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Resumen 

 
La hipoacusia inducida por ruido (HIR) es un problema de salud ocupacional significativo, 

considerado la segunda causa más común de hipoacusia neurosensorial después de la 

presbiacusia. Este tipo de pérdida auditiva, generalmente irreversible, resulta de la exposición 

prolongada a ruidos fuertes en entornos laborales y afecta la calidad de vida de los 

trabajadores. Se realizó un estudio descriptivo y observacional con 80 empleados de la 

Corporación Aeroportuaria de Cuenca durante el periodo 2023-2024. La información se  

obtuvo a partir de audiometrías y características sociodemográficas contenidas en una base 

de datos anonimizada. Se presentaron los datos con tablas de frecuencias y porcentajes. La 

población estudiada estaba compuesta principalmente por hombres (80%), con una edad 

media de 40 años. El 31,2% de los participantes presentó hipoacusia, predominando el tipo 

neurosensorial (20%). Los grados de hipoacusia más comunes fueron moderados (15%), 

mientras que el 5% presentó hipoacusia severa. Estos resultados son consistentes con 

estudios previos que reportan prevalencias similares en ambientes laborales ruidosos. La 

hipoacusia inducida por ruido es una condición prevalente en esta población, con un impacto 

significativo en la calidad de vida laboral. La mayoría de los casos identificados son leves o 

moderados, lo que resalta la importancia de implementar medidas preventivas tempranas, 

como programas de conservación auditiva, monitoreo periódico de la salud auditiva y 

reducción del ruido ambiental. Los hallazgos refuerzan la necesidad de políticas integrales 

que aborden el ruido como un factor de riesgo laboral prioritario. 
 
Palabras clave del autor: hipoacusia inducida por ruido, exposición 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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Capítulo I 

1.1 Introducción 

 
La audición es una función sensorial que permite identificar y reconocer objetos en el mundo 

en función del sonido que producen, la audición hace posible la comunicación mediante el 

sonido. El sonido se deriva de objetos que vibran produciendo variaciones de presión en un 

medio transmisor de sonido como el aire. Una onda de presión se propaga hacia afuera desde 

la fuente vibratoria. Cuando la onda de presión encuentra otro objeto, la vibración se puede 

impartir a ese objeto y la onda de presión se propagará 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 

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

 

La hipoacusia tiene diversas maneras de clasificar, una de ellas es la clasificación de la 

Asociación Estadounidense del Habla, el Lenguaje y la Audición (ASHA) misma que clasifica 

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

 

Por otro lado, una subclasificación o causa de hipoacusia neurosensorial es la hipoacusia 

inducida por ruido (NIHL, por sus siglas en inglés) misma que es la segunda forma más común 

de hipoacusia neurosensorial, después de la presbiacusia (hipoacusia relacionada con la 

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

 

La Organización Mundial de la Salud (OMS) define la hipoacusia inducida por ruido como “una 

disminución permanente en los niveles de umbral auditivo con una reducción característica 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 exposición continua y prolongada a ruidos fuertes puede matar las 

terminaciones nerviosas del oído interno, lo que provoca una hipoacusia permanente que no 

se puede corregir mediante cirugía 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). 
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El daño a las células del oído interno depende de la intensidad del sonido y de la duración de 

la exposición al ruido; por lo tanto, según el Instituto Nacional de Seguridad y Salud 

Ocupacional (NIOSH), la exposición al ruido ocupacional no debe exceder el límite de 

exposición 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 Corporación 

Aeroportuaria de Cuenca que laboran en esta institución durante el periodo 2023 – 2024. 

 

1.2 Planteamiento del problema 

 
La incidencia exacta de la hipoacusia inducida por ruido es difícil de determinar debido a los 

limitados datos disponibles. La Organización Mundial de la Salud estima que más de mil 

millones de personas en todo el mundo entre 12 y 35 años corren el riesgo de sufrir hipoacusia 

debido a la exposición recreativa a sonidos fuertes. La hipoacusia inducida por ruido es más 

prevalente en hombres, predominantemente debido a una mayor exposición ocupacional, 

particularmente en poblaciones de niveles socioeconómicos más bajos (4). 

 

La hipoacusia inducida por ruido aparece cuando las estructuras del oído interno se dañan 

debido a ruidos fuertes o la continua lesión del oído mediante la presencia de sonidos 

moderadamente elevados por un tiempo prolongado. La mayoría de las veces, los sonidos de 

nuestro entorno cotidiano (como la televisión, el tráfico 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 emisión extremadamente compleja de contaminantes 

transportados por el aire que pueden tener un impacto significativo en el medio ambiente. De 

hecho, varias sustancias químicas en el aire emitidas durante las actividades aeroportuarias 

pueden empeorar significativamente la calidad del aire y aumentar el nivel de exposición tanto 

de los trabajadores del aeropuerto como de la población en general que vive cerca de los 

aeropuertos (9). 

 

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

exposición a diferentes factores de riesgo, uno de estos es el ruido en los entornos 
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aeroportuarios. Los trabajadores de los aeropuertos están expuestos de manera constante a 

niveles elevados de ruido provenientes de motores de aeronaves, vehículos de servicio y 

equipos operativos, lo que los pone en riesgo de desarrollar hipoacusia inducida por ruido 

(10,11). Se ha documentado que la exposición prolongada a niveles de sonido superiores a 

los umbrales de seguridad puede causar daño irreversible en las células ciliadas del oído 

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 número significativo podría desarrollar algún grado de pérdida auditiva 

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

lo tanto, la evidencia sugiere que la exposición 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 año 

2014, se relaciona la pérdida auditiva inducida por el ruido con la exposición simultánea a 

solventes orgánicos y metales pesados en ambientes laborales siendo un resultado muy 

llamativo de esta investigación 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 información a las autoridades interesadas para mitigar los 

problemas de contaminación acústica 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 años de servicio, duración de la exposición, 

edad, hipertensión, conductas de riesgo y uso de dispositivos de protección auditiva 

(17,18,19). 

