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Resumen 

Objetivo: Comparar el patrón de presentación del escotoma audiométrico 

ocupacional y el valor de la Suma de los Decibeles Umbrales de la audición 

(SDU) según edad de trabajadores de la ciudad de Chimbote evaluados 

durante los años 2015 al 2018. 

Método: Observacional descriptivo transversal y de correlación. Se estudió 

1037 registros audiométricos obtenidos de una base de datos de pacientes 

evaluados durante los años 2015 al 2018 en un centro médico ocupacional de 

Chimbote-Ancash-Perú. 

Se aplicó la prueba de Kolmogorov-Smirnov para determinar la normalidad 

de los valores del SDU, el escotoma audiométrica y la edad con la finalidad 

de elegir la prueba estadística adecuada para correlacionar nuestras variables 

de interés. 

Resultados: La edad promedio de los sujetos del estudio fue 39.6 años (σ: 

11.9) en ellos 458 (44.2%) presentaron escotoma audiométrico y un valor 

promedio del SDU de 86.5 Db (σ: 42.1). 

La prevalencia del escotoma audiométrico según el rango de edad fue 23% (< 

20años); 31.9% (20-29años); 40.4% (30-39años); 48.5% (40-49años); 59.1% 

(50-59años) y 56.0% (60-70años).  

El valor promedio del SDU según la edad fue de 61.43Db (< 20años); 

67.61Db (20-29años); 75.02Db (30-39años); 87.46Db (40-49años); 

112.62Db (50-59años) y 140.27Db (60-70años). 



 

 
 

Conclusiones: La prevalencia escotoma audiométrico tiene un incremento 

lineal en correlación a la edad, con excepción del grupo de 60 a 70 años en la 

cual se evidencia un descenso de esta, en comparación con el valor del SDU 

el cual sigue un incremento exponencial en relación a la edad incluso en el 

grupo de edad más avanzada (60 a 70años)  

Palabras clave: Suma de Decibeles de los Umbrales auditivos (SDU), 

escotoma audiométrico, Decibelios (Db), audición. 

  



 

 
 

Abstract: 

Objective: Compare the pattern of presentation of the occupational 

audiometric notch and the value of the sum of hearing threshold decibels 

(SDU) according to the age of the workers from Chimbote city evaluated 

during the years of 2015 to 2018. 

Methods: observational, descriptive, transversal and correlation. 1037 

audiometric records obtained from a base data of the evaluated patients 

during the years of 2015 to 2018 in an occupational medical center from 

Chimbote-Ancash-Perú were studied. 

 The Kolmogorov-Smirov test was applied to determine the normality of the 

SDU values, the audiometric notch and the age with the finality of choose 

the most suitable statistics test to correlate our variables of interest. 

Results: The average age of the study individuals was 39.6 years old (σ: 

11.9), of the total 458 (44.2%) presented audiometric notch and an SDU 

average value of 86.5 Db (σ: 42.1). 

The prevalence of the audiometric notch according to the age range was 

23% (< 20 years); 31.9% (20 - 29 years); 40.4% (30 - 39 years); 48.5% (40 - 

49 years); 59.1% (50 - 59 years) and 56.0% (60 - 70 years). 

The SDU average value according to age was 61.43 Db (< 20 years); 

67.61Db (20 - 29 years); 75.02Db (30 - 39 years); 87.46Db (40 - 49 years); 

112.62Db (50 - 59 years) y 140.27Db (60 - 70 years). 

 

 



 

 
 

Conclusions: 

The prevalence of the audiometric notch has a lineal increase in correlation 

with age, with the exception of the group of 60 to 70 years, in which one it’s 

evidence a decrease of it, in comparison with the SDU value which follow 

an exponential increase in relation with the age, even in the oldest age group 

(60 to 70 years). 

Keywords: 

Sum of hearing threshold decibels (SDU), audiometric notch, decibels (Db), 

hearing. 
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I. INTRODUCCÓN:  

El objetivo del médico ocupacional en el campo de la salud laboral es conocer 

el estado de salud de los trabajadores, haciendo el diagnóstico temprano de 

las enfermedades que se producen por exposición a noxas que se encuentran 

en el ambiente de trabajo y hacer una adecuada vigilancia médica y así como 

la promoción de un ambiente laboral saludable1, por tal motivo las normativas 

nacionales e internacionales hacen un listado de las enfermedades y sus 

correspondientes agentes causales de las mismas2, en muchos casos de origen 

multifactorial. Una de las enfermedades ocupacionales más ampliamente 

estudiadas, por su gran frecuencia y elevados costos es la hipoacusia inducida 

por ruido (HIR), presentándose en el 7% en países industrializados y el 21% 

en países en desarrollo, esto debido a la diferencia de las medidas de 

prevención3,  este ruido afecta no solo a los trabajadores, sino también a niños 

y adolescentes que se exponen a nivel de ruido muy elevados, muchas veces 

con fines recreativo, estimando que Europa alcanzaría cifras del 15 al 20% 4 

, en Estados Unidos el estudio NHANES III reportó cifras de 12.5% para el 

mismo grupo etario 5, la OPS refiere que existe en Latinoamérica un promedio 

17% de prevalencia de hipoacusia en los trabajadores expuestos a ruido6. 

