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3. RESUMEN  

Las patologías auditivas y las bronconeumopatías son enfermedades de origen laboral 

frecuentes. Dentro de las industrias que generan niveles elevados de ruido se 

encuentran las relacionadas con producción y ensamblaje de estructuras de aluminio y 

vidrio.  

Este estudio evalúa a 45 trabajadores de una empresa dedicada a la elaboración, 

ensamblaje, remachado y colocación de estructuras de aluminio y vidrio, ubicada en la 

ciudad de Cuenca - Ecuador, a quienes se les realizó valoración audiométrica y 

espirométrica para establecer la prevalencia de patologías auditivas y neumopatías de 

origen ocupacional por la exposición a factores de riesgo presentes en su trabajo, como 

son el ruido y el polvo. 

Se determinó que el 4 % de los trabajadores expuestos a ruido de origen laboral 

presentaron Hipoacusia Neurosensorial Profesional; además se determinó que la edad 

de los trabajadores y la presencia de patología auditiva previa son factores que influyen 

en la aparición posterior de enfermedad ocupacional de origen auditivo. En este estudio 

no se determinó la presencia de Neumopatía como enfermedad laboral de etiología 

respiratoria. 
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Audiometría, espirometría, enfermedad profesional, hipoacusia neurosensorial 
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“Patología Auditiva y neumopatías de etiología ocupacional en trabajadores de una 

empresa productora de estructuras de aluminio y vidrio de la ciudad de Cuenca” 

 

INTRODUCCIÓN 

 

Desde hace algunos años, con la revolución industrial y la introducción de nuevos agentes 

etiológicos de riesgo en el medio laboral, la prevalencia de enfermedades ocupacionales se 

ha incrementado de manera considerable. Actualmente, existen aproximadamente 3.000 

sustancias  capaces de provocar  enfermedad profesional. (Abu Shams et al 2005)
 

 

Dentro del grupo de enfermedades de origen laboral a nivel mundial más frecuentes se 

encuentran  las patologías auditivas y las bronconeumopatías. (Garcíay Gadea 2004). 

 

En Estados Unidos, la pérdida auditiva inducida por exposición al ruido en las industrias, es 

una de las 10 enfermedades ocupacionales más frecuentes.  

(Hernandez y Gaytan 2000).
 

 

Dentro de las industrias que generan niveles elevados de ruido se encuentran las 

relacionadas con producción y ensamblaje de estructuras de aluminio y vidrio, ya que dentro 

de sus procesos productivos se producen emisiones de ruido en niveles superiores a los 

límites permisibles, fundamentalmente en los procesos efectuados en las áreas de corte, 

pulido, lijado, horneo, plateo, tecnopintura, templado y esmerilado. (Noriega y Velasco 

2006). 

 

La Hipoacusia Neurosensorial Profesional es la consecuencia de una prolongada y repetida 

exposición a estímulos sonoros de alta intensidad durante tiempo prolongado, lo que 

produce lesión y deterioro progresivo de las células sensoriales del Órgano de Corti, que al 

seguir  manifestándose causa lesión en las células sensoriales cocleares. (Rodríguez 2006).
 

 

Para determinar el tipo de hipoacusia que se presente y el grado de pérdida auditiva 

inducida por ruido, se utiliza como método de valoración, la Audiometría (Anexo 1), un 

estudio médico – técnico que permite valorar la sensibilidad auditiva en las diferentes 

frecuencias del sonido.(Moliné 1991, Carriel 2012)
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Otras de las enfermedades ocupacionales frecuentes son las Patologías  Broncopulmonares  

(PBP).  Según la American LungAssociation estas patologías aparecen tras una exposición 

repetida y prolongada  a material particulado, vapores, gases o humos en las industrias, 

aunque una exposición única e intensa a un agente nocivo puede inducir lesión pulmonar. 

Las enfermedades broncopulmonares afectan al aparato respiratorio a nivel de bronquios, 

alveolos, intersticio y pleura. (Maldonado 2010). 

 

Las enfermedades pulmonares más frecuentes de origen laboral son el asma ocupacional y 

la enfermedad pulmonar obstructiva crónica (EPOC), aunque también pueden aparecer 

otras como neumonitis por hipersensibilidad, neumoconiosis (silicosis), síndrome de 

sensibilización química múltiple, bronquiolitis, distrés respiratorio agudo y edema pulmonar.  

(Maldonado 2010, Martínez y Fernández 2000). 

 

Un estudio realizado por el Instituto Nacional de Salud y Seguridad Ocupacional (NIOSH) de 

los Estados Unidos de Norteamérica, refiere que el 19% de casos de EPOC son atribuibles 

al trabajo, destacando como industrias con mayor riesgo respiratorio a las de caucho, 

plásticos, cuero, textiles, vidrieras, alimentarias, agricultura, construcción y cemento. 

(Maldonado 2010). 

 

La exposición a sílice cristalina se puede presentar durante la minería, metalurgia, industria 

relacionada con químicos, pinturas, cerámicas, mármol, vidrieras; con menor frecuencia en 

las industrias de filtros, aisladores, pulimentos, tuberías, termoaislantes, construcción y 

mampostería. (Abu Shams et al 2005). 

