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Re su men. El pro pó si to de este es tu dio fue de ter mi nar la pre va len cia y
ca rac te ri za ción de la pér di da au di ti va por ex po si ción la bo ral al rui do y su re la -
ción con otros fac to res, en tra ba ja do res de una plan ta eléc tri ca tur bo ge ne ra -
da en un com ple jo pe tro quí mi co del oc ci den te de Ve ne zue la. Se rea li zó un es -
tu dio de cor te trans ver sal don de se eva lua ron 75 tra ba ja do res a quie nes se le
prac ti có va lo ra ción mé di co ocu pa cio nal y au dio me tría to nal li mi nal. Se de ter -
mi nó el ni vel de rui do en los lu ga res de tra ba jo me dian te so no me tría, si guien -
do la me to do lo gía es ta ble ci da en la nor ma COVENIN. Se ob tu vo que la ma yo -
ría de los tra ba ja do res es ta ban ex pues tos a rui do su pe rior a 85 dB(A) y du ran -
te más tiem po que el re co men da do en la nor ma. To dos uti li za ban ade cua da -
men te pro tec ción au di ti va. La pre va len cia de hi poa cu sia en tra ba ja do res fue
de 16,0%, y no se re gis tra ron hi poa cu sias in du ci das por rui do. El um bral au di -
ti vo re gis tra do en las au dio me trías es tu vo dis mi nui do, pero den tro de los va lo -
res um bra les nor ma les. Se diag nos ti ca ron 12 ca sos de hi poa cu sias con duc ti -
vas to das de gra do I; no se diag nos ti có hi poa cu sia sen so rial ni mix ta. No hubo
sig ni fi can cia en tre ni ve les de rui do e hi poa cu sia. Se su gie re el di se ño e im -
plan ta ción de un pro gra ma de con ser va ción au di ti va para pro te ger la sa lud y
se gu ri dad de los tra ba ja do res, rea li zar es tu dio lon gi tu di nal con si de ran do
como base los ha llaz gos del pre sen te es tu dio.
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Pre va len ce and cha rac te ri za tion of hea ring loss in wor kers
ex po sed to in dus trial noi se of the tur bo ge ne ra ted elec tric plant
of a pe tro che mi cal in dustry.
Invest Clín 2006; 47(2): 117 - 131
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Ab stract. The pur pose of the pres ent study was to as sess the im pact of
oc cu pa tional ex po sure to noise and its re la tion ship with other fac tors that
can in duce hear ing loss in the elec tric plant work ers of a pet ro chem i cal in -
dus try of the west of Ven e zuela. A cross-sec tional study was con ducted that
in cluded sonometry tests, car ried out ac cord ing to the es tab lished meth od -
ol ogy by COVENIN rules, and the oc cu pa tional med i cal eval u a tion and
liminal tonal audiometrics test in 75 work ers. The equiv a lent noise lev els
(Leq) was quan ti fied in dif fer ent workplaces. It was found out that most of
the work ers are ex posed to high noise lev els [>85 dB(A)] and dur ing more
time than the rec om mended. All work ers use hear ing pro tec tors ap pro pri -
ately. The hear ing loss prev a lence in work ers was 16.0%, there were not
noise-in duced hear ing losses. The hear ing thresh old reg is tered in the
audiometrics test was di min ished, but in side the nor mal thresh old val ues.
We di ag nosed 12 cases of con duc tive hear ing loss, all grade I; there were not 
sensorial or mixed hear ing losses.  There was not a re la tion ship be tween the
equiv a lent noise level and hear ing loss. It is sug gested the de sign and im -
plan ta tion of a pro gram of au di tory con ser va tion to pro tect the health and
se cu rity of the work ers and to con duct a lon gi tu di nal study con sid er ing the
find ings of the pres ent study as it basis.

Recibido: 16-03-2005. Aceptado: 27-01-2006.

INTRODUCCIÓN

La pér di da au di ti va por rui do es una
en fer me dad irre ver si ble y pre ve ni ble, ubi ca -
da den tro de las prin ci pa les cau sas de en -
fer me dad ocu pa cio nal. En los Esta dos Uni -
dos de Nor te amé ri ca, la pér di da au di ti va
por ex po si ción a rui do de ori gen in dus trial
(PAIR) es una de las 10 en fer me da des ocu -
pa cio na les más fre cuen tes, y se es ti ma da
que más de 20 mi llo nes de tra ba ja do res de
la pro duc ción en Esta dos Uni dos de Nor te -
amé ri ca es tán ex pues tos a rui dos pe li gro sos 
que po drían cau sar sor de ra (1-3). En Ve ne -
zue la, la pér di da au di ti va in du ci da por rui -
do in dus trial se ha ubi ca do en tre las diez

pri me ras cau sas de pa to lo gía ocu pa cio nal,
con el agra van te que poco se ha he cho para 
pre ve nir la (4-6).

Los tra ba ja do res pue den ver se ex pues -
tos a ni ve les ele va dos de rui do en di ver sas y
va ria das ocu pa cio nes como en la cons truc -
ción, mi ne ría y fun di ción, in dus tria tex til,
in dus tria pe tro le ra y pe tro quí mi ca, y plan -
tas ge ne ra do ras de elec tri ci dad, en tre otras
(5,6), dado el uso de tur bi nas para pro du cir 
elec tri ci dad.