Debido a esta elevada prevalencia existen clasificaciones específicas para su 

diagnóstico, como es el caso de la clasificación de klockhoff, la cual cataloga 

el audiograma en dos grupos:  normal y patológica, dividiendo esta última en 

tres subgrupos: trauma acústico (TA), Hipoacusia Inducida por Ruido (HIR) 

y otras alteraciones no debidas a exposición a ruido7, haciendo el diagnósticos 

del TA o HIR cuando presenten cuatro características fundamentales: Origen 

neurosensorial, bilateralidad, simetría y el escotoma auditivo en 3KHz, 4KHz 
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y/o 6KHz con recuperación en 8k Hz, teniendo que cumplirse necesariamente 

estas cuatro características 7,8 . 

Es importante para tener en cuenta que existen diferentes algoritmos para 

definir un escotoma auditivo, las más utilizadas son las siguientes: 

Algoritmo para escotoma auditivo según Hoffman et al. en el cual se define 

como “cualquier umbral en 3, 4, o 6 kHz que excede en 15 dB el umbral 

promedio en las frecuencias de media baja de 0,5 y 1 kHz, y en la que el 

umbral a 8 kHz es de al menos 5 dB HL mejor (menor) que el umbral máximo 

a los 3, 4, o 6 kHz”9. 

Coles definió el escotoma auditivo como cuando el nivel del umbral de 3 y/o 

4 y/o 6 kHz es de al menos 10 dB HL mayor (peor) que los umbrales en 1 o 

2 kHz y también a las 6 u 8 kHz9 

Wilson definió el escotoma auditivo cuando los umbrales de 2 y 8 kHz son al 

menos 10 dB menor (mejor) que el umbral en la frecuencia de 3, 4, o 6kHz10 

La muesca 4-kHz se define cuando los umbrales de audición de 4khz son al 

menos 10 dB mayor (peor) que los umbrales 2 y 8 kHz11 

Este escotoma auditivo que se menciona, se ha demostrado en múltiples 

estudios que se produce porque la exposición a ruido afecta con mayor 

intensidad a las frecuencias de 4k y 6k Hz produciendo dicho deterioro en las 

frecuencias mencionadas afectando en menor intensidad a las frecuencias 

vecinas produciendo que este escotoma, producto de la exposición a ruido, 

acentué cada vez más, 12–14 dicho deterioro se produce generalmente después 

diez años de una exposición a un nivel de presión sonora mayor de 85 Db 

TWA3, se cree que el mencionado deterioro de la audición está producido por 



 

3 
 

cambios inflamatorios en las células ciliadas del órgano de Corti (Células 

neurosensoriales encargadas de la audición) en las que intervienen los 

macrófagos o monocitos inflamatorios 15 . 

Existen también otros factores que pueden producir hipoacusias 

neurosensoriales, La edad y el sexo son los más frecuentes, también existen 

otros como: las enfermedades del oído, la hipertensión arterial, la diabetes 

mellitus, la aterosclerosis, y los fármacos ototóxicos16, al mismo tiempo se 

sabe que la edad afecta a la audición independientemente de su exposición a 

ruido, produciendo una afección de las frecuencias altas, especialmente en el 

rango de 3 – 8 k Hz3, produciendo dificultades para la comunicación, 

causando aislamiento social y depresión e incluso un deterioro de la 

capacidad intelectual 17 

A pesar de ello podemos ver en pacientes de edad avanzada con audiogramas 

compatibles con HIR, que presentan escotomas característicos y algunos con 

audiogramas compatibles con presbiacusia 12, lo cual genera la duda si es que 

el ruido ha afectado a estos individuos de edad avanzada y si es que producto 

de la edad avanzada se ha perdido el mencionado escotoma característico del 

daño por exposición a ruido. 

Por todo lo anteriormente expuesto nos planteamos observar el 

comportamiento de presentación del escotoma auditivo ocupacional 

(Producido por la exposición a ruido), en las frecuencias de 3K Hz; 4k Hz y 

6kHz, y compararlas con la Suma de los Decibeles de los Umbrales (SDU) 

en las frecuencias de 0.5 KHz, 1KHz, 2KHz y 4KHz, según las edades de los 

evaluados y de esta manera poder apreciar si el mencionado escotoma 
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auditivo es, probablemente, enmascarado por la presbiacusia en edades 

avanzadas, para ello se utilizará una base de datos de una establecimiento de 

salud debidamente acreditada como servicios de salud ocupacional por la 

autoridad del ministerio de salud competente. 
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II. PLANTEAMIENTO DE LA INVESTIGACIÓN  

 

2.1 Planteamiento del problema:  

¿Cómo se presenta el escotoma audiométrico ocupacional y el SDU según 

edad de trabajadores de la ciudad de Chimbote evaluados del 2015 - 2018? 

2.2 Justificación del estudio:  

La hipoacusia inducida por ruido es en nuestro país una de las enfermedades 

ocupacionales más frecuentes y con mayor costo, afectando a miles de 

trabajadores expuestos a ruido 3-6. 

