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RESUMEN: Se estudiaron 90 pacientes e11:puestos a ambiente ruidoso, 

sin protección auditiva, clasificándose en tres l!rupos: El 

primero con e11:poslclÓn hasta 60 declbeles, el sel!Undo entre 60 y 

90 dB. y el tercero con exposición superior a los 90 dB. 

En el arupo 1 no encontramos pacientes con daño auditivo. 

En el arupo 11 encontramos t2.5/. de Incidencia con trauma 

acústico. 

En el erupo 111 encontramos una Incidencia del 46.6/, de 

trauma acústico. 

SUMMARY: We Studted 90 patlents wtth e11:posure to loud nolse 

envtronment wtthout ear protectton. They were dlvlded tn three 

111roups: The flrst wlth e11:posure up to 60 dB. The second between 

60 and 90 dB. and the thlrd wlth e11:posure to more then 90 dB. 

In eroup one we dtdn't flnd any patlent wlth audttory damaae. 

In 111roup two, we found t2.5Z lncldence of acoustlc trauma. 

In 111roup three, we found 46.6/, of acoustlc trauma. 
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INTROllUC:C:IClN 

La referencia mas anUeua acerca del efecto del ruido sobre 

la audición fue una observacio'n reelstrada en el primer s1210 de 

nuestra era por Pllnlo el viejo escrito en su HISTORIA NATURAL, 

cuando menciona que la eente que vlvla cerca de las cataratas del 

Nilo "quedaba sorda" (Bacon, t927J (t), 

t:n t937, c:.c:. Bunch publico' una eJ11tensa monoeraf(a sobre la 

sordera laboral. Reviso' los estudios previos y destacó los 

problemas médicos, sociales y leeales que podían plantearse. 

t:n t946, la C:omisid'n para la conservación de la audición de 

la American Academy of Ophthalmoloay and Otolarynaoloay 

estableció una subcomlsio'n 

propósito y función fue 

diversos aspectos del 

sobre el estudio en la Industria, cuyo 

comprensión de los el estudio y la 

·problema del ruido y establecid' las 

recomendaciones sobre la forma de prevenir o disminuir la p¿rdida 

de la audlclon (2, 3). 

Antes del desarrollo actual de las audlometr(as se conoc(a 

como "enfermedad de los calderos", pues se notó' que en estas y 

otras profesiones, ejercidas en ambiente ruidoso con el correr 

del tiempo la audlcio'n dlsmlnu(a proereslvamente, primero para la 

voz cuchicheada hasta Ueaar a la sordera casi total. Mas tarde 

se determinó' por medio de dlapazones que la eJ11poslcio'n a ruidos a 

niveles mayores de 85 a 90 declbeles, durante meses o años, 

ocasiona alteraciones en la cóclea. (4, 5). 
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fn el estadio Inicial hay una pérdida de audició'n, primero 

para los tonos altos, {en la frecuencia de 4000 Hz o en las 

frecuencias vecinas) mas adelante la leslo'n se extiende hacia los 

tonos más altos y tamblen hacia los bajos, siendo estos Últimos 

los que tardan más en resultar afectados (6). 

LIMITfS Df LA AUDICIOl't HUMAl'IA. 

fn tJrmlnos aenerales, los seres humanos pueden escuchar 

frecuencias que oscilan entre 20 y 20 ooo Hz, sin embareo se 

trata de una eenerallzación debido a que la capacidad para olr 

frecuencias muy altas decllna aradualmente con el transcurso de 

la edad, la cual Inicia hacia la tercera década de la vida, por 

conslaulente, los nlnos 

de lo que podr(amos 

pueden 

sospechar 

escuchar 

(2). fn 

frecuencias mas elevadas 

un estudio reallzado en 

1989 se detectaron frecuencias alcanzadas hasta los 25 ooo Hz 

("1). 

TRAUMA ACUSTICO 

cdc1ea, provocada por 

los de la Industria, 

traumatismos. 

se considera a toda 1es1d'n producida en la 

est(mulos sonoros persistentes, corno son 

ruidos muy fuertes, explosiones y ciertos 

fs Importante la composición tonal ya que los est(mulos 

aaudos dañan más que los eraves y de éstos el tono 8000 es el que 

mas lesiones produce. (8). Aunque el papel mas Importante lo 

desempeña la Intensidad, se ha deducido que el trauma acústico 

est;( en relacicln directa con la duraclo'n y la Intensidad del 

ruido (9). 
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Cleneralmente se necesitan mas de 90 declbeles para producir 

un trauma actÍstlco ya que el oído hasta estas Intensidades tiene 

varios mecanismos de protecclcfn (1, to, tt, t2). 

