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Resumen

La hipoacusia inducida por ruido (HIR) es un problema de salud ocupacional significativo,
considerado la segunda causa mas comun de hipoacusia neurosensorial después de la
presbiacusia. Este tipo de pérdida auditiva, generalmente irreversible, resulta de la exposicidon
prolongada a ruidos fuertes en entornos laborales y afecta la calidad de vida de los
trabajadores. Se realizé un estudio descriptivo y observacional con 80 empleados de la
Corporacion Aeroportuaria de Cuenca durante el periodo 2023-2024. La informacion se
obtuvo a partir de audiometrias y caracteristicas sociodemograficas contenidas en una base
de datos anonimizada. Se presentaron los datos con tablas de frecuencias y porcentajes. La
poblacién estudiada estaba compuesta principalmente por hombres (80%), con una edad
media de 40 afos. El 31,2% de los participantes presentd hipoacusia, predominando el tipo
neurosensorial (20%). Los grados de hipoacusia mas comunes fueron moderados (15%),
mientras que el 5% presentd hipoacusia severa. Estos resultados son consistentes con
estudios previos que reportan prevalencias similares en ambientes laborales ruidosos. La
hipoacusia inducida por ruido es una condicién prevalente en esta poblacion, con un impacto
significativo en la calidad de vida laboral. La mayoria de los casos identificados son leves o
moderados, lo que resalta la importancia de implementar medidas preventivas tempranas,
como programas de conservacion auditiva, monitoreo periddico de la salud auditiva y
reduccion del ruido ambiental. Los hallazgos refuerzan la necesidad de politicas integrales

que aborden el ruido como un factor de riesgo laboral prioritario.

Palabras clave del autor. hipoacusia inducida por ruido, exposicién ocupacional, ruido

ocupacional, salud ocupacional
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Abstract

Noise-induced hearing loss (NIHL.) is a significant occupational health problem, considered
the second most common cause of sensorineural hearing loss, after presbycusis. This type of
hearing loss, usually irreversible, results from prolonged exposure to loud noise in work
environments and affects the quality of life of workers. A descriptive and observational study
was conducted with 80 employees of Cuenca Airport Corporation in 2023-2024. Data was
obtained from audiometry tests and sociodemographic characteristics from an anonymized
database. Data was presented using frequency tables and percentages. The study population
mainly comprised males (80%), with a mean age of 40.85 years. 31.2% of the participants had
hearing loss, with the sensorineural type predominating (20%). The most common degrees of
hearing loss were moderate (15%), while 5% had severe hearing loss. These results are
consistent with previous studies reporting similar prevalence in noisy work environments.
Noise-induced hearing loss is a prevalent condition in this population, with a significant impact
on the quality of working life. Most of the identified cases are mild or moderate, which highlights
the importance of implementing early preventive measures like hearing conservation
programs, periodic monitoring of hearing health, and reduction of environmental noise. The
findings emphasize the need for comprehensive policies that address noise as a priority

occupational risk factor.

Author Keywords: hearing loss, noise-induced cochlear synaptopathy,

occupational exposure, occupational noise, occupational health
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Capitulo |

1.1 Introduccion

La audicion es una funcion sensorial que permite identificar y reconocer objetos en el mundo
en funcion del sonido que producen, la audicidon hace posible la comunicacion mediante el
sonido. El sonido se deriva de objetos que vibran produciendo variaciones de presion en un
medio transmisor de sonido como el aire. Una onda de presion se propaga hacia afuera desde
la fuente vibratoria. Cuando la onda de presién encuentra otro objeto, la vibraciéon se puede
impartir a ese objeto y la onda de presion se propagara en el medio del objeto. La onda de
sonido también puede reflejarse en el objeto o difractarse alrededor del objeto. Por lo tanto,
una onda de sonido que se propaga hacia afuera desde un objeto que vibra puede llegar al

timpano de un oyente, lo que hace que el timpano vibre e inicie el proceso de audicién (1).

La hipoacusia tiene diversas maneras de clasificar, una de ellas es la clasificacion de la
Asociacion Estadounidense del Habla, el Lenguaje y la Audicién (ASHA) misma que clasifica

a las hipoacusias en 3 clases: conductiva, neurosensorial y mixta (2).

Por otro lado, una subclasificacion o causa de hipoacusia neurosensorial es la hipoacusia
inducida por ruido (NIHL, por sus siglas en inglés) misma que es la segunda forma mas comun
de hipoacusia neurosensorial, después de la presbiacusia (hipoacusia relacionada con la

edad) y es una de las enfermedades profesionales mas comunes en todo el mundo (3).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define la hipoacusia inducida por ruido como “una
disminucion permanente en los niveles de umbral auditivo con una reduccién caracteristica de
la sensibilidad auditiva en las siguientes frecuencias: 3—4 kHz y/o 6 kHz si es superior a 25
dB, y una sensibilidad auditiva relativamente mejor en frecuencias cercanas (es decir, 2 u 8
kHz) para 25 dB o menos” (4).

Desafortunadamente, la exposicion continua y prolongada a ruidos fuertes puede matar las
terminaciones nerviosas del oido interno, lo que provoca una hipoacusia permanente que no
se puede corregir mediante cirugia o medicamentos. Por lo tanto, esto limita la capacidad de
escuchar sonidos de alta frecuencia y comprender el habla, lo que perjudica gravemente la

capacidad de una persona para comunicarse (5).

Kevin Francisco, Soto Ortega
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El dafio a las células del oido interno depende de la intensidad del sonido y de la duracion de
la exposicion al ruido; por lo tanto, segun el Instituto Nacional de Seguridad y Salud
Ocupacional (NIOSH), la exposicion al ruido ocupacional no debe exceder el limite de

exposicion recomendado de 85 dB, como promedio ponderado en el tiempo de 8 h (6).

El presente estudio pretende determinar el estado auditivo de los miembros de la Corporacion

Aeroportuaria de Cuenca que laboran en esta institucion durante el periodo 2023 — 2024.

1.2 Planteamiento del problema

La incidencia exacta de la hipoacusia inducida por ruido es dificil de determinar debido a los
limitados datos disponibles. La Organizacion Mundial de la Salud estima que mas de mil
millones de personas en todo el mundo entre 12 y 35 afios corren el riesgo de sufrir hipoacusia
debido a la exposicion recreativa a sonidos fuertes. La hipoacusia inducida por ruido es mas
prevalente en hombres, predominantemente debido a una mayor exposicién ocupacional,

particularmente en poblaciones de niveles socioeconémicos mas bajos (4).

La hipoacusia inducida por ruido aparece cuando las estructuras del oido interno se danan
debido a ruidos fuertes o la continua lesién del oido mediante la presencia de sonidos
moderadamente elevados por un tiempo prolongado. La mayoria de las veces, los sonidos de
nuestro entorno cotidiano (como la television, el trafico y las conversaciones ambientales) se
encuentran en un nivel seguro. Sin embargo, en otras ocasiones los sonidos se vuelven
demasiado fuertes o perduran mucho en el tiempo lo cual puede derivar provocar una
hipoacusia inducida por el ruido. A diferencia de otros tipos de hipoacusia, la hipoacusia

inducida por ruido se puede prevenir (7,8).

El aeropuerto es una fuente de emision extremadamente compleja de contaminantes
transportados por el aire que pueden tener un impacto significativo en el medio ambiente. De
hecho, varias sustancias quimicas en el aire emitidas durante las actividades aeroportuarias
pueden empeorar significativamente la calidad del aire y aumentar el nivel de exposicion tanto
de los trabajadores del aeropuerto como de la poblacién en general que vive cerca de los

aeropuertos (9).

