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RESUMEN

INTRODUCCIÓN: La hipoacusia laboral inducida por ruido es una patología ocupacional frecuente, 
responsable de pérdidas de la audición sino se controla a tiempo. El objetivo del estudio fue estable-
cer la prevalencia de hipoacusia laboral inducida por ruido y factores relacionados en el personal de 
aeronáutica del ejército. 

MÉTODOS: Estudio transversal analítico en el personal tripulación del ejército ecuatoriano, Quito – 
Ecuador, período 2014 – 2016 que relacionó asociación causal entre hipoacusia laboral inducida por 
ruido con variables como edad, función, rango, antecedentes de hipoacusia en el servicio militar. Se 
trabajó con todo el personal de vuelo, 112 militares en servicio activo.

RESULTADOS: El promedio de edad fue de 37 años. Todos eran varones. El 55.4 % pertenecía a tropa 
y 44. 6 % eran oficiales. El 44.6 % eran pilotos; 28.6 % mecánicos y 26.8 % ingenieros de vuelo. La 
prevalencia de hipoacusia general fue del 35.6 %;  la de hipoacusia unilateral fue del 19.6 % y de 
la bilateral del 16 %. La frecuencia de antecedentes de hipoacusia laboral asociada a ruido en la 
aeronáutica fue del 60.7 %. La prevalencia de hipoacusia leve fue del 17.8 %; moderada con 6.7 % 
y severa con 1.35 %. Las variables asociadas a hipoacusia laboral inducida por ruido en el personal 
militar en funciones de vuelo fueron: la edad, el rango, la función y antecedentes de hipoacusia. El 
oído izquierdo suele afectarse más que el derecho. La hipoacusia bilateral más frecuente fue la leve 
derecha con agudeza normal izquierda (10.7 %).

CONCLUSIONES: La hipoacusia laboral inducida por ruido es multifactorial y puede ser reversible si 
se detiene el causal o si se llevan a cabo medidas de protección adecuadas. El nivel de hipoacusia en 
el personal militar de vuelo tiene asociación con: la edad, el rango, la función y los antecedentes de 
hipoacusia laboral en funciones de vuelo.

DESCRIPTORES DeCs: SALUD OCUPACIONAL, RUIDO EN EL AMBIENTE DE TRABAJO, RUIDO DEL 
TRANSPORTE, PÉRDIDA AUDITIVA, PÉRDIDA AUDITIVA CONDUCTIVA, PÉRDIDA AUDITIVA PROVOCA-
DA POR RUIDO. 

ABSTRACT

CROSS-SECTIONAL RESEARCH: Noise-induced Occupational Hypoacusis in Aeronautical Personnel of 
the Ecuadorian Army and Associated Factors. Quito - Ecuador, 2014 - 2016

BACKGROUND: Hearing loss is induced by noise in job and is a frequent illness, responsible of hearing loss if 
it is not controlled on time. The aim of this study is establish the prevalence of hearing loss and related factors 
in army aviation personnel.
 
METHODS: An analytical cross - sectional study of the Ecuadorian army crew, Quito - Ecuador, between 2014 
and 2016, which related a causal association between hearing loss induced by noise in job with variables 
such as age, function, rank and backgrounds of hearing loss in military service. It worked with all the person-
nel of flight 112 military in active service.

RESULTS: The mean age was 37 years. All were male. 55.4% belonged to troops and 44. 6 % were officers. 44.6 
% were pilots; 28.6 % were mechanics and 26.8 % were flight engineers. The prevalence of general hearing 
loss was 35.6 %. The prevalence of unilateral hearing loss was 19.6 % and bilateral prevalence was 16 %. The 
frequency of antecedents of occupational hearing loss associated with aviation noise in this staff was of 60.7 
%. The prevalence of mild hearing loss was 17.85 %; moderate hearing loss 6.7 % and severe of 1.35 %, no 
profound hearing loss was reported. The variables associated with decreased auditory acuity are: age, avia-
tion exercise time, range, function, and history of hearing loss within the aeronautical field. Bilateral damage 
has a statistical tendency with age and association with the range. No deep hearing loss was found.