Cabe mencionar que no existe en la naturaleza ruido atauno 

persistente que tenaa mas de 80 dl3. con excepc1o'n de las arandes 

caldas de aaua y por constaulente en las Inmediaciones no hay 

vida animal superior. Con lo anterior queda demostrado que es el 

ae'nero humano el causante de su propio dano auditivo (1). 

PATOCll:NIA: 

Las alteraciones anatcfmlcas a nivel de la 

una llaera tumefacción o retorcimiento de 

cóclea var(an desde 

las c:1u1as ciliadas 

externas y plcnosls de los núcleos, hasta ausencia completa del 

óraano de Cortl con ruptura de la membrana de IRelssner. No se 

suelen reatstrar 

sanau(neos, estr(a 

alteraciones en 

vascular, llaamento 

el hueso, nervios, vasos 

espiral, limbo ni membrana 

basilar, aunque la endolinfa 

provenientes de las células 

puede estar llena de detritus 

cllladas destru(das y de otros 

elementos a consecuencia de las exposiciones muy severas. A los 

60 minutos de exposición aparece el edema de la estr(a vascular 

el cual puede persistir varios dlas (Duvall t971.). 

l:s posible que la tumefacción observada se deba al aumento de 

potasio de la perlllnfa por cor1tamlnacton con endolinfa dentro 

del espacio perilinfatico. 
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Los erados de lesiones var(an desde una tumefaccloii moderada 

y plcnosis de las células ciliadas con un lleero desplazamiento 

de los nucleos de las mismas con formación de vacuolas en las 

células de sosten las cuales pueden ser reversibles, hasta la 

destrucción de todas las células ciliadas y colapso del Óreano de 

Cortl con separación de la membrana basilar siendo esta Última 

Irreversible. 

En 

células 

consecuencia el 

ciliadas por 

trauma acústico representa un daño de las 

elllceder físicamente lo que llamarlarnos 

"límite elástico" del mecanismo auditivo periférico, de modo que 

si sobreviene una leslÓn mecanlca Indirecta, ya sea en las mismas 

células cllladas o quizá primero en los elementos del sostén 

deaenerando después las células 

sostén (t). 

ciliadas por falta de este 

El sujeto e.11puesto a ruido Intenso y contínuo, los primeros 

días presenta cefaleas, con 

de malestar en el o(do así 

corto período el paciente se 

una lleera hlpoacusla 

corno plenitud aural¡ 

y una sensación 

después de un 

acostumbra a esta nueva situación y 

mas tarde aparecen los acúfenos y es en este lapso cuando el 

paciente, as( corno la eente que lo rodea se percatan que su 

audición esta dlsrnlnu(da. Después de un período que depende tanto 

de la e.11poslclÓn al ruido así como de la resistencia coclear del 

sujeto, se pasa a un estadfo en que la hlpoacusla va proaresando 

paulatinamente. ( 1). 
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Por lo tanto no es raro que antes de que el paciente se 

percate de su pérdida auditiva, se haya establecido una lesión 

Importante. Esto se debe al hecho de que la recepción de la 

palabra (la cual se encuentra entre los 500 y los 4000 ciclos) no 

está alterada en forma Importante hasta que la hlpoacusla alcanza 

los 40 declbeles. 

Las hipoacustas producidas por ruidos tienen dos fases: La 

primera se conoce corno \IARIACION TEMP()RAL DEL UMBRAL (\ITIJ), la 

cual es fenómeno flslolóatco y st2nlflca que el oldo humano 

cuando esta eJ11puesto a ruido lo bastante Intenso corno para 

lestonarlo, muestra una pérdida de la sensibilidad al sonido, 

esto es, una elevacto"'n- en el umbral para el sonido en cuestton. 