Un estudio reciente ha puesto en evidencia una creciente preocupacion con respecto a la

exposicion a diferentes factores de riesgo, uno de estos es el ruido en los entornos

Kevin Francisco, Soto Ortega
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aeroportuarios. Los trabajadores de los aeropuertos estan expuestos de manera constante a
niveles elevados de ruido provenientes de motores de aeronaves, vehiculos de servicio y
equipos operativos, 1o que los pone en riesgo de desarrollar hipoacusia inducida por ruido
(10,11). Se ha documentado que la exposicion prolongada a niveles de sonido superiores a
los umbrales de seguridad puede causar dafio irreversible en las células ciliadas del oido
interno, lo que conlleva una pérdida auditiva progresiva (12). Dicho de otra manera, entre 100
millones de trabajadores aeroportuarios y pasajeros expuestos anualmente a altos niveles de
ruido, se estima que un numero significativo podria desarrollar algun grado de pérdida auditiva

a lo largo de su vida laboral (12). Por

lo tanto, la evidencia sugiere que la exposicion al ruido en aeropuertos representa un riesgo
ocupacional relevante, especialmente para el personal de tierra y los controladores de
seguridad (12,13). Se hace un especial hincapié en este factor de riesgo debido a que, si bien
no es el objeto principal del estudio, es fundamental conocer que los trabajadores

aeroportuarios se exponen a varias situaciones y condiciones que comprometen su salud.

En un estudio coreano denominado Noise-Induced Hearing Loss in Korean Workers: Co-
Exposure to Organic Solvents and Heavy Metals in Nationwide Industries realizado en el afio
2014, se relaciona la pérdida auditiva inducida por el ruido con la exposicion simultanea a
solventes organicos y metales pesados en ambientes laborales siendo un resultado muy
llamativo de esta investigacion la prevalencia de hipoacusia inducida por ruido la cual fue del
49,4% (14). En un estudio sudanés realizado en 2008, en el aeropuerto internacional de
Jartum, la prevalencia de hipoacusia inducida por ruido fue del 55%, y en un estudio de Arabia
Saudita de 2018 en el aeropuerto King Khalid fue del 48% (15,16).

Los mapas de ruido son una herramienta importante para evaluar e interpretar el ruido
ambiental que puede proporcionar informacién a las autoridades interesadas para mitigar los
problemas de contaminacién acustica como hipoacusia inducida por ruido e informar sobre
otros factores de riesgo de hipoacusia inducida por ruido entre los trabajadores de la industria
manufacturera, incluida la intensidad del ruido, los afos de servicio, duracién de la exposicion,
edad, hipertension, conductas de riesgo y uso de dispositivos de proteccién auditiva
(17,18,19).

Existen pocos estudios realizados sobre la hipoacusia inducida por ruido, uno de estos se
realizé6 en Oman en 2022 y midio el nivel diario de exposicion al ruido en el aeropuerto y calculd

el promedio ponderado en el tiempo para cada departamento de la zona de operaciones. Se

Kevin Francisco, Soto Ortega
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eligio un disefio de estudio transversal que involucré6 a 312 trabajadores de los ocho
departamentos del aeropuerto y se evalud la prevalencia de NIHL entre los trabajadores
obteniendo como resultado una prevalencia de hipoacusia inducida por ruido del 21,79% (n =
68) (20).

En Ecuador - Quito se realizé un estudio denominado Prevalencia de sintomas tempranos
auditivos asociados a condiciones de trabajo en personal operativo de servicios
aeroportuarios en comparacion con el personal administrativo en Ecuador, el estudio realizado

entre 2014 y 2016 en Personal de Aeronautica del Ejército Ecuatoriano

en el cual se identificd una prevalencia de hipoacusia de 35,6% (21). Por otro lado, un estudio
realizado en 2021 en Quito realizé una comparacion entre personal operativo y administrativo,
develando que el primero tiene mayor riesgo de presentar hipoacusia debido a su exposicidén
laboral (29,03% vs 16,96%) (22).

Con la informacién recabada previamente se realizé la siguiente pregunta de investigacion:
¢ Cual es el estado auditivo de los miembros de la Corporacion Aeroportuaria de
Cuenca durante el periodo 2023 - 2024?

1.3 Justificacion

La importancia de abordar la hipoacusia inducida por ruido en el contexto del aeropuerto de
Cuenca, Ecuador, radica en la proteccion de la salud auditiva de los trabajadores, quienes se
encuentran expuestos diariamente a niveles sonoros elevados. La escasez de estudios
especificos sobre este tema en la ciudad resalta la urgencia de investigar y comprender mejor
los efectos del ruido en esta poblacion laboral (6). Este estudio buscé llenar este vacio de
conocimiento, proporcionando informacion crucial que pueda contribuir a la implementacion
de medidas preventivas y politicas de salud auditiva efectivas en el entorno aeroportuario de
Cuenca (8).

Los resultados obtenidos mediante el presente estudio fueron de gran beneficio para
pacientes, estudiantes y profesionales de la salud debido a que le permiten tener una
perspectiva clara y actual en cuanto a la presencia de hipoacusia en empleados de la

Corporacion Aeroportuaria de Cuenca.

El impacto social que tuvo la presente investigacion fue la caracterizacion de la poblaciéon de

Kevin Francisco, Soto Ortega
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empleados de la Corporacion Aeroportuaria de Cuenca (poblacion con riesgo de ruido laboral)

ademas de identificar posibles pérdidas auditivas presentes en los mismos.

El impacto cientifico del presente estudio fue de vital relevancia para sentar las bases de la
epidemiologia local sobre hipoacusia inducida en trabajadores de aeropuertos. Con esta

informacion se podran realizar investigaciones a futuro tomandolas como punto de inicio.

Los beneficiarios directos fueron los empleados de la Corporacion Aeroportuaria de Cuenca.
Mientras que los beneficiarios indirectos fueron, en primer lugar, los estudiantes que realizan la
investigacion y en segundo lugar las personas que puedan encontrar util la informacion
recopilada. La utilidad de esta investigacion fue la obtencion de informacion que pueda ser
replicada o utilizada en revisiones sistematicas o estudios clinicos como base social-

estadistica.

Para garantizar la difusion del material investigado se facilitd a los directivos de la Corporacion
Aeroportuaria de Cuenca un link directo al Repositorio Institucional de la Universidad de
Cuenca con el fin de que tengan acceso a los resultados de la investigacion.

La importancia de difundir los resultados obtenidos en esta investigacion se fundamenta en
brindar una correcta guia al empleado sobre la prevencion y tratamiento de esta patologia.
Ademas, por medio de la informacidn proporcionada, se pretende instruir a las autoridades en

las acciones que deben tomar para garantizar el estado auditivo de sus trabajadores.

Al analizar la bibliografia actual se ha identificado una ausencia de investigaciones con
respecto a la hipoacusia en poblaciones de riesgo, como lo es la poblacion de trabajadores
aeroportuarios. Se considera fundamental la realizacién de estudios que abarquen la salud
de esta poblacion debido a que a lo largo del tiempo han sido personas que se han expuesto
a muchos factores de riesgo para el desarrollo de numerosas patologias. Sin embargo, no es
sino recientemente que se han iniciado programas de educacién para la prevencion y

tratamiento de patologias en este grupo especifico de personas.

En cuanto a las prioridades de investigacion el proyecto se sitia en el area 19 del MSP,
SISTEMA NACIONAL DE SALUD, linea(s) de “Atencién primaria de salud”, sublinea(s):
“Promocién y Prevencion”. Mientras que para la Universidad de Cuenca se ubica en la linea

10, Atencion Primaria de Salud.
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La investigacion sobre el estado auditivo de los miembros de la Corporacién Aeroportuaria de
Cuenca fue de gran importancia para la salud ocupacional, especialmente considerando que
no se habian realizado estudios previos que evaluaran especificamente el estado auditivo de
esta poblacion. Este vacio de conocimiento limitaba la capacidad de implementar estrategias
preventivas adecuadas frente a los riesgos laborales asociados al ruido. Los resultados de
esta investigacion fueron difundidos mediante un articulo cientifico, lo que garantizé su acceso
a la comunidad académica y profesional. Esto permitié compartir conocimientos, fomentar la
conciencia sobre la salud auditiva en entornos laborales aeroportuarios y establecer medidas

efectivas para proteger la salud auditiva de los empleados.
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Capitulo Il

2.1Fundamento tedrico

Audicion

La audicion es el sentido mediante el cual los sistemas biolégicos son conscientes y perciben
el entorno acustico circundante. Es el sentido principal a través del cual varias especies
responden a un rango limitado de vibraciones fisicas en la atmdsfera. La audiciéon humana
permite la percepcion del habla y otros eventos acusticos y la deteccion y localizacion espacial
de 360° de fuentes de sonido (23). Sin embargo, la audicién humana es sensible a un rango
limitado de intensidades y frecuencias de sonido y solo permite una orientacion espacial
completa de 360° cuando el oyente no esta obstruido por ninguna barrera acustica proximal
(24).