Es ne ce sa rio es ta ble cer el diag nós ti co
tem pra no de la pér di da de la au di ción, a fin 
de pro veer una ase so ría pro fe sio nal y téc ni -
ca ade cua da para el ma ne jo de ca sos, la va -
lo ra ción del de te rio ro de la ca pa ci dad au di -
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ti va y la im ple men ta ción de las me di das de
pre ven ción y con trol en sa lud. No sólo es
im por tan te de ter mi nar el mo men to en el
cual el tra ba ja dor pre sen ta la pér di da de la
au di ción, si no de ter mi nar si ésta es cau sa -
da por la ex po si ción a rui do en pues tos y
áreas de tra ba jo (7-9).

En al gu nos tra ba ja do res que pre sen -
tan pér di da de au di ción tem pra na no es
po si ble es ta ble cer la aso cia ción cau sal, de -
bi do a que sólo han es ta do ex pues tos a rui -
do de baja in ten si dad; y ade más, se des co -
no cen o no apa re ce re gis tra dos en la his to -
ria mé di ca los an te ce den tes de ex po si ción
pre via a rui do y/o en fer me da des aso cia das
a este fe nó me no (8-10). Se ha de ter mi na -
do que los es tu dios de rui do en la in dus tria 
de ben es tar con du ci dos a es ta ble cer co rre -
la ción en tre la per di da au di ti va y la ex po si -
ción al rui do, sien do ne ce sa rio en fa ti zar la
ne ce si dad de con tar con re gis tros con fia -
bles y vá li dos.

La nor ma COVENIN 1595-1995 so bre
rui do ocu pa cio nal, ha es ta ble ci do que para
una jor na da de tra ba jo de 8 ho ras, el lí mi te
equi va len te con ti nuo para rui do es de 85
dB(A) (11). Ni ve les ma yo res de in ten si dad
de rui do de ben ser com pen sa dos con el
acor ta mien to del tiem po de ex po si ción y/o
me di das de pro tec ción per so nal en tre otras. 
El ries go de dis mi nu ción de la au di ción se
re la cio na con la du ra ción e in ten si dad de la 
ex po si ción, así como con la sus cep ti bi li dad
ge né ti ca a daño por rui do (12-16).

La Pér di da de la Au di ción Indu ci da por 
Rui do (PAIR) se ca rac te ri za por el de te rio ro 
gra dual de la au di ción, con di fi cul tad para
com pren der la con ver sa ción, en es pe cial
cuan do exis te un so ni do en mas ca ra dor de
fon do, que por lo co mún es de baja fre cuen -
cia y ocul ta la por ción me jor pre ser va da del 
es pec tro de au di ción y exa cer ba más los
pro ble mas de com pren sión de la con ver sa -
ción, lo cual pue de es tar acom pa ña do de
zum bi dos o tin ni tus in ter mi ten tes o con ti -
nuos, que a me nu do se agra van con la in -

ten si dad o du ra ción de la ex po si ción al rui -
do (17-19).

El diag nós ti co de la PAIR com pren de
el es tu dio de los an te ce den tes ocu pa cio na -
les, per so na les y fa mi lia res, así como con su -
mo de me di ca men tos, há bi tos, pa sa tiem -
pos, ac ti vi dad de por ti va o even tos re cu rren -
tes que pue dan re la cio nar se con los ha llaz -
gos clí ni cos. La ela bo ra ción de una cui da -
do sa his to ria me di co-ocu pa cio nal es la base 
para pla ni fi car las ex plo ra cio nes a rea li zar,
las cua les de ben es tar acom pa ña das del
exa men clí ni co y las prue bas au dio mé tri cas. 
Los re sul ta dos clí ni cos de be rán acom pa ñar -
se de un diag nós ti co am bien tal que com -
pren da la eva lua ción y el ma ne jo del ries go, 
me dian te la iden ti fi ca ción de la fuen te de
emi sión de rui do, me di ción de los ni ve les
de rui do y el es pec tro so no ro me dian te so -
no me tría y/o do si me tría per so nal, y eva lua -
ción de las me di das de pre ven ción y con -
trol; todo ello con el fin de de ter mi nar la
re la ción de cau sa li dad. Las fre cuen cias del
rui do de tono agu do son las que mas afec -
tan al epi te lio sen so rial de la có clea, con
daño a los es te reo ci lios de las cé lu las pi lo -
sas in ter nas y ex ter nas, es tas úl ti mas son
las que pri me ro se afec tan; de ahí la im por -
tan cia de la de ter mi na ción de las fre cuen -
cias del rui do a que es tán ex pues tos lo tra -
ba ja do res (20-32).

En la plan ta eléc tri ca de la in dus tria
pe tro quí mi ca en es tu dio, exis te un im por -
tan te nú me ro de tra ba ja do res ex pues tos
ocu pa cio nal men te a ni ve les de rui do crí ti co 
o ex ce si vo. En el pro ce so de pro duc ción de
los pro duc tos pe tro quí mi cos, la plan ta eléc -
tri ca es una uni dad ope ra ti va en car ga da de
ge ne rar ser vi cios bá si cos de elec tri ci dad en
pro ce sos de pro duc ción y ad mi nis tra ti vos.
Si bien en gran par te está au to ma ti za da, to -
dos los pro ce sos ope ra cio na les in vo lu cran la 
pre sen cia ac ti va de los tra ba ja do res en las
di fe ren tes áreas de la plan ta eléc tri ca, en
don de se en cuen tran di ver sos fac to res de
ries go la bo ral, en tre los cua les des ta can
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ries gos por ilu mi na ción, pro duc tos de la
com bus tión de hi dro car bu ros, me cá ni cos, y 
el ruido.

