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Resumen. 

 

Objetivo: Identificar el índice según OSHA o NIOSH con mayores cambios de umbral 

significativo. 

 

Método: Realizamos un estudio tipo longitudinal retrospectivo de cohorte única en una industria 

dedicada a la producción de nitrato de amonio ubicada en la ciudad de Cusco–Perú, durante los 

años del 2013 al 2018. Este trabajo se basa en un análisis de base de datos secundaria generada 

por el proceso de evaluación en salud ocupacional de la empresa descrita. 

 

Resultados: se evidencia en el año 1, año 2 y año 3 el índice NIOSH SHIFT (500-2000Hz) con 

el de mayor numero de STS significativo en 42.27%, 41.24%, y 65.91% respectivamente, siendo 

en el año 4 y año 5, NIOSH 15 dB (500-6000Hz) el mayor porcentaje en STS significativo con 

9.52% y 19.67 % respectivamente. 

 

Conclusiones: Se recomienda el análisis de ambas metodologías según la realidad de las 

empresas, teniendo en cuenta las medidas de control implementadas, tiempo y dosis de exposición 

entre otras particularidades de cada actividad económica. 

 

Palabras clave: Audiometría, cambios de umbral, STS 

 

 

Abstract 

 

Objective: To identify the index according to OSHA or NIOSH with major changes of significant 

threshold. 

 

Method: We conducted a retrospective longitudinal type study of unique cooperation in an 

industry located to the production of ammonium nitrate located in the city of Cusco - Peru, during 

the years from 2013 to 2018. This work is based on a secondary database analysis generated by 

the process of evaluation in occupational health of the company described. 

 

Results: It is evident in year 1, year 2 and year 3 the NIOSH SHIFT index (500-2000Hz) with 

the highest number of STS in 42.27%, 41.24%, and 65.91% respectively, being in year 4 and year 

5, NIOSH 15 dB (500-6000Hz) the highest percentage in significant STS with 9.52% and 19.67% 

respectively. 

 

Conclusions: It is recommended the analysis of both methodologies according to the reality of 

the companies, considering the control measures implemented, the time and the dose of exposure 

among other particularities of each economic activity. 
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Introducción 

En el Perú, la normativa nacional vigente de Seguridad y Salud solicita el reporte de los estados 

prepatogénicos relacionados a la exposición a ruido laboral (1-4). A pesar de esto, en la actualidad 

no se cuenta con referencias para catalogar estos estados y solo se reportan cuadros patogénicos 

como hipoacusia o sordera provocada por el ruido (5-8). El número de casos reportados da a 

entender la falta de una evaluación adecuada de este problema, evidenciándose 77 reportes entre 

los años 2010 al 2014 y 42 reporte entre los años 2016 al 2018 de un total de cientos de miles de 

trabajadores (9)  

 

Si bien no existen parámetros estandarizados para el reporte de estados prepatogénicos, existen 

parámetros que permiten su evaluación en relación con intervenciones de salud ocupacional (10–

12). El Instituto Nacional para la Salud y Seguridad Ocupacional (NIOSH) y la Administración de 

Seguridad y Salud Ocupacional (OSHA) recomiendan el uso de indicadores estandarizados para 

describir los primeros cambios de umbral significativo en audiometrías consecutivas (13-15). Estos 

indicadores podrían ser usados como referencias para identificar personas con riesgo de poseer 

estados prepatogénicos asociados a ruido ocupacional y mejorar el sistema de prevención e 

intervención (10,15,16), así como lograr un cumplimiento real de la normativa.  

 

El Instituto internacional de Salud en el trabajo, así como otros estudios, indican como primer 

signo diagnóstico de hipoacusia inducida por ruido al cambio de umbral auditivo (10,14,15,17,18) el 

mismo que se encuentra detallado bajo los parámetros NIOSH (13) y OSHA. De acuerdo OSHA, 

el Cambio de Umbral Estándar (STS -Standard Theshold SHIFT) es la perdida de la capacidad 

auditiva mayor o igual a 10 dB en el promedio de las frecuencias de 2 a 4 kHz (19). NIOSH (15-

dB TWICE) considera que las frecuencias de 0,5 a 6 kHz con una pérdida de la capacidad auditiva 

mayor o igual a 15 dB. Ambos parámetros comparan el audiograma base con uno reciente, lo que 



 
 

 

permite un seguimiento de la efectividad del programa de conservación auditiva implementadas 

por el empleador (10,20). 