 

Para determinar la presencia o ausencia de enfermedad de origen respiratorio, se utiliza la 

espirometría, un estudio médico – técnico que permite evaluar la función/ventilación 

pulmonar midiendo los volúmenes, capacidades y tasa de flujo del aire que respira una 

persona. (Beeckman 2007). 

 

Después de revisar varios estudios que cuentan con una alta prevalencia de enfermedades 

respiratorias y patologías auditivas existentes en las empresas de aluminio y vidrio, y al no 

contar con datos referentes en nuestro medio, se ha decidido realizar un estudio sobre estas 

enfermedades en una industria de aluminio y vidrio de la ciudad de Cuenca. 

 

La empresa industrializadora  de estructuras de aluminio y vidrio, motivo de este estudio, se 

dedica a actividades relacionadas con procesos de corte de aluminio y vidrio, ensamblaje 

estructural, remachado y montaje de estas estructuras para la construcción; en todos los 

procesos se encuentran factores de riesgo auditivo y respiratorio capaces de provocar 

patologías ocupacionales, además, la maquinaria industrial utilizada en su planta produce 

elevados niveles de ruido con posibilidad de afección auditiva en sus trabajadores.  
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Las patologías provocadas por estos factores de riesgo (polvo y ruido) son causa de 

frecuente consulta médica ambulatoria y ausentismo laboral; en alto número de casos no se 

da el manejo adecuado y guiado para la enfermedad profesional, sino sólo tratamiento 

sintomático como enfermedad general. (Salinas y Del Solar 2015). 

 

En base a esa problemática se generaron las siguientes preguntas de investigación:  

 

¿Cuál es la prevalencia de patologías auditivas y neumopatías en los trabajadores de la 

empresa motivo de este estudio? 

 

¿Cuáles son las variables sociodemográficas y ocupacionales que intervienen en la 

presencia de patologías auditivas y neumopatías en los trabajadores de  esta Empresa? 

 

¿Se dispone de los suficientes criterios diagnósticos para calificar  a estas patologías como 

enfermedad profesional o se las debe clasificar como enfermedad general? 

 

Objetivo General:  

Establecer la prevalencia de patologías auditivas y neumopatías en trabajadores de la 

Empresa industrializadora  de estructuras de aluminio y vidrio de la ciudad de Cuenca. 

 

Objetivos Específicos: 

 Caracterizar a la población de estudio de acuerdo a variables sociodemográficas y 

ocupacionales. 

 

 Realizar el diagnóstico médico de patologías auditivas y neumopatías en los 

trabajadores de la Empresa industrializadora  de estructuras de aluminio y vidrio. 

 

 Clasificar mediante criterios diagnósticos de especialidad a estas patologías como 

enfermedad ocupacional o enfermedad general.  

 

 Realizar estudio comparativo entre trabajadores industrialmente expuestos a ruido y 

polvo industrial,  y trabajadores no expuestos a estos factores de riesgo. 
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CAPÍTULO 1: MATERIALES Y MÉTODOS 

 

Este estudio fue de tipo analítico observacional transversal; se realizó en una Empresa 

encargada de la elaboración, ensamblaje, remachado y colocación de estructuras de 

aluminio y vidrio.  La empresa se encuentra ubicada en la ciudad de Cuenca.  

 

Criterios de inclusión:  

 Fueron incluidos en el presente estudio todos los trabajadores de la Empresa 

industrializadora  de estructuras de aluminio y vidrio, que laboran de manera 

permanente en esta institución industrial y que laboran 1 año o más en la 

empresa. (45 trabajadores). 

 

Criterios de exclusión:  

 Trabajadores con neumopatía ocupacional previamente diagnosticada. 

 

 Trabajadores con patología auditiva de origen ocupacional previamente 

diagnosticada. 

 

 Trabajadores que por decisión propia no desearon formar parte de este estudio. 

 

Técnicas e instrumentos de medición   

Se elaboró la historia clínica general, historia clínica ocupacional (anexo laboral) y  

valoración médica para determinar la presencia de factores de riesgo y  sintomatología 

respiratoria o auditiva para desarrollo de enfermedades auditivas y bronconeumopatías a 

todos los trabajadores de la Empresa industrializadora  de estructuras de aluminio y vidrio 

 

Historia clínica general: Se recopilaron datos de filiación, antecedentes patológicos 

personales, antecedentes patológicos familiares, hábitos, anamnesis y  examen físico 

general en busca de signos y síntomas de patología auditiva y respiratoria. 

 

Historia clínica ocupacional: Se indagaron datos relacionados con tiempo de trabajo, 

ocupación laboral,  antecedentes de exposición previa a ruido y polvo en el ambiente laboral 

superiores a límites permisibles y exposición actual a estos factores de riesgo.   