El estado como responsable de la salud de todos los peruanos, ha 

implementado leyes y normativas legales con el objetivo prevenir la 

incidencia de estas enfermedades laborales 2. Una de estas medidas es la 

evaluación médica ocupacional de los trabajadores, las cuales deben de 

realizarse según las noxas a que ellos se encuentren expuestos, si es que 

estas no se pudieron eliminar, que, en caso de los trabajadores con 

exposición a ruido, sería la evaluación de la audición mediante la 

audiometría 1, 7. El patrón de resultado de estas audiometrías nos informa si 

el trabajador evaluado tiene un daño auditivo y si este daño es producto de 

la exposición crónica a ruido. Múltiples estudios han demostrado que dicha 

exposición a ruido afecta más intensamente a una frecuencia comprendida 

en 4k y 6k Hertz con una recuperación en 8k Hertz 12–14, lo que se conoce 

como muesca o escotoma auditivo. En edades avanzadas se ve afectada la 

audición, especialmente en la frecuencia de 8k Hertz, haciendo que la 

recuperación de la audición en esta frecuencia (8K Hertz) esté ausente, 
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pudiendo perderse el patrón característico del escotoma auditivo, lo cual 

complica el diagnóstico en pacientes de estas edades. 

El presente estudio pretende evidenciar si el patrón de escotoma auditivo 

por ruido se enmascara o altera por la pérdida auditiva producida por la edad 

y a observar a partir de que edades se comienza a producir estas 

alteraciones, con la finalidad de tener en cuenta estas consideraciones al 

momento de realizar la evaluación de los pacientes con exposición a ruido. 

2.3. Objetivos:  

 Objetivo General 

 Comparar el patrón de presentación del escotoma audiométrico ocupacional 

y el del SDU según edad de trabajadores de la ciudad de Chimbote 

evaluados durante los años 2015 al 2018. 

  

 Objetivos específicos:  

 Identificar la presencia del escotoma audiométrico ocupacional en los 

trabajadores de la ciudad de Chimbote evaluados del 2015 - 2018. 

 Determinar la Suma de Decibeles Umbrales (SDU) audiométricos en los 

trabajadores de la ciudad de Chimbote evaluados del 2015 – 2018. 

 Determinar la edad de trabajadores de la ciudad de Chimbote evaluados 

durante los años 2015 al 2018.  

 Comparar la presencia del escotoma audiométrico ocupacional según la 

edad de trabajadores de la ciudad de Chimbote evaluados durante los años 

2015 al 2018. 
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 Comparar el patrón de presentación del escotoma audiométrico ocupacional 

y el del SDU según edad de trabajadores de la ciudad de Chimbote 

evaluados durante los años 2015 al 2018. 
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III.  METODOLOGÍA:  

 3.1  Diseño del estudio:   

En el presente estudio no se pretende manipular variables, solo se va 

a observar el comportamiento de estas teniendo como variable 

independiente a la edad del paciente y como variables dependientes 

presencia del escotoma audiométrico ocupacional y la suma de decibeles 

umbrales (SDU) adicionalmente a ello solo se va a medir dichas variables 

en un solo momento o punto de corte, es por ello que no puede plantearse 

como una cohorte o de casos y controles, pero si vamos a determinar si 

existe una relación estadísticamente significativa entre estas dos variables 

(Escotoma audiométrico ocupacional y la suma de decibeles umbrales SDU) 

es por ello que se podría clasificar como un estudio observacional 

descriptivo de corte transversal y de correlación 

 3.2  Población: 

Para la evaluación de la presencia del escotoma audiométrico 

ocupacional y el SDU según las edades en los trabajadores de la ciudad de 

Chimbote se utilizó la base de datos de pacientes evaluados durante el 2015 

al 2018 de un centro médico ocupacional de la ciudad de Chimbote 

 3.3 Muestra, muestreo:  

Para la evaluación de los trabajadores activos que laboran en 

diferentes puestos de trabajo en la provincia del Santa evaluada en un centro 

médico ocupacional de la ciudad de Chimbote se estima un diseño muestral 

basado en proporciones (enfermos y sanos) con la finalidad de mantener 
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resultados consistentes a razón de una población en general. Se considera 

los siguientes parámetros para el cálculo de la muestra: 

n=(N*p*q)/((N-1)  B^2/4+p*q) 

en donde: 

  n: tamaño de la muestra que se desea obtener 

  N: tamaño de la población 

  p: proporción de elementos que cumplen con la condición o 

enfermedad 

q: 1-p, proporción de elementos que no cumplen con la condición la 

enfermedad 

D: B2/4, donde B= error dado por el investigador en base al nivel de 

confianza 

Para la estimación de los parámetros p y q, se consideró la población 

total de trabajadores (19.289), en el cual tras la evaluación de audiométrico 

en ambos oídos se generó una conclusión de escotoma auditivo y se 

determina que el 43,99% (p=0,4399) padece problemas de escotoma 

auditivo y el 56,00% (q=0,5600) no lo mantiene; con tal evidencia se 

procede al cálculo y selección de la muestra a trabajar y con un error B=3% 

(0,03). 

n=(19289*0,4399*0,5600)/((19289-1)  〖0,03〗

^2/4+0,4399*0,5600) 

n=(N*p*q)/((N-1)  B^2/4+p*q) 
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n=1036,299≈1037 trabajadores 

Con la evaluación de las proporciones se considera una muestra de 

1037 trabajadores de la provincia del Santa que presenta exámenes 

audiométrico completos y que al momento se mantengan activos 

laboralmente. 
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3.4 Operacionalización de variables.