 

Si bien existen indicadores ya establecidos por estas instituciones internacionales, su capacidad 

de detección de estados prepatogénicos variaría debido a su forma de medición por lo que sería 

necesario establecer cuál de estos criterios sería el más adecuado de aplicar en nuestra población. 

Estudios realizados entre OSHA y NIOSH, sugieren que NIOSH detecta más temprano la 

alteración de la audición en un 20% frente a un 14% de OSHA (21); siendo NIOSH 15dB TWICE 

uno de los mejores criterios de cambio de umbral para la detección de perdida de la audición (14). 

Este estudio nos sugiere un indicador de interés, pero no es extrapolable a nuestra realidad por ser 

de un rubro distinto (construcción) con una exposición laboral diferente a ruido. 

 

El objetivo del presente estudio es identificar el indicador que permite reconocer al mayor número 

de individuos en riesgo de estados prepatogénicos mediante un seguimiento de 05 años de un 

grupo de trabajadores expuesto a altos niveles de ruido laboral. Este indicador permitiría la 

identificación de personas en riesgo para realizar una intervención preventiva temprana, así como 

una mejor comprensión de este problema en nuestra realidad.  

 

Materiales y métodos  

Realizamos un estudio tipo longitudinal retrospectivo de cohorte única en una industria dedicada 

a la producción de nitrato de amonio ubicada en la ciudad de Cusco–Perú, durante los años del 

2013 al 2018. Este trabajo se basa en un análisis de base de datos secundaria generada por el 

proceso de evaluación en salud ocupacional de la empresa descrita. .  Los datos seleccionados 

para el estudio fueron recolectados desde el inicio de la gestión de salud ocupacional 

implementada en la empresa desde el 2013 a cargo del médico ocupacional , quien por primera 

vez identifica peligros como el ruido y riesgos como el daño auditivo los cuales requerían 

controles de seguimiento en los  trabajadores expuestos .El punto de partida fue la elaboración 

del protocolo de evaluaciones medicas ocupacionales, donde la herramienta para evaluar el 



 
 

 

impacto del ruido en los trabajadores seria la audiometrías de vía aérea,  programando así el 

control anual y considerando la primera toma como la audiometría basal. Este seguimiento hasta 

la actualidad incluye en su evaluación las frecuencias 0.5, 1, 2, 3, 4, 6,8 KHz , todos los resultados 

de las audiometrías son enviados de manera virtual y  trasladados a una base de datos para el 

seguimiento respectivo y recomendación en las medidas de control. La realización de las 

audiometrías fue en centros médicos ocupacionales de la ciudad del Cusco.  Las clínicas 

proveedoras de realizar las audiometrías cambiaron de un año a otro por decisión de la empresa, 

pero se mantuvo un procedimiento estandarizado para la toma de la audiometría en todas las 

clínicas  

Se consideró para el presente estudio a los trabajadores de cada área específica  como son control 

de calidad, trabajadores que se encuentran en operación tomando muestras de material resultante, 

área de mantenimiento trabajadores que realizan trabajo eléctricos y mecánicos, diurnistas 

trabajadores supervisores que se encuentran permanentemente en los trabajos operativos y 

procesos trabajadores netamente operativos, todos asociados a la producción de nitrato de amonio, 

expuestos a ruido, con horario de 48 horas semanales, con mayor a 3 audiometrías, independiente 

de ser consecutivas durante el periodo de estudio, con otoscopia normales especificado en su 

audiograma, así mismo en su historia clínica no cuentan con diagnósticos de hipertensión arterial, 

diabetes mellitus, otitis media recurrente y/o antecedentes de cirugía de oído. 

Para la ejecución de esta investigación, se coordinó con médico ocupacional de empresa para 

obtener copia de historia audiológica y el audiograma de los trabajadores los cuales se ingresaron 

a una base Excel donde se codifico con una numeración a cada trabajador la cual se mantuvo 

constante para todos sus audiogramas realizados desde el 2013-2018, considerando el primer 

audiograma como audiometría basal independiente al año realizado y para las audiometrías que 

no fueron consecutivas (3.09%) se duplico resultados al del año precedente; por ser bajo este 

porcentaje, creemos que no afectará en el resultado del estudio. De acuerdo con la descripción 

para obtener el cambio de umbral para cada criterio descrito en siguiente párrafo, se codifico cada 

resultado como 0 o 1; 1 de contar cambio de umbral la audiometría (STS significativo) en 



 
 

 

cualquier oído; el cual pasó a ser la audiometría basal con la cual se analizó con nueva audiometría 

control de acuerdo con cada uno de los criterios NIOSH y OSHA.  