Di cha plan ta cons ta de di fe ren tes
áreas con ti guas, y se pa ra das fí si ca men te de
las otras plan tas en car ga das de la pro duc -
ción pe tro quí mi ca en di cho com ple jo, y en
to das se ge ne ra rui do. De tal ma ne ra que la 
ex po si ción ocu pa cio nal a rui do de los tra ba -
ja do res de la plan ta eléc tri ca de la in dus tria 
pe tro quí mi ca es ge ne ra li za da a to das las
áreas o pues tos de tra ba jo. Di chos tra ba ja -
do res no es tán ex pues tos a sus tan cias quí -
mi cas pro du ci das en el com ple jo pe tro quí -
mi co por en con trar se en áreas di fe ren tes.
El ob je ti vo de este es tu dio fue de ter mi nar
la pre va len cia y ca rac te ri za ción de la pér di -
da au di ti va por ex po si ción la bo ral al rui do y 
su re la ción con otros fac to res, para de esta
ma ne ra de ri var me di das de pre ven ción y
con trol, a fin de coad yu var con las con di cio -
nes de sa lud, hi gie ne y se gu ri dad de los
trabajadores.

MATERIALES Y MÉTODOS

Se rea li zó un es tu dio ob ser va cio nal,
des crip ti vo, de cor te trans ver sal en 75 tra -
ba ja do res del sexo mas cu li no, que con for -
man el to tal de los tra ba ja do res de la plan ta 
eléc tri ca tur bo ge ne ra da en una in dus tria
pe tro quí mi ca ubi ca da en el oc ci den te de
Ve ne zue la.

La po bla ción de la plan ta eléc tri ca es -
tu vo dis tri bui da en sie te áreas: cal de ras y
tur bo ge ne ra dor 3,4 (12,00%); en las cal de -
ras 11 y 12 (12,00%); en las cal de ras 14,
15, 16 y 17 (13,30%); en el tur bo ge ne ra dor
a gas 5, 6, 10 (14,70%); pa nel de con trol
(17,33%); su per vi so res de tur no (17,33%) y
su per vi so res ma yo res (13,33%). Los ope ra -
do res de plan ta, ubi ca dos en cada una de
las áreas an tes men cio na das, y sus su per vi -
so res la bo ran por tur nos; mien tras que el
per so nal su per vi so rio ma yor la bo ra en ho ra -
rio de ofi ci na, y rea li zan guar dias se ma nal -

men te a dis po ni bi li dad. Los ope ra do res de
plan ta eléc tri ca ubi ca dos en las áreas de
cal de ras, tur bo ge ne ra dor a gas y pa nel de
con trol per ma ne cen apro xi ma da men te el
87,5% de la jor na da la bo ral en las áreas de
tra ba jo con ex po si ción a rui do, así como los 
su per vi so res de tur no quie nes ade más cum -
plen con fun cio nes ad mi nis tra ti vas me no -
res; mien tras el per so nal de su per vi sión ma -
yor com par te fun cio nes ad mi nis tra ti vas, en
gran me di da, y de vi gi lan cia y con trol en las 
di fe ren tes áreas de la plan ta, en me nor gra -
do, con ex po si ción no con ti nua a rui do du -
ran te pe río dos de tiem po por de ba jo de los
re co men da do por la norma.

Se rea li zó una his to ria mé di co ocu pa -
cio nal, con la cual se ob tu vo in for ma ción
so cio-de mo grá fi ca, pro fe sión, an ti güe dad
la bo ral, jor na da de tra ba jo, an te ce den tes
per so na les, fa mi lia res y la bo ra les, há bi tos,
an te ce den tes de en fer me dad au di ti va, ex po -
si ción ex tra-la bo ral, uti li za ción y man te ni -
mien to del equi po de pro tec ción au di ti vo.

A cada tra ba ja dor se le rea li zó un es tu -
dio au dio ló gi co, que con sis tió en una ex plo -
ra ción otos có pi ca y exa men oto rri no la rin -
go ló gi co, y una au dio me tría to nal li mi nal
(con duc ción aé rea y ósea), la cual se rea li zó 
en una cá ma ra so noa mor ti gua da. Las eva -
lua cio nes au dio mé tri cas se efec tua ron an -
tes que el tra ba ja dor ini cia ra la jor na da de
tra ba jo, pre vio pe río do de no ex po si ción a
rui do du ran te 14 ho ras; cum plien do con el
pro ce di mien to es ta ble ci do en la nor ma
COVENIN 1565-1995(11). Se uti li zó un au -
dió me tro to nal mar ca Co clea, Mo de lo CDA
3000, con una pre ci sión de 99,9%, pre via -
men te ca li bra do. Asi mis mo, se eva luó el es -
pec tro acús ti co de la cá ma ra so noa mor ti -
gua da, de ter mi nán do se que cum plìa con los 
re que ri mien tos es ta ble ci dos en la norma
vigente.

Los re sul ta dos au dio mé tri cos se cla si fi -
ca ron e in ter pre ta ron de acuer do con los
cri te rios es ta ble ci dos en la Guía para la
Eva lua ción del De te rio ro Per ma nen te de
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Aso cia ción Mé di ca de los Esta dos Uni dos de 
Nor te amé ri ca (Gui des to the Eva lua tion of
Per ma nent Impairt ment of the Ame ri can
Me di cal Asso cia tion) (23) que per mi tió cla -
si fi car clí ni ca men te los re sul ta dos, eva luar
el de te rio ro de la ca pa ci dad au di ti va (uni y
bi la te ral men te) y cal cu lar el por cen ta je
equi va len te de de te rio ro au di ti vo a de te rio -
ro cor po ral total.