 

Se realizaron estudios de Audiometría y Espirometría por grupos de trabajadores, 

clasificándoles en expuestos y no expuestos a ruido y polvo industrial como factores de 

riesgo laboral, para determinar posible presencia de patología auditiva o respiratoria según 

el caso.   
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Audiometría: Para la valoración audiométrica los trabajadores se encontraron por lo menos 

con 8 horas en reposo auditivo, esto es sin exposición  a ruido laboral o social. Se realizó la 

evaluación auditiva utilizando la técnica de “barrido de frecuencias”, estimulando las 

frecuencias auditivas de 250, 500, 1000, 2000, 3000, 4000 y 8000 Hz por vía aérea, y las 

frecuencia de 250, 500, 1000, 2000, 3000 y 4000 Hz por vía ósea. La estimulación auditiva 

se inició en la intensidad de 30 dB, aumentado o disminuyendo esta intensidad hasta 

encontrar el “umbral auditivo” (mínima intensidad auditiva reconocida) para cada una de las 

frecuencia evaluadas. (Secaira 1984, Duque et al 1991). 

 

Una vez completado el examen auditivo se determinó el diagnóstico audiométrico (normal, 

anormal, límite normal) y en las audiometrías anormales el tipo de patología auditiva 

encontrada, (hipoacusia conductiva, hipoacusia mixta, hipoacusia neurosensorial 

profesional, presbiacusia).  (Secaira 1984, Duque et al 1991, OMS 2015). (Anexo1).  

 

Además se realizó el cálculo del promedio de pérdida auditiva individual en cada oído en las 

frecuencias del lenguaje hablado,  y el porcentaje global de pérdida auditiva para el lenguaje 

hablado, utilizando la siguiente formula:(Secaira 1984, Duque et al 1991, OMS 2015). 

 

     Tabla 1: Promedio de pérdida auditiva. 

Promedio de pérdida auditiva para las frecuencias del lenguaje hablado en 

cada oído 

1. Se  suma  la  pérdida  auditiva  en  las  frecuencias  del  lenguaje  hablado 

(500, 1000, 2000 y 3000 Hz),  de  cada  oído  y  se  divide  para  4. 

2. Al  resultado  de  cada  oído  se  resta  15. 

3. Este  resultado  en  cada  oído  se  multiplica  por  1,5. 

Porcentaje global de pérdida auditiva para el lenguaje hablado 

1. El  valor  encontrado  en  el  oído  menos  afectado  se  multiplica  por  5. 

2. Se  suma  el  valor  encontrado  en  el  oído  más  afectado. 

3. Este  valor  se  divide  para  6. 

     Fuente: Resolución 390. Elaboración: La autora. 

 

Espirometría: Se evaluó la capacidad vital forzada (CVF), el volumen espiratorio forzado en 

el primer segundo (VEF1) y el cociente VEF1/ CVF. Por determinación automática el 

espirómetro calculó los parámetros de volúmenes y capacidades pulmonares dependientes 

de esta prueba. (Duque et al 1991). 

 

Los espirogramas se clasificaron en normales (VEF1/CVF mayor a 80%) y anormales 

(VEF1/CVF menor a 80%). Los espirogramas anormales se clasificaron en obstructivos y 

restrictivos dependiendo del patrón espirométrico encontrado. (Beechman y Lioce 2007). 

http://es.wikipedia.org/wiki/Relaci%C3%B3n_VEF1/CVF
http://es.wikipedia.org/wiki/Relaci%C3%B3n_VEF1/CVF
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En cumplimiento de la normativa legal vigente en la Resolución IESS CD 333 y 390, los 

equipos de audiometría y espirometría se encontraron calibrados a la fecha del estudio. 

(IESS 2011, IESS 2010) (Anexo 2 y 3). 

 

En base a los estudios médicos realizados, se practicaron otros exámenes complementarios 

(Audiometría hospitalaria en cámara silente, radiografía póstero-anterior y lateral de tórax, 

tomografía axial computarizada de tórax, etc.) en los trabajadores con sospecha médica de 

presunta enfermedad ocupacional con el fin de confirmar  la sospecha diagnóstica.  

 

Luego de ello, de acuerdo a los criterios de ““Organización Internacional del Trabajo” (OIT), 

“The National Institute for Occupational Safety and Health” (NIOSH), la “Organización 

Mundial de la Salud” (OMS) y la legislación ecuatoriana relacionada con Prevención de 

Riesgos del Trabajo, se clasificaron como presunta Enfermedad Ocupacional o Enfermedad 

General, para su posterior manejo y tratamiento.(OIT 2009, Van et al 2001, Carpio 2012, 

IESS2011). 

 

En la clasificación de presunta Enfermedad Ocupacional se aplicaron criterios médico - 

legales nacionales e internacionales que determina los siguientes cinco parámetros para su 

diagnóstico: (OIT 2009, IESS 2011). 

 

1. Criterio  de  Exposición:  Antecedente de exposición a factores de riesgo laboral 

capaces de desarrollar enfermedad ocupacional. 

 

2. Criterio  Higiénico – Epidemiológico: Tiempo  y  dosis  de  exposición, superando los 

límites permisibles. 