La descripción del STS significativo según los índices NIOSH 15dB TWICE (500-6000Hz) 

muestran el desplazamiento del umbral entre la audiometría periódica en relación con la 

audiometría la basal de 15 dB o más en cualquiera de las frecuencias de 0,5KHz a 6KHz. NIOSH 

15dB TWICE (1000-4000Hz) muestra desplazamiento del umbral entre la audiometría periódica 

en relación con la audiometría la basal de 15 dB o más en cualquiera de las frecuencias de 1KHz 

a 4KHz, NIOSH SHIFT (500-2000Hz) muestra desplazamiento del umbral entre la audiometría 

periódica en relación con la audiometría la basal de 10 dB o más en cualquiera de las frecuencias 

de 0,5KHz a 2KHz. NIOSH SHIFT (3000-6000Hz) muestra desplazamiento del umbral entre la 

audiometría periódica en relación con la audiometría la basal de 15 dB o más en cualquiera de las 

frecuencias de 3KHz a 6KHz y OSHA TWICE muestra desplazamiento del umbral entre la 

audiometría periódica en relación con la audiometría la basal de 10 dB o más en cualquiera de las 

frecuencias de 2KHz a 4KHz. 

Este estudio cuenta con la revisión y aprobación del comité de ética de investigación de la 

Universidad Científica del Sur de acuerdo con código de registro 211-2019-POS15. 

Resultados  

Comenzamos con 117 trabajadores entre 24 a 70 años de edad con sus respectivas audiometrías 

facilitadas por la empresa, descartando del estudio a 20 trabajadores de los cuales 2 (1.68%) no 

estuvieron expuestos a ruido, siendo además las únicas del sexo femenino y 18 trabajadores 

(15.12%) por contar con menos de 3 audiometrías a lo largo del periodo de estudio; no se 

evidencio en historia clínica facilitada trabajadores con diagnóstico de hipertensión arterial, 

diabetes mellitus, otitis media recurrente ni antecedentes de cirugía de oído. 

Finalmente se contó con 97 trabajadores con los criterios necesarios para el estudio de los cuales 

59 (60.82%) contaron con todas sus audiometrías realizadas anualmente; 25 (25.77%) contaron 

con 5 audiometrías de las cuales 22 trabajadores se realizaron de manera consecutiva (5 



 
 

 

trabajadores cuentan con audiometría del primer año hasta el penúltimo año de estudio y 17 

trabajadores cuentan con audiometría consecutiva a partir del segundo al último año de estudio) 

y 3 trabajadores contaron con audiometría al inicio y final del periódico de estudio no habiéndose 

realizado 1 audiometría en el segundo año (1 trabajador) y en el 3 año (2 trabajadores) 

respectivamente. Se contó con 4 (4.12%) trabajadores que realizaron 4 audiometrías consecutivas 

en el periodo de estudio (1 trabajador del segundo al quinto año y 3 trabajadores del tercer al sexto 

año respectivamente); finalmente; se contó con 9 (9.28%) trabajadores que realizaron solo 3 

audiometrías consecutivas durante el periodo de estudio (3 trabajadores con audiometrías a partir 

de primer año; 2 a partir del 3 año y 4 a partir del 4 año de estudio). 

La muestra de estudio incluyó 522 audiometrías en 97 trabajadores de las cuales 100% de la 

población de estudio fue de sexo masculino; del cual 76.28% de la población viene laborando en 

la empresa más de 10 años; de acuerdo edad el mayor porcentaje se distribuyó por encima de los 

50 años, distribuidos de acuerdo con rangos generacionales de Baby Boom (51-70 años) 45.36% 

(44 trabajadores), Generación X (39-50 años) 34.02% (33 trabajadores), Generación Y millenians 

(26-38 años) 19.59% (19 trabajadores) y Generación Z (18-25 años) 1.03% (1 trabajador). 

De acuerdo con las 4 áreas de trabajo distribuidas, el área de procesos contó con mayor cantidad 

de trabajadores con un 48.45% (47), seguido del área de mantenimiento 24.74% (24); área de 

diurnistas 18.56% (18) y área de calidad 8.25% (8); del cual, el área de procesos se evidencio 

mayores cambios de umbral de audiometría (STS significativos) frente a las otras áreas (Tabla 1). 