La au di ción nor mal fue de fi ni da como
el lí mi te de per cep ción me nor a 25 de ci be -
les (dB) y la pér di da au di ti va in du ci da por
rui do se cla si fi có en tres ni ve les: pri mer
gra do, cuan do al co mien zo no se de tec ta
tras tor no au di ti vo y se es cu cha bien la pa la -
bra ha bla da, pero el au dio gra ma mues tra
caí da del um bral en la fre cuen cia de 4000
Hertz (Hz) de apro xi ma da men te una oc ta va 
de ex ten sión, que se le van ta otra vez en el
ex tre mo de tono agu do; se gun do gra do,
cuan do el au dio gra ma mues tra ma yor des -
cen so del um bral, la pér di da in du ci da por
rui do es ma ni fies ta, la pér di da es de unos
40 dB, abar ca has ta dos oc ta vas y cae más
en las fre cuen cias agu das; y ter cer gra do,
cuan do la caí da de la cur va es acen tua da, el 
um bral de cre ce has ta 60 dB o más, y abar ca 
una gran ex ten sión de la zona to nal. Se
con si de ra ron las hi poa cu sias no re la cio na -
das con el rui do en aque llas que no co rres -
pon den a la per di da sen so rial de la au di ción 
y no cum plen con los cri te rios es ta ble ci dos
(23). La rea li za ción de la his to ria mé di ca,
la au dio me tría e in ter pre ta ción, es tu vo a
car go de un mé di co es pe cia lis ta en sa lud
ocu pa cio nal y au dió lo go ex per to.

Se rea li zó mo ni to reo de rui do con ti -
nuo en los lu ga res y ta reas de tra ba jo, me -
dian te la uti li za ción de so nó me tro mar ca
Quest mo de lo 2700 con mi cró fo no om ni di -
rec cio nal, con un ran go de me di ción so no ra 
de 30 a 140 de ci be les (dB), un ni vel de li -
nea li dad de ± 1 dB a 94 dB, y una pre ci sión 
de ± 0,7 dB a 25°C sin dis tor sión emi nen te
(± 1 dB por en ci ma de un ran go de tem pe -
ra tu ra de –10°C a +50°C), con un ran go de

fre cuen cia de 4 Hz (Hertz) a 50 KHz (Ki -
lohertz) y una fre cuen cia de re fe ren cia de
1 KHz; ca li bra do dia ria men te, an tes y des -
pués de la eje cu ción de la eva lua ción, me -
dian te ca li bra dor Quest mo de lo QC-10. No
fue po si ble rea li zar la eva lua ción de ban das
de oc ta va para de ter mi nar los ni ve les de
rui do en las fre cuen cias, de bi do a que la
em pre sa no cuen ta con el ins tru men to ac -
ce so rio para so nó me tro. No se mi dió rui do
de impulso.

La me di ción de rui do se rea li zó en de -
ci be les A, se gún las con di cio nes ha bi tua les
de tra ba jo a las cua les es tán ex pues tos los
tra ba ja do res, ex pli cán do les a cada uno de
ellos el pro pó si to del es tu dio.

En los pues tos de tra ba jo, con las fuen -
tes de rui do ope ran do en for ma ha bi tual du -
ran te la jor na da la bo ral de 8 ho ras, se efec -
tua ron me di cio nes cada 10 se gun dos, de
acuer do con lo pau ta do en la nor ma
COVENIN vi gen te, que per mi tió cal cu lar los 
res pec ti vos ni ve les de rui do con ti nuo equi -
va len te (Leq), si guien do el pro ce di mien to
des cri to en la nor ma ti va ac tual (11).

El aná li sis es ta dís ti co se rea li zó me -
dian te la apli ca ción de la es ta dís ti cos des -
crip ti vos de las va ria bles (va lo res pro me -
dios, des via ción es tán dar, coe fi cien te de va -
ria bi li dad, ran go, in ter va los de con fian za y
me di das de po si ción); des crip cio nes grá fi -
cas; y mé to dos es ta dís ti cos de aná li sis de
las va ria bles y sus in di ca do res, a tra vés aná -
li sis mul ti va ria dos del tipo ANOVA, y coe fi -
cien te de co rre la ción de Spear man (33). El
aná li sis es ta dís ti co se rea li zó me dian te el
pro gra ma SPSS para Win dows ver sión 11
(Sep tiem bre, 2001).

RESULTADOS

La po bla ción es tu dia da en la plan ta
eléc tri ca es tu vo con for ma da por 75 tra ba ja -
do res del gé ne ro mas cu li no, cu yas eda des
fue ron en tre 25 y 52 años con un pro me dio
y des via ción es tán dar de 36,00 ± 7,19 años. 

Vol. 47(2): 117 - 131, 2006

Prevalencia y caracterización de la pérdida auditiva por exposición a ruido 121



La an ti güe dad la bo ral va rió en tre 1 y 27
años con un pro me dio y des via ción es tán dar 
de 10,00 ± 7,23 años.