SI la audición se restaura a su nivel anterior después de que el 

ruido ha cesado, el abatimiento del umbral ha sido ternporal y 

slanlflca que no ha habido lesld'n permanente. fn cambio si la 

audlclon no vuelve a su nivel previo, s12nlflca que se ha 

Introducido una leslon Irreversible. A esta se2unda fase se le 

denomina ABATIMIENH> PERMANENTE DEL UMBRAL (APU). fl abatimiento 

temporal del umbral puede 

permanente del mismo (6, tt). 

sobreañadirse a un abatimiento 

Se ha demostrado que los o(dos de a12unas personas tiene una 

mayor labllldad al ruido por lo cual se lesionan mas ta'cu que 
• .. 

los de otras (6). 
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Phaneuf (f<I), considera que hay dos arandes causas de la 

pe'rdlda auditiva en el caso de los trabajadores de la Industria 

los cuales clasifica en los factores ocupacionales y los 

e11traocupaclona1es. 

Los factores ocupacionales son el ruido ocupacional, la 

vibración cornpleta del cuerpo, enferrnedades relacionadas con el 

trabajo y e11poslcloTI a aeentes tó111cos. 

fntre los factores e11tra-ocupaclonales se mencionan la edad, 

se110, adrninlstració'n de droeas ototó111cas, enferrnedades 

coe11lstentes de los oídos, e11poslcló'n al ruido fuera de su luear 

de trabajo y alaunos traurnatlsmos. 

AÚn no se conoce a ciencia cierta porque se lesiona 

selectivamente el tono 1000 pero una e11pllcaclon tornada de f'owler 

serla que si la mernbrana basilar sufre un lrnpacto en un sitio 

determinado seaun la frecuencia, debido a que las ondas de 

preslon que atraviesan la rarnpa vestibular, neaan al hellcotrema 

y descienden por la rarnpa tlmpa'nica descornprlrnlé'ndose por la 

ventana redonda. Las altas Intensidades forrnar(an ondas de 

preslcín tan erandes que desplazarlan la rnernbrana basilar a lo 

lar a o de su eje transversal, alterando la dlnárn1ca 

endolaberlntica; por consleulente no lmpreslonar(a el 
, 
ore ano de 

C:ortl en su debido luear de acuerdo con el tono. C:orno casi 

siempre aparece la ca(da auditiva cornenzando por el tono 1000, es 

probable que las presiones deben carnblar la dlrecclo'n de su 
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desplazamiento siempre en el mismo punto, lesionando en todos los 

casos la misma frecuencia, además de que los receptores de esta 

frecuencia se encuentran a mm. de la ventana oval. Se ha 

comprobado que la mínima movilidad de la membrana basal 

corresponde a los 1000 Hz en primer luear y a los 3000 y 6000 Hz 

respectivamente, por 10 tanto en estas frecuencias es mas fácil 

sufrir lesiones, por otra parte, en ese sector afluyen las 

arteriolas que lrrlean la membrana basal, elllistlendo en la zona 

de menor afluencia de la sanere (1, 1). 

Lar sen ha clasificado audlome"trlcamente lo que ocurre 

evolutivamente en estos pacientes en tres erados: 

t.- TRAUMA ACUSTIC() Df PRIMfR llRADO.- Al comienzo no se tiene 

nlne.:ín trastorno auditivo y se escucha bien la 

pero el audloerama muestra una ca(da entre 20 

tono 1000, de una octava de el!ltenslón mas o 

recupera otra vez en el el!ltremo tonal aeudo. 

palabra hablada, 

y 30 dB. en el 

menos, pero que 

2.- TRAUMA ACUSTIC() Df SfllUl'IDO llRAD<>.- fl audloerama muestra 

mayor descenso del umbral, la hlpoacusla es manifiesta, la 

pe'rdlda es de unos 10 dB. y abarca unas dos octavas cayendo mas 

en las frecuencias aeudas. 

3.- TRAUMA ACUSTICO Df TfRCfR llRAD<>.- la caída de la curva es 

acentuada, hay acÜfenos y feno'meno de reclutamiento Intenso, el 

umbral decrece hasta 60 dB. o m;{s abarcando eran eJ11tens1o1i de la 

zona tonal (1). 
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ENFERME[)A[)ES COEXISTENTES [)fl omo. 

La presencia de una lesio"n pre-existente de la CONVUCCION, 

por ejemplo una perforació'n timpánica, éstos pacientes son menos 

susceptibles que los de audición normal a las lesiones inducidas 

por el ruido. Esto puede explicarse sobre la base de que la 

les1C:n conductiva proteee al o(do pues disminuye la Intensidad 

del sonido que alcanza. 