CONCLUSIONS: Noise-induced occupational hearing loss is multifactorial and may be reversible if the cause 
is stopped or appropriate protective measures are taken. The level of hearing loss in military flight personnel 
has an association with: age, range, function, and history of occupational hearing loss in flight functions.

KEYWORDS: OCCUPATIONAL HEALTH; NOISE, OCCUPATIONAL; NOISE, TRANSPORTATION; HEARING LOSS; 
HEARING LOSS, CONDUCTIVE; HEARING LOSS NOISE-INDUCED.
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  INTRODUCCIÓN  
La Hipoacusia Inducida por Ruido (HIR) en el trabajo es la disminu-
ción de la audición en uno o ambos oídos de forma parcial o total, 
permanente y acumulativa como resultado de la exposición a nive-
les perjudiciales de ruido en el ambiente laboral. Es de tipo neuro-
sensorial (daño de las estructuras del oído interno: cóclea, órgano 
de Corti; VIII par craneal o de las vías auditivas centrales) y gradual 
[2,5]. 

La disminución de la agudeza auditiva en el ámbito laboral de los 
miembros de la aeronáutica se relaciona con variables como: la fun-
ción que desempeñan (aérea o terrestre), el tiempo, la frecuencia 
de exposición al ruido y la Dosis de Decibeles (dB) recibidos y por 
eso requiere protección auditiva y controles especiales. El personal 
en funciones de vuelo y militares reciben frecuencias de ruidos que 
los  ubican como grupo de riesgo para desarrollar daño acústico [1, 
5, 6, 8]. 

La pérdida de la audición es una de las deficiencias sensoriales más 
comunes y afecta más a la población adulta, de sexo masculino y se 
relaciona con la edad. 

En Brasil, la pérdida auditiva inducida por el ruido (PAIR) es uno 
de los principales problemas de salud de los trabajadores y ocupa 
el segundo lugar entre las enfermedades más frecuentes del oído 
[2,3]. En Estados Unidos la HIR de origen industrial es una de las en-
fermedades ocupacionales más frecuentes  y  afecta  a  28  millones 
de personas. El  14 %  de los  trabajadores en EE.UU están  expuestos 
a ruidos  peligrosos que exceden los 90 dB. En Europa se estima en 
35 millones, las personas expuestas a ruidos perjudiciales [4]. 

Una encuesta realizada por Kochkin en 2005 encontró que el núme-
ro de personas con discapacidad auditiva en los EE.UU. aumentó de 
31.5 millones a 35 millones, un aumento del 9%, durante un período 
en que la población creció sólo un 4.5 %. Este informe proyecta que 
la cantidad de estadounidenses con pérdida auditiva aumentará a 
40 millones en 2025 y a 53 millones en 2050. 

La pérdida auditiva unilateral se estima en  48 millones de estadou-
nidenses (20.3 % de la población). Entre 2007 y 2010, los casos re-
portados de pérdida auditiva neurosensorial aumentaron de 11 % 
a 23 % [6].

En los países en desarrollo, la situación suele ser más severa, siendo 
común que los trabajadores estén expuestos a niveles de ruido in-
tensos en sus lugares de trabajo, además de un bajo cumplimiento 
de las medidas utilizadas para la protección colectiva e individual.
La sordera ocupacional es la segunda causa de pérdida de  la audi-
ción, principalmente causada por exposición al ruido agudo y por 
tiempo prolongado [2,3]. 

El oído humano normal funciona adecuadamente con sonidos con 
frecuencias entre 125 y 8000 Hertz por segundo (Hz/seg) y en un ran-
go  de  intensidad  entre  0  y  25 dB. La  Organización Mundial de la 
Salud (OMS) clasificó la agudeza auditiva en: Normoaudición (< 20 
dB), hipoacusia leve (26 - 40 dB), hipoacusia  media (41 - 60  dB), 
hipoacusia severa (61 - 80 dB), hipoacusia profunda (> 80 dB) [8]. El 
daño acústico es directamente proporcional al tiempo de exposi-
ción sumado al nivel de ruido [1,10].