Variables de 

Interés

Definición 

conceptual
Definición operacional Tipo

Escala de 

medición
Indicador Índice

VARIABLE 

INDEPENDIENTE

:  EDAD

Tiempo que ha vivido 

una persona contando 

desde su nacimiento

Se agrupará por décadas de vida Cuantitativa De Razón

Edad en años 

agrupados según 

décadas

< 20; 20-29; 

30-39; 40-

49; 50-50; > 

60

VARIABLE 

DEPENDIENTE:

ESCOTOMA 

AUDITIVO EN 

3KHz, 4KHz y/o 

6KHz

Gráfica característica 

del audiograma cuya 

afección máxima es en 

3, 4 o 6 KHz con 

recuperación en 8KHz, 

que se produce por 

una exposición 

prolongada a elevados 

nivel de presión sonora  

(Ruido)

Se considerada la presencia de escotoma auditivo en 3, 4 y/o 6 KHz si cumple al 

menos alguno de los siguientes algoritmos:

Gráfica característica del audiograma cuya afección máxima es en 3, 4 o 6 KHz 

con recuperación en 8KHz, que se produce por una exposición prolongada a 

elevados nivel de presión sonora  (Ruido)

Según Hoffman: 

Cuando cualquier umbral en 3, 4, o 6 kHz excede en 15 dB el umbral promedio 

en las frecuencias de media baja de, 0,5 y 1 kHz, y en la que el umbral a 8 kHz 

es de al menos 5 dB HL mejor (menor) que el umbral máximo a los 3, 4, o 6 

kHz.

Según Coles: 

Cuando el nivel del umbral de 3 y/o 4 y/o 6 kHz es de al menos 10 dB HL mayor 

(peor) que los umbrales en 1 o 2 kHz y también a las 6 u 8 kHz.

Según Wilson:

Cuando los umbrales de 2 y 8 kHz son al menos 10 dB menor (mejor) que el 

umbral en la frecuencia de 3, 4, o 6kHz.

Según Muesca en 4KHz:

Cuando los umbrales de audición de 4khz son al menos 10 dB mayor (peor) que 

los umbrales 2 y 8 kHz

Cualitativa
Nominal 

Dicotómica

Presencia o 

ausencia del 

escotoma 

auditivo en 3, 4 

y/o 6 KHz

Si / No

VARIABLE 

DEPENDIENTE:

SDU: SUMA DE 

DECIBELES 

UMBRAL

Suma aritmética de los 

valores en decibeles de 

los umbrales auditivos 

en las frecuencias de 

0.5, 1, 2 y 4kHz 

encontrados en la 

audiometría del 

paciente.

Se sumarán los valores de los decibeles de las frecuencias de 0.5KHz, 1KHz, 

2KHz y 4kHz de cada oído y se calculará el promedio de ambos.
Cuantitativa De Intervalos

Promedio de la 

suma de 

decibeles en 

las frecuencias 

de  0.5KHz, 

1KHz, 2KHZ y 

4kHz entre el 

Oído derecho y 

el oído 

izquierdo

Valor en 

Decibeles 

(dB)
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3.5 Procedimientos y técnicas 

Para cumplir con los objetivos del presente estudio se tomó la 

información obtenida de una base de datos de un centro médico ocupacional 

debidamente acreditado de la ciudad de Chimbote, dicho establecimiento de 

salud realiza evaluaciones de audiometría utilizando la metodología 

recomendada por CAOHC, utilizando para ellos dos audiómetros de dos 

canales de marca SIBELMED modelos AOM y AOM+. Se tomaron los 

datos relevantes para nuestro estudio como son edad, umbrales auditivos en 

las frecuencias de 0,5 – 8KHz, la suma de los decibeles umbrales auditivos 

(SDU) en las frecuencias de 0.5KHz, 1KHz; 2KHz y 4KHz. 

Finalmente rechazamos la hipótesis nula, determinando que si existe 

una diferencia estadísticamente significativa (Intervalo de confianza 

superior al 95%) en el patrón de presentación del escotoma audiométrico 

ocupacional y el SDU según la edad de los pacientes. 

 

3.6 Plan de análisis de datos. 

Para el presente estudio se utilizará inicialmente la prueba de 

Kolmogorov-Smirnov con la finalidad de determinar si nuestra muestra 

sigue una distribución normal o no y a partir de ello usar una prueba 

paramétrica o no paramétrica con la finalidad de determinar si el rango de 

edad influye en la presencia del escotoma auditivo ocupacional y en el SDU, 

para  finalmente realizar una prueba estadística que determina si cada rango 

de edad influye de manera distinta en la presencia del escotoma auditivo 
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ocupacional y el SDU, para lo cual nos apoyaremos en la hoja de cálculo de 

Excel y el programa estadístico SPSS. 

 

 3.7 Consideraciones éticas 

El presente proyecto de investigación cuenta con la autorización de 

los representantes legales del centro médico ocupacional, la información 

que obtendremos será totalmente anónima tanto para la identificación del 

paciente como para la identificación de la empresa.  

Contó además con la aprobación del comité de ética institucional de 

la Universidad Privada Antenor Orrego. 

Además, consideramos que el presente estudio cumple a cabalidad 

con las pautas éticas internacionales para la investigación relacionada con la 

salud de los seres humanos elaboradas por el consejo de organizaciones 

internacionales de las ciencias médicas (CIOMS), en especial con la Pauta 

1: Valor social y científico, y respeto de los derechos; Pauta 10: 

Modificaciones y dispensas del consentimiento informado; Pauta 12: 

Recolección almacenamiento y uso de datos y Pauta 25: Conflicto de 

intereses. 
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IV.  RESULTADOS:  

A partir de este capítulo se pretende identificar la relación del escotoma 

audiométrico en las frecuencias de 3KHz, 4KHz y/o 6KHz y el valor del 

SDU (Suma de Decibeles de Umbrales auditivos) con respecto a la edad que 

sustentan los trabajadores de distintas actividades empresariales en la ciudad 

de Chimbote durante el periodo 2015-2018; de tal manera que se realiza 

diversos análisis (descriptivo y correlacional) para contrastar la hipótesis de 

investigación. Es importante considerar que el contraste de los test 

estadísticos se evalúa bajo un nivel de significancia del 5% (confianza del 

95%). 