 

Existen pocos estudios realizados sobre la hipoacusia inducida por ruido, uno de estos se 

realizó en Omán en 2022 y midió el nivel diario de exposición al ruido en el aeropuerto y calculó 

el promedio ponderado en el tiempo para cada departamento de la zona de operaciones. Se 
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eligió un diseño de estudio transversal que involucró a 312 trabajadores de los ocho 

departamentos del aeropuerto y se evaluó 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 realizó un estudio denominado Prevalencia de síntomas tempranos 

auditivos asociados a condiciones de trabajo en personal operativo de servicios 

aeroportuarios en comparación con el personal administrativo en Ecuador, el estudio realizado 

entre 2014 y 2016 en Personal de Aeronáutica del Ejército Ecuatoriano 

en el cual se identificó una prevalencia de hipoacusia de 35,6% (21). Por otro lado, un estudio 

realizado en 2021 en Quito realizó una comparación entre personal operativo y administrativo, 

develando que el primero tiene mayor riesgo de presentar hipoacusia debido a su exposición 

laboral (29,03% vs 16,96%) (22). 

 

Con la información recabada previamente se realizó la siguiente pregunta de investigación: 

¿Cuál es el estado auditivo de los miembros de la Corporación Aeroportuaria de 
Cuenca durante el periodo 2023 - 2024?  

 
1.3 Justificación 
 
La importancia de abordar la hipoacusia inducida por ruido en el contexto del aeropuerto de 

Cuenca, Ecuador, radica en la protección de la salud auditiva de los trabajadores, quienes se 

encuentran expuestos diariamente a niveles sonoros elevados. La escasez de estudios 

específicos sobre este tema en la ciudad resalta la urgencia de investigar y comprender mejor 

los efectos del ruido en esta población laboral (6). Este estudio buscó llenar este vacío de 

conocimiento, proporcionando información crucial que pueda contribuir a la implementación 

de medidas preventivas y políticas 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 

Corporación Aeroportuaria de Cuenca. 

 

El impacto social que tuvo la presente investigación fue la caracterización de la población de 
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empleados de la Corporación Aeroportuaria de Cuenca (población con riesgo de ruido laboral) 

además de identificar posibles pérdidas auditivas presentes en los mismos. 

 

El impacto científico del presente estudio fue de vital relevancia para sentar las bases de la 

epidemiología local sobre hipoacusia inducida en trabajadores de aeropuertos. Con esta 

información se podrán realizar investigaciones a futuro tomándolas como punto de inicio. 

 

Los beneficiarios directos fueron los empleados de la Corporación Aeroportuaria de Cuenca. 

Mientras que los beneficiarios indirectos fueron, en primer lugar, los estudiantes que realizan la 

investigación y en segundo lugar las personas que puedan encontrar útil la información 

recopilada. La utilidad de esta investigación fue la obtención de información que pueda ser 

replicada o utilizada en revisiones sistemáticas o estudios clínicos como base social-

estadística. 

 

Para garantizar la difusión del material investigado se facilitó a los directivos de la Corporación 

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 investigación.  

La importancia de difundir los resultados obtenidos en esta investigación se fundamenta en 

brindar una correcta guía al empleado sobre la prevención y tratamiento de esta patología. 

Además, por medio de la información proporcionada, se pretende instruir a las autoridades en 

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

 

Al analizar la bibliografía actual se ha identificado una ausencia de investigaciones con 

respecto a la hipoacusia en poblaciones de riesgo, como lo es la población de trabajadores 

aeroportuarios. Se considera fundamental la realización de estudios que abarquen la salud 

de esta población 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 patologías. Sin embargo, no es 

sino recientemente que se han iniciado programas de educación para la prevención y 

tratamiento de patologías en este grupo específico de personas. 

 

En cuanto a las prioridades de investigación el proyecto se sitúa en el área 19 del MSP, 

SISTEMA NACIONAL DE SALUD, línea(s) de “Atención primaria de salud”, sublínea(s): 

“Promoción y Prevención”. Mientras que para la Universidad de Cuenca se ubica en la línea 

10, Atención Primaria de Salud. 
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La investigación sobre el estado auditivo de los miembros de la Corporación Aeroportuaria de 

Cuenca fue de gran importancia para la salud ocupacional, especialmente considerando que 

no se habían realizado estudios previos que evaluaran específicamente el estado auditivo de 

esta población. Este vacío de conocimiento limitaba la capacidad de implementar estrategias 

preventivas adecuadas frente a los riesgos laborales asociados al ruido. Los resultados de 

esta investigación fueron difundidos mediante un artículo científico, lo que garantizó su acceso 

a la comunidad académica y profesional. Esto permitió 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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Capítulo II 

2.1Fundamento teórico 
 
Audición 
La audición es el sentido mediante el cual los sistemas biológicos son conscientes y perciben 

el entorno acústico circundante. Es el sentido principal a través del cual varias especies 

responden a un rango limitado de vibraciones físicas en la atmósfera. La audición humana 

permite la percepción del habla y otros eventos acústicos y la detección y localización espacial 

de 360° de fuentes de sonido (23). Sin embargo, la audición humana es sensible a un rango 

limitado de intensidades y frecuencias de sonido y solo permite una orientación espacial 

completa de 360° cuando el oyente no está obstruido por ninguna barrera acústica proximal 

(24). 