 

3. Criterio  de  Laboratorio  y  Gabinete: Hallazgos de Laboratorio  Clínico y 

Toxicológico,  Imagenología,  Anatomo-patología,  Neurofisiología. 

 

4. Criterio  Clínico: Anamnesis  y  Examen  Físico  con signos  y  síntomas  

específicos. 

 

5. Criterio  Legal: Listado de enfermedades ocupacionales en la Resolución  IESS  

C.D.  390.  

 

Plan de procesamiento y análisis  

 

En la tabulación y procesamiento de los datos se utilizó el programa SPSS V20 y Microsoft 

Excel. La información se presenta en tablas y gráficos.  
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El análisis estadístico se realizó de acuerdo con el tipo de variables: para las cualitativas se 

utilizó medidas de frecuencia absoluta y relativa (porcentaje), y para las cuantitativas 

medidas de tendencia central (media aritmética y desvío estándar).  Para la asociación entre 

las diferentes variables se utilizó el Chi cuadrado y el test estadístico exacto de Fisher. Para 

la evaluación de riesgo se utilizó la razón de prevalencia con su correspondiente intervalo 

de confianza al 95%. 
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CAPÍTULO 2: RESULTADOS 

 

En este estudio se evaluó a 45 trabajadores de los cuales 35 trabajadores  (77,8%) eran de 

sexo masculino. Las edades de los trabajadores variaron entre 21 y 70 años, con una media 

de 33,42 años de edad y desviación estándar de 11,079. En lo que se refiere al número de 

años laborados por los trabajadores en la empresa, 19 (42,2%) prestaban servicios entre 1 y 

4 años en ella, mientras que  26 (57.8%) laboraban más de 5 años dentro de la misma. La 

media del tiempo de trabajo en la empresa fue de 7,20 años con desviación estándar de 

5,358. 

 

A la fecha de la investigación, 20  trabajadores (44.4%) se encontraban expuestos a ruido 

y/o polvo industrial en la empresa manufacturera de vidrio. La mayor parte de los evaluados 

correspondieron a cargos administrativos y comerciales, los mismos que no se encontraban 

expuestos. En la tabla se presenta la agudeza auditiva de los trabajadores y la relación con 

la exposición a ruido para lo cual se utilizó el test de Fisher. 

 

Tabla 2. Agudeza  auditiva y su relación con la exposición a ruido de origen laboral. 

 

Agudeza auditiva 

Exposición a ruido 

Total 

(P=0,678) 

Con exposición a 
ruido 

Sin exposición a 
ruido 

Normal 18 21 39 

Anormal 2 4 6 

Total 20 25 45 
 

 

Fuente: Base de datos. Elaboración: La autora. 

 

La prevalencia de hipoacusia fue de 0,133 (13,3%) y la prevalencia de hipoacusia 

neurosensorial profesional fue del 0,04 (4%) con un intervalo de confianza de 0,038 – 0,042. 

 

Los resultados en cuanto a la probabilidad de presentar hipoacusia en relación a los 

factores de riesgo estudiados se presenta a continuación. 
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Tabla 3: Factores de riesgo y probabilidad de hipoacusia. 

FACTORES DE RIESGO 

AGUDEZA AUDITIVA 

Total P 

Normal 
Hipoacusia 
conductiva 

Hipoacusia 
neurosensorial 

profesional 

Presbi-
acusia 

Exposición 
a ruido  

Con 
exposición a 
ruido  18 0 2 0 20 

0,125 
Sin 
exposición a 
ruido  21 3 0 1 25 

Edad 

Entre 21 - 30 
años 21 1 0 0 22 

0,013 
Mayor a 31 
años 18 2 2 1 23 

Sexo 
Masculino 30 2 2 1 35 

0,780 

Femenino 9 1 0 0 10 

Tiempo de 
trabajo 

5 a 20 22 2 1 1 26 
0,824 

1 a 4 17 1 1 0 19 

Patología 
auditiva 
previa 

Otitis 4 1 0 0 5 

0,014 

Perforación 
Timpánica 3 1 0 0 4 

Malformación 
Congénita 0 1 0 0 1 

No patologías 
auditivas 
previas 32 0 2 1 35 

Trabajos 
previos 

Con 
exposición a 
ruido 22 2 1 1 26 

0,945 
Sin 
exposición a 
ruido 12 1 1 0 14 

No trabajos 
previos 5 0 0 0 5 

Fuente: Base de datos. Elaboración: La autora. 

 

El riesgo de presentar hipoacusia se presenta a continuación.  

 

Tabla 4: Correlación entre factores de riesgo e hipoacusia. 

VARIABLE 
ODDS 
RATIO 

IINTERVALO DE 
CONFIANZA 

SIGNIFICANCIA 
ESTADÍSTICA 

Exposición actual a 
ruido  0,583 0,095 3,566 0,447 

Edad. 31 - 70 años 5,833 0,623 54,654 0,103 

Tiempo de trabajo. 5 - 20 
años 1,545 0,253 9,458 0,496 

Patología auditiva previa 0,219 0,036 1,320 0,113 

Trabajos previos 1,545 0,253 9,458 0,496 

Fuente: Base de datos. Elaboración: La autora. 
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Tabla 5: Correlación entre factores de riesgo e hipoacusia neurosensorial profesional. 