Fueron considerados STS significativo como mínimo la diferencia de 10dB o 15 dB en uno de 

los oídos para poder ser analizado de acuerdo con cada índice, contabilizando cada evento durante 

el tiempo que duró el estudio. Se describieron los STS significativos en las audiometrías de los 

trabajadores expuestos a ruido según NIOSH y OSHA, donde se evidencia en el año 1, año 2 y 

año 3 el índice NIOSH SHIFT (500-2000Hz) con el de mayor numero de STS significativo, 

siendo en el año 4 y año 5, NIOSH 15dB TWICE (500-6000Hz), el mayor porcentaje en STS 

significativo. 



 
 

 

 

 

Discusión 

El estudio buscó un indicador que presente el mayor número de cambios de umbral en las 

audiometrías (STS significativo), con el propósito de identificar a las personas con riesgo de 

presentar una enfermedad, logrando una intervención preventiva temprana como comprensión del 

problema. 

Al analizar los principales resultados se evidencia que OSHA presento a lo largo del periodo de 

estudio el porcentaje más bajo de cambios de umbral estándar de audiometría (STS significativo), 

tal como se menciona en varios estudios que comparan los criterios NIOSH y OSHA (14,20,21,24,25)
. 

Nuestro estudio no realizó ajuste para la edad en OSHA debido a que experiencias previas 

indicaban que dicho ajuste estaba relacionado a una menor detección de STS significativos (20). 

Nos llamó la atención la disminución porcentual significativa de todos los criterios de estudio del 

año 3 al año 4, sin embargo, creemos que durante los años previos las diferencias entre las 

frecuencias de 0,5; 1; 2;3; 4 y 6 KHz en cada oído se encontraron cerca a los límites normales 

superiores de 10 dB y 15 dB, llegando al pico máximo de cambios audiométricos en año 3 de 

acuerdo a tabla 2; quedando como nuevas audiometrías base para estudio del año 4. Otra razón 

puede ser debido a que el  76.28% de nuestra población viene trabajando expuesto al ruido más 

de 10 años y de acuerdo a estudios por exposición a ruido la pérdida auditiva tiende a 

desacelerarse después de 10 a 15 años a medida que aumenta el umbral auditivo (26). 

A pesar de concluir que NIOSH detectó mayor porcentaje de cambios de umbral audiométricos; 

decidimos determinar dentro de los criterios NIOSH cuál de sus indicadores identificó mayor 

cambio del umbral de audiometría de acuerdo a sus distintos criterios; evidenciando en año 1, 2 

y 3 NIOSH SHIFT (500-2000 Hz) presentó mayor porcentaje de cambios de umbral 

audiómetricos (STS significativo) y en el año 4 y 5 fue NIOSH 15dB TWICE (500-6000Hz). 



 
 

 

De acuerdo a los resultados (tabla 2) podemos interpretar que durante el tiempo de exposición al 

ruido vamos a encontrar cambios de umbral en las audiometrías en sus diferentes frecuencias que 

va de 0,5 hasta 6 KHz por debajo de los 25 decibeles; este hallazgo lo consideramos importante 

pues nuestro estudio busca identificar de una manera temprana la mayor cantidad de cambios de 

umbral, y no el diagnostico. 

 Si bien es cierto que NIOSH 15dB TWICE (500-6000Hz) considera todas las frecuencias 

(conversacionales y no conversacionales) su criterio de cambio de umbral va en 15 o más dB, el 

cual consideramos que es menos predictivo que NIOSH SHIFT(500-200Hz) por evidenciar que 

se superponen en año1 el 61.11%; año 2 en 67.56%, año 3 en 80%. 

NIOSH SHIFT (500-2000Hz) por presentar dentro de su criterio 10dB, nos permite identificar a 

mayores trabajadores con cambios de umbral (STS significativos), pues dentro del análisis en los 

diferentes años de estudio encontramos que estos cambios están dados dentro de los 25 dB en el 

área conversacional; con ello aclaramos que en el área no conversacional también evidenciamos 

cambio siendo en su mayoría por debajo de 15 db por lo que no es captado por NIOSH 15dB 

TWICE (500-6000Hz). 

Dicho esto, creemos que si juntamos los criterios de NIOSH SHIFT (500-2000) con NIOSH 

SHIFT (3000-6000) como un único índice podremos identificar mayor cantidad de trabajadores 

con cambio de umbral audiométrico, pues nuestro análisis abarcaría todas las frecuencias 

semejantes a NIOSH (500-6000) ya que ambos comparten el criterio 10dB y analizan todas las 

frecuencias. 