 

Anatomía 
El sistema auditivo está compuesto por estructuras periféricas y centrales, dentro de las 

periféricas se encuentran el oído externo, medio e interno, mientras que las estructuras 

auditivas centrales incluyen los núcleos cocleares, los núcleos olivares superiores, el lemnisco 

lateral, el colículo inferior, los núcleos geniculados mediales y la corteza auditiva (25). 

 
El oído se divide en tres segmentos (25): 

 

● El oído externo, que comprende la aurícula y el canal auditivo. 

● El oído medio, que comprende la membrana timpánica (MT), los huesecillos y el 

espacio del oído medio. 

● El oído interno, que comprende la cóclea, los canales semicirculares y los canales 

auditivos internos. 
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Imagen 1. Estructura anatómica del oído 

 

Fuente: (26). 

 

Neuroanatomía 
Las vías auditivas centrales codifican la frecuencia, la atenuación y la ubicación espacial del 

sonido, cuyas combinaciones ayudan a las personas a comprender e interpretar 

correctamente los sonidos. El procesamiento central de información auditiva se adapta 

continuamente a la importancia ambiental, atencional y percibida de las señales ambientales 

(24, 25). 

Sistema auditivo periférico 

Los sonidos son producidos por ondas de energía que viajan a través de un medio, 

provocando el movimiento de partículas en ese medio. El movimiento de las partículas 

provoca fluctuaciones en la presión del aire, es decir, alternancia de compresión y rarefacción, 

en las proximidades (27). La frecuencia del sonido es el número de repeticiones del ciclo de 

compresión-rarefacción dentro de un intervalo de tiempo determinado, medido en Hercios 

(Hz) o número de ciclos por segundo. Los seres humanos suelen oír dentro del rango de 

frecuencia de 20 a 20.000 Hz (28). 

 



Kevin Francisco, Soto Ortega 

 

 

16 

Imagen 3. Anatomía del oído interno 

 

Fuente: (29) 

 
La corteza auditiva depende de las neuronas ganglionares espirales para proteger el oído 

interno de los sonidos fuertes. La estimulación de las neuronas del ganglio espiral contrae sus 

cuerpos celulares, lo que aumenta la tensión de la membrana basilar y amortigua la excitación 

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 audición a medida que las vías auditivas 

descendentes y los órganos auditivos periféricos se reajustan a un entorno más tranquilo (30). 

 

Hipoacusia 
La hipoacusia se refiere a una disminución en la capacidad auditiva que puede manifestarse 

en distintos grados, siendo considerada cuando la audición se encuentra por debajo de los 25 

decibeles en el mejor oído. Este trastorno puede tener origen congénito, adquirido o 

progresivo, y puede afectar tanto a niños como a adultos, alterando su capacidad para percibir 

sonidos de manera clara y precisa (32). Uno de los factores de riesgo más relevantes para el 

desarrollo de hipoacusia es la exposición prolongada a ruidos intensos, como la música a alto 
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volumen o maquinaria industrial. La hipoacusia neurosensorial, por otro lado, implica daño en 

las células ciliadas del oído interno o en el nervio auditivo, lo que afecta la capacidad del 

individuo para detectar y comprender sonidos. Esta forma de hipoacusia es comúnmente 

irreversible y puede requerir intervención terapéutica especializada para mejorar la audición y 

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

 

Epidemiología 
La hipoacusia es una discapacidad crónica común, 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 audiometría, aumentó de manera constante con la edad (34): 

 

• ● 3% entre 21 y 34 años 

• ● 6% entre 35 y 44 años 

• ● 11% entre 44 y 54 años 

• ● 25% entre 55 y 64 años 

• ● 43% entre 65 y 84 años 

 

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

hipoacusia afecta a 538 millones de personas (35). 

 

Clasificación de hipoacusia 
 
Existen numerosas formas de clasificar a la hipoacusia para lo cual el presente estudio se 

basará en la clasificación de la ASHA (Asociación Estadounidense del Habla, el Lenguaje y la 

Audición) para el grado y la clasificación internacional de funcionamiento, discapacidad y salud 

para la ubicación (clasificación anatómica) (36). 

1. Hipoacusia conductiva 

Una hipoacusia conductiva ocurre cuando los sonidos no pueden pasar a través del oído 

externo y medio. Puede resultar difícil oír sonidos suaves. Los sonidos más fuertes pueden 

quedar amortiguados. A menudo, los medicamentos o la cirugía pueden solucionar este tipo 

de hipoacusia (37). 

Lesión: disfunción 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 daño en el oído interno. Los 

problemas con las vías nerviosas desde el oído interno hasta el cerebro también pueden 

causar SNHL. Los sonidos suaves pueden resultar difíciles de escuchar. Incluso los sonidos 

más fuertes pueden no ser claros o sonar apagados. Este es el tipo más común de hipoacusia 

permanente. La mayoría de las veces, los medicamentos o la cirugía no pueden solucionar la 

SNHL. Los audífonos pueden ayudarle a oír (38). 

 

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

membrana timpánica o el oído medio (huesecillos) (38). 