Se en con tra ron 16 tra ba ja do res con hi -
per ten sión ar te rial (21,33%), 5 tra ba ja do res 
dia bé ti cos (6,66%), 1 tra ba ja dor con an te -
ce den tes de amig da li tis cró ni ca (1,33%),
1 tra ba ja dor con an te ce den te de uso de me -
di ca men tos oto tó xi cos (1,33%), y no hubo
re por te de ex po si ción a sus tan cias quí mi cas 
en esta área de la em pre sa, a pe sar de ser
una em pre sa pe tro quí mi ca. No se re gis tró
sin to ma to lo gía sub je ti va re la cio na da con la
ex po si ción a rui do in dus trial. Sólo un tra ba -
ja dor pre sen tó opa ci dad del trian gu lo lu mi -
no so del tímpano.

El pro me dio y des via ción es tán dar de
los re sul ta dos de la au dio me tría to nal li mi -
nal en tra ba ja do res de la plan ta eléc tri ca se 
mues tra en la Ta bla I, en la cual se ob ser va
que exis te ma yor caí da del um bral au di ti vo
en la fre cuen cia de 4000 Hertz (Hz); asi mis -
mo, se de ter mi nó ma yor caí da del um bral
au di ti vo en el oído iz quier do que en el de re -
cho. El aná li sis es ta dís ti co de la di fe ren cia
en tre me dias de la con duc ción aé rea de ter -
mi nó una caí da sig ni fi ca ti va del um bral au -
di ti vo en la fre cuen cia de 4000 Hz en am -
bos oí dos, con re la ción al res to de las fre -
cuen cias eva lua das (p < 0,05). Lo mis mo se 
ob ser vó para la con duc ción ósea en el oído
iz quier do; mien tras que no se ob tu vo di fe -
ren cia es ta dís ti ca en la caí da del um bral en -
tre las fre cuen cias de la con duc ción ósea de 
oído derecho.

En la dis tri bu ción por gru pos de edad,
se ob ser vó que es ta dís ti ca men te exis te ma -
yor caí da del um bral au di ti vo en la fre cuen -
cia de 4000 Hz para to dos los gru pos de
edad en oído iz quier do (p < 0,05), ex cep to
para el gru po de edad de 30 a 34 años. Asi -
mis mo, sólo se en con tró caí da sig ni fi ca ti va
del um bral au di ti vo aé reo de re cho en la fre -
cuen cia de 4000 Hz para los gru pos de edad 
de 35 a 39 años y de 50 a 54 años (p < 0,05).
Con re la ción a la con duc ción ósea no se de -

mos tró dis mi nu ción sig ni fi ca ti va del um bral 
au di ti vo en am bos oí dos se gún gru po etá -
reo.

En la fre cuen cia de 6000 Hz la dis mi -
nu ción del um bral au di ti vo fue sig ni fi ca ti va
para la con duc ción aé rea de re cha en los
gru pos de edad de 30 a 44 años y de 50 a
54 años (p < 0,05), y para la con duc ción
aé rea iz quier da en el gru po de edad de 45 a 
49 años (p < 0,05). No se de mos tró di fe ren -
cia es ta dís ti ca en la caí da del um bral au di ti -
vo de la con duc ción ósea en la fre cuen cia de 
6000 Hz al dis tri buir los re sul ta dos por gru -
pos de edad. No se de ter mi nó di fe ren cia es -
ta dís ti ca en tre las caí das del um bral para
con duc ción aé rea y ósea en las fre cuen cias
de 500, 1000, 2000 y 3000 Hz al dis tri buir
los re sul ta dos por gru pos de edad.

El pro me dio y des via ción es tán dar de
los re sul ta dos de la au dio me tría to nal, dis -
tri bui dos por an ti güe dad la bo ral, de ter mi nó 
que sólo exis te ma yor caí da del um bral au -
di ti vo en la fre cuen cia de 4000 Hz para la
con duc ción aé rea en am bos oí dos, en los
gru pos de an ti güe dad de 0 a 4 años y 25 a
29 años (p < 0,05) (Ta bla II).

El pro me dio y des via ción es tán dar de los 
re sul ta dos de las au dio me tría to nal mos tró
ma yor caí da del um bral au di ti vo aé reo en las
fre cuen cias de 4000 y 6000 Hz en los pues tos 
de tra ba jo de cal de ras 3 y 4, 11 y 12, y 14-17) 
y tur bo ge ne ra do res 5, 6 y 10) (p < 0,05); asi -
mis mo, sólo se ob tu vo una caí da si mi lar en
la con duc ción aé rea en fre cuen cia de 6000
Hz en los ope ra do res de pa nel de con trol y
su per vi so res de tur no (p < 0,05). El res to
de las caí das del um bral au di ti vo aé reo y
óseo, dis tri bui dos por fre cuen cia y pues to
de tra ba jo, re sul ta ron es ta dís ti ca men te si -
mi la res (Ta bla III).

La cla si fi ca ción de la au di ción de
acuer do con los re sul ta dos de la au dio me -
tría per mi tió de ter mi nar 9 ca sos de hi poa -
cu sia con duc ti va uni la te ral (12%), 3 de re -
chas (33,33%) y 6 iz quier das (66,67%); y 3
ca sos de hi poa cu sia con duc ti va bi la te ral
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(4%); to das cla si fi ca das como pér di da au di -
ti va con duc ti va gra do I. No se diag nos ti có
daño sen so rial, ni mix to. El re sul ta do de las 
au dio me trías no se re la cio nó con al te ra cio -
nes del con duc to au di ti vo ex ter no, ni al te -
ra cio nes de la mem bra na tim pá ni ca. El úni -
co tra ba ja dor con opa ci dad del trián gu lo lu -
mi no so de la mem bra na tim pá ni ca pre sen tó 
una au dio me tría normal.