VARIABLE 
ODDS 
RATIO 

INTERVALO DE 
CONFIAZA 

SIGNIFICANCIA 
ESTADÍSTICA  

Exposición actual a ruido  * * * 0,192 

Edad. 31 - 70 años * * * 0,256 

Tiempo de trabajo. 5 - 20 
años 0,720 0,042 12,290 0,672 

Patología auditiva previa * * * 0,601 

Trabajos previos 0,720 0,042 12,290 0,672 

Fuente: Base de datos. Elaboración: La autora. 

 

En esta última tabla podemos observar que hay algunos parámetros que no se pueden 

calcular, esto se debe a que existen datos que son iguales a cero. 

 

En relación a los factores de riesgo productores de patología respiratoria, encontramos que 

13 trabajadores (28,9%) consumen cigarrillo, 12 trabajadores (26,7%) se definen como ex 

fumadores y los 20 restantes (44,4%) no consumen ni han consumido cigarrillo ninguna vez 

en su vida.  

 

Todos las Espirometrías realizadas fueron normales, sin encontrar los volúmenes o 

capacidades pulmonares alteradas, tanto para el grupo de trabajadores expuestos como 

para el de no expuestos. 
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CAPÍTULO 3: DISCUSIÓN 

 

En el estudio realizado en la empresa manufacturera de aluminio y vidrio tuvimos como 

limitante la pequeña cantidad de trabajadores con resultado audiométrico compatible con 

enfermedad ocupacional y esto limitó una amplia comparación entre factores de riesgo y 

variables que pueden influir para la aparición de hipoacusia de origen laboral. 

 

La Hipoacusia Neurosensorial Profesional es una enfermedad ocupacional frecuente en 

trabajadores que se encuentran  laboralmente expuestos a ruido superior a los límites 

permisibles. En varias investigaciones realizadas sobre este tema, como por ejemplo en los 

realizados por Noriega, Velasco y Hernández, González se resalta la frecuencia de 

Hipoacusia Neurosensorial Profesional que existe en los trabajadores de diferentes 

industrias que mantienen procesos con elevados niveles de ruido laboral. (Noriega y 

Velazco 2006, Hernández y Gonzáles 2007). 

 

La cantidad de personas evaluadas fue superior en los 2 estudios mencionados 

previamente en comparación con los evaluados en la empresa manufacturera de vidrio. 

Los promedios de edad fueron iguales en los encontrados en el estudio realizado por 

Noriega y Velasco y los de la empresa manufacturera de vidrio (33), a diferencia de 39 que 

fue la edad media en el estudio de Hernández y Gonzáles, esto puede indicar una 

diferencia, ya que la agudeza auditiva disminuye progresivamente con el envejecimiento 

normal. En cuanto al sexo, únicamente el estudio realizado por Hernández y Gonzáles, la 

población femenina fue mayor que la masculina. Únicamente en la empresa manufacturera 

de vidrio se realizó el estudio de patologías auditivas previas. En cuanto al tiempo de trabajo 

en la empresa se pudo determinar en el estudio realizado por Noriega y Velasco, que la 

rotación de los trabajadores era muy alta, más del 50% de trabajadores laboraban en la 

empresa menos de 2 años a diferencia del estudio realizado por Hernández y Gonzáles en 

donde la media de edad laboral fue de 13,9 y en la empresa manufactura de vidrio fue de 

7,20. (Noriega y Velazco 2006, Hernández y Gonzáles 2007). 

 

En el estudio realizado por Noriega y Velazco se encontró una prevalencia de hipoacusia 

neurosensorial profesional de 7% y en el estudio realizado por Hernández y Gonzáles  se 

encontró una prevalencia de 9,5%, a diferencia del estudio realizado en la empresa 

manufacturera de vidrio en la que se encontró una prevalencia de 4%. La principal 

diferencia entre las prevalencias se debe a que las condiciones de trabajo eran diferentes, 

ya que en el estudio realizado por Hernández y Gonzáles a pesar de que los valores de 

ruido superaban ampliamente los límites permisibles, los trabajadores no utilizaban equipos 

de protección en ninguna de las labores que realizaban a diferencia de la empresa 

manufacturera de vidrio en donde los trabajadores expuestos utilizaban de manera 
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permanente los equipos de protección a pesar de que el ruido igualaba los límites 

permisibles. (Noriega y Velazco 2006, Hernández y Gonzáles 2007). 

 

En referencia al polvo como factor de riesgo laboral en empresas industrializadoras de 

aluminio y vidrio, en un estudio realizado hace varios años en Uruguay se realizó evaluación 

a 112 obreros de una fábrica de esta rama industrial, investigación en la que se encontró en 

10 trabajadores alteraciones espirométricas y radiológicas compatibles con cuadro de 

patología pulmonar de tipo silicosis. (Crolero et al, 1989). 