 

3. Hipoacusia mixta 

Una hipoacusia conductiva ocurre al mismo tiempo que una hipoacusia neurosensorial o 

SNHL. Esto significa que puede haber daño en el oído externo o medio y en el oído interno o 

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

 

Lesión: daño a las vías conductoras del oído externo y/o medio y a los nervios o las células 

ciliadas sensoriales del oído interno (39). 

 

Grados de hipoacusia 
La ASHA (Asociación Estadounidense del Habla, el Lenguaje y la Audición) brinda la siguiente 

clasificación de hipoacusia de acuerdo con el rango de decibeles que percibe una persona 

(40): 

 

Tabla 1. Grados de hipoacusia según la ASHA 

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

Ligera 16 a 25 

Leve 26 a 40 

Moderado 41 a 55 

Moderadamente grave 56 a 70 

Severo 71 a 90 

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 comunicación, 

el descanso o el bienestar general de las personas. En el ámbito de la fonoaudiología, el ruido 

excesivo puede tener un impacto negativo en la salud auditiva, aumentando el riesgo de 

hipoacusia y otros trastornos relacionados con la audición, especialmente cuando la 

exposición es prolongada o recurrente (41). 

 
La hipoacusia inducida por ruido (NIHL, por sus siglas en inglés) es una consecuencia del 

daño multifactorial a las estructuras auditivas después de la exposición 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 recopilación rigurosa de datos, 

los análisis sofisticados y el diseño experimental cuidadoso se convirtieran en la norma. 

Aunque los tapones para los oídos se patentaron en 1864, los dispositivos de protección 

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

 

Epidemiología de la hipoacusia inducida por ruido 
El informe sobre la carga global de enfermedades (2019) más reciente estimó que 1.570 

millones de personas, o el 20,3% de la población mundial, se ven afectadas por cualquier tipo 

de hipoacusia, y el 62% tiene más de 50 años (42). Como el NIHL es la segunda causa más 

común 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 población y, en general, es más 

común entre los hombres adultos (45,46). Sin embargo, esto puede ser una subestimación ya 

que la prevalencia de NIHL varía ampliamente entre poblaciones y grupos de edad. Por 

ejemplo, una mayor exposición al ruido ocupacional y urbano en los países en desarrollo 

aumenta el riesgo de NIHL, y el acceso limitado a la atención médica y a las pruebas de 

detección 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 comparación 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 podría atribuirse a una mayor exposición a entornos ruidosos, como el trabajo 

industrial, la construcción y el uso recreativo de dispositivos de alto volumen. Además, 

diferencias hormonales y biológicas podrían conferir cierta protección 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 varía según el entorno geográfico, 

siendo más común en las zonas rurales en comparación con las urbanas. Esto se debe a una 

combinación de factores, como una mayor exposición a ruidos de maquinaria agrícola y 

herramientas sin protección auditiva adecuada, además de una menor accesibilidad a 

servicios de salud auditiva y campañas de prevención. En contraste, aunque las zonas 

urbanas presentan niveles elevados de contaminación acústica, las personas suelen tener 

más acceso a evaluaciones auditivas y medidas de protección, lo que contribuye a una menor 

incidencia de hipoacusia en comparación con las áreas rurales (48,49). 

 

Fisiopatología 
La frecuencia del sonido se mide en hercios (Hz) y la intensidad (sonoridad) se mide mediante 

el nivel de presión sonora en una escala logarítmica de decibelios (dB), que varía desde 

niveles de exposición seguros hasta niveles inseguros. La discriminación del sonido humano 

normal suele comenzar en 0 dB dentro de los rangos de frecuencia de 20 Hz a 20.000 kHz 

(50). En comparación, una conversación normal tiene aproximadamente 60 dB, el tráfico es 

de 80 dB, la música muy alta en un concierto de rock o en un club nocturno es de 120 dB y 

un motor a reacción es de 140 dB. Las categorías amplias de exposición al ruido incluyen 

ruido continuo, que se mantiene en el tiempo, y ruido impulsivo, que ocurre rápidamente (es 

decir, un disparo o una explosión) y generalmente tiene un nivel de presión sonora más alto 

(51). Un nivel de presión 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). 

 

Además de la intensidad y duración 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 

construcción y la aviación, tienen un mayor riesgo de desarrollar pérdida auditiva debido a la 

exposición prolongada a sonidos de alta intensidad. En particular, los empleados operativos, 

que trabajan directamente con maquinaria pesada o en áreas cercanas a fuentes de ruido 

constante, experimentan una mayor incidencia de hipoacusia en comparación con los 

trabajadores administrativos que están menos expuestos al ruido (52). De igual manera, el 

número de horas laborables influye en la acumulación de daño auditivo, ya que exposiciones 

superiores a 8 horas diarias a niveles de ruido superiores a 85 dB sin protección auditiva 

aumentan significativamente el riesgo de daño coclear irreversible (53). La implementación de 

jornadas laborales reducidas, el uso de equipos de protección auditiva y la rotación de turnos 
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en áreas de alta exposición 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) 
Conversación normal 60-70 dB 

Sala de cine 74-104 dB 

Motos y motos de cross 80-110 dB 

Música a través de auriculares a máximo 

volumen, eventos deportivos y conciertos 

94-110 dB 

Sirenas 110-129 dB 

Espectáculo de fuegos artificiales 140-160 dB 

Fuente: (53) 

 

