3 6 18 19 46 42,26   8,515 
        

 
En cuanto a los años de exposición al ruido, repre-

sentados en la tabla 2, tanto el grupo 1 como el 3, al 
menos la mitad presenta una exposición de más de 14 

años (23 y 29 operarios, respectivamente), y el grupo 2 
con 19 trabajadores. 
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Tabla 2 
Distribución según años de exposición al ruido 
 

Exposición al ruido Grupo Poca Media Grande Total Promedio DE 
       

1 17 6 23 46 17,43 11,141 
2 21 6 19 46 12,41 12,285 
3   5 12 29 46 19,72   8,342 
       

 
Al contrastar la edad de los trabajadores con el daño 

auditivo, notamos que existe correlación entre estas varia-
bles en el grupo 1 y en el 2, siendo más notable en este 

último (V de Crámer= 0,749), lo que, sin embargo, no 
ocurre el grupo 3. De forma general, sí existe significación 
estadística, con un valor V de Cráter = 0,553 (tabla 3). 

 
Tabla 3 
Daño auditivo según la edad de los trabajadores 
 

Daño auditivo 
Ausente Presente Total Grupo Edad 

f % f % f 
χ² p V 

          
18-25 3   6,52   0   0,00   3 
26-35 9 19,57   1   2,17 10 
36-45 10 21,74   3   6,52 13 1 

> 45 7 15,22 13 28,26 20 

12,70 0,005330 0,526 

18-25 8 17,39   0   0,00   8 
26-35 8 17,39   1   2,17   9 
36-45 9 19,57   3   6,52 12 2 

> 45 2   4,35 15 32,61 17 

25,77 0,000001 0,749 

18-25 3   6,52   0   0,00   3 
26-35 4   8,70   2   4,35   6 
36-45 9 19,57   9 19,57 18 3 

> 45 5 10,87 14 30,43 19 

  7,64 0,054107 0,408 

          
 
χ² = 42,20; χ²tab= 7,82; p = 0,000001; α = 0,05; gL = 3; V = 0,553 
 

La tabla 4 refleja que la correlación entre el daño auditivo 
y los años de exposición al ruido es intensa en las 3 empresas, 
con valores de V de Crámer superiores a 0,6. Al tomar todos 
los trabajadores en su conjunto, sin distribuirlos por empresas, 
también es manifiesta la dependencia del daño auditivo con 
relación a los años de exposición al ruido, obteniéndose un 
valor de V de Crámer = 0,626. 

En cada una de las empresas predominan los pacientes sa-
nos, que representan el 52,17 %, el 60,87 % y el 56,52 %, 
respectivamente. Las enfermedades que más inciden son las 
del grupo de otras enfermedades (asma, sacrolumbalgia, cervi-
calgia, etcétera) con un total de 33 casos, seguidas por la hiper-
tensión arterial, con 9 pacientes pertenecientes al grupo 1, 8 
obreros para los dos siguientes grupos (tabla 5).  

En la tabla 6 se pone de manifiesto que la hipertensión ar-
terial es la afección más frecuente en los trabajadores expues-
tos a ruido en las empresas estudiadas, con un elevado valor 

del V de Crámer de 0,760, lo que refleja una correlación inten-
sa, y confirma el efecto sistémico del ruido en la salud huma-
na. 
Hay un amplio predominio de los trabajadores asintomáticos, 
que constituyen 71,74 % en el primero y segundo grupos, y el 
63,04 % en el tercero (tabla 7). Por su parte, la mayor inciden-
cia de síntomas otológicos es de acúdenos, con 7, 10 y 7 pa-
cientes, respectivamente, en estas empresas, seguido de oídos 
ocupados, con 6, 3 y 7. 

Según lo reflejado en la tabla 8 y la figura 1, la mayoría de 
los operarios refiere no tener problemas de audición (el 76,09 
% en el grupo 1, el 73,91 % en el grupo 2 y el 65,22 % en el 
tercero). Entre los que refieren algún tipo de problema auditivo 
predominan los que presentan dificultad para oír en ambos 
oídos, constituyendo 10 trabajadores, 8  y ascendiendo a 15, 
por ese orden, en cada un de los grupos. 
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Tabla 4 
Daño auditivo según exposición al ruido 
 