Por otra parte los Individuos que presentan pe'rdlda auditiva 

de PERCEPCION, deben ser valorados y prote¡tldos antes de 

exponerlos a nivel de ruido Intenso. Esto tiene particular 

• Importancia en los aprendices Jovenes para evitarles tiempos 

prolon1tados de exposlclon (2, 15). 

Las hlpoacusias ocasionadas por el ruido se han convertido en 

un Importante problema econo'rnico en los ultlmos años. Y se han 

prornuleado nuevas leyes que hacen responsable al Último patrono 

del trabajador de cualquier hlpoacusla por ruido. Por este motivo 

numerosas Industrias exleen un exámen audlométrlco antes de 

contratar a los empleados. 

A aquellas personas cuyo trabajo se desarrolla en una 

atrno'sfera ruidosa por arriba de los 05 a 95 dB. se les exlee que 

se practiquen audlometrtas periódicas, de tal manera, que la 

disminución de la audlcl6n sea detectada tempranamente, ya que 

cuando exista hlpoacusla el trabajador puede ser transferido a un 

¡rea menos ruidosa. Aunque aleunos autores opinan que solo en 

-13-



caso de e.111lsUr leslon conductiva pre-e.llllstente esto ÚIUmo no es 

necesario (2). 

SI es necesario que una persona contlnue trabajando en un 

area de alto nivel de ruido debe utilizar protectores auditivos, 

los cuales pueden Heear a reducir el sonido que lleea al oldo en 

una proporción de to a 30 declbeles 

cuando el oído ha sido lesionado, es Importante que el 

trabajador permanezca lejos de la fuente ruidosa durante varias 

semanas, antes de que se haea la evaluaclon final del oldo con 

obJeto de valorar si en realidad es una perdida temporal o 

permanente siendo esta ultlma Irreversible. 

f)(f>()SICl()NfS PfRMISIBLfS A L()S IWID<>S (2, t3), 

Duraclon por dla 
(horas) 

8 

6 

4 

3 

2 

t/2 

t/2 

t/1 o menos 

Nivel del 
dB a 

respuesta 

90 

92 

95 

97 

'ºº 
t02 

t05 

tt o 

tt 5 
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fl dlaeno'stlco diferencial se 

trauma laberlntlco y daño auditivo 

ototch1cas ya que también en 

destrucclcSn de las células ciliadas 

realiza principalmente con 

por administración de droeas 

este Último caso producen 

presentando ambas un patrd'n 

audlométrlco muy slmllar al presentado en el caso de daño 

veces la auditivo Inducido 

diferenciación entre 

por ruido, siendo 

estas patoloe(as 
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Imposible a 

(t, tt). 



MA URIAL )' METC>DC>S 

El presente estudio se llevó' a cabo durante 3 meses en 

1991 (V- VIII) previa aceptaclo'n )' revisión del protocolo de 

lnve s t le ac 1 o"n. 

Se practico' en pacientes seleccionados en un solo luear de 

trabajo pero en diferente zona y a diversas Intensidades de 

ruido, en el cual se realizo' medición con declbelÓmetro sin 
, 

determlnaclon de frecuencia. 

En primer luQar se realizo' lnterroeatorlo dlrleldo cuyos 

datos se lnteeraron a la cédula de recolecclon de datos los 

cuales Incluyeron: 

t.- Nombre del paciente (Iniciales). 

2.- Sell:o. 

3.- Edad (en aiios). 

4.- Area de trabajo. 

5.- Tiempo de ell:poslclon en meses y en años. 

6.- Tiempos de ruido (continuo o discontinuo). 

7.- Vtlllzaclon o no de protectores auditivos. 

e.- Intensidad del ruido en declbeles. 

9.- Presencia de perforaciones t1mpa'n1cas. 

tO.- Antecedentes de admlnlstraclon de droaas ototÓll:lcas. 

tt.- Antecedente de historia familiar de hlpoacusla. 

12.- Antecedente de ell:poslclcfn previa a ruido. 

En seeundo luaar se realizo' ell:ploración flsica la cual 

incluyo' habitus ell:terior con búsqueda de malformaciones 

coneenltas en oldo ell:terno y otoscopia simple. 
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fn tercer luear se practico' audlometr(a tonal convencional 

con audiómetro portatll ~ualltone Mod. l'IP 49, reitlstrándose viá 

aerea y víá osea. 

fl número total fue de too pacientes de ambos sexos, todos 

con exposición a ambiente ruidoso a diversas intensidades por un 

tiempo mlnimo de 6 meses. 