Prevención (salud ocupacional) 
La prevención de la hipoacusia inducida por ruido en el ámbito 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 prevención incluyen la implementación de 

programas de conservación auditiva, que contemplan la evaluación periódica de la audición 

mediante audiometrías, la identificación de áreas de riesgo y la capacitación en el uso 

adecuado de equipos de protección auditiva como tapones y orejeras (52). Además, es crucial 

el establecimiento de límites de exposición al ruido, conforme a normativas internacionales 

como las establecidas por la Occupational Safety and Health Administration (OSHA) y la 

Organización Mundial de la Salud (OMS), que recomiendan una exposición máxima de 85 dB 

por un período de 8 horas para reducir el riesgo de daño coclear (52). También se promueve 

el uso de barreras acústicas, aislamiento de maquinaria ruidosa y rotación de turnos para 

disminuir la exposición prolongada (53). Finalmente, la sensibilización y educación de los 

trabajadores sobre los riesgos del ruido y las medidas de autocuidado juegan un papel clave en 

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

Evaluaciones para la detección 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): 

 

Evaluación física: existe una variedad de métodos que se utilizan para evaluar la audición 
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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 evaluación, pero no deben usarse como evaluaciones de detección de pérdida auditiva. 

El diapasón utilizado debe ser de 512 Hz (54,55). 

 

Prueba de Weber: la prueba del diapasón de Weber se realiza presionando el mango del 

diapasón contra el puente de la frente, la nariz o los dientes y preguntando al paciente si el 

sonido es más fuerte en un oído o en el otro. El sonido se escucha por igual en ambos oídos 

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

 

Prueba de Rinne: la prueba de Rinne permite comparar el sonido cuando el diapasón se 

coloca sobre el hueso mastoideo detrás de la oreja (conducción ósea), versus cuando el 

diapasón se sostiene cerca de la oreja (conducción aérea). Se produce un resultado anormal 

cuando el sonido es al menos igual de alto o más fuerte cuando el tenedor se coloca sobre el 

hueso que cuando se sostiene junto al oído (hueso>conducción aérea). La prueba de Rinne 

se considera normal cuando el tenedor vibratorio colocado cerca de la oreja hace más ruido 

que cuando se coloca sobre el hueso mastoideo (conducción aire>óseo) (56,57). 

 

Evaluación audiometría tonal liminal 
La evaluación audiológica formal la realiza un audiólogo en un entorno insonorizado. Esta 

evaluación proporciona información muy precisa y detallada sobre la capacidad auditiva del 

paciente. El audiograma formal, con timpanograma y prueba del sitio de la lesión, proporciona 

información definitiva. Cada estudio audiológico debe consistir en una serie de estudios 

audiométricos (58,59). 

 

Pruebas de tono puro, conducción aérea y ósea: la prueba de tono puro se conoce 

comúnmente como audiometría. El paciente se encuentra en una cabina insonorizada y 

el audiólogo evalúa la sensibilidad o capacidad para escuchar estímulos de tonos puros en las 

frecuencias de 250, 500, 1000, 2000, 4000 y 8000 hz. El umbral para cada estímulo 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 audición se prueba tanto con conducción aérea como ósea. La conducción aérea prueba 

la capacidad de oír con auriculares a través del mecanismo normal de la audición: el sonido a 

través del canal auditivo externo (EAC, por sus siglas en inglés), la membrana timpánica (MT, 

por sus siglas en inglés) y el sistema del oído medio. La conducción ósea se prueba con un 

oscilador óseo. El oscilador se coloca en cualquiera de las mastoides y se mantiene en su 

lugar, estimulando el ruido que llega al cráneo y evita el oído medio al poner en movimiento 

el líquido y la cóclea directamente con la vibración ósea (61). 

Medir y comparar la conducción aérea y ósea puede ser útil para determinar la etiología de la 

pérdida auditiva. Cualquier diferencia entre los umbrales de conducción aérea y ósea se 

conoce como brecha aire/hueso; una brecha es consistente con pérdida auditiva conductiva. 

Además, el patrón específico de conducción ósea puede proporcionar más información sobre 

la etiología 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 recepción del habla y la 

puntuación de discriminación de palabras (64). 

 

● El umbral de recepción del habla es el nivel más suave en el que un paciente puede 

repetir correctamente el 50 por ciento de las palabras espontáneas presentadas. Las 

palabras espontáneas son palabras de dos sílabas en las que cada sílaba está 

acentuada, como avión, sillón o panqueque. El umbral de recepción del habla se registra 

en decibeles y sirve como verificación cruzada de los umbrales de conducción del aire 

de tonos puros. El umbral de recepción del habla suele ser igual al promedio de 

conducción de aire de tono puro, ± 6 dB. El promedio de tonos puros es la puntuación 

promedio en decibelios a 500, 1000 y 2000 hz (65). 

 

● La puntuación de discriminación de palabras es el porcentaje de palabras fonéticamente 

equilibradas que un paciente puede repetir correctamente en un 

nivel de sensación determinado. Normalmente, la prueba se realiza a 40 dB por encima 

del umbral de recepción del habla del paciente. Esta puntuación de discriminación tiene 

dos propósitos: puede establecer el pronóstico para el uso de un audífono y ayuda a 

determinar el sitio de la lesión. Una puntuación de discriminación baja suele indicar una 

degeneración neuronal significativa; Es posible que estas personas no sean buenos 

candidatos para los audífonos, ya que estos amplificarán el sonido, pero es posible que 

no permitan que el paciente comprenda lo que se dice (66). 
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Capítulo III 
Objetivos 
 
3.1 Objetivo general 

• Determinar el estado auditivo de los miembros de la Corporación Aeroportuaria de 

Cuenca durante el periodo 2023 – 2024. 