Anatomia

El sistema auditivo esta compuesto por estructuras periféricas y centrales, dentro de las
periféricas se encuentran el oido externo, medio e interno, mientras que las estructuras
auditivas centrales incluyen los nucleos cocleares, los nucleos olivares superiores, el lemnisco

lateral, el coliculo inferior, los nucleos geniculados mediales y la corteza auditiva (25).

El oido se divide en tres segmentos (25):

e FEloido externo, que comprende la auricula y el canal auditivo.

e El oido medio, que comprende la membrana timpanica (MT), los huesecillos y el
espacio del oido medio.
e El oido interno, que comprende la céclea, los canales semicirculares y los canales

auditivos internos.
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Imagen 1. Estructura anatémica del oido
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Fuente: (26).

Neuroanatomia

Las vias auditivas centrales codifican la frecuencia, la atenuacion y la ubicacién espacial del
sonido, cuyas combinaciones ayudan a las personas a comprender e interpretar
correctamente los sonidos. El procesamiento central de informacion auditiva se adapta
continuamente a la importancia ambiental, atencional y percibida de las sefiales ambientales
(24, 25).

Sistema auditivo periférico

Los sonidos son producidos por ondas de energia que viajan a través de un medio,
provocando el movimiento de particulas en ese medio. EI movimiento de las particulas
provoca fluctuaciones en la presion del aire, es decir, alternancia de compresioén y rarefaccion,
en las proximidades (27). La frecuencia del sonido es el numero de repeticiones del ciclo de
compresion-rarefaccion dentro de un intervalo de tiempo determinado, medido en Hercios
(Hz) o numero de ciclos por segundo. Los seres humanos suelen oir dentro del rango de
frecuencia de 20 a 20.000 Hz (28).
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Imagen 3. Anatomia del oido interno
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Fuente: (29)

La corteza auditiva depende de las neuronas ganglionares espirales para proteger el oido
interno de los sonidos fuertes. La estimulacion de las neuronas del ganglio espiral contrae sus
cuerpos celulares, lo que aumenta la tension de la membrana basilar y amortigua la excitacion
de las células ciliadas (30,31). Cuando se escuchan sonidos fuertes, el cerebro estimula las
neuronas del ganglio espiral para reducir la respuesta de las células ciliadas. Posteriormente
se puede desarrollar una pérdida transitoria de la audicion a medida que las vias auditivas

descendentes y los 6rganos auditivos periféricos se reajustan a un entorno mas tranquilo (30).

Hipoacusia

La hipoacusia se refiere a una disminucién en la capacidad auditiva que puede manifestarse
en distintos grados, siendo considerada cuando la audicion se encuentra por debajo de los 25
decibeles en el mejor oido. Este trastorno puede tener origen congénito, adquirido o
progresivo, y puede afectar tanto a nifos como a adultos, alterando su capacidad para percibir
sonidos de manera clara y precisa (32). Uno de los factores de riesgo mas relevantes para el

desarrollo de hipoacusia es la exposicién prolongada a ruidos intensos, como la musica a alto

Kevin Francisco, Soto Ortega



UCUENCA 17

volumen o maquinaria industrial. La hipoacusia neurosensorial, por otro lado, implica dafio en
las células ciliadas del oido interno o en el nervio auditivo, lo que afecta la capacidad del
individuo para detectar y comprender sonidos. Esta forma de hipoacusia es comunmente
irreversible y puede requerir intervencion terapéutica especializada para mejorar la audicion y

minimizar sus efectos en la comunicacion y la calidad de vida (33).

Epidemiologia
La hipoacusia es una discapacidad crénica comun, especialmente en los adultos mayores. En
un estudio de cohortes realizado por Beaver Dam en los Estados Unidos, la prevalencia de la

hipoacusia, definida por audiometria, aumentd de manera constante con la edad (34):

o e 3% entre 21y 34 afos
o e 6% entre 35y 44 afos
e o 11% entre 44 y 54 afos
o e 25% entre 55y 64 afios

e 043% entre 65y 84 afios

En todo el mundo, las estimaciones de la Organizacion Mundial de la Salud indican que la

hipoacusia afecta a 538 millones de personas (35).

Clasificacion de hipoacusia

Existen numerosas formas de clasificar a la hipoacusia para lo cual el presente estudio se
basara en la clasificacion de la ASHA (Asociacion Estadounidense del Habla, el Lenguaje y la
Audicion) para el grado y la clasificacion internacional de funcionamiento, discapacidad y salud
para la ubicacion (clasificacion anatémica) (36).

1. Hipoacusia conductiva

Una hipoacusia conductiva ocurre cuando los sonidos no pueden pasar a través del oido
externo y medio. Puede resultar dificil oir sonidos suaves. Los sonidos mas fuertes pueden
quedar amortiguados. A menudo, los medicamentos o la cirugia pueden solucionar este tipo
de hipoacusia (37).

Lesion: disfuncion auditiva del nervio coclear (sensorial) o vestibulococlear/CN VIII (neural)
(37).
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2. Hipoacusia neurosensorial

La hipoacusia neurosensorial, o SNHL, ocurre después de un dafio en el oido interno. Los
problemas con las vias nerviosas desde el oido interno hasta el cerebro también pueden
causar SNHL. Los sonidos suaves pueden resultar dificiles de escuchar. Incluso los sonidos
mas fuertes pueden no ser claros o sonar apagados. Este es el tipo mas comun de hipoacusia
permanente. La mayoria de las veces, los medicamentos o la cirugia no pueden solucionar la

SNHL. Los audifonos pueden ayudarle a oir (38).

Lesion: problema al conducir las ondas sonoras a través del canal auditivo externo, la

membrana timpanica o el oido medio (huesecillos) (38).

3. Hipoacusia mixta

Una hipoacusia conductiva ocurre al mismo tiempo que una hipoacusia neurosensorial o
SNHL. Esto significa que puede haber dafio en el oido externo o medio y en el oido interno o

en la via nerviosa al cerebro. Esta es una hipoacusia mixta (39).

Lesion: dafio a las vias conductoras del oido externo y/o medio y a los nervios o las células

ciliadas sensoriales del oido interno (39).

Grados de hipoacusia

La ASHA (Asociacion Estadounidense del Habla, el Lenguaje y la Audicion) brinda la siguiente
clasificacién de hipoacusia de acuerdo con el rango de decibeles que percibe una persona
(40):

Tabla 1. Grados de hipoacusia segun la ASHA

Grado de pérdida auditiva | Rango de pérdida auditiva (en dB)
Normal -10a 15

Ligera 16a25

Leve 26 a 40

Moderado 41a55

Moderadamente grave 56a70

Severo 71a90

Profundo 91+

Fuente: (40)
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Hipoacusia inducida por ruido

El ruido se define como cualquier sonido no deseado que puede interferir con la comunicacion,
el descanso o el bienestar general de las personas. En el ambito de la fonoaudiologia, el ruido
excesivo puede tener un impacto negativo en la salud auditiva, aumentando el riesgo de
hipoacusia y otros trastornos relacionados con la audicion, especialmente cuando la

exposicion es prolongada o recurrente (41).

La hipoacusia inducida por ruido (NIHL, por sus siglas en inglés) es una consecuencia del
dafio multifactorial a las estructuras auditivas después de la exposicion a fuentes
ocupacionales, ambientales o recreativas de sonido fuerte. Se ha reconocido que el ruido es
un factor que contribuye a la hipoacusia mucho antes de que la recopilacion rigurosa de datos,
los analisis sofisticados y el disefio experimental cuidadoso se convirtieran en la norma.
Aunque los tapones para los oidos se patentaron en 1864, los dispositivos de proteccion

auditiva ya se mencionan en la mitologia griega antigua (41).