Al re la cio nar la caí da del um bral en
4000 Hz con el daño uni la te ral o bi la te ral,
se de ter mi nó que 18 tra ba ja do res pre sen -
tan caí da del um bral au di ti vo en un oído y 5 
en los dos oí dos; aun que de acuer do a su ti -
po lo gía clí ni ca no se ubi ca como PAIR (23).

La Ta bla IV des cri be los va lo res re gis -
tra dos para el ni vel de rui do con ti nuo equi -
va len te (Leq), ex pre sa dos en dB(A), y la du -
ra ción de la ex po si ción; y los va lo res es ta ble -
ci dos en la nor ma COVENIN 1665-1995
(11), para el lí mi te um bral y la du ra ción de
la ex po si ción, en los di fe ren tes pues tos de
tra ba jo. Al com pa rar los va lo res re gis tra dos
con los es ta ble ci dos en la nor ma, se ob ser va
que los tra ba ja do res en las ope ra cio nes de
cal de ra y tur bo ge ne ra dor es tán ex pues tos a
ni ve les de rui do ma yor a 85 dB(A), du ran te

un tiem po de ex po si ción ex ce si va men te ma -
yor, os ci lan do en tre 56,6 y 225,8 ve ces el
tiem po re co men da do en la nor ma COVE -
NIN. De igual for ma, los su per vi so res de tur -
no y su per vi sor ma yor tra ba jan ex pues tos a
rui do ma yor de 85 dB(A), pero cuan do se
com pa ra con el um bral de ex po si ción y tiem -
po re co men da do en la nor ma, los pri me ros
es tán den tro del tiem po de ex po si ción re co -
men da do y los se gun dos tie nen un tiem po
de ex po si ción me nor al re co men da do como
acep ta ble. Sólo los ope ra do res de pa nel de
con trol tra ba jan ex pues tos a rui do me nor de 
85 dB(A). El aná li sis de “cross tabs” me dian -
te chi cua dra do con in ter va lo de con fian za
del 95% (–0,147, –0,007), sólo de ter mi nó re -
la ción sig ni fi ca ti va para la re la ción en tre el
Leq y la ocu pa ción (p < 0,001).

La Ta bla V des cri be el pro me dio y la
des via ción es tán dar de los re sul ta dos del
Leq, dis tri bui dos por la an ti güe dad la bo ral;
en la cual se ob ser va que el gru po de tra ba -
ja do res con an ti güe dad la bo ral de 0 a 4
años, 5 a 9 años y 10 a 14 años pre sen tan
ma yo res ni ve les de Leq, de ter mi nán do se a su 
vez en ellos, di fe ren cia es ta dís ti ca al com -
prar to dos los gru pos en tre sí (p < 0,05).

Investigación Clínica 47(2): 2006

126 Montiel-López y col.

TABLA IV
RUIDO CONTINUO EQUIVALENTE Y DURACIÓN DEL TIEMPO DE EXPOSICIÓN SEGÚN PUESTO
DE TRABAJO EN TRABAJADORES DE PLANTA ELÉCTRICA TURBOGENERADA DE COMPLEJO

PETROQUÍMICO DEL OCCIDENTE DE VENEZUELA

Puesto de Trabajo n Duración de la
Exposición
(minutos)

Leq Duración de la
Exposición en minutos

(COVENIN)

Caldera y Turbogenerador 3 y 4  9 420 102 7,42

Caldera 11 y 12  9 420 102 7,42

Caldera 14-17 10 420 108 1,86

Turbogenerador a Gas 5, 6 y 10 11 420 108 1,86

Panel de Control 13 09,6 85 480

Supervisor de Turno 13 300 86,5 300

Supervisor Mayor 10 31,20 86,5 300
n: Nú me ro de tra ba ja do res.    Leq: ni vel de rui do con ti nuo equi va len te.    COVENIN: Co mi té Ve ne zo la no de Nor -
mas Indus tria les (85 dBA para 480 mi nu tos en 8 ho ras de ex po si ción).



Se en con tra ron 12 tra ba ja do res con hi -
poa cu sia con duc ti va (16%), de los cua les 10 
es ta ban ex pues tos a rui dos de más de 85
dB(A) (62,50%), y 2 es ta ban ex pues tos a
rui do me nor a 85 dB(A) (37,50%). El Aná li -
sis de Va rian za en tre el Leq y los re sul ta dos 
de la au dio me tría to nal de ter mi na ron va ria -
ción es ta dís ti ca para la caí da del um bral au -
di ti vo en 4000 Hz en la con duc ción aé rea
de re cha (p < 0,05).

Se de ter mi nó re la ción es ta dís ti ca ne ga -
ti va en tre la edad y an ti güe dad la bo ral con
la ex po si ción a Leq (r = –0,462, p < 0,001).
No se pudo es ta ble cer re la ción sig ni fi ca ti va
en tre los ni ve les de rui do y el de te rio ro de
la ca pa ci dad au di ti va, ni con la caí da del
um bral au di ti vo a 4000 y 6000 Hz.