 

3.2 Objetivos específicos 
• Caracterizar a los participantes de acuerdo con las 

características sociodemográficas. 

• Interpretar los resultados de la audiometría reportados en la base de datos de los 

trabajadores de la corporación aeroportuaria de Cuenca. 

• Analizar la clasificación de la hipoacusia de acuerdo con el tipo y grado. 

• Determinar la prevalencia de hipoacusia inducida por ruido en los participantes. 
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Capítulo IV   

Diseño metodológico 
4.1 Diseño de estudio 
Se realizó un estudio descriptivo, observacional, transversal y retrospectivo. 

 

4.2 Área de estudio 

El estudio se realizó en la Corporación 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 Corporación, el Dr José Luis Aguilar. 

 

4.3 Universo y muestra 

80 hombres y mujeres que trabajaban en la Corporación Aeroportuaria de Cuenca durante el 

periodo 2023-2024. 

 

4.4 Criterios de inclusión y exclusión 

4.4.1 Criterios de inclusión 

• Base de datos con hombres y mujeres que trabajaban en la Corporación 

Aeroportuaria de Cuenca durante el periodo 2023-2024. 

• Base de datos con trabajadores que se sometieron a pruebas audiológicas. 

 

 
4.4.2 Criterios de exclusión 

• Base de datos con información incompleta relativa a las evaluaciones auditivas. 

 

4.5 Variables de estudio 
Variables dependientes 

● Edad 

● Sexo 

● Procedencia 

● Actividad laboral 

● Horas Laborables 
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Variables independientes 

● Estado Auditivo 

● Grado de hipoacusia 

● Caída en agudos 
4.6 Operacionalización de variables 

Ver Anexo A. 

 
4.7 Métodos, técnicas e instrumentos para la recolección de la información 

4.7.1 Método 

Cuantitativo, observacional, transversal y retrospectivo. 

 

 

4.7.2 Técnica 

Se optó por la técnica de observación para llevar a cabo la investigación posterior a las 

audiometrías realizadas en el área médica a los participantes de la Corporación Aeroportuaria 

de Cuenca. Esta elección se justifica en que la observación permite obtener información 

directa y detallada sobre las reacciones y respuestas de los sujetos mientras experimentan las 

pruebas auditivas. 

 

4.7.3 Instrumentos 

Formulario de recolección de datos (Anexo B). 

 

4.8 Procedimientos 

Se redactó una carta de interés dirigida al director encargado, Dr. José Luis Aguilar, de la 

Corporación Aeroportuaria de Cuenca, solicitando la oportunidad de realizar la tesis sobre el 

Estado Auditivo de los miembros de la corporación durante el período 2023- 2024. En esta 

carta, se detallaron los trámites internos necesarios en los departamentos de talento humano 

y atención médica, para los cuales el Dr. Aguilar brindó su apoyo. Tras una reunión, se nos 

hizo llegar la carta de interés aprobada para llevar a cabo la investigación. Posterior a esto el 

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

 

4.9 Plan de tabulación y análisis 
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La base de datos anonimizada obtenida en la presente investigación fue tabulada en el 

programa Microsoft Excel y analizada en el programa IBM SPSS versión 28. Para las variables 

cuantitativas se utilizaron estadísticos de tendencia central (media) y estadísticas de 

dispersión (desvío estándar), 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 incluyó la variable caída en 

agudos, la cual se definió como una disminución 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 dicotómica 

(presente o ausente) y se cruzó 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 relación entre ambas variables se presentó mediante tablas de contingencia, 

donde se calcularon frecuencias absolutas y relativas para describir la distribución de la caída 

en agudos dentro de cada categoría de hipoacusia. 

 

4.10 Consideraciones bioéticas Balance riesgo – beneficio 
La presente investigación 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 

información utilizada se almacenó en una unidad USB y 6 meses después de finalizar la 

investigación se destruyó y eliminó toda la información recolectada. 

 

El beneficio del estudio fue obtener estadísticas actualizadas sobre las características 

auditivas en una población que está expuesta a ruido laboral. 

 

Capacidad del evaluador 

El investigador posee habilidades especializadas en el análisis de datos audiométricos y 

diagnósticos relacionados con el estado auditivo. Su trabajo se enfocó en interpretar los 

resultados de las pruebas realizadas previamente y en la aplicación de métodos estadísticos 

para caracterizar el estado auditivo en ambientes laborales, como el de la Corporación 

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 ámbito de la salud auditiva 

ocupacional. 

 

Confidencialidad 
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Se respeto la confidencialidad de todos los participantes, esto fue posible gracias a la 

utilización de códigos alfanuméricos para garantizar el anonimato; para esto se trabajó con 

una base de datos anonimizada. 