Epidemiologia de la hipoacusia inducida por ruido

El informe sobre la carga global de enfermedades (2019) mas reciente estimé que 1.570
millones de personas, o el 20,3% de la poblacion mundial, se ven afectadas por cualquier tipo
de hipoacusia, y el 62% tiene mas de 50 afos (42). Como el NIHL es la segunda causa mas
comun de hipoacusia después de la presbiacusia (hipoacusia relacionada con la edad)
(43,44), impone una enorme carga a las personas y a los sistemas de salud. A nivel mundial,
se estima que la NIHL afecta aproximadamente al 5% de la poblacién y, en general, es mas
comun entre los hombres adultos (45,46). Sin embargo, esto puede ser una subestimacion ya
que la prevalencia de NIHL varia ampliamente entre poblaciones y grupos de edad. Por
ejemplo, una mayor exposicién al ruido ocupacional y urbano en los paises en desarrollo
aumenta el riesgo de NIHL, y el acceso limitado a la atencién médica y a las pruebas de
deteccion puede dejar gran parte de la carga sin detectar (47,49).

Diversos estudios han demostrado que la hipoacusia inducida por ruido afecta de manera
desproporcionada a los hombres en comparacion con las mujeres. Se ha observado que los
hombres presentan una mayor prevalencia y severidad de pérdida auditiva a lo largo de la
vida, lo que podria atribuirse a una mayor exposicion a entornos ruidosos, como el trabajo
industrial, la construccion y el uso recreativo de dispositivos de alto volumen. Ademas,
diferencias hormonales y bioldgicas podrian conferir cierta protecciéon auditiva a las mujeres,
especialmente antes de la menopausia. Sin embargo, en edades avanzadas, la brecha entre
ambos sexos tiende a disminuir, ya que la hipoacusia relacionada con la edad afecta tanto a

hombres como a mujeres de manera significativa (47).
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La prevalencia de la hipoacusia inducida por ruido también varia segun el entorno geografico,
siendo mas comun en las zonas rurales en comparaciéon con las urbanas. Esto se debe a una
combinacion de factores, como una mayor exposicion a ruidos de maquinaria agricola y
herramientas sin proteccion auditiva adecuada, ademas de una menor accesibilidad a
servicios de salud auditiva y campafias de prevencion. En contraste, aunque las zonas
urbanas presentan niveles elevados de contaminacién acustica, las personas suelen tener
mas acceso a evaluaciones auditivas y medidas de proteccion, lo que contribuye a una menor

incidencia de hipoacusia en comparacion con las areas rurales (48,49).

Fisiopatologia

La frecuencia del sonido se mide en hercios (Hz) y la intensidad (sonoridad) se mide mediante
el nivel de presién sonora en una escala logaritmica de decibelios (dB), que varia desde
niveles de exposicién seguros hasta niveles inseguros. La discriminacion del sonido humano
normal suele comenzar en 0 dB dentro de los rangos de frecuencia de 20 Hz a 20.000 kHz
(50). En comparacioén, una conversacion normal tiene aproximadamente 60 dB, el trafico es
de 80 dB, la musica muy alta en un concierto de rock o en un club nocturno es de 120 dB y
un motor a reaccion es de 140 dB. Las categorias amplias de exposicion al ruido incluyen
ruido continuo, que se mantiene en el tiempo, y ruido impulsivo, que ocurre rapidamente (es
decir, un disparo o una explosién) y generalmente tiene un nivel de presion sonora mas alto
(51). Un nivel de presion sonora superior a 110 dB se considera umbral de malestar y superior
a 130 dB es el umbral de dolor (52). El ruido sostenido por encima de 70 dB puede provocar
una hipoacusia acumulativa, mientras que el ruido por encima de 120 dB puede provocar una

hipoacusia inmediata (53).

Ademas de la intensidad y duracion del ruido, la actividad laboral y las horas laborables juegan
un papel crucial en el desarrollo de la hipoacusia inducida por ruido. Los trabajadores que
realizan actividades en entornos altamente ruidosos, como la industria manufacturera, la
construccion y la aviacién, tienen un mayor riesgo de desarrollar pérdida auditiva debido a la
exposicion prolongada a sonidos de alta intensidad. En particular, los empleados operativos,
que trabajan directamente con maquinaria pesada o en areas cercanas a fuentes de ruido
constante, experimentan una mayor incidencia de hipoacusia en comparacién con los
trabajadores administrativos que estan menos expuestos al ruido (52). De igual manera, el
numero de horas laborables influye en la acumulacién de dafio auditivo, ya que exposiciones
superiores a 8 horas diarias a niveles de ruido superiores a 85 dB sin proteccion auditiva
aumentan significativamente el riesgo de dafio coclear irreversible (53). La implementacion de

jornadas laborales reducidas, el uso de equipos de proteccion auditiva y la rotacion de turnos
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en areas de alta exposicidn son estrategias esenciales para mitigar el impacto del ruido en la
salud auditiva (52,53).

Tabla 2. Decibeles aproximados de ruidos comunes

Actividad Nivel (dB)
Conversacion normal 60-70 dB

Sala de cine 74-104 dB
Motos y motos de cross 80-110 dB

Musica a través de auriculares a maximo | 94-110 dB

volumen, eventos deportivos y conciertos

Sirenas 110-129 dB

Espectaculo de fuegos artificiales 140-160 dB
Fuente: (53)

Prevencioén (salud ocupacional)

La prevencion de la hipoacusia inducida por ruido en el ambito laboral es fundamental para
proteger la salud auditiva de los trabajadores expuestos a niveles elevados de sonido. Dentro
de la salud ocupacional, las estrategias de prevencion incluyen la implementacion de
programas de conservacion auditiva, que contemplan la evaluacion periédica de la audicion
mediante audiometrias, la identificacion de areas de riesgo y la capacitacion en el uso
adecuado de equipos de proteccion auditiva como tapones y orejeras (52). Ademas, es crucial
el establecimiento de limites de exposicion al ruido, conforme a normativas internacionales
como las establecidas por la Occupational Safety and Health Administration (OSHA) y la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS), que recomiendan una exposiciéon maxima de 85 dB
por un periodo de 8 horas para reducir el riesgo de dafio coclear (52). También se promueve
el uso de barreras acusticas, aislamiento de maquinaria ruidosa y rotacion de turnos para
disminuir la exposicion prolongada (53). Finalmente, la sensibilizaciéon y educaciéon de los
trabajadores sobre los riesgos del ruido y las medidas de autocuidado juegan un papel clave en

la reduccién de la incidencia de hipoacusia inducida por ruido en entornos laborales (54).

Evaluaciones para la deteccion de la pérdida auditiva

Las evaluaciones para detectar la pérdida auditiva son fundamentales para identificar y
abordar cualquier dificultad en la capacidad auditiva de una persona. Estas evaluaciones

suelen incluir las siguientes pruebas auditivas como (54):

Evaluacion fisica: existe una variedad de métodos que se utilizan para evaluar la audicion
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en el consultorio. Estos incluyen una prueba de voz susurrada, un otoscopio que emite tonos,

cuestionarios y diapasones (55).

Pruebas de Weber y Rinne: las pruebas de Weber y Rinne pueden ayudar a dirigir el resto
de la evaluacion, pero no deben usarse como evaluaciones de deteccion de pérdida auditiva.
El diapason utilizado debe ser de 512 Hz (54,55).

Prueba de Weber: la prueba del diapasén de Weber se realiza presionando el mango del
diapason contra el puente de la frente, la nariz o los dientes y preguntando al paciente si el
sonido es mas fuerte en un oido o en el otro. El sonido se escucha por igual en ambos oidos

en pacientes con audicién normal o pérdida auditiva simétrica (55).