 

En lo relacionado al polvo como factor de riesgo en el ambiente laboral de la empresa 

manufacturera de vidrio, en ninguno de los trabajadores fue posible evidenciar alteración 

ventilatoria sugestiva de patología ocupacional. Todas las espirometrías realizadas 

mostraron valores dentro de parámetros normales, tanto en lo que respecta a volúmenes 

como a capacidades pulmonares evaluadas, a diferencia de lo encontrado en el estudio 

mencionado previamente. Este resultado es sugestivo de una adecuada protección 

respiratoria entregada a cada uno de los trabajadores expuestos al polvo como factor de 

riesgo laboral y la susceptibilidad individual de cada uno de los trabajadores. 
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CONCLUSIONES 

 

La prevalencia de hipoacusia en los trabajadores fue de 0,133 (13,3%), encontrándose 3 

hipoacusias conductivas, 1 presbiacusia y 2 hipoacusias neurosensoriales profesionales. 

 

El 0.04 (4%) de los trabajadores expuestos a ruido como factor de riesgo laboral, 

presentaron patología auditiva de posible origen ocupacional con un intervalo de confianza 

de 0,038 – 0,042.  

 

La edad mayor a 30 años, es un factor determinante para la aparición de cualquier tipo de 

hipoacusia (p=0,013) con un nivel de confianza del 95%. 

 

La presencia previa de enfermedad auditiva, sumada al ruido laboral, es un factor de riesgo 

para el desarrollo posterior de enfermedad ocupacional de origen auditivo (p=0,014),  con 

un nivel de confianza del 95%. 

Las valoraciones espirométricas realizadas fueron normales, tanto para el grupo de 

trabajadores expuestos como para el de no expuestos. 

 

Se recomienda realizar un estudio similar en un universo mayor. 
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ANEXOS 

Anexo 1: Grados de audición OMS. 
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Anexo 2: Certificado de calibración Audiómetro Amplivox Ltd. 
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Anexo 3: Certificado de Calibración Espirómetro Spirobank II.  
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Anexo 4: Audiometría con diagnóstico de Hipoacusia neurosensorial profesional (1).
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INFORME  AUDIOMETRICO

El estudio audiométrico muestra pérdida promedial del 16,88 decibeles en el oido 

derecho y de 22,50 decibeles en oído izquierdo en las frecuencias del lenguaje hablado.                     

El porcentaje de pérdida auditiva global para el lenguaje hablado es de 17,81%. La curva 

audiométrica muestra caída en las frecuencias de 3.000 y 4.000 Hz., tanto en la vía aérea 

como en la vía ósea, en forma bialteral, con recuperación parcial en la frecuencia de 8000 

Hz. La "cubeta audiométrica" es sugestiva de Hipoacusia Neurosensorial Profesional de 

Primer Grado.

DIAGNOSTICO

HIPOACUSIA NEUROSENSORIAL PROFESIONAL DE PRIMER GRADO

         250      500     1000   2000  3000    4000   6000   8000          250      500     1000   2000  3000    4000   6000   8000

APELLIDOS  Y  NOMBRES EDAD SEXO FECHA

SUPERVISOR DE OBRA INCOA

OCUPACION EMPRESA

ANTECEDENTES  PATOLOGICOS  AUDITIVOS  Y  EL  RUIDO  COMO  FACTOR  DE  RIESGO  LABORAL

No refiere patología auditiva previa. Labora 11 años (chofer durante 7 años y 4 años como 

supervisor de obra). Utiliza EPP permanentes en su jornada de trabajo.

VALORACION  AUDIOMETRICA

PROGRAMA  MEDICO  OCUPACIONAL  DE  CONSERVACION  AUDITIVA

CPOF 35 M 14/01/2016

Avenida 1ero de Mayo 3 - 73 y Felipe II, Edificio Capricornio, Primera Planta, Oficina 003. 
Celular  0998432374 - 0997273879      

E.mail: sandyduque17@hotmail.com    docduque001@yahoo.com
CUENCA  - ECUADOR

Prevención  de
Riesgos  Laborales
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Anexo 5: Audiometría con diagnóstico de Hipoacusia neurosensorial profesional (2).
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PROGRAMA  MEDICO  OCUPACIONAL  DE  CONSERVACION  AUDITIVA

DDCR 51 M 14/01/2016

         250      500     1000   2000  3000    4000   6000   8000          250      500     1000   2000  3000    4000   6000   8000

APELLIDOS  Y  NOMBRES EDAD SEXO FECHA

CORTADOR DE VIDRIO INCOA

OCUPACION EMPRESA

ANTECEDENTES  PATOLOGICOS  AUDITIVOS  Y  EL  RUIDO  COMO  FACTOR  DE  RIESGO  LABORAL

No refiere patología auditiva previa. Antecendentes de exposición a ruid laboral superior a 

límites permisibles en labores de carpintería (12 años) y herrero (7 años), sin uso de EPP. 