4.1 Análisis audiométrico 

4.1.1 Escotoma audiométrico: 

En las tablas 1 y 2 se determina la presencia de escotoma auditivo para el oído 

derecho e izquierdo de los trabajadores de la ciudad de Chimbote durante el 

periodo establecido, en donde la presencia o ausencia del escotoma de 

determinó según distintas fórmulas matemáticas como: Muesca 4KHz, según 

Wilson, según Coles y según Hoffman. A partir de ello se concluyó la 

presentación del escotoma en un análisis global tanto para el oído derecho 

como para el oído izquierdo, para esto se tomó como criterio la presencia del 

escotoma por al menos una de las condiciones de los diferentes autores 

(Muesca 4KHz, Wilson; Coles y Hoffman), obteniendo así que en el oído 

derecho existe 562 personas con escotoma auditivo que representa un 54,2 % 

de la muestra y que en el oído izquierdo hay 614 personas con escotoma 

auditivo que representa un 59,2 % de la muestra. 
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Finalmente se calculó la presentación del escotoma audiométrico bilateral (En 

el análisis global) teniendo como condición que el escotoma esté presente en 

ambos oídos, obteniendo de esta manera que el escotoma bilateral se 

encuentra presente en 458 individuos en una muestra de 1037 que representa 

un 44,2% como se puede apreciar en el gráfico 1 

Tabla 1.  Criterios para detección de escotoma auditivo oído derecho 

Análisis Audiométrico (Oído Derecho) 

Criterios de estudio 

Escotoma auditivo 

Con Escotoma 

 n (%) 

Sin Escotoma 

n (%) 

Total n (%) 

Muesca 4KHz  306 (29,5%) 731 (70,5%) 1037 (100%) 

Wilson 462 (44,6%) 575 (55,4%) 1037 (100%) 

Coles 533 (51.4%) 504 (48,6%) 1037 (100%) 

Hoffman  357 (34,4%) 680 (65,6%) 1037 (100%) 

Análisis Global Oído Derecho 562 (54,2%) 475 (45.8%) 1037 (100%) 

Nota: Se analiza en base a los datos obtenidos de la población de estudio de Chimbote. 

Elaboración: Propia 
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Tabla 2. Criterios para detección de escotoma auditivo oído izquierdo 

Análisis Audiométrico (Oído Izquierdo) 

Criterios de estudio 

Escotoma auditivo 

Con Escotoma 

 n (%) 

Sin Escotoma 

n (%) 

Total n (%) 

Muesca 4KHz  317 (30,6%) 720 (69,4%) 1037 (100%) 

Wilson 495 (47,7%) 542 (52.3%) 1037 (100%) 

Coles 570 (55,0%) 467 (45,0%) 1037 (100%) 

Hoffman 385 (37,1%) 652 (62,9%) 1037 (100%) 

Análisis Global Oído Izquierdo 614 (59,2%) 423 (40,8%) 1037 (100%) 

Nota: Se analiza en base a los datos obtenidos de la población de estudio de Chimbote. 

Elaboración: Propia 

 

 Figura 1. Presentacion del escotoma auditivo bilateral 

 

 

55,8%
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44,2%
CON 

ESCOTOMA

ESCOTOMA AUDITIVO BILATERAL

SIN ESCOTOMA CON ESCOTOMA
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4.1.2 SDU (Suma de Decibeles Umbrales auditivos) 

Para la determinación del SDU (Suma de Decibeles Umbrales auditivos) se 

sumaron los decibeles umbrales de las frecuencias de 500 Hz, 1000 Hz, 2000 

Hz y 4000 Hz, siendo la resultante de dicha suma el valor SDU de cada oído. 

En el caso del SDU bilateral promedio, como su nombre mismo lo indica se 

promedió el SDU del oído derecho y del oído izquierdo, obteniéndose los 

siguientes resultados. 

Como se puede apreciar en los gráficos 2, 3 y 4 la suma de decibeles 

umbrales auditivos (SDU) se encuentra principalmente en el rango de 30 

a 130 decibeles con un promedio para el caso del SDU bilateral de 86.5 

decibeles y una desviación estándar de 38.5, encontrándose valores muy 

similares tanto para el oído derecho (  :87.3 y 𝜎: 42.1) y oído izquierdo 

( : 85.7 y 𝜎: 41.2)  

Figura 2.  Valor de la Suma de Decibeles del Umbral del Oído Derecho

 

Eje X:  Rango de resultados de las sumas de decibeles de las frecuencias de 500 Hz, 1000 Hz, 2000 Hz y 4000 Hz 

(SDU). 

Eje Y:  Número de sujetos comprendido en el rango de resultados del SDU 
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Nota: Se analiza en base a los datos obtenidos de la población de estudio de Chimbote. 

Elaboración: Propia 

Figura 3. Valor de la Suma de Decibeles del Umbral del Oído Izquiedo

 

Eje X:  Rango de resultados de las sumas de decibeles de las frecuencias de 500 Hz, 1000 Hz, 2000 Hz y 4000 Hz 
(SDU). 