Prueba de Rinne: la prueba de Rinne permite comparar el sonido cuando el diapason se
coloca sobre el hueso mastoideo detras de la oreja (conduccion 6sea), versus cuando el
diapason se sostiene cerca de la oreja (conduccion aérea). Se produce un resultado anormal
cuando el sonido es al menos igual de alto 0 mas fuerte cuando el tenedor se coloca sobre el
hueso que cuando se sostiene junto al oido (hueso>conduccion aérea). La prueba de Rinne
se considera normal cuando el tenedor vibratorio colocado cerca de la oreja hace mas ruido

que cuando se coloca sobre el hueso mastoideo (conduccion aire>6seo) (56,57).

Evaluacion audiometria tonal liminal

La evaluacion audiolégica formal la realiza un audiélogo en un entorno insonorizado. Esta
evaluacion proporciona informacion muy precisa y detallada sobre la capacidad auditiva del
paciente. El audiograma formal, con timpanograma y prueba del sitio de la lesién, proporciona
informacion definitiva. Cada estudio audiologico debe consistir en una serie de estudios

audiométricos (58,59).

Pruebas de tono puro, conduccion aérea y 6sea: la prueba de tono puro se conoce

comunmente como audiometria. El paciente se encuentra en una cabina insonorizada y

el audidlogo evalua la sensibilidad o capacidad para escuchar estimulos de tonos puros en las
frecuencias de 250, 500, 1000, 2000, 4000 y 8000 hz. El umbral para cada estimulo se
determina encontrando el nivel de dB en el que el paciente puede detectar el tono el 50 por

ciento de las veces (60).
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La audicion se prueba tanto con conduccion aérea como 6sea. La conduccion aérea prueba
la capacidad de oir con auriculares a través del mecanismo normal de la audicién: el sonido a
través del canal auditivo externo (EAC, por sus siglas en inglés), la membrana timpanica (MT,
por sus siglas en inglés) y el sistema del oido medio. La conduccion 6sea se prueba con un
oscilador 6seo. El oscilador se coloca en cualquiera de las mastoides y se mantiene en su
lugar, estimulando el ruido que llega al craneo y evita el oido medio al poner en movimiento
el liquido y la coclea directamente con la vibracion 6sea (61).

Medir y comparar la conduccion aérea y 6sea puede ser util para determinar la etiologia de la
pérdida auditiva. Cualquier diferencia entre los umbrales de conduccion aérea y ésea se
conoce como brecha aire/hueso; una brecha es consistente con pérdida auditiva conductiva.
Ademas, el patrén especifico de conduccion 6sea puede proporcionar mas informacion sobre
la etiologia de la pérdida auditiva. Por ejemplo, en la otosclerosis, se puede observar una
muesca a aproximadamente 2000 Hz ("muesca de Carhart"), que representa un cierre parcial
de la brecha aire-hueso en esta frecuencia (62,63).

Logoaudiometria: generalmente consta de dos partes: el umbral de recepcion del habla y la

puntuacion de discriminacion de palabras (64).

e El umbral de recepcion del habla es el nivel mas suave en el que un paciente puede
repetir correctamente el 50 por ciento de las palabras espontaneas presentadas. Las
palabras espontaneas son palabras de dos silabas en las que cada silaba esta
acentuada, como avién, sillén o panqueque. El umbral de recepcion del habla se registra
en decibeles y sirve como verificacion cruzada de los umbrales de conduccion del aire
de tonos puros. El umbral de recepcidon del habla suele ser igual al promedio de
conduccién de aire de tono puro, £ 6 dB. El promedio de tonos puros es la puntuacion
promedio en decibelios a 500, 1000 y 2000 hz (65).

e La puntuacion de discriminacion de palabras es el porcentaje de palabras fonéticamente

equilibradas que un paciente puede repetir correctamente en un

nivel de sensacion determinado. Normalmente, la prueba se realiza a 40 dB por encima
del umbral de recepcion del habla del paciente. Esta puntuacion de discriminacion tiene
dos propodsitos: puede establecer el prondstico para el uso de un audifono y ayuda a
determinar el sitio de la lesién. Una puntuacion de discriminacion baja suele indicar una
degeneracion neuronal significativa; Es posible que estas personas no sean buenos
candidatos para los audifonos, ya que estos amplificaran el sonido, pero es posible que

no permitan que el paciente comprenda lo que se dice (66).
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Capitulo 1l
Objetivos

3.1 Objetivo general

e Determinar el estado auditivo de los miembros de la Corporacion Aeroportuaria de
Cuenca durante el periodo 2023 — 2024.

3.2 Objetivos especificos

e Caracterizar a los participantes de acuerdo con las

caracteristicas sociodemograficas.

o Interpretar los resultados de la audiometria reportados en la base de datos de los

trabajadores de la corporacién aeroportuaria de Cuenca.

¢ Analizar la clasificacion de la hipoacusia de acuerdo con el tipo y grado.

e Determinar la prevalencia de hipoacusia inducida por ruido en los participantes.
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Capitulo IV
Disefio metodoldgico
4.1 Diseiio de estudio

Se realiz6 un estudio descriptivo, observacional, transversal y retrospectivo.

4.2 Area de estudio

El estudio se realizé en la Corporacion Aeroportuaria de Cuenca que se encuentra ubicada
en la ciudad de Cuenca provincia del Azuay, Ecuador. Para los fines pertinentes el presente

estudio fue aprobado y supervisado por el director de la Corporacion, el Dr José Luis Aguilar.

4.3 Universo y muestra

80 hombres y mujeres que trabajaban en la Corporacion Aeroportuaria de Cuenca durante el
periodo 2023-2024.

4.4 Criterios de inclusion y exclusion
4.4.1 Criterios de inclusion

e Base de datos con hombres y mujeres que trabajaban en la Corporacion
Aeroportuaria de Cuenca durante el periodo 2023-2024.

o Base de datos con trabajadores que se sometieron a pruebas audiolégicas.

4.4.2 Criterios de exclusion

¢ Base de datos con informacién incompleta relativa a las evaluaciones auditivas.

4.5 Variables de estudio
Variables dependientes
e FEdad

e Sexo
e Procedencia
e Actividad laboral

e Horas Laborables
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Variables independientes
e Estado Auditivo
e Grado de hipoacusia

e Caida en agudos

4.6 Operacionalizacién de variables

Ver Anexo A.

4.7 Métodos, técnicas e instrumentos para la recoleccion de la informacion
4.7.1 Método

Cuantitativo, observacional, transversal y retrospectivo.

4.7.2 Técnica

Se optd por la técnica de observacion para llevar a cabo la investigacion posterior a las
audiometrias realizadas en el area médica a los participantes de la Corporacion Aeroportuaria
de Cuenca. Esta eleccion se justifica en que la observacién permite obtener informacion
directa y detallada sobre las reacciones y respuestas de los sujetos mientras experimentan las
pruebas auditivas.

4.7.3 Instrumentos

Formulario de recoleccion de datos (Anexo B).

4.8 Procedimientos

Se redact6é una carta de interés dirigida al director encargado, Dr. José Luis Aguilar, de la
Corporacion Aeroportuaria de Cuenca, solicitando la oportunidad de realizar la tesis sobre el
Estado Auditivo de los miembros de la corporacion durante el periodo 2023- 2024. En esta
carta, se detallaron los tramites internos necesarios en los departamentos de talento humano
y atencion médica, para los cuales el Dr. Aguilar brind6 su apoyo. Tras una reunion, se nos
hizo llegar la carta de interés aprobada para llevar a cabo la investigacion. Posterior a esto el

director entregd una base de datos anonimizada con los datos de los participantes.

4.9 Plan de tabulacion y analisis
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La base de datos anonimizada obtenida en la presente investigacion fue tabulada en el
programa Microsoft Excel y analizada en el programa IBM SPSS version 28. Para las variables
cuantitativas se utilizaron estadisticos de tendencia central (media) y estadisticas de
dispersion (desvio estandar), mientras que las variables cualitativas se utilizaron valores de

frecuencia absolutas (n) y porcentajes (%). Se presentaron los datos con tablas simples.