A fin de consolidar el estudio y de acuerdo con los criterios 

de exclusión los cuales fueron antecedente de administración de 

droeas ototÓidcas, sufrimiento de trauma acti.stlco aeudo durante 

el estudio, desarrollo de Infecciones aeudas de oldo durante el 

estudio asl como personal de nuevo lnereso, se eliminaron a to 

pacientes quedando finalmente 41 pacientes del sexo femenino 

entre los t7 y los 11 años de edad, y 16 pacientes del seJ110 

mascullno entre los t9 y 14 años de edad, haciendo un total de 

90. 

Nlneuno de los pacientes utlllzaba protectores auditivos por 

diversos motivos. 

Se clasificaron en 3 arupos de acuerdo a la Intensidad del 

ruido. 

t.- fxposlclÓn en ambiente hasta 60 declbeles. 
I 

2.- l!xposlclon en ambiente entre los 60 y 90 declbeles. 

3.- l!xpos1c1ón en ambiente de más de 90 declbeles. 
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RfSUL T AllClS 

De los 2t pacientes que laboraron en ambiente hasta 60 

decibeles solamente se encontro' paciente cuyo 
,. 

patron 

audlome'trlco correspondto' a patoloefa deeenerativa de ambos 

o{dos, los otros 20 con audiometr(a normal. 

La dlstrlbucio'n perceptual de los 56 pacientes que laboraron 

entre los 60 a 90 declbeles, 40 (85.0Z), con patrón audlométrico 

normal, 1 con 
, 

trauma acustlco (12.5%), de los cuales 5 

presentaron trauma acú'sttco de primer erado (3 del o(do 

Izquierdo, t de oldo derecho y t bilateral). 2 presentaron trauma 

acásuco de seeundo erado (1 unilateral Izquierdo y bilateral) 

y el Último paciente (1.7%) presento hlpoacusla conductiva 

Izquierda secundarla a perforactcfn timpánica sin daño 

neurosensorlal aparente. (Clraflcas y 2). 

fntre los t3 pacientes que laboraron en ambiente de 
, 

mas de 90 

declbeles, 5 presentaron patro'n audlom~trlco normal (38.2%), 

6 con trauma acustlco (46.6%) de los cuales 3 fueron de primer 

erado, (dos de oldo Izquierdo y 1 de oído derecho), 1 de seeundo 

erado (unilateral de oldo Izquierdo) y dos con trauma acústico de 

tercer erado (1 unilateral de oldo Izquierdo y bilateral). Se 

encontro paciente (7 .6%) con patro'n combinado (trauma acústico 

bilateral de seeundo arado e hlpoacusla conductiva Izquierda 

secundarla a perforación timpánica. Finalmente paciente (7.6%) 

con hipoacusia conductiva bilateral seci.;ndaria a perforacicln 
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timpánica bilateral y sin daño neurosensorlal aparente (flrlÍflcas 

num. 3,1). De los 11 pacientes con trauma actfstlco, e, (57.Z;I.) 

correspponden al sexo masculino y 6 (1Z.8%) corresponden al sexo 

femenino. 
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Distribución de pacientes e"'puestos a ambiente entre 60 a 
90 dB. 

Patron audlomé'trlco normal 
Trauma acdstlco 
t11poacusla conductiva 

H>TAL 

{88%)-~ 1 

'• 
1 

\ 

18 
7 
1 

56 

GRAf"ICA 
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85.8/. 
12.5/. 

1. 7 /. 

'ºº /. 

[[JI p,3l:ron a u::fi.:irnelr'ie:o ncnMI 

§ TmiJmo ocu~fa:D 

1 Hí p·:•:JC:Usfo cc1ndudj>1a 



t:iaslflcaclo'n de , pacientes de 
audlUVo con e.11poslclon entre los 60 

acuerdo al erado 
y IOS 90 dB. 

Total de pGcientes: 7 

+ 

.::; 

.,, '-, .x)< 
.. ," >/" .. ¿ 
., .......... ' ... >(~; ... ' ........ y~ 

................. > .... .,....:-:;.. 