Desde  el  punto  de  vista  físico,  sonido  y  ruido  son  lo  mismo,  
pero  cuando  el  sonido comienza a ser desagradable o incompren-
sible, se llama ruido. [6]. Los tonos agudos son más nocivos que los 
graves y son los que se producen con más frecuencia en el medio 
laboral  [9].

La HIR está incluida dentro de las enfermedades profesionales de 
la Organización Internacional del Trabajo (OIT) y ocurre predomi-
nantemente en personas mayores de 40 años [3] y es la segunda 
discapacidad asociada al servicio militar. El ruido sigue siendo un 
problema de salud pública con un estimado de 1.300 millones de 
personas que se ven afectadas por la pérdida de audición [7]. La ex-
posición al ruido ocupacional causa entre el 7 y el 21 % de la pérdida 
auditiva entre los trabajadores, la más baja en los países industriali-
zados, donde la incidencia disminuye y la más alta en los países en 
desarrollo. La herencia, la posición socioeconómica, la etnia y otros 
factores, como el tabaquismo, la presión arterial alta, la diabetes, 
las vibraciones y las sustancias químicas, también pueden afectar 
a la audición. El uso de armas de fuego puede ser perjudicial para 
la audición [8].

La pérdida auditiva neurosensorial relacionada con la exposición al 
ruido típicamente no produce pérdidas superiores a 75 dB en fre-
cuencias altas y 40 dB en frecuencias más bajas [9]. 
Cuando el nivel de exposición al ruido está por encima  del  umbral, 
ocasiona no solo daño auditivo sino efectos sistémicos (cefalea, 
malestar general, problemas gastrointestinales y cardíacos, falta de 
concentración, etc.) [2, 3].

Un estudio en personal aeronáutico del ejército hindú reveló que  
el  22.9 % pérdidas auditivas en sus miembros; 26.18 % (pilotos, tri-
pulantes mecánicos) en sujetos con oficios técnicos y 12.5 % en no 
técnicos. La hipoacusia tuvo relación con los años de servicio y la 
edad. El 43.23 % presentó pérdida leve 28.38 % sufrieron moderada 
y 28.38 % tuvieron severa. Ningún individuo tuvo pérdida profunda. 
El 80.78 % tuvieron compromiso bilateral en comparación con 19.21 
% que tuvo unilateral. El oído derecho estaba más involucrado que 
el izquierdo. En los oficios no técnicos la participación unilateral 
(36.66 %) fue significativamente mayor que los oficios técnicos [1]. 

En el medio aeronáutico se puede producir hipoacusia por exposi-
ción a barotrauma, (lesión timpánica por variaciones bruscas de la 
presión barométrica) por aumento o disminución de presión (ejem-
plo en picados intensas de aviación, y en aterrizajes a excesiva ve-
locidad) [6]. 

El ruido es el agente nocivo físico más comúnmente encontrado en 
el ambiente de trabajo. La OMS estima que aproximadamente el 15 
% de los trabajadores de los países desarrollados están expuestos a 
niveles de ruido que son perjudiciales para el oído.

Según el nivel de afectación de la hipoacusia se la clasifica en: leve, 
moderada, severa y profunda [10].

El crecimiento de la actividad aeronáutica, el comercio y el turismo 
genera mayor exposición al ruido en los trabajadores de esta indus-
tria. La capacidad auditiva normal es un factor importante para la 
realización de un trabajo y constituye un elemento primordial en las 
relaciones sociales comunicativas de los seres humanos, siendo su 
disminución causa de depresión, incompetencias laborales en las 
personas que la padecen, aumentando el gasto en salud por la ad-
quisición de audífonos y necesidad de controles periódicos [1, 2, 4]. 
Estudios en militares en funciones de vuelo que evidencien HIR no 
se han realizado en el Ecuador, siendo la presente investigación una 
base para estudios posteriores. 

  MATERIALES Y MÉTODO   

Es un estudio analítico que pretende establecer si existe asociación 
estadística entre factores como edad, rango, función, antecedes de 
hipoacusia laboral del personal de vuelo del ejército ecuatoriano 
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con la HIR laboral. El universo lo constituyeron 112 militares en fun-
ciones de vuelo, Quito – Ecuador del 2014-2016. La recolección de 
la información se hizo a través de las fichas ocupacionales actuales 
con las pasadas. Se realizaron audiometrías actuales y se compara-
ron con las anteriores.