Para evaluar la prevalencia de hipoacusia inducida por ruido, se incluyé la variable caida en
agudos, la cual se defini6 como una disminucion del umbral auditivo superior a 25 dB en las
frecuencias de 3 kHz, 4 kHz y/o 6 kHz. Esta variable fue analizada de forma dicotémica
(presente o ausente) y se cruzé con el grado de hipoacusia (normal, leve, moderada y severa)
para identificar posibles asociaciones entre la pérdida auditiva en agudos y la severidad de la
hipoacusia. La relacion entre ambas variables se presentdé mediante tablas de contingencia,
donde se calcularon frecuencias absolutas y relativas para describir la distribucion de la caida

en agudos dentro de cada categoria de hipoacusia.

4.10 Consideraciones bioéticas Balance riesgo — beneficio

La presente investigacion tuvo un riesgo de que los datos pudieran filtrarse a terceras
personas y pueda ser utilizada para fines inadecuados. Para minimizar el riesgo toda la
informacion utilizada se almacendé en una unidad USB y 6 meses después de finalizar la

investigacion se destruyé y elimind toda la informacion recolectada.

El beneficio del estudio fue obtener estadisticas actualizadas sobre las caracteristicas

auditivas en una poblacién que esta expuesta a ruido laboral.

Capacidad del evaluador

El investigador posee habilidades especializadas en el andlisis de datos audiométricos y
diagndsticos relacionados con el estado auditivo. Su trabajo se enfoco en interpretar los
resultados de las pruebas realizadas previamente y en la aplicacién de métodos estadisticos
para caracterizar el estado auditivo en ambientes laborales, como el de la Corporacién
Aeroportuaria de Cuenca. Estas habilidades le permitieron identificar patrones y tendencias
en las condiciones auditivas de los empleados, contribuyendo a generar recomendaciones
que promuevan medidas preventivas y de mejora en el ambito de la salud auditiva

ocupacional.

Confidencialidad
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Se respeto la confidencialidad de todos los participantes, esto fue posible gracias a la
utilizaciéon de cédigos alfanuméricos para garantizar el anonimato; para esto se trabajé con

una base de datos anonimizada.

No se divulgd ninguna informacién con personas ajenas al proyecto o fuera del espacio de

investigacion. La informacion obtenida se tratd con total confidencialidad ya que en

la base de datos no contaron con registros de datos personales como nombre y cédula para

no identificar a los participantes.

Adjunto al presente documento, se encuentra el Consentimiento Informado destinado al
director de la Corporacion Aeroportuaria de Cuenca, con el fin de solicitar su autorizacion para

acceder a los participantes de la investigacion. Este documento, identificado como Anexo C.

Conflicto de intereses

El investigador Kevin Soto, declara no tener ningun conflicto de interés.
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Capitulo V

Resultados

Tabla 3. Caracteristicas sociodemograficas de 80 empleados. Corporacion
Aeroportuaria de Cuenca. 2023 — 2024.

n=80 %
20-29 15 18,8
30-39 25 31,3
Edad (afios) * 40-49 20 25,0
50-59 12 15,0
60 o mas 8 10,0
Sexo Hombre 64 80,0
Mujer 16 20,0
Azuay 53 66,3
Procedencia Otra provincia 25 31,3
Otro pais 2 2,5

A: edad media 40,85 afos (+10,33 afos)
Fuente: base de datos
Autor: Soto K

El grupo etario mas comun es el de 30 a 39 anos (31,3%), seguido por el de 40 a 49
anos (25,0%), el grupo de 20 a 29 afnos representan el 18,8%, mientras que los de 50 a
59 afios y 60 o mas constituyen el 15,0% y 10,0%, respectivamente, también se identifica una
edad media de 40,85 afos con un desvio estandar de +10,33 afos. La Corporacion
Aeroportuaria de Cuenca emplea principalmente a hombres con un total de 80%. La mayor
parte de la poblacién es local con el 66,3% provenientes de la provincia de Azuay, mientras

que el 31,3% proviene de otras provincias y solo un 2,5% de otro pais.
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Tabla 4. Actividad laboral de 80 empleados. Corporaciéon Aeroportuaria de Cuenca. 2023 —
2024.

n=80 %
Actividad laboral Administrativo 24 30
Operativo 56 70
Horas laborables Menos de 8 horas 50 62,5
Mas de 8 horas 30 37,5

Fuente: base de datos
Autor: Soto K.

La mayor parte de la poblacion realiza trabajo operativo con un 70% mientras que el 30%
realizan trabajo administrativo. La mayoria de los empleados (62,5%) en la Corporacién
Aeroportuaria de Cuenca trabaja menos de 8 horas diarias, mientras que un 37,5% trabaja

mas de este tiempo.
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Tabla 5. Estado auditivo de 80 empleados. Corporacion Aeroportuaria de Cuenca. 2023 —
2024.

n=80 %
Normal 55 68,8
Estado auditivo Conductiva 7 8,75
(tipo de hipoacusia) Neurosensorial 16 20
Mixta 2 2,5

Fuente: base de datos
Autor: Soto K.

La capacidad auditiva de los empleados de la Corporacidon Aeroportuaria de Cuenca revela
que el 68,75% tiene audicién normal, mientras que el 31,25% presenta algun grado de

hipoacusia, principalmente de tipo neurosensorial (20%).
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Tabla 6. Grado de hipoacusia. Corporacién Aeroportuaria de Cuenca. 2023 — 2024.

n=80 %

Normal 55 68,8

Estado auditivo Leve 9 11,3
(Grado de hipoacusia) Moderada 12 15
Severa 4 5

Fuente: base de datos
Autor: Soto K.

Se identifica una prevalencia de hipoacusia del 31,3%. La hipoacusia moderada se evidencia

con mayor frecuencia con un 15%, mientras que, solo un 5% presenta hipoacusia severa.
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Tabla 7. Hipoacusia inducida por ruido. Corporacion Aeroportuaria de Cuenca. 2023 — 2024.

Tipo de hipoacusia

Normal

Conductiva
Neurosensorial
Mixta
Total

n=55 % n=7 % n=16 % n=2 % n=80 %
Caidaen Si 0 0 0 0 11 13,75 1 1,25 12 15

agudos No 55 68,75 7 8,75 5 6,25 1 1,25 68 85
Fuente: base de datos
Autor: Soto K.

Se observa una prevalencia de hipoacusia inducida por ruido (caida en agudos) del 15%. Los
unico tipos de hipoacusia que presentan una relacién con el ruido son la hipoacusia
neurosensorial y la hipoacusia mixta con un 13,75% y un 1,25% respectivamente. Por otro

lado, el 85% no muestra esta relacion con el ruido.
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Capitulo VI

Discusion

La poblacién estudiada en este trabajo estd compuesta predominantemente por hombres
(80%), con una edad media de 40,85 afios y una mayoria (66,3%) proveniente de la provincia
de Azuay. Esto refleja una tendencia observada en estudios similares, donde los hombres
estan mas representados en roles laborales expuestos a ruido debido a su predominancia en
tareas operativas de alto riesgo. En un estudio realizado en Latacunga, se encontré una
composicion similar de género en los trabajadores expuestos al ruido ocupacional, lo que
refuerza la relevancia de explorar la relacion entre género y exposicién al ruido (67). Ademas,
estudios en Corea del Sur han documentado que la edad media de los trabajadores con
hipoacusia inducida por ruido ronda los 40 afios, coincidiendo con el rango etario mas
productivo y expuesto al ambiente laboral adverso (68). Estos datos subrayan la importancia
de los factores sociodemograficos en la planificacion de estrategias preventivas para esta

poblacion.