................... ><)< 

de daño 

~ 1.JNIL~TIR~L 

~ BIL~1ERilL 

., ,, x-~--

~-'-~-'--""--"-IL:.'"""'L-~~~~~~~~~~~~L~~;~_ .. ~~~~:~~~~~~~~~~~;~~~~ 

T f{lUrTI G 'i.1-c:u stí c.;::i 

(lRAf"ICA 2 
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Distribución de pacientes expuestos a ambiente ruidoso de mas 
de 90 dll. 

f'atron audlométrlco normal 
Trauma actfstlco 
ttlpoacusla mixta 
ttlpoacucla conductiva 

TOTAL 

5 
6 
1 
1 

13 

(47%}-, ·~--------

-----· 

GRAFICA 3 
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38.2/. 
'16.6;1, 
7. 6;1, 
7 .6;1, 

100 /. 

[[íl Patmn a LYjiw1efrir.o ni::nMI 

~ Trnum·::i ocusticD 

1 Híf-::.;:¡e:usfr1 ci:ondudJvo 

rn Hi¡:.~1;JCU~io mixto 



ClasiflcaciÓn de pacientes de acuerdo al erado de daño 
auditivo con ellpostclon mayor de 90 dB. 

!)"¡ 
!];• 
+' 
e 

2.5 

2 

.~ 1.5 
u 
o 

o_ 

.5 

1 er. gmdc• 

TOTAL DE F1AC:IENTES: 7 

2do. groJdo 

T r':i um a -:i-;:.:u 5tí C:\'J 

ClRAFICA '4 
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DISCUSIOl'I 

f:s Indiscutible la participación de diversos factores para 

que se desarrolle el daño auditivo Inducido por ruido, ya que en 

el presente estudio, (cuyo cornun denominador fue la no 

utilización de protectores auditivos) un 85/. de pacientes que 

laboran en ambiente entre 60 y 90 declbeles, asl corno el 38/. de 

los que laboran a rna's de 90 declbeles no presentaron patoloa(a 

aparente, sin ernbarao con los resultados obtenidos, los pacientes 

que desarrollaron trauma acústico correspondlc( en un mayor 

porcentaje a los pacientes con exposición superior a 90 

declbeles, demostrando as( que la Intensidad del ruido Jueaa un 

papel muy Importante en el desarrollo del mismo. 

Así mismo el tiempo de exposlcló'n no 'fue factor 

determinante (al menos en este estudio), ya que el tiempo m(nlmo 

'fue de 6 meses y rnaxlmo de 5 años, en todos los pacientes que 

resultaron mas dañados. 

Ballenaer (2) opina que en pacientes con lesión conductiva 

pre-existente no es necesaria la protecció'n de o(dos, sin 

embarao, se encontró un paciente expuesto a más de 90 declbeles 

con antecedente de otitis media cro'nica y perforación tlrnpa'nica 

Izquierda antlaua, presentó trauma acÓstlco bilateral de seeundo 

arado, por lo que considerarnos que estos pacientes también deben 

recibir protección. 
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Por otra parte se encontro' que e de los to pacientes (00%) 

con trauma acústico unilateral correspondieron al ofdo Izquierdo 

sin determinarse la causa ya que el ruido en su area de trabajo 

lo perciben por leual en ambos oldos. 

fn los casos de trauma ac&stlco bilateral se 

existió el mismo erado de leslo'n en ambos o(dos. 
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CClNCL USIClNf S 

t.- No todas las personas son leualrnente lábiles a presentar 

deterioro auditivo Inducido por ruido, ya que Intervienen 

diversos factores. 

2.- fl erado de daño auditivo por ruido está directame11te 

relacio11ado con la Intensidad del mismo asl como por el 

tiempo de exposlció·n. 

3.- fs necesaria la protección a todos los pacle11tes aunque 

prese11ten leiolón conductiva pre-existente. 

4.- fs de utilidad el uso de protectores auditivos, ya que en 

al2unos casos bri11dan protecclon hasta por 30 declbeles. 

5.- fs necesario realizar asesoramiento y capacitación 

diversas empresas y fábricas, ta11to del sector 

como del sector privado en donde se labora en 

en las 

pÚbllco, 

ambiente 

ruidoso tanto a los patrones corno a los trabajadores 

para concientlzar a la poblac10'11 del daño que esto 

pudiese ocasionar sl11 la debida protección. 

6.- Preve11ciÓn por medio de exámenes audiornétricos periódicos 

a la poblaciÓ11 de alto ries20 ya que es la Única forma de 

detectar lesiones en el oído l11ter110 producidas por 

ruido. 

7 .- se encontró u11a lllcldencla mas alta de trauma acústico en 

oído Izquierdo en un 80/.. 
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