 

No se divulgó ninguna información con personas ajenas al proyecto o fuera del espacio de 

investigación. La información obtenida se trató 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 Corporación Aeroportuaria de Cuenca, con el fin de solicitar su autorización para 

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

 

Conflicto de intereses 

El investigador Kevin Soto, declara no tener ningún conflicto de interés. 
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Capítulo V  

Resultados 

 
Tabla 3. Características sociodemográficas 

Aeroportuaria de Cuenca. 2023 – 2024. 

de 80 empleados. Corporación 

  n=80 % 
20-29  15 18,8 

30-39  25 31,3 

Edad (años) A 40-49  20 25,0 

50-59  12 15,0 

60 o más  8 10,0 

Sexo Hombre 64 80,0 

Mujer 16 20,0 

 
Azuay 53 66,3 

Procedencia Otra provincia 25 31,3 

Otro país 2 2,5 

 
A: edad media 40,85 años (±10,33 años) 

Fuente: base de datos 

Autor: Soto K 

 

El grupo etario más común es el de 30 a 39 años (31,3%), seguido por el de 40 a 49 

años (25,0%), el grupo de 20 a 29 años representan el 18,8%, mientras que los de 50 a 

59 años y 60 o más constituyen el 15,0% y 10,0%, respectivamente, también se identifica una 

edad media de 40,85 años con un desvío estándar de ±10,33 años. La Corporación 

Aeroportuaria de Cuenca emplea principalmente a hombres con un total de 80%. La mayor 

parte de la población 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 país. 
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Tabla 4. Actividad laboral de 80 empleados. Corporación Aeroportuaria de Cuenca. 2023 – 

2024. 

 n=80 % 

Actividad laboral Administrativo 24 30 

Operativo 56 70 

Horas laborables Menos de 8 horas 50 62,5 

Más de 8 horas 30 37,5 

Fuente: base de datos 

Autor: Soto K. 

 

La mayor parte de la población realiza trabajo operativo con un 70% mientras que el 30% 

realizan trabajo administrativo. La mayoría de los empleados (62,5%) en la Corporación 

Aeroportuaria de Cuenca trabaja menos de 8 horas diarias, mientras que un 37,5% trabaja 

más de este tiempo.
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Tabla 5. Estado auditivo de 80 empleados. Corporación 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 Corporación Aeroportuaria de Cuenca revela 

que el 68,75% tiene audición normal, mientras que el 31,25% presenta algún grado de 

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

 
Tipo de hipoacusia 

 
 

 
 

 
 n=55 % n=7 % n=16 % n=2 % n=80 % 

Caída en Sí 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 (caída en agudos) del 15%. Los 

único tipos de hipoacusia que presentan una relación 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 relación con el ruido.
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Capítulo VI 

Discusión 
 
La población estudiada en este trabajo está compuesta predominantemente por hombres 

(80%), con una edad media de 40,85 años y una mayoría (66,3%) proveniente de la provincia 

de Azuay. Esto refleja una tendencia observada en estudios similares, donde los hombres 

están más representados en roles laborales expuestos a ruido debido a su predominancia en 

tareas operativas de alto riesgo. En un estudio realizado en Latacunga, se encontró una 

composición similar de género en los trabajadores expuestos al ruido ocupacional, lo que 

refuerza la relevancia de explorar la relación entre género y exposición al ruido (67). Además, 

estudios en Corea del Sur han documentado que la edad media de los trabajadores con 

hipoacusia inducida por ruido ronda los 40 años, coincidiendo con el rango etario más 

productivo y expuesto al ambiente laboral adverso (68). Estos datos subrayan la importancia 

de los factores sociodemográficos en la planificación de estrategias preventivas para esta 

población. 

 
Los resultados analizados en este estudio se obtuvieron de una base de datos anonimizada 

proporcionada por la Corporación Aeroportuaria de Cuenca, la cual incluyó los registros de 

audiometrías realizadas previamente a los empleados. Según los datos, el 68,8% de los 

participantes conserva una audición normal, mientras que el 31,25% presenta algún grado de 

hipoacusia, siendo la neurosensorial la más 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, 

reportó una alta prevalencia de hipoacusia moderada y severa, evidenciando la influencia del 

entorno laboral ruidoso en la pérdida auditiva (69). Por último, una revisión sistemática reciente 

destacó que las intervenciones efectivas para fomentar el uso de protección auditiva, como 

los programas educativos, están asociadas con una disminución en la progresión de la 

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

 

El análisis de los grados de hipoacusia muestra que la mayoría de los casos son moderados 

con 12 casos (15%), además 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 encontró que los grados leves y moderados 

de hipoacusia eran predominantes entre los trabajadores expuestos a ruido, mientras que 

los casos severos eran más raros pero asociados a exposiciones prolongadas y sin medidas 
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protectoras (71). Además, investigaciones recientes han señalado que la combinación de 

ruido con otros factores como el polvo puede exacerbar el riesgo de daño 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 protección 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 policías expuestos al ruido, se documentó un riesgo 

significativamente mayor en comparación con poblaciones no expuestas (67,68). Además, un 

análisis reciente en la industria textil de India identificó que la falta de equipos de protección 

adecuados contribuye significativamente a la prevalencia de hipoacusia inducida por ruido 

(69). Por último, una revisión sobre los efectos epigenéticos del ruido resalta que la exposición 

crónica puede provocar cambios genéticos que afectan la susceptibilidad a la hipoacusia, lo 

que amplía 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 diseño transversal impide establecer relaciones causales entre 

la exposición 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 información detallada sobre variables complementarias, como el uso de 

equipos de protección auditiva o la exposición a otros factores de riesgo. Además, la muestra 

se restringió a empleados de la Corporación Aeroportuaria de Cuenca, lo que puede limitar la 

generalización 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 están 

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 metodologías más amplias y detalladas. 
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Capítulo VII 
Conclusiones y recomendaciones 