To dos los tra ba ja do res uti li za ban y
man te nían re gu lar men te equi po de pro tec -
ción para oí dos, los cua les uti li za ban ta po -
nes au di ti vos con ate nua ción de 26 dB y
ore je ras con ate nua ción de 29 dB. Asi mis -
mo, se pudo ob te ner, por in for ma ción me -
dian te en tre vis ta con el mé di co a car go del
pro gra ma de con ser va ción au di ti va, del re ti -
ro in me dia to y tras la do a otra plan ta de un
nú me ro no es pe ci fi ca do de tra ba ja do res,
que pre via men te a esta in ves ti ga ción ha -
bían pre sen ta do PAIR, la cual no cons ta a
los au to res. Se con si de ró opor tu no ha cer
esta acla ra to ria tan to des de el pun to de vis -

ta éti co e in ves ti ga ti vo, por cuan to los au to -
res son per so nal ex ter no a la em pre sa, que
no tie nen in ge ren cia den tro del pro ce so ad -
mi nis tra ti vo y ge ren cial de la empresa.

DISCUSIÓN

El pre sen te es tu dio de mues tra la caí da 
del um bral re gis tra do en 4000 Hz para la
con duc ción ósea y aé rea en la po bla ción ex -
pues ta. Di cha fre cuen cia en con jun to con
las fre cuen cias de 3000 y 6000 Hz, son uti -
li za das como in di ca do res de vi gi lan cia mé -
di ca de PAIR (32). Se de ter mi nó que el um -
bral au di ti vo fue me nor en el oído iz quier do 
y va rió con la edad. Se es pe ra ba que los gru -
pos de edad mas avan za da fue ran los que
pre va le cie ran con al te ra cio nes de la ca pa ci -
dad au di ti va, de bi do qui zás, a un ma yor
tiem po de ex po si ción y a la pres bia cu sia, re -
por ta dos como cau sa de hi poa cu sia para
esta po bla ción (32). Asi mis mo, la va ria ción
del um bral au di ti vo con los gru pos de edad
y la la te ra li za ción de la le sión no pudo re la -
cio nar se, pro ba ble men te de bi do a que las
al te ra cio nes pre sen ta das fue ron de tipo
con duc ti va, a di fe ren cia con los re por ta dos
por otros au to res don de la edad tie ne una
co rre la ción po si ti va con la PAIR (34-38).

La ca rac te ri za ción del au dio gra ma
para la po bla ción en ge ne ral de mos tró que
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TABLA V
PROMEDIO Y DESVIACIÓN ESTÁNDAR DE LOS RESULTADOS DEL NIVEL DE RUIDO CONTINUO

EQUIVALENTE SEGÚN ANTIGÜEDAD LABORAL EN TRABAJADORES DE PLANTA ELÉCTRICA
TURBOGENERADO DE UN COMPLEJO PETROQUÍMICO DEL OCCIDENTE DE VENEZUELA

Antigüedad laboral (años) n Leq (Promedio ± DE)

0-4 11 100,38 ± 8,21*

5-9 24 99,93 ± 8,98*

10-14 14 97,59 ± 11,36*

15-19  8 80,46 ± 17,24

20-24 13 84,11 ± 12,64

25-29  5 83,34 ± 2,79
n: Nú me ro de tra ba ja do res.    Leq: ni vel de rui do con ti nuo equi va len te.     p < 0,05 *.



el um bral au di ti vo fue me nor en las fre -
cuen cias de 4000 Hz, y me dian te la dis tri -
bu ción por gru po etá reo fue me nor en las
fre cuen cias de 4000 y 6000 Hz y más pre va -
len te en el oído iz quier do para am bas com -
pa ra cio nes. Sin em bar go, al cla si fi car los
ha llaz gos au dio mé tri cos sólo se pre sen ta -
ron 12 ca sos (16%) de hi poa cu sia con duc ti -
va gra do I (leve). En un es tu dio No mu ra y
col. en con tra ron una pre va len cia del 13,9%
de hi poa cu sia con afec ta ción de fre cuen cia
de 4000 Hz (38). Se ha des cri to que la ex -
po si ción a rui do cró ni co pue de pro du cir
trau ma cró ni co re pe ti ti vo, y con du cir a una 
dis fun ción con duc ti va de la ca de na de hue -
se ci llos (26, 28), y a otras en fer me da des del 
oído me dio (39, 40).

Las pa to lo gías au di ti vas pre-exis ten tes
pue den ha cer más sen si bles al tra ba ja dor a
la ex po si ción ocu pa cio nal a rui do in dus trial
(9, 26, 31). No fue po si ble es ta ble cer com -
pa ra cio nes con las au dio me trías pre-em pleo 
de los tra ba ja do res, por cuan to no hay re -
gis tros de los mis mos. Tam bién se ha se ña -
la do que el apa ra to au di ti vo ante la ex po si -
ción a rui do crí ti co, in cre men ta la pro duc -
ción de ce ru men como me ca nis mo de de -
fen sa, esto po dría cau sar hi poa cu sia con -
duc ti va (2,3), sin em bar go, di cha con di ción 
fue des car ta da en los re sul ta dos de este es -
tu dio con los ha llaz gos del exa men fí si co
oto ló gi co. No hubo re gis tros de ex po si ción
a sus tan cias quí mi cas con efec tos oto tó xi -
cos. En el daño au di ti vo de trans mi sión o
con duc ti vo no in flu ye la an ti güe dad la bo ral, 
de bi do a que este tipo de de te rio ro no tie ne 
re la ción con la ex po si ción a rui do. Se re co -
mien da el con trol mé di co pe rió di co de los
tra ba ja do res y prue bas au dio mé tri cas cada
6 me ses dado el ni vel de rui do con ti nuo
equi va len te me di do para cada pues to de
trabajo.