Para el caso del año 4 y año 5 de estudio consideramos que por ser una muestra muy pequeña no 

nos permite analizar, será importante confirmar este resultado con una mayor muestra; la cual 

consideramos como una de la limitante de nuestro estudio. Por otra parte, esta realidad se dio en 

altura geográfica y no sabemos si esto pudo relacionarse en los resultados, sería interesante hacer 

un estudio para su análisis, así mismo, a pesar de considerar el número de audiometría faltantes 



 
 

 

no iba a generar un cambio estadístico significativo, consideramos ideal haber contado con las 6 

audiometrias en todos los trabajadores. 

Recomendaríamos la identificación de indicadores específicos para cada realidad que deberían 

ser actualizados cada cierto tiempo que permitan la detección de individuos en riesgo. A pesar de 

lo mencionado, los resultados sugieren que los indicadores NIOSH permiten una mejor detección 

de estos individuos en riesgo en comparación al indicador OSHA por lo que se debería dar una 

preferencia a la selección de los indicadores NIOSH para la identificación del indicador específico 

por cada realidad. 
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Tablas 

Tabla 1: Frecuencia de Cambios de umbral audiométricos por Áreas de trabajos  

 

    
Control de 

Calidad Diurnistas Mantenimiento Procesos   

    Significativo Significativo Significativo Significativo   

    n % n % n % n % p 

                      

NIOSH 15dB Twice (500-6000Hz) 8 5% 26 17.57% 29 19.59% 85 57.43% 

 1,000 

NIOSH 15dB Twice (1000-
4000Hz) 6 6% 15 14.56% 24 23.30% 58 56.31% 

NIOSH SHIFT (500-2000Hz) 7 5% 27 17.65% 36 23.53% 83 54.25% 

NIOSH SHIFT (3000-6000Hz) 7 6% 22 17.89% 25 20.33% 69 56.10% 

OSHAS 
Twice   4 6% 12 17.91% 14 20.90% 37 55.22% 

 

 

Tabla 2: Cambio de Umbral auditivo durante el periodo de estudio de acuerdo a Criterios 

OSHA y NIOSH 

Indice Significativo No Significativo     

n % n % Total p 

Año 1             

NIOSH 15dB Twice (500-6000Hz) 36 37.11% 61 62.89% 97 

 <0,001 

NIOSH 15dB Twice (1000-4000Hz) 18 18.56% 79 81.44% 97 

NIOSH SHIFT (500-2000Hz) 41 42.27% 56 57.73% 97 

NIOSH SHIFT (3000-6000Hz) 30 30.93% 67 69.07% 97 

OSHAS Twice 7 7.22% 90 92.78% 97 

Año 2             

NIOSH 15dB Twice (500-6000Hz) 35 36.08% 62 63.92% 97 

 0,001 

NIOSH 15dB Twice (1000-4000Hz) 22 22.68% 75 77.32% 97 

NIOSH SHIFT (500-2000Hz) 40 41.24% 57 58.76% 97 

NIOSH SHIFT (3000-6000Hz) 27 27.84% 70 72.16% 97 



 
 

 

OSHAS Twice 17 17.53% 80 82.47% 97 

Año 3             

NIOSH 15dB Twice (500-6000Hz) 57 64.77% 31 35.23% 88 

0,111  

NIOSH 15dB Twice (1000-4000Hz) 52 59.09% 36 40.91% 88 

NIOSH SHIFT (500-2000Hz) 58 65.91% 30 34.09% 88 

NIOSH SHIFT (3000-6000Hz) 51 57.95% 37 42.05% 88 

OSHAS Twice 42 47.73% 46 52.27% 88 

Año 4             

NIOSH 15dB Twice (500-6000Hz) 8 9.52% 76 90.48% 84 

0,028  

NIOSH 15dB Twice (1000-4000Hz) 7 8.33% 77 91.67% 84 

NIOSH SHIFT (500-2000Hz) 4 4.76% 80 95.24% 84 

NIOSH SHIFT (3000-6000Hz) 6 7.14% 78 92.86% 84 

OSHAS Twice 0 0.00% 84 100.00% 84 

Año 5             

NIOSH 15dB Twice (500-6000Hz) 12 19.67% 49 80.33% 61 

 0,005 

NIOSH 15dB Twice (1000-4000Hz) 4 6.56% 57 93.44% 61 

NIOSH SHIFT (500-2000Hz) 10 16.39% 51 83.61% 61 

NIOSH SHIFT (3000-6000Hz) 9 14.75% 52 85.25% 61 

OSHAS Twice 1 1.64% 60 98.36% 61 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

 

 

 

 

Anexos: 

 

 



 
 

 

 

 

 



 
 

 

 



 
 

 

 



 
 

 

 