 
7.1 Conclusiones 
Los resultados muestran que la mayoría de los empleados de la Corporación Aeroportuaria 

de Cuenca son hombres (80%), con una edad promedio de 40,85 años. Predominan los 

trabajadores provenientes de la provincia de Azuay (66,3%), mientras que el resto proviene 

de otras provincias o países. Estos datos subrayan la importancia de considerar las 

características sociodemográficas al diseñar estrategias de prevención, dado que los hombres 

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

 

El análisis audiométrico reveló que el 68,8% de los empleados mantiene una audición normal, 

mientras que el 31,3% presenta algún 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 más 

comunes entre los casos identificados, representando, respectivamente, mientras que solo un 

5% tiene hipoacusia severa. Estos resultados sugieren que, aunque los niveles de exposición 

al ruido en esta población no han generado daños auditivos extremos en su mayoría, existe 

un riesgo acumulativo que podría 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 conservación auditiva, 

educación sobre el uso de equipos de protección auditiva y controles periódicos. 
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7.2 Recomendaciones 

 
Implementar programas de capacitación enfocados especialmente en trabajadores hombres 

y de mediana edad, ya que constituyen la mayoría de la población afectada. Además, diseñar 

estrategias preventivas adaptadas al contexto local de la provincia de Azuay, con especial 

énfasis en la educación y concienciación sobre los riesgos del ruido laboral. 

 

Establecer controles audiométricos regulares en la población laboral para detectar de manera 

temprana alteraciones auditivas. Estos controles deben incluir un seguimiento periódico para 

evaluar la progresión de la pérdida auditiva y ajustar las medidas preventivas según sea 

necesario. 

 

Priorizar la intervención en los casos leves y moderados, ya que representan una ventana de 

oportunidad para prevenir daños más severos. Esto incluye la entrega y el monitoreo del uso 

adecuado de equipos de protección auditiva, como tapones y orejeras, en las áreas laborales 

con mayor exposición al ruido. 

 

Desarrollar un programa integral de conservación auditiva en la Corporación Aeroportuaria de 

Cuenca. Este programa debe incluir la reducción de la exposición al ruido mediante 

tecnologías de insonorización, la educación sobre el correcto uso de equipos de protección 

auditiva, y la promoción de descansos auditivos durante la jornada laboral. Además, se 

sugiere implementar campañas de sensibilización para fomentar la cultura de prevención y 

cuidado de la salud auditiva. 
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Anexos 
Anexo A. Operacionalización de las variables 

Variable Definición 
conceptual 

Dimensión Indicador Escala 

 
 

Edad 

 
Tiempo transcurrido 

desde el nacimiento 

de un ser humano 

 
 
Cronológica 

 
 

Años 

1. 20-29 

2. 30-39 

3. 40-49 

4. 50-59 

5. 60 o más 

 
Sexo 

Características 

fenotípicas 

quedefinen 

biológicamente a 

una persona 

desde su 

nacimiento 

 
Biológica 

 

 
Sexo 

 
1. Hombre 

2. Mujer 

 
Procedencia 

Lugar de nacimiento 
de la persona 

 
Demográfica 

 
Locación 

1. Azuay 
2. Otra provincia 

3. Otro país 

Actividad 
laboral 

Tipo de actividad que 
realiza lapersona 

 
Laboral 

 
Labor 

1. Administrativo 
2. Operativo 

Horas 
Laborables 

Carga de horario de 
trabajo destinado a 

una persona 

 
Laboral 

 
Labor 

1. Menos de 8 
2. Más de 8 

 
Estado 

Auditivo 

Condición actual de 
la capacidad 

auditiva 

 
Auditivo 

Audiometrías 
realizadas 

previamente 

1. Conductiva 

2. Neurosensorial 

3. Mixta 

 
 
 
 

Grado de 
hipoacusia 

 
 
 
 

La magnitud de la 

pérdida 

auditiva. 

 
 
 

 
Auditivo 

 
 

 
Audiometrías 

realizadas 

previamente 

1. Normal 

2. –10 a 15 

3. Ligera 16 a 25 

4. Leve 26 a 40 

5. Moderado41 a 55 

6. Moderadamente 

grave56 a 70 
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7. Severo 

8. 71 a 90 

9. Profundo91+ 

Caída 
en 
agudo
s 

disminución del 

umbral auditivo 

superior a 25 dB en 

las frecuencias de 3 

kHz, 4 kHz y/o 6 

kHz 

 
Auditivo 

Audiometrías 

realizadas 

previamente 

1. Sí 

2. No 
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Anexo B. Formulario para la recolección de datos 

 

Universidad de Cuenca 
Facultad de Ciencias 
Médicas Carrera de 

Fonoaudiología 

 
FORMULARIO DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

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

2023 - 2024” 

 

 
DATOS PERSONALES 

 

 

Edad   

Sexo Hombre 1  

Mujer 2  
Grado de 
hipoacusia 
(Asociación 
Estadounidens
e del Habla, el 
Lenguaje y la 
Audición) 

Normal 1  

 

 
Procedencia 

Azuay 1  Ligera 2  

Otra provincia 2  Leve 3  

Otro país 3  Moderada 4  

Tipo de 
hipoacusia 

Conductiva 1  Moderadamente 

grave 

5  

Neurosensoria
l 

2  Severa 6  

Mixta 3  Profunda 7  

Horas 
laborables 

Menos de 8 

horas 
1   

Actividad 
laboral 

Administrativa 1  

8 horas o más 2  Operativa 2  

Código:   Formulario número:   
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Anexo C. Carta de interés aprobada 
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Anexo D.Formulario de Datos 
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Anexo E. Informe del Turnitin 

 