Labora 4 años 9 meses en la Empresa. Utiliza EPP permanentes en su jornada de 

trabajo.

VALORACION  AUDIOMETRICA

INFORME  AUDIOMETRICO

El estudio audiométrico muestra pérdida promedial del 7,5 decibeles en el oido derecho y 

de 13,12 decibeles en oído izquierdo en las frecuencias del lenguaje hablado.                     

El porcentaje de pérdida auditiva global para el lenguaje hablado es de 8,44%. La curva 

audiométrica muestra caída en las frecuencias de 3.000 y 4.000 Hz., tanto en la vía aérea 

como en la vía ósea, en forma bialteral, con recuperación parcial en la frecuencia de 8000 

Hz. La "cubeta audiométrica" es sugestiva de Hipoacusia Neurosensorial Profesional de 

Primer Grado.

DIAGNOSTICO

HIPOACUSIA NEUROSENSORIAL PROFESIONAL DE PRIMER GRADO

Avenida 1ero de Mayo 3 - 73 y Felipe II, Edificio Capricornio, Primera Planta, Oficina 003. 
Celular  0998432374 - 0997273879      

E.mail: sandyduque17@hotmail.com    docduque001@yahoo.com
CUENCA  - ECUADOR

Prevención  de
Riesgos  Laborales
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Anexo 6: Audiometría con diagnóstico de Hipoacusia conductiva de oído derecho (1). 
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PROGRAMA  MEDICO  OCUPACIONAL  DE  CONSERVACION  AUDITIVA

BARROS BARROS BRAULIO TEODORO 27 M 16/01/2016

         250      500     1000   2000  3000    4000   6000   8000          250      500     1000   2000  3000    4000   6000   8000

APELLIDOS  Y  NOMBRES EDAD SEXO FECHA

ARMADOR E INSTALADOR DE ESTRUCTURAS INCOA

OCUPACION EMPRESA

ANTECEDENTES  PATOLOGICOS  AUDITIVOS  Y  EL  RUIDO  COMO  FACTOR  DE  RIESGO  LABORAL

Refiere antecedente de ruptura de membrana timpánica de oído derecho en la infancia. 

Trabajo previo como soldador y armador de estrucutra metálicas durante 2 años.  

Exposición acutal a ruido laboral asuperiro a límites permisibles. Utiliza EEP permanentes 

en su jornada de trabajo. Labora 1 año en la empresa.

VALORACION  AUDIOMETRICA

INFORME  AUDIOMETRICO

El estudio audiométrico muestra pérdida promedial del 18,75 decibeles en el oido 

derecho y de 9,38 decibeles en oído izquierdo en las frecuencias del lenguaje hablado.                     

El porcentaje de pérdida auditiva global para el lenguaje hablado es de 10,94%. La curva 

audiométrica muestra caída en las frecuencias de 3.000 a 6.000 Hz., en la vía aérea en 

oido derecho, manteniéndose la vía ósea dentro de parámetros normales. 

DIAGNOSTICO

HIPOACUSIA CONDUCTIVA DE OIDO DERECHO

Avenida 1ero de Mayo 3 - 73 y Felipe II, Edificio Capricornio, Primera Planta, Oficina 003. 
Celular  0998432374 - 0997273879      

E.mail: sandyduque17@hotmail.com    docduque001@yahoo.com
CUENCA  - ECUADOR

Prevención  de
Riesgos  Laborales
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Anexo 7: Audiometría con diagnóstico de Hipoacusia conductiva de oído derecho (2).
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PROGRAMA  MEDICO  OCUPACIONAL  DE  CONSERVACION  AUDITIVA

GCOC 65 F 15/01/2016

         250      500     1000   2000  3000    4000   6000   8000          250      500     1000   2000  3000    4000   6000   8000

APELLIDOS  Y  NOMBRES EDAD SEXO FECHA

SECRETARIA INCOA

OCUPACION EMPRESA

ANTECEDENTES  PATOLOGICOS  AUDITIVOS  Y  EL  RUIDO  COMO  FACTOR  DE  RIESGO  LABORAL

Refiere presentar hace 2 años presencia de cuerpo extraño (semilla) en oído derecho. 

Labora 20 años en la empresa, no refiere exposición a ruido en trabajo previos, no 

presenta exposición actual a ruido.

VALORACION  AUDIOMETRICA

INFORME  AUDIOMETRICO

El estudio audiométrico muestra pérdida promedial del 13,13 decibeles en el oido 

derecho. La auduición en el oido izquierdo es normal. El porcentaje de pérdida auditiva 

global para el lenguaje hablado es menor  a 7,00%. La curva audiométrica muestra caída 

en las frecuencias de 3.000 a 8.000 Hz., en la vía aérea en oido derecho, manteniéndose 

la vía ósea dentro de parámetros normales. 