Los resultados analizados en este estudio se obtuvieron de una base de datos anonimizada
proporcionada por la Corporacion Aeroportuaria de Cuenca, la cual incluy6 los registros de
audiometrias realizadas previamente a los empleados. Segun los datos, el 68,8% de los
participantes conserva una audicion normal, mientras que el 31,25% presenta algun grado de
hipoacusia, siendo la neurosensorial la mas prevalente (20%). Este hallazgo es consistente
con estudios internacionales, como en un estudio citado previamente (realizado en
Latacunga), donde la prevalencia de hipoacusia inducida por ruido fue del 21,79% (67).
Asimismo, un estudio realizado en trabajadores de la industria textil en Coahuila, México,
reporté una alta prevalencia de hipoacusia moderada y severa, evidenciando la influencia del
entorno laboral ruidoso en la pérdida auditiva (69). Por ultimo, una revision sistematica reciente
destaco que las intervenciones efectivas para fomentar el uso de proteccion auditiva, como
los programas educativos, estan asociadas con una disminucion en la progresion de la

hipoacusia, subrayando la importancia de implementar medidas preventivas (70).

El andlisis de los grados de hipoacusia muestra que la mayoria de los casos son moderados
con 12 casos (15%), ademas se observan solo 4 de casos de hipoacusia severa (5%). Estos
resultados son consistentes con los patrones globales observados en estudios ocupacionales.
Por ejemplo, un estudio en trabajadores chinos encontré que los grados leves y moderados
de hipoacusia eran predominantes entre los trabajadores expuestos a ruido, mientras que

los casos severos eran mas raros pero asociados a exposiciones prolongadas y sin medidas
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protectoras (71). Ademas, investigaciones recientes han sefialado que la combinacion de
ruido con otros factores como el polvo puede exacerbar el riesgo de dafio auditivo, sugiriendo
que los ambientes laborales deben ser monitoreados de manera integral para abordar todos
los riesgos potenciales (72). Estos resultados refuerzan la importancia de realizar detecciones

tempranas y establecer medidas de proteccion auditiva.

La prevalencia general de hipoacusia inducida por ruido en este estudio es del 15%, un
hallazgo consistente con otras investigaciones en entornos laborales ruidosos. En
trabajadores del aeropuerto de Mascate, la prevalencia fue del 21,79%, mientras que, en
Corea del Sur, en una cohorte de policias expuestos al ruido, se documentd un riesgo
significativamente mayor en comparacion con poblaciones no expuestas (67,68). Ademas, un
analisis reciente en la industria textil de India identificd que la falta de equipos de proteccion
adecuados contribuye significativamente a la prevalencia de hipoacusia inducida por ruido
(69). Por ultimo, una revision sobre los efectos epigenéticos del ruido resalta que la exposicion
cronica puede provocar cambios genéticos que afectan la susceptibilidad a la hipoacusia, lo

que amplia el entendimiento de sus consecuencias a nivel molecular (70).

Limitaciones

Este estudio presenta algunas limitaciones que deben considerarse al interpretar los
resultados. En primer lugar, el disefio transversal impide establecer relaciones causales entre
la exposicion al ruido y la hipoacusia detectada en los participantes. En segundo lugar, los
datos analizados provienen de una base de datos secundaria, lo que puede haber limitado la
disponibilidad de informacion detallada sobre variables complementarias, como el uso de
equipos de proteccion auditiva o la exposicion a otros factores de riesgo. Ademas, la muestra
se restringié a empleados de la Corporacién Aeroportuaria de Cuenca, lo que puede limitar la
generalizacion de los hallazgos a otras poblaciones laborales expuestas a ruido. Finalmente,
la ausencia de mediciones directas de los niveles de ruido a los que los participantes estan
expuestos diariamente puede subestimar o sobreestimar el impacto del ruido en la pérdida
auditiva observada. Estas limitaciones refuerzan la necesidad de realizar estudios adicionales

con metodologias mas amplias y detalladas.
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Capitulo VII

Conclusiones y recomendaciones

7.1 Conclusiones

Los resultados muestran que la mayoria de los empleados de la Corporacion Aeroportuaria
de Cuenca son hombres (80%), con una edad promedio de 40,85 afios. Predominan los
trabajadores provenientes de la provincia de Azuay (66,3%), mientras que el resto proviene
de otras provincias o paises. Estos datos subrayan la importancia de considerar las
caracteristicas sociodemograficas al disefar estrategias de prevencién, dado que los hombres

y los trabajadores de edad media suelen estar mas expuestos al ruido ocupacional.

El analisis audiométrico reveld que el 68,8% de los empleados mantiene una audicidon normal,
mientras que el 31,3% presenta algun tipo de hipoacusia, principalmente neurosensorial
(20%). Esto coincide con estudios internacionales en poblaciones laborales expuestas al
ruido, lo que resalta la necesidad de un monitoreo continuo para prevenir el progreso de la

pérdida auditiva.

Los grados de hipoacusia leves representa el 11,3% y los moderados el 15%, siendo los mas
comunes entre los casos identificados, representando, respectivamente, mientras que solo un
5% tiene hipoacusia severa. Estos resultados sugieren que, aunque los niveles de exposicion
al ruido en esta poblacion no han generado dafos auditivos extremos en su mayoria, existe

un riesgo acumulativo que podria prevenirse mediante intervenciones tempranas.

La prevalencia de hipoacusia inducida por ruido en los empleados fue del 15%. Este hallazgo
refleja un impacto significativo del entorno laboral en la salud auditiva de los trabajadores, lo
que pone en evidencia la necesidad de implementar programas de conservacion auditiva,

educacion sobre el uso de equipos de proteccién auditiva y controles periodicos.
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7.2 Recomendaciones

Implementar programas de capacitacion enfocados especialmente en trabajadores hombres
y de mediana edad, ya que constituyen la mayoria de la poblacion afectada. Ademas, disefar
estrategias preventivas adaptadas al contexto local de la provincia de Azuay, con especial

énfasis en la educacion y concienciacion sobre los riesgos del ruido laboral.

Establecer controles audiométricos regulares en la poblacién laboral para detectar de manera
temprana alteraciones auditivas. Estos controles deben incluir un seguimiento periddico para
evaluar la progresiéon de la pérdida auditiva y ajustar las medidas preventivas segun sea

necesario.

Priorizar la intervencién en los casos leves y moderados, ya que representan una ventana de
oportunidad para prevenir dafios mas severos. Esto incluye la entrega y el monitoreo del uso
adecuado de equipos de proteccion auditiva, como tapones y orejeras, en las areas laborales

con mayor exposicién al ruido.

Desarrollar un programa integral de conservacion auditiva en la Corporacion Aeroportuaria de
Cuenca. Este programa debe incluir la reduccion de la exposicion al ruido mediante
tecnologias de insonorizacion, la educacion sobre el correcto uso de equipos de proteccion
auditiva, y la promocién de descansos auditivos durante la jornada laboral. Ademas, se
sugiere implementar campafas de sensibilizacién para fomentar la cultura de prevencion y

cuidado de la salud auditiva.
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Anexos
Anexo A. Operacionalizacion de las variables
Variable Definicion Dimension | Indicador Escala
conceptual
1. 20-29
Tiempo transcurrido 2. 30-39
Edad desde el nacimiento | Cronolégica ARos 3. 40-49
de un ser humano 4. 50-59
5. 60 o mas
Caracteristicas
Sexo fenotlpllcas Bioldgica 1. Hombre
quedefinen Sexo 2. Mujer
biologicamente a
una persona
desde su
nacimiento
Lugar de nacimiento 1. Azuay
Procedencia de la persona Demografica| Locacién | 2. Otra provincia
3. Otro pais
Actividad Tipo de actividad que 1. Administrativo
laboral realiza lapersona Laboral Labor |, Operativo
Horas Carga de horario de 1. Menos de 8
Laborables | trabajo destinado a Laboral Labor 2. Mas de 8
una persona
Condicién actual de Audiometrias| 1. Conductiva
Estado la capacidad Auditivo realizadas | 2. Neurosensorial
Auditivo auditiva previamente| 3. Mixta
1. Normal
2. —10a15
3. Ligera16a25
Audiometriag| 4 L€ve 26a40
Grado de La magnitud de la Auditivo realizadas | % Moderado41 a 55
hipoacusia pérdida previamente 6. Moderadamente
auditiva. grave56 a 70
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. Severo
. 71a90
. Profundo91+
disminucion del . .
Caida I Audiometrias| S
umbral auditivo o .
en ‘ 25 4 Auditivo realizadas No
superior a en .
agudo . previamente
las frecuencias de 3
3

kHz, 4 kHz y/o 6
kHz
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Anexo B. Formulario para la recoleccion de datos