Daño auditivo 
Ausente Presente Total Grupo Exposición 

al ruido f % f % f 
χ² p V 

          
Poca 16 34,78   1   2,17 17 

Media   6 13,04   0   0,00   6 1 
Grande   7 15,22 16 34,78 23 

21,06 0,000001 0,677 

Poca 19 41,30   2   4,35 21 
Media   3   6,52   3   6,52   6 2 
Grande   5 10,87 14 30,43 19 

17,15 0,000189 0,611 

Poca   5 10,87   0   0,00   5 
Media   9 19.57   2   4,35 11 3 
Grande   7 15.22 23 50,00 30 

17,77 0,000138 0,622 

          
 
χ² = 54,11; χ²tab = 5,99; p = 0,000001; α = 0,05; gL = 2; V = 0,626 
 
Tabla 5 
Enfermedades con posible afectación ótica 
 

Enfermedad o daño 
Ninguna Hipertensión arterial Diabetes mellitus Otras Total Grupo 
f % f % f % f % f % 

           
1 24 52,17 9 19,57 1 2,17 12 26,09 46 100 
2 28 60,87 8 17,39 0 0,00 10 21,74 46 100 
3 26 56,52 8 17,39 1 2,17 11 23,91 46 100 

           
 
Tabla 6 
Daño auditivo según enfermedades con posible afectación ótica 
 

Enfermedad Ausente Presente Total χ² p V 
       
Ninguna 57 21 78 16,62 0,000046 0,462 
HTA   3 22 25 14,44 0,000145 0,760 
Diabetes mellitus   0   2   2    
Otras 22 11 33 3,67 0,055604 0,333 
       
 
χ²tab= 3,84; α = 0,05; gL = 1   
 
Tabla 7 
Síntomas otológicos 
 

Síntomas otológicos 
Ninguno Acúfenos Oído ocupado Otros Total Grupo 

f % f % f % f % f % 
           

1 33 71,74   7 15,22 6 13,04 0 0,00 46 100 
2 33 71,74 10 21,74 3   6,52 0 0,00 46 100 
3 29 63,04   7 15,22 7 15,22 3 6,52 46 100 
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Tabla 8 
Estado de la audición referida por el paciente 
 

Audición referida 
Oye bien Dificultad en un oído Dificultad en ambos oídos Total Grupo 

f % f % f % f % 
         

1 35 76,09 1 2,17 10 21,74 46 100 
2 34 73,91 4 8,70 8 17,39 46 100 
3 30 65,22 1 2,17 15 32,61 46 100 
         

 
Figura 1 
Estado de la audición referida por el paciente 

 
La tabla 9 y la figura 2 reflejan los resultados audiométri-

cos que evidencian una morfología predominante en forma de 
escotoma, manifestándose porcentualmente con un 26,09 % 
en el grupo 1, 34,78 % en el grupo 2 y un 39,13 % en el terce-
ro, con porcentajes de casos inferiores para el tipo pantonal y el 
descendente, o sea, donde no ocurre la recuperación de los 
umbrales auditivos para las frecuencias de 8 kHz. Se observa 
en el grupo 3 (que tienen un mayor efecto combinado de otros 
factores de riesgo) un aumento de la morfología descendente. 

Por último, en cuanto a la magnitud del daño auditivo, se 
manifiesta un predominio de los daños bilaterales sobre los 
unilaterales, con 17 operarios con DAI bilateral, 20 con trauma 
acústico bilateral y 8 con hipoacusia por ruido bilateral del 
total de trabajadores estudiados (tabla 10). 
DISCUSIÓN 

 
El ruido constituye un serio problema de salud para la socie-

dad moderna y aún no ha sido estimado en toda su magnitud, a 
pesar de que la hipoacusia inducida por ruido es una de las 
enfermedades ocupacionales de mayor prevalecía. Fajardo-
Zapata A et al  8 refieren que el 34 % de los trabajadores de la 
industria de la construcción en Bogotá durante el año 2009 
presentó hipoacusia. Moreno y Ackerknecht  9 manifiestan que 
en la industria maderera en Chile resalta la alta ocurrencia de la 
hipoacusias y otras dolencias de otorrinolaringología afines (37,5 
%) en 2004, mientras que Tamayo et al  10destacan que la hipoa-
cusia bilateral representa el 23,3 % de los casos reportados de 
enfermedades profesionales en Las Tunas en el período 1998–
2009. 