DIAGNOSTICO

HIPOACUSIA CONDUCTIVA EN OIDO DERECHO

Avenida 1ero de Mayo 3 - 73 y Felipe II, Edificio Capricornio, Primera Planta, Oficina 003. 
Celular  0998432374 - 0997273879      

E.mail: sandyduque17@hotmail.com    docduque001@yahoo.com
CUENCA  - ECUADOR

Prevención  de
Riesgos  Laborales
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Anexo 8: Audiometría con diagnóstico de Hipoacusia conductiva de oído derecho (3). 
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INFORME  AUDIOMETRICO

El estudio audiométrico muestra pérdida promedial del 73,13 decibeles en el oido 

derecho. La audición en el oído izquierdo es normal. El porcentaje de pérdida auditiva 

global para el lenguaje hablado es de 36,57%. La curva audiométrica muestra caída en 

todas las frecuencias auditivas estimuladas y evaluadas en el oido derecho,  

manteniéndose la vía ósea dentro de parámetros normales. 

DIAGNOSTICO

HIPOACUSIA CONDUCTIVA EN OIDO DERECHO

         250      500     1000   2000  3000    4000   6000   8000          250      500     1000   2000  3000    4000   6000   8000

APELLIDOS  Y  NOMBRES EDAD SEXO FECHA

VENDEDOR INCOA

OCUPACION EMPRESA

ANTECEDENTES  PATOLOGICOS  AUDITIVOS  Y  EL  RUIDO  COMO  FACTOR  DE  RIESGO  LABORAL

Trabajador con microtia de oido derecho. Labora 9 años en la empresa, no refiere 

exposición a ruido en trabajo previos, no presenta exposición actual a ruido.

VALORACION  AUDIOMETRICA

PROGRAMA  MEDICO  OCUPACIONAL  DE  CONSERVACION  AUDITIVA

REYES CALLE CRISTIAN ENRIQUE 33 M 16/01/2016

Avenida 1ero de Mayo 3 - 73 y Felipe II, Edificio Capricornio, Primera Planta, Oficina 003. 
Celular  0998432374 - 0997273879      

E.mail: sandyduque17@hotmail.com    docduque001@yahoo.com
CUENCA  - ECUADOR

Prevención  de
Riesgos  Laborales



DUQUE, 33 
 

 

Anexo 9. Audiometría con diagnóstico de Presbiacusia. 
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INFORME  AUDIOMETRICO

El estudio audiométrico muestra pérdida promedial del 20,63 decibeles en el oido 

derecho y de 35,63 decibeles en oído izquierdo en las frecuencias del lenguaje hablado.                     

El porcentaje de pérdida auditiva global para el lenguaje hablado es de 23,13%. El  

audiograma muestra caída brusca, bilateral y simétrica de la audición, tanto  en  la  vía  

aérea como en la vía ósea, en todas las frecuencias. 

DIAGNOSTICO

PRESBIACUSIA
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APELLIDOS  Y  NOMBRES EDAD SEXO FECHA

ADMINISTRATIVO INCOA

OCUPACION EMPRESA

ANTECEDENTES  PATOLOGICOS  AUDITIVOS  Y  EL  RUIDO  COMO  FACTOR  DE  RIESGO  LABORAL

No refiere patología auditiva previa. Labora 20 años en la empresa, no refiere exposición 

a ruido en trabajo previos, no presenta exposición actual a ruido.

VALORACION  AUDIOMETRICA

PROGRAMA  MEDICO  OCUPACIONAL  DE  CONSERVACION  AUDITIVA

AGJA 70 M 15/01/2016

Avenida 1ero de Mayo 3 - 73 y Felipe II, Edificio Capricornio, Primera Planta, Oficina 003. 
Celular  0998432374 - 0997273879      

E.mail: sandyduque17@hotmail.com    docduque001@yahoo.com
CUENCA  - ECUADOR

Prevención  de
Riesgos  Laborales
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Anexo 10. Audiometría normal (1). 
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PROGRAMA  MEDICO  OCUPACIONAL  DE  CONSERVACION  AUDITIVA

BCJM 29 M 13/01/2016
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VENDEDOR INCOA

OCUPACION EMPRESA

ANTECEDENTES  PATOLOGICOS  AUDITIVOS  Y  EL  RUIDO  COMO  FACTOR  DE  RIESGO  LABORAL

No refiere patología auditiva de importancia. Antecedentes de exposición a ruido laboral 

superior a límites permisibles. Utiliza EPP permanentes durante su jornada laboral. 

Laboral 5 años en la empresa.

VALORACION  AUDIOMETRICA

INFORME  AUDIOMETRICO

El estudio audiométrico muestra absoluta normalidad en todas las frecuencias auditivas 

estimuladas y evaluadas, tanto el la vía aérea como en la vía ósea, en forma bilateral.

DIAGNOSTICO

AUDIOMETRÍA NORMAL
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Anexo 11. Espirometría normal (1). 
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Anexo 12. Espirometría normal (2). 
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Anexo 13. Espirometría normal (3). 
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Anexo 14. Espirometría normal (4). 
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Anexo 15. Espirometría normal (5). 
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Anexo 15. Espirometría normal (6). 
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Anexo 17. Espirometría normal (7). 

 

 