Eje Y:  Número de sujetos comprendido en el rango de resultados del SDU 

Nota: Se analiza en base a los datos obtenidos de la población de estudio de Chimbote. 
Elaboración: Propia 

Figura 4. Valor de la Suma de Decibeles del Umbral bilateral promedio

 

 

Eje X:  Rango de resultados de las sumas de decibeles de las frecuencias de 500 Hz, 1000 Hz, 2000 Hz y 4000 Hz 

(SDU). 
Eje Y:  Número de sujetos comprendido en el rango de resultados del SDU 

Nota: Se analiza en base a los datos obtenidos de la población de estudio de Chimbote. 

Elaboración: Propia 
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4.2 Análisis de edad. 

En cuanto a la distribución de las edades de la muestra obtenida (1,037 

personas) tenemos que el promedio de edad se encuentra en 39.6 con una 

desviación estándar de 11.9, una edad mínima de 18 años y una edad 

máxima de 70 años, la moda fue de 33 años. 

A continuación, presentamos los resultados de distribución de las edades. 

Tabla 3.  Distribución de la edad 

Análisis de la Edad 

Rango de edad 

Marca de 

clase (X) 

Frecuencia 

absoluta (f) 

Frecuencia 

relativa (fr) 

% 

Frecuencia 

acumulada 

(F) 

10 - 19 años 15 21 0.02 2.03 21 

20 - 29 años 25 210 0.2 20.25 231 

30 - 39 años 35 322 0.31 31.05 553 

40 - 49 años 45 260 0.25 25.07 813 

50 - 59 años 55 149 0.14 14.37 962 

60 - 70 años 65 75 0.07 7.23 1037 

Total general   1037 1 100   

Nota: Se analiza en base a los datos obtenidos de la población de estudio de Chimbote. 

Elaboración: Propia 
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Figura 5. Distribución de la edad 

 

Nota: Se analiza en base a los datos obtenidos de la población de estudio de Chimbote. 

Elaboración: Propia 

4.3 Análisis de normalidad 

Es importante considerar la distribución de la información que se obtuvo a 

partir de los trabajadores de las empresas de la ciudad de Chimbote, en el cual 

a partir de un test de normalidad se evaluará si la distribución de las variables 

en investigación se aproxima a una distribución normal o mantienen alta 

variabilidad dentro de su distribución. Para la ejecución de este análisis se 

considera una muestra superior a 50 observaciones en donde se especifica a 

utilizar un test Kolmogorov-Smirnov bajo un nivel de significancia del 5% 

para el contraste de las hipótesis de normalidad. 

𝐻0: 𝐿𝑜𝑠 𝑑𝑎𝑡𝑜𝑠 𝑠𝑖𝑔𝑢𝑒𝑛 𝑢𝑛𝑎 𝑑𝑖𝑠𝑡𝑟𝑖𝑏𝑢𝑐𝑖ó𝑛 𝑛𝑜𝑟𝑚𝑎𝑙 

Manteniendo el contraste bajo la decisión si p-valor<0,05 → Rechazo H0, los 

resultados se muestran en el siguiente cuadro 
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Tabla 4. Test de normalidad 

Test Kolmogorov-Smirnov 

 Estadístico gl p-valor 

Escotoma auditivo 0,371 1037 < 0.001 

Rango de edad 0,195 1037 < 0.001 

SDU 0,141 1037 < 0.001 

    

Nota: Se realiza el contraste bajo los niveles significativos *p<0,05, **p<0,01, ***p<0,001 

A partir de la tabla 4 se sustenta la distribución de información que mantienen 

las variables de investigación, en donde se determina que el escotoma 

auditivo, los rangos de edad y la suma de decibeles umbrales (SDU) no se 

distribuyen normalmente, esto debido a su p-valor<0,05 (<0.001), por lo cual 

se rechaza hipótesis nula y se concluye manifestando la no normalidad dentro 

de las variables de estudio. 

Con los resultados obtenidos se procede a realizar un test de correlación para 

verificar la relación que mantienen los rangos de edad con el escotoma 

auditivo con respecto y la suma de decibeles umbrales (SDU) promedio 

bilateral. Se eligió el estadístico de coeficiente de correlación no paramétrico 

de Spearman (Rho de Spearman), debido a que, la muestra en estudio sigue 

una distribución no normal. 
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4.4 Correlación de variables 

4.4.1 Escotoma auditivo según la edad. 

En este punto hicimos un análisis de la presentación del escotoma auditivo 

según la edad de los sujetos de la muestra, obteniendo los resultados que a 

continuación se presentan. 

Tabla 5. Escotoma audiométrico bilateral según edad 

Rango de edad 

Escotoma auditivo 

Con Escotoma Sin Escotoma  Total n (%) 

Prevalencia del 

escotoma en 

rango de edad % 

10 - 19 años 5 16 21 (2,0%) 23.80% 

20 - 29 años 67 143 210 (20,2%) 31.90% 

30 - 39 años 130 192 322 (31,1%) 40.40% 

40 - 49 años 126 134 260 (25,1%) 48.50% 

50 - 59 años 88 61 149 (14,4%) 59.10% 

60 - 70 años 42 33 75 (7,2%) 56.00% 

Total general 458 579 (55,8%) 1037 (100%)  

Nota: Se analiza en base a los datos obtenidos de la población de estudio de Chimbote. 