No se pudo es ta ble cer re la ción es ta dís -
ti ca en tre los ni ve les de rui do y el de te rio ro 
de la ca pa ci dad au di ti va, ni con la caí da del
um bral au di ti vo a 4000 y 6000 Hz, de bi do a 

que no se de ter mi nó daño sen so rial, el cual
di fie re de lo re por ta do por otros au to res
(35-37, 39). Esta fal ta de aso cia ción es ta -
dís ti ca en tre los re sul ta dos de la au dio me -
tría to nal li mi nal y la ex po si ción a rui do,
pue de atri buir se a la edad pro me dio re la ti -
va men te jo ven de la po bla ción, al uso de
me di das ad mi nis tra ti vas (apro xi ma da men te 
12,5% de la jor na da la bo ral no es tán ex -
pues tos a rui do), y a la uti li za ción me tó di ca 
y man te ni mien to pe rió di co del equi po de
pro tec ción para oí dos. Las ore je ras, que se
ajus tan en for ma ade cua da en toda la su -
per fi cie ex ter na del oído, dis mi nu yen la in -
ten si dad del so ni do que lle ga al tím pa no. Se 
ha des cri to que la uti li za ción co rrec ta de
las ore je ras para la pro tec ción per so nal del
rui do in dus trial pue de re du cir el ries go en -
tre 18 y 34 de ci be les, lo cual po dría ex pli -
car la au sen cia de daño sen so rial y/o mix to
en los re sul ta dos de las au dio me trías (5,
24-28).

En un es tu dio au dio mé tri co trans ver -
sal (un solo au dio gra ma), no es po si ble co -
no cer la di ná mi ca real de los ni ve les au di ti -
vos en la po bla ción es tu dia da. Los es tu dios
lon gi tu di na les per mi ti rían acer car se más al
co no ci mien to de esa di ná mi ca me dian te los 
exá me nes au dio mé tri cos pe rió di cos. Las au -
dio me trías pe rió di cas pro por cio nan una vi -
sión evo lu ti va de la hi poa cu sia por ex po si -
ción al rui do. Sin em bar go, es im pres cin di -
ble ana li zar cual quier cam bio en el au dio -
gra ma o la apa ri ción de una pér di da sú bi ta
de au di ción, apa ri ción de acú fe nos, zum bi -
dos o tin ni tus, du ran te o al fi nal de la jor na -
da la bo ral (21, 26-29). El pre sen te es tu dio
no re por tó sin to ma to lo gía aso cia da a hipo -
acu sia.

La pre va len cia ob ser va da para afec ta -
ción au di ti va de tipo con duc ti va está aso cia -
da con la caí da del um bral au di ti vo en las
di ver sas fre cuen cias, con pre do mi nan cia en
la dis mi nu ción de la vía aé rea. No obs tan te, 
no se pudo de mos trar la exis ten cia de una
caí da pro me dio de los um bra les au di ti vos
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de las di fe ren tes fre cuen cias (con duc ción
aé rea y ósea) en este es tu dio, la cual se en -
cuen tra den tro de los ni ve les con si de ra dos
como um bral nor mal; pero que no sig ni fi ca
ideal men te au sen cia de de te rio ro au di ti vo,
so bre todo si con si de ra mos que la ex po si -
ción pro lon ga da a rui do pro du ce daño pro -
gre si vo y acu mu la ti vo so bre el ór ga no de
cor ti. La pre va len cia re por ta da en este es tu -
dio es ma yor a la hi poa cu sia no aso cia da
con rui do in dus trial re por ta da por Har ger y
col. (39), y si mi lar a lo re por ta do por otros
au to res (34).

La hi poa cu sia con duc ti va, se pue de
ori gi nar por pro ble mas en el con duc to au di -
ti vo ex ter no y/o el oído me dio y/o dis fun -
ción de la trom pa de eus ta quio, y se con si -
de ra el tipo de hi poa cu sia más fre cuen te
(1); no obs tan te, los ha llaz gos clí ni cos de -
tec ta dos en la po bla ción es tu dia da no
orien tan a las ver da de ras cau sas de la mis -
ma. Los tra ba ja do res con hi poa cu sia con -
duc ti va po drán con ti nuar la bo ran do, dado
que es tán bajo con trol mé di co y no com pro -
me ten su se gu ri dad y ni la de sus com pa ñe -
ros; pero, ha brá que eva luar la po si ble aso -
cia ción con otros fac to res de ries go.

El pre sen te es tu dio de mos tró que el
ni vel de rui do, en la plan ta eléc tri ca tur bo -
ge ne ra da, su pe ra los lí mi tes má xi mos per -
mi si bles de ex po si ción en la ma yo ría de los
pues tos de tra ba jo, don de 39 de 75 tra ba ja -
do res ex pues tos (52,00%) es tu vie ron ex -
pues tos a ni ve les de rui do Leq por en ci ma
de 85 dB(A) y a una du ra ción su pe rior a la
re co men da da en la nor ma COVENIN
1565-1995 (11). Es ne ce sa rio des ta car ade -
más, que di chos pues tos de tra ba jo son con -
ti guos, no se pa ra das en tre sí, y los tra ba ja -
do res la bo ran en ellas apro xi ma da men te el
87,5% de la jor na da la bo ral. De allí la im -
por tan cia de ins tau rar pro gra mas de de tec -
ción tem pra na de los efec tos del rui do so -
bre la au di ción, a fin de to mar las me di das
de pre ven ción y con trol per ti nen tes.
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