UCUENCA

Universidad de Cuenca
Facultad de Ciencias
Médicas Carrera de

Fonoaudiologia

FORMULARIO DE RECOLECCION DE DATOS

“Estado Auditivo de los miembros de la Corporacion Aeroportuaria de Cuenca,
2023 - 2024”

Formulario nimero: Cadigo:

DATOS PERSONALES

Edad
Sexo Hombre 1
Mujer 2 Normal 1
Grado de
Azuay 1 . ) Ligera 2
hipoacusia
Otra provincia | 2 .. Leve 3
_ (Asociacion
Procedencia Otro pais 3 Estadounidens | Moderada 4
Tipo de Conductiva 1 e del Habla, el | Moderadamente 5
hipoacusia Lenguajeyla | grave
Neurosensoria| 2 Audicioén) Severa 6
I
Mixta 3 Profunda 7
Horas Menos de 8 1 Administrativa 1
laborables horas Actividad
8 horasomas | 2 laboral Operativa 2
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Anexo C. Carta de interés aprobada

ALCALDIA DE CORPORACION

CUENCA AEROPORTUARIA

Oficio Nro. DIRE-2024-004
Cuenca, 11 de enero de 2024

Sefior
Kevin Francisco Soto Ortega
Presente.

De mi consideracién:

En referencia a lo solicitado en oficio sin nimero, en el que usted, como estudiante de la Carrera de
Fonoaudiologia de la Universidad de Cuenca, requiere realizar el trabajo de Tesis de Investigacién
de “Caracterizacién clinica auditiva en empleados de la Corporacién Aeroportuaria de Cuenca”,
informo que la solicitud ha sido ACEPTADA, debiendo cumplir con los requisitos, permisos y
procedimientos necesarios para estar dentro de la institucién, asi como, notificar periédicamente a la
Direcci6n de Talento Humano, del desarrollo, avance y resultados del trabajo realizado.

Para estos efectos deberd comunicarse con la funcionaria Claudia Zhafay, con nimero de celular
0983018044, con el fin de coordinar el inicio de sus actividades a partir del mes de marzo de 2024.

Atentamente,

Dr. ;é Luis Aguilar Herndndez
DIRECTOR EJECUTIVO CORPORACION AEROPORTUARIA DE CUENCA

Referencias:
- DIRE-AST-2023-0278

Copia:
Doctora
Marfa Fernanda Astudillo Pesantez
Director de Talento Humano
CORPORACION AEROPORTUARIA

Sefiorita

Claudia Susana Zhafay [llescas

Asistente de Servicios

CORPORACION AEROPORTUARIA
NUT: CORPAC-2023-2231

MA/czi

CORPORACION Av. Espaiiay Elia Liut W @Aeropuerto CUE
AEROPORTUARIA Teléfono: (07) 2862095 / 2867120
DE CUENCA Cuenca, Ecuador f AeropuertoCuenca

Www.aeropuertocuenca.ec
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Anexo D.Formulario de Datos

UCUENCA

Universidad de Cuenca
Facultad de Ciencias Médicas
Carrera de Fonoaudiologia

FORMULARIO DE RECOLECCION DE DATOS

“Estado Auditivo de los miembros de la Corporacion Aeroportuaria de Cuenca,

2023 - 2024
Formulario niumero: _4 7 Cadigo: 11
DATOS PERSONALES
Edad
Hombre 1%
Sewe Mujer 2 Normal 7
Azuay 1| ~| Grado de Ligera 2
Otraprovincia | 2 ml - : Leve 3
Ovo pals 3 Estadounidense Moderada 4
Neois Conductiva 1 “W*".L Moderadamente grave | 5
Mz:m.h Neurosensorial | 2 Audicién) Severa 6
Muxta 3 Profunda 7
Horas m' ey 1 Administrativa 1
8 horas o méas 2 Operativa 2 |X
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UCUENCA

Universidad de Cuenca
Facultad de Ciencias Médicas
Carrera de Fonoaudiologia
FORMULARIO DE RECOLECCION DE DATOS

“Estado Auditivo de los miembros de la Corporacion Aeroportuaria de Cuenca,

2023 - 2024"
Formulario nimero: _ 55 Codigo: 0 .
DATOS PERSONALES
Edad
Hombxe 1
Sexo Mujer 2| Normal 1
Azuay 1] Grado de Ligera 2
Otraprovincia | 2 m Leve 3
Oto pals 3 Estadounidense Moderada 4
Conductiva 1 m;:. Moderadamente grave | 5
Tipo de Neurosensoral | 2| | audicién) Severa 6
hipoacusia Mota 3 Profunda 7
Meres Mencede 8 1[x Admnstatva 1
e {177 N T I i Operatva 2
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UCUENCA

Universidad de Cuenca
Facultad de Ciencias Médicas
Carrera de Fonoaudiologia
FORMULARIO DE RECOLECCION DE DATOS

“Estado Auditivo de los miembros de la Corporacion Aeroportuaria de Cuenca,

2023 - 2024”
Formulario numero: 30 Codigo: Lo o
DATOS PERSONALES
Edad
Hombre 1
e Mujer 2 Normal 3
Azuay 1| | Grado de Ligera 2
Otra provincia | 2 ml Leve 3
Presedencie Otro pals 3 Estadounidense Moderada K
Conductiva 11X m.‘. Moderadamente grave | 5
Tipo de = N 12 )Y S S
' Mixta 3 Profunda 7
Horas honl ’"“a 1 Admuustratva 1
8 horas o mas 2% AR el Operativa 2

51
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Anexo E. Informe del Turnitin

Informe de similitud
Metadatos

Titulo
Observaciones proyecto Kevin Soto

Promotor
Autor Docente MARIA RODAS
Unidades organizativas
DOCENTES
Alertas
En esta seccion, puede i i6n sobre i de texto que pueden tener como objetivo moderar los resultados del analisis. Invisible para la
persona que evalua el contenido del documento en una copia impresa o en un archivo, influyen en las frases comparadas durante el andlisis de texto (al causar errores
i ) para ocultar y falsificar valores en el Informe de similitud. Debe silas i i son i i o no.
Caracteres de otro alfabeto 0
Extensiones 0
Micro espacios 0 0
Caracteres ocultos 0
Parafrazes a 90
Registro de similitudes
Ten en cuenta que los valores altos de i no signif i el plagio.
CCot
25 12078 86342
La longitud de frase para el CS 2 Longitud en palabras Longitud en caracteres

Listas activas de similitudes

En particular, los fragmentos requieren atencién, que se han incluido en el CS 2 (marcado en negrita). Use el enlace "Marcar fragmento” y vea si son frases cortas

enel frases cortas cerca de otras (plagio mosaico) o fragmentos extensos sin indicar la fuente (plagio directo).
Los 10 fragmentos mas largos Color en el texto
NUMERO DE PALABRAS IDENTICAS

NO TITULO O FUENTE URL (BASE DE DATOS) (FRAGMENTOS)

1 hitp: edu [123456789/39114 84 0.70 %

2 http edu [123456789/44917 42 0.35%

3 http edu [123456789/44917 37 031%

4 htp: edu.ec/handle/123456789/43097 36 0.30%

5  httpsi/pme.ncbi.nim.nih.gov/articles/PMC3866865/ 31 026 %

6 https:/www.mdpi.com/1660-4601/19/13/7952/xml 31 026%

7 hitps://www.enfe i Iy 1ploads/2017/02/HIPOACUSIA-TRASCENDENCIA, pdf 30 0.25%

8 https://en.wikipedi iki/Hearing_loss 29 0.24%

9 https://dspace. edu 123456789/44774 28 0.23%

10  https:/dspace. edu. 123456789/44869 28 0.23%
de la base de datos de RefBooks (1.83 %) H
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