Elaboración: Propia 

 

 

 



 

23 
 

Figura 6. Prevalencia de escotoma audiométrico por rango edad 

 

Nota: Se analiza en base a los datos obtenidos de la población de estudio de Chimbote. 

Elaboración: Propia 

Tabla 6.  Correlación entre escotoma audiométrico y edad 

Coeficiente Rho de Spearman 

 Escotoma audiométrico 

Rango de edad 

Estadístico Rho N p-valor 

0,186 1037 0,000*** 

Nota: Se realiza el contraste bajo los niveles significativos *p<0,05, **p<0,01, ***p<0,001 

En la tabla 6 se evidencia la estimación del test no paramétrico Rho de 

Spearman, en donde se determina la existencia de una relación 

estadísticamente significativa dado a su p-valor<0,05 (0,000), por lo cual se 

rechaza hipótesis nula, y se concluye que el rango de edad si influye para el 

padecimiento de escotoma auditivo en los trabajadores de diversas empresas 

23.8

31.9

40.4

48.5

59.1

56

0

10

20

30

40

50

60

70

10 - 19 años 20 - 29 años 30 - 39 años 40 - 49 años 50 - 59 años 60 - 70 años

Prevalencia % del Escotoma audiométrico bilateral 
según edad

CON ESCOTOMA



 

24 
 

en la ciudad de Chimbote, se describe que existe una relación débil debido al 

estadístico (0,186), sin embargo en la tabla 5, se puede evidenciar el 

incremento lineal de la prevalencia del escotoma auditivo según la edad que 

va desde 8,10 a 10,6 % en relación directa con la edad a excepción del grupo 

de 60 a 70 años en el cual se observa un decremento del 3,1%, lo cual se 

muestra en el gráfico 6 como una línea ascendente que hace una declinación 

en el grupo de mayor edad (60 a 70 años) 

4.4.2 SDU promedio bilateral según la edad. 

En este punto se hizo un análisis similar a lo anterior, evaluando el promedio 

de la suma de umbrales auditivos (SDU) de ambos oídos según la edad de los 

sujetos de la muestra, obteniendo los resultados que a continuación se 

presentan. 

Tabla 7. Análisis del SDU según la Edad 

Suma de Decibeles de los Umbrales (SDU) 

Rango de 

edad 

Marca 

de  

clase (X) 

Frecuencia 

absoluta 

(f) 

Frecuencia 

acumulada 

(F) 

SDU 

promedio 

(Σ SDU / 

f) 

SDU promedio 

aumulado 

(Σ SDU 

acumulado / F) 

10 - 19 años 15 21 21 61.43 61.43 

20 - 29 años 25 210 231 67.61 67.05 

30 - 39 años 35 322 553 75.02 71.69 

40 - 49 años 45 260 813 87.46 76.73 

50 - 59 años 55 149 962 112.62 82.29 

60 - 70 años 65 75 1037 140.27 86.48 

Total 

general 
  1037   

86.48   

Figura 7. SDU Promedio según edad 
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Nota: Se analiza en base a los datos obtenidos de la población de estudio de Chimbote. 

Elaboración: Propia 

Tabla 8. Correlación entre SDU y edad 

Coeficiente Rho de Spearman 

 SDU bilateral 

Rango de edad 

Estadístico Rho N p-valor 

0,525 1037 0,000*** 

Nota: Se realiza el contraste bajo los niveles significativos *p<0,05, **p<0,01, ***p<0,001 

En la tabla 8 se evidencia la estimación del test no paramétrico Rho de 

Spearman, en donde se determina la existencia de una relación 

estadísticamente significativa dado a su p-valor<0,05 (0,000), por lo cual se 

rechaza hipótesis nula, y se concluye que el rango de edad si influye para el 

valor de la suma de decibeles umbrales (SDU) en los trabajadores de diversas 
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empresas en la ciudad de Chimbote, se describe que existe una relación 

moderada debido al estadístico (0,525). 

En la tabla 7, se puede evidenciar el incremento del valor de la suma de 

decibeles umbrales (SDU) bilateral en relación directa con la edad, incluso se 

puede observar que dicho incremento es cada vez más alto iniciando en un 

incremento de 6.2 (Diferencia entre el SDU de 20-29 y el de 10-19) y 

culminando con su valor más alto de dicho incremento en el grupo de mayor 

edad alcanzando un valor de 27.6 ((Diferencia entre el SDU de 60-70 y el de 

50-59) tal y como se puede observar en el gráfico 7, en el cual se observa 

curva ascendente con una razón exponencial. 
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V. DISCUSION  

El daño auditivo inducido por exposición a ruido ocupacional (Trauma 

acústico o hipoacusia inducida por ruido según la clasificación de klockhoff) 

es una de las enfermedades ocupacionales con mayor prevalencia en nuestro 

medio, 3,6 la cual produce un elevado costo social, impactando fuertemente en 

la calidad de vida de la persona afectada y su entorno. 