El análisis de los casos se lo realizó en el paquete estadístico SPSS 
versión 22 tanto para el cálculo de las frecuencias de las variables: 
edad, cargo, tipo de daño, nivel de hipoacusia, antecedentes de hi-
poacusia laboral como para la estadística analítica con la asociación 
de dichas variables con la HIR laboral.

  RESULTADOS  

El promedio de edad fue de 37 años. Todos eran de sexo masculino. 
El 55.4% pertenecían a tropa y 44.6 % eran oficiales. El 44.6 % eran 
pilotos; 28.6 % eran mecánicos y 26.8 % eran ingenieros de vuelo. La 
prevalencia de hipoacusia fue del 35.6 %. La prevalencia de la hipoa-
cusia unilateral fue del 19.6 % y de la bilateral del 16 %.

La prevalencia de hipoacusia leve fue del 15.2 %; de hipoacusia mo-
derada del 7.1 % y severa del 1.8 %.

La combinación de hipoacusia bilateral más frecuente fue la hipoa-
cusia leve derecha con agudeza normal izquierda en un 10.7 %.

Tabla No 1. Distribución del personal de vuelo según factores 
asociados a HIR.

Gráfico No 1. Distribución del personal según afectación auditiva 
por lado.

PORCENTAJEVARIABLE FRECUENCIA

20 – 29 AÑOS

30 – 44 AÑOS

45 – 65 AÑOS

TROPA

OFICIALES

PILOTO

MECÁNICO

SI

NO

20

81

11

62

50

50

32

30

68

44

112

17.9 %

72 .3 %

9.8 %

55.4 %

44.6 %

44.6 %

28.6 %

26.8 %

60.7 %

39.3 %

100 %

EDAD

RANGO

FUNCIÓN
EN EL

HELICÓPTERO

ANTECEDENTES
DE HIR 

TOTAL

INGENIERO
DE VUELO

70.00 %

60.00 %

50.00 %

40.00 %

30.00 %

20.00 %

10.00 %

0.00 %
NINGUNO

63.40 %

19.60 %
16.0 %

UNILATERAL BILATERAL

Tabla No 2. Distribución del personal según niveles de agudeza 
auditiva.
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Tabla No 3. Distribución del personal de vuelo según nivel de afectación auditiva unilateral 
asociado a edad.

Tabla No 4. Distribución del personal de vuelo según nivel de afectación auditiva bilateral 
asociado a edad .

Tabla No 5. Distribución del personal de vuelo según agudeza auditiva unilateral asociado a 
rango.

Tabla No 6. Distribución del personal de vuelo según agudeza auditiva bilateral asociado a 
rango.

OÍDO DERECHO OÍDO IZQUIERDO

AGUDEZA AUDITIVA UNILATERAL

NORMAL
F %

LEVE
F %

MODERADA
F %

SEVERA
F %

TOTAL
NORMAL

F %
LEVE
F %

MODERADA
F %

SEVERA
F %

TOTALp p

0.026
0.046

TROPA

OFICIALES

TOTAL

RANGO

44 (71.0 %)

37 (74.0 %)

81

17 (27.4 %)

6 (12.0 %)

23

1 (1.60 %)

6 (12.0 %)

7

0 (0.0 %)

1 (2.0 %)

1

62

50

112

50 (80.6 %)

35 (70.0 %)

85

9 (1.5 %)

8 (16.0 %)

17

1 (1.6 %)

7 (14.0 %)

8

2 (3.20 %)

0 (0.0 %)

2

62

50

112

RANGO

TROPA

OFICIALES

TOTAL

SD-MI
F %

ND-LI
F %

ND-MI
F % p

NIVEL DE AFECTACIÓN AUDITIVA BILATERAL

LD-LI
F %

LD-NI
F %

ND-SI
F %

MD-MI
F %

MD-LI
F %

ND-NI
F % TOTAL

0.037

41 (66.1 %)