 
Tabla 9 
Morfología del audiograma (daños audiométricos) 
 

Morfología del audiograma 

Normal Escotoma 
3-6 khz Pantonal Descendente Total audiogra-

mas patológicos Grupo 

f % f % f % f % f % 
           

1 29 63,04 12 26,09 2 4,35 3   6,52 17 36,96 
2 27 58,70 16 34,78 2 4,35 1   2,17 19 41,30 
3 21 45,65 18 39,13 2 4,35 5 10,87 25 54,35 
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Figura 2 
Morfología del audiograma (daños audiométricos) 

 
 
Tabla 10 
Magnitud del daño auditivo 
 

Daño auditivo* Grupo 1 2 3 4 5 6 7 8 Total 
          

1 29 0   5 1   6 1 2 2   46 
2 27 3   4 4   5 0 1 2   46 
3 21 0   8 1   9 0 5 2   46 

Total 77 3 17 6 20 1 8 6 138 
          

 
*   1- normal, 2- DAI unilateral, 3- DAI bilateral, 4- trauma acústico unilateral, 5- trauma acústico bilateral, 6- hipoa-

cusia por ruido unilateral, 7- hipoacusia por ruido bilateral, y 8- otras hipoacusias no debidas a ruido 
 

Desde hace mucho tiempo se conoce que los umbra-
les auditivos se deterioran con el paso de los años por la 
atrofia senil o proceso de envejecimiento, como lo seña-
la en sus estudios Paparella 5, resultados que coinciden 
con los nuestros. 

Numerosas investigaciones plantean que la magnitud 
del daño auditivo está en relación con el tiempo de ex-
posición al ruido, entre otros factores. Los resultados de 
nuestro estudio coinciden con los de Chen y Sai 11, que 
refieren que el daño auditivo en obreros de una refinería 
de petróleo de Taiwán era mayor en los que tenían más 
de 15 años de exposición. Por su parte, Moreno et al 12 
encontraron que el 91,7 % de los trabajadores con pérdi-
das auditivas superaron los 10 años de exposición a 
ruidos, y más de la mitad de los obreros con pérdidas 
auditivas superaron los 16 años de exposición en la 
empresa de productos lácteos Escambray, en la ciudad 
de Cienfuegos, durante el período de junio a diciembre 
de 2005.  

Aunque el factor genético tiene gran importancia en 
cuanto a la disminución de la agudeza auditiva, para 
realizar una evaluación fidedigna de este aspecto se 
precisa trabajar con grandes grupos poblacionales. 

El predominio de la hipertensión arterial como en-
fermedad con posible manifestación ótica, también es 
reflejado por Montiel M et 13 en un estudio en una planta 
eléctrica turbogeneradora  en un complejo petroquímico 
en Venezuela, donde el 21,33 % de los trabajadores 
presentaba este padecimiento. 

En cuanto al estado de la audición referida por el pa-
ciente, nuestro estudio arroja que la mayoría de los ope-
rarios plantean no tener problemas de audición. Isarel S 
et al 14 argumentan que, desafortunadamente, la mayoría 
de los trabajadores reconoce que tienen un problema 
solamente cuando llega al tercer grado de pérdida audi-
tiva por ruido. Esto se debe a que generalmente este 
daño es imperceptible, asintomático y crea pocas o nin-
guna dificultad en el trabajador. 
 

A manera de conclusiones, podemos decir lo siguien-
te: 1) los trabajadores con edad superior a los 45 años 
constituyen mayoría en las 3 empresas estudiadas, lo que 
predispone el daño auditivo; 2) los años de exposición a 
ruido ocupacional tienen influencia significativa sobre 
las hipoacusias inducidas por ruido; 3) la mayoría de los 
pacientes refiere tener una audición normal; 4) las fre-
cuencias agudas, principalmente de 3 y 4 kHz, fueron las 
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más afectadas por la exposición al ruido; 5) de las en-
fermedades referidas, la hipertensión arterial muestra ser 
un factor de riesgo importante para padecer daño auditi-
vo; 6) predominan los daños bilaterales sobre los unila-
terales; y 7) es manifiesta la presencia de daño auditivo 
inducido por ruido. 
 
Finalmente, recomendamos ejecutar medidas para pro-
teger al personal y atenuar los altos índices de emisiones 
acústicas contaminantes, emplear el Modelo para el 
análisis de la audición en trabajadores expuestos a ruido 
empleado en el Instituto Nacional de Salud de los Traba-
jadores de Cuba, para unificar la información a nivel 
nacional y facilitar el acceso a los datos estadísticos para 
la realización de estudios e investigaciones, así como 
para aplicar las políticas de salud pertinentes, pues cons-
tituye una herramienta que ha mostrado una gran efica-
cia. 
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