Para prevenir esta enfermedad ocupacional, así como muchas otras, es 

importante hacer un diagnóstico temprano a fin de adoptar medidas para 

evitar que el daño progrese hasta grados incapacitantes. (4)  En nuestro país la 

clasificación más usada para hacer el diagnóstico de esta enfermedad es la de 

klockhoff, la cual considera que para clasificar una lesión auditiva tiene que 

haber, entre otros requisitos, la presencia del escotoma auditivo 7,8  

Los resultados del presente estudio mostraron que en la muestra del estudio 

de 1037 audiogramas de trabajadores de la ciudad de Chimbote – Ancash – 

Perú evaluados durante los años 2015 al 2018, la prevalencia del escotoma 

auditivo (Como indicador de daño por exposición a ruido) aumenta de manera 

directamente proporcional a la edad excepto en el grupo de edad más 

avanzada (de 60 a 70 años), en el cual incluso se evidencia un descenso del 

3.1% en su prevalencia,  en comparación con el valor de la suma de los 

decibeles de los umbrales auditivos (SDU), el cual también se incrementa 

directamente proporcional a la edad y de manera exponencial incluso en el 

grupo de edad más avanzada (De 60 a 70 años).  

Considerando que el escotoma auditivo, como representación del daño 

auditivo inducido por ruido, es neurosensorial e irreversible, es de esperarse 
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que la prevalencia de esta lesión aumente directamente proporcional a los 

años de exposición 12-15 lo cual no se explicaría porque se revierte el 

incremento de la prevalencia de dicho escotoma en el grupo etario de mayor 

edad (60 a 70), haciendo sospechar fuertemente que este resultado se 

produzca por el efecto gradual que ocasiona la edad sobre las frecuencias altas  

de 8KHz y 6KHz, lo cual haría que el potencial escotoma auditivo no recupere 

su valores en la frecuencias de 8KHz y 6KHz y por ello no cumpla con la 

definición de Escotoma Auditivo. 

Para obtener resultados más concluyentes, hubiese sido ideal observar la 

evaluación de los audiogramas de los sujetos observados a través del tiempo, 

pero como sabemos estos cambios por efecto del ruido demoran muchos años, 

3,13 lo cual hace poco viable realizar un estudio de este tipo, más aún se 

queremos ver el efecto durante la vida laboral de la población en estudio.  
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VI.  CONCLUSIONES  

• Se identificó la presencia del escotoma audiométrico bilateral en 458 

individuos de una muestra de 1037 que representa un 44,2%. 

• Se determinó que la Suma de Decibeles Umbrales (SDU) 

audiométricos bilateral promedio de la muestra se encuentra principalmente 

en el rango de 30 a 130 decibeles con un valor mínimo de 27.5 y un valor 

máximo de 420.5, un promedio de 86.5 decibeles y una desviación estándar 

de 38.5. 

• La edad promedio de la muestra estudiada es de 39.6 años con una 

desviación estándar de 11.9, una edad mínima de 18 años y una edad 

máxima de 70 años, la moda fue de 33 años. 

• El escotoma audiométrico bilateral tiene una presentación bimodal 

en relación con la edad, presentándose inicialmente con un incremento 

lineal directamente proporcional a la edad y luego, en el grupo de grupo de 

60 a 70 años, con una línea descendente e inversamente proporcional a la 

edad, esta correlación es estadísticamente significativa con un p-valor<0,05 

aunque se describe que existe una relación débil debido al estadístico del 

Rho de Spearman (0,186). 

• La suma de decibeles umbrales de la audición (SDU) promedio 

bilateral, incrementa su valor de manera exponencial y directamente 

proporcional en relación a la edad, es decir a mayor edad mayor valor del 

SDU. Esta correlación es estadísticamente significativa con un p-valor<0,05 

y moderadamente fuerte con estadístico del Rho de Spearman de 0.525 
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• A raíz de estas dos últimas conclusiones (Escotoma auditivo según 

edad y SDU según edad) y considerando que la población es la misma para 

ambos casos, se presume que la declinación de la presentación del escotoma 

audiométrico en el grupo de 60 a 70 años se deba al deterioro gradual que 

ocasiona la edad sobre las frecuencias altas  de 8KHz y 6KHz, lo cual haría 

que el potencial escotoma auditivo, en este grupo etario, no recupere su 

valores en la frecuencias de 8KHz y 6KHz y por ello no cumpla con la 

definición de Escotoma Auditivo, reduciendo así su prevalencia. 
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VII.  RECOMENDACIONES 

• Complementar el estudio con una población que incluya edades más 

avanzadas a fines de evidenciar si la declinación en la prevalencia del 

escotoma audiométrico persiste con la tendencia al descenso. 

• Replicar el presente estudio de investigación en otras poblaciones, 

con el objetivo de darle una mayor contundencia a los hallazgos del mismo  

• Realizar investigaciones similares, pero con un corte longitudinal en 

la cual se pueda evidenciar la evolución del daño auditivo a través del 

tiempo y determinar si las tendencias de los resultados hallados también son 

replicables en este tipo de estudios. 

• Informar a las entidades correspondientes de los resultados del 

presente estudio con el objetivo de que se tomen en cuenta estas 

consideraciones al momento de hacer las evaluaciones audiométricas y 

calificaciones correspondientes. 
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VIII. ANEXOS 

ANEXO 01 

CUADRO DE RECOLECCIÓN DE DATOS DE VALORES AUDIOMETRICOS DE LOS 

TRABAJADORES DEL ESTUDIO. 

Objetivo: Recolectar los datos necesarios para poder calcular el valor de las 

variables de interés del estudio de investigación. 

 

Elaboración: Propia 
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ANEXO 2 

FICHA AUDIOLÓGICA 

 

 

Fuente: GEMO -003/Guías de Evaluación Médico Ocupacional 