31 (62.0 %)

72

0 (0.0 %)

1 (2.0 %)

1

1 (1.6 %)

5 (10.0 %)

6

0 (0.0 %)

1 (2.0 %)

1

1 (1.6 %)

5 (10.0 %)

6

0 (0.0 %)

1 (2.0 %)

1

2 (3.2 %)

0 (0.0 %)

2

8 (12.9 %)

4 (8.0 %)

12

9 (14.5 %)

2 (4.0 %)

11

62

50

112

15 (75.0 %)

59 (72.8 %)

7 (63.6 %)

81

OÍDO DERECHO OÍDO IZQUIERDO

NIVEL DE AFECTACIÓN AUDITIVA UNILATERAL

EDAD
NORMAL

F %
LEVE
F %

MODERADA
F %

SEVERA
F %

NORMAL
F %

LEVE
F %

MODERADA
F %

SEVERA
F %

TOTAL p TOTAL p

JOVEN

ADULTO
JOVEN

ADULTO
MAYOR

TOTAL

5 (25.0 %)

18 (22.2 %)

0 (0.0 %)

23

0 (0.0 %)

4 (4.9 %)

3 (27.3 %)

7

0 (0.0 %)

0 (0.0 %)

1 (9.1 %)

1

20

81

11

112

0.002

18 (90.0 %)

62 (76.5 %)

5 (45.5 %)

85

2 (10.0 %)

15 (18.5 %)

0 (0.0 %)

17

0 (0.0 %)

3 (3.7 %)

5 (45.5 %)

8

0 (0.0 %)

1 (1.2 %)

1 (9.1 %)

2

20

81

11

112

0.000
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  DISCUSIÓN  

La HIR a nivel ocupacional en la aeronáutica militar tiene origen 
multifactorial, siendo la edad, el tiempo en funciones, los antece-
dentes de hipoacusia en el servicio, el rango; factores relacionados 
en su génesis.

La prevalencia de hipoacusia fue del 35.6 % en el presente estudio. 
Investigaciones hindués en personal de tripulación, concluyeron 
que la frecuencia de hipoacusia fue del 22.9 %. La prevalencia de la 
hipoacusia unilateral fue del 19.6 % y de la bilateral del 16 %. 

Tabla No 7. Distribución del personal según agudeza auditiva unilateral asociado a función en la 
aeronáutica.

Tabla No 8. Distribución del personal de vuelo según agudeza auditiva bilateral asociado a 
función en la aeronáutica.

Tabla No 9. Distribución del personal de vuelo según agudeza auditiva unilateral asociado a 
antecedentes de HIR en la aeronáutica.

Tabla No 10. Distribución del personal de vuelo según agudeza auditiva bilateral asociado a 
antecedentes de HIR en la aeronáutica.
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6
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2

4 (8.0 %)
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p

NIVEL DE AFECTACIÓN AUDITIVA BILATERAL

LD-LI
F %

LD-NI
F %

ND-SI
F %

1 (2.0 %)

0 (0.0 %)

0 (0.0 %)

1

5 (10.0 %)
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6
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1
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TOTAL
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TOTALp p
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ANTECE-
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DE  HIR
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18 (26.5 %)

5 (11.4 %)

23

7 (10.3 %)

0 (0.0 %)

7

1 (1.5 %)

0 (0.0 %)

1

68

44

112

SI

NO

85

43 (63.2 %)

42 (95.5 %)

17

15 (22.1 %)

2 (4.5 %)

8

8 (11.8 %)

0 (0.0 %)

2

68

44

112

ANTECE-
DENTES
DE  HIR

SI

NO

TOTAL

SD-MI
F %

ND-LI
F %

ND-MI
F % p

NIVEL DE AFECTACIÓN AUDITIVA BILATERAL

LD-LI
F %

LD-NI
F %

ND-SI
F %

MD-MI
F %

MD-LI
F %

ND-NI
F % TOTAL

0.008

33 (48.5%)

39 (88.6%)

72

1 (1.5%)

0 (0.0%)

1

6 (8.8%)

0 (0.0%)

6

1 (1.5%)

0 (0.0%)

1

6 (8.8%)

0 (0.0%)

6

1 (1.5%)

0 (0.0%)

1

2 (2.9%)

0 (0.0%)

2

9 (13.2%)

3 (6.8%)

12

9 (13.2%)

2 (4.5%)

11

68

44

112
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La prevalencia de hipoacusia leve fue del 15.2 %; de hipoacusia mo-
derada del 7.1  % y severa del 1.8 %. Se  encontró daño auditivo leve 
en un 43 % y moderado/severo en un 28 %. 

La diferencia de esta prevalencia se debe al tiempo de ejecución en 
la investigación. La presente fue durante 2 años y la hindú en 5. Se 
deben tomar en cuenta también que los miembros de vuelo de este 
estudio trabajaban con helicópteros mientras que los hindúes con 
aviones [1]. Existen mayores dB en las naves aéreas más grandes 
como las que se usan en la aviación. 

Factores que hacen sinergia como tocar instrumentos que produ-
cen niveles altos de sonido o frecuencias vibratorias que dañan el 
oído tales guitarras eléctricas, batería, etc. La asistencia periódica 
o frecuente a conciertos tipo rock pesado o ser parte de bandas de 
guerra y la asistencia a polígonos de tiro y la práctica de este, deben 
ser considerados en estudios de HIR porque aumentan los efectos 
dañinos del ruido. El uso adecuado de las protecciones auditivas, 
los controles auditivos ocupacionales y las audiometrías periódicas 
son factores que inciden directamente en la audición y deben ser 
monitorizados por personal capacitado. Las variables asociadas a 
disminución de la agudeza auditiva son: la edad, el rango, y la fun-
ción dentro del campo aeronáutico. En este estudio las hipoacusia 
severas las presentaron los profesionales de más edad dato que 
concuerda con estudios brasileños de pérdidas auditivas en Brasil 
en trabajadores industriales  [2, 3,10].

El daño auditivo unilateral y bilateral tiene relación con el rango, 
siendo los oficiales los más afectados y de estos los de mayor rango. 
Mientras más alto el rango en el ejército más años de servicio (más 
horas de vuelo) y por ende mayor hipoacusia. 

Según la función en profesionales de vuelo (pilotos, ingenieros, me-

cánicos), estudios revelan que los pilotos reciben un grado elevado 
de decibeles, siendo el grupo más afectado pero el ejercicio de los 
mecánicos en los talleres de aviación puede llegar a ser superior se-
gún otros estudios. En este trabajo las hipoacusias más severas, las 
presentaron los mecánicos de vuelo y las moderadas las padecieron 
en mayor porcentaje los pilotos, así mismo en el personal de Indian 
forces [1].

El oído izquierdo se afecta más debido a que el derecho producto 
de que recibe órdenes de la torre de comando en los pilotos, pasa 
protegido por este audífono que haría papel de tapón durante todo 
el viaje y se activaría, solo para recibir comandos, mientras que el iz-
quierdo pasaría sometido al ruido durante todo el viaje, incluyendo 
el del aterrizaje y despegue, sin la protección que tiene el derecho.

La detección temprana de las pérdidas auditivas puede evitar su 
progresión, modificando los factores causales y mejorando el uso 
de protecciones auditivas.
Las debilidades de esta investigación son que no se excluyó a miem-
bros de la aeronáutica que fumaban.
Considerando que la mayoría de miembros de tripulación son de 
sexo masculino, se requerirán en lo posterior, estudios que hagan 
análisis comparativos con mujeres.

 CONCLUSIÓN  

La HIR ocupacional puede ser reversible si se detiene el causal o si se 
llevan a cabo medidas de protección adecuadas. El origen de la hi-
poacusia laboral es multifactorial. El nivel de disminución de la agu-
deza auditiva tiene relación con la frecuencia e intensidad del ruido 
a la que se exponen los individuos, la edad, el tiempo de ejercicio en 
el campo de la aviación, antecedentes de hipoacusia laboral. El oído 
izquierdo suele afectarse más que el derecho. 
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