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RESUMEN

Hablar de incapacidad laboral es necesario hacer una evaluacion integral donde se
tenga las conclusiones de causa y efecto, es decir que el ruido haya sido el factor de
riesgo desencadenante de la enfermedad ocupacional y que por consiguiente haya
generado una incapacidad laboral. Al realizar la basqueda de informacién se ha
evidenciado que evaluar la incapacidad laboral asociada al ruido en el trabajo, tiene
muchos factores intervinientes, ademas de diversas metodologias y pruebas de
apoyo al diagnostico para finalmente dar con la conclusion de incapacidad laboral.

Una de las principales consecuencias es la hipoacusia inducida por ruido (HIR), una
afeccion irreversible derivada de la exposicién prolongada a altos niveles de ruido,
frecuente en sectores como la mineria, manufactura y construccion. Desde una
perspectiva fisiopatoldgica, la HIR se origina por el deterioro progresivo de las
células sensoriales del 6rgano de Corti en el oido interno, lo que conduce a una
pérdida auditiva permanente. Ademas de afectar la audicion, la exposicion continua
al ruido puede contribuir al desarrollo de problemas cardiovasculares, trastornos del
suefio y efectos psicoldgicos como estrés y ansiedad.

La evaluacion de la incapacidad laboral considera criterios clinicos, funcionales y
ocupacionales. Para este proceso, se emplean herramientas como la audiometria, el
analisis del historial laboral y la medicién de la exposicion al ruido en el entorno de
trabajo. Los factores de calificacion incluyen la gravedad de la pérdida auditiva, su
impacto en la comunicacion y las implicaciones para la seguridad del trabajador.

Otro aspecto relevante es la aplicacion de la normativa en la evaluacion y
clasificacion de enfermedades ocupacionales. En Perd, la Ley N.° 29783 de
Seguridad y Salud en el Trabajo, junto con el Seguro Complementario de Trabajo
de Riesgo (SCTR), establece lineamientos especificos para determinar la
incapacidad laboral. Ademas, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y la
Organizacién Internacional del Trabajo (OIT) han formulado estandares orientados
a la prevenciéon y control del ruido en el ambito laboral.

Entre los métodos de prevencién y control, se prioriza la implementacion de
controles de ingenieria (barreras acusticas, aislamiento de maquinaria), medidas
administrativas (rotacion de personal, reduccion del tiempo de exposicion) y el uso
de equipos de proteccion personal (EPP), como tapones y orejeras. Ademas, es
fundamental la capacitacion del trabajador en la identificacidén y mitigacion de los
riesgos auditivos.

La evaluacion audiométrica como método clave en la deteccion y monitoreo de la
pérdida auditiva ocupacional es crucial, donde se incluyen audiometria basal (linea
de base), periddica, post-exposicion y de seguimiento. También se analizan pruebas
especificas como la audiometria tonal liminar, supraliminar y verbal, utilizadas para
evaluar el grado de pérdida auditiva y su impacto en la comunicacion.

Por otro lado, es importante una adecuada evaluacion de la relacion causal entre la
exposicion laboral al ruido y la pérdida auditiva. Factores como la duracion de la



exposicion, la intensidad del ruido y la presencia de agentes ototoxicos (solventes,
metales pesados) pueden aumentar el riesgo de desarrollar HIR.

Finalmente, resulta importante la necesidad de una evaluacion integral que
contemple no solo el impacto fisico de la pérdida auditiva, sino también sus efectos
psicosociales y econémicos. La calificacion adecuada de la incapacidad laboral
permite garantizar la compensacion a los trabajadores afectados y fomenta la
adopcion de medidas preventivas en el entorno laboral.

PALABRAS CLAVE

Pérdida Auditiva, Ausencia por Enfermedad, Pérdida Auditiva Central, Personas
con Deficiencia Auditiva, Absentismo, Riesgos Laborales, Salud Laboral

(DeCS/BIREME)



ABSTRACT

Assessing work disability requires a comprehensive evaluation that establishes a
cause-and-effect relationship, determining whether noise exposure has been the
triggering risk factor for an occupational disease and has consequently led to work
disability. A review of the literature indicates that evaluating work disability
associated with occupational noise exposure involves multiple contributing factors,
as well as various methodologies and diagnostic support tests, to reach a conclusive
determination.

One of the main consequences is noise-induced hearing loss (NIHL), an irreversible
condition resulting from prolonged exposure to high noise levels, commonly found
in industries such as mining, manufacturing, and construction. From a
pathophysiological perspective, NIHL arises from the progressive damage to the
sensory cells of the organ of Corti in the inner ear, leading to permanent hearing
loss. In addition to affecting hearing, continuous noise exposure can contribute to
cardiovascular problems, sleep disorders, and psychological effects such as stress
and anxiety.

The assessment of work-related disability takes into account clinical, functional,
and occupational criteria. This process utilizes tools such as audiometry, analysis
of work history, and measurement of noise exposure in the workplace. The
qualification factors include the severity of hearing loss, its impact on
communication, and its implications for worker safety.

Another important aspect is the implementation of regulations for the evaluation
and classification of occupational diseases. In Peru, Law No. 29783 on
Occupational Health and Safety, along with the Complementary Insurance for
High-Risk Work (SCTR), sets specific guidelines for assessing work-related
disabilities. Additionally, the World Health Organization (WHO) and the
International Labour Organization (ILO) have developed standards aimed at
preventing and controlling workplace noise.

Preventive and control strategies prioritize engineering controls (e.g., acoustic
barriers, machinery isolation), administrative measures (e.g., staff rotation,
exposure time reduction), and the use of personal protective equipment (PPE) such
as earplugs and earmuffs. Furthermore, worker training in recognizing and
mitigating auditory risks is essential.

Audiometric evaluation is a key tool in detecting and monitoring occupational
hearing loss. This assessment includes baseline, periodic, post-exposure, and
follow-up audiometric testing. Specific tests such as pure-tone threshold
audiometry, suprathreshold audiometry, and speech audiometry are utilized to
quantify the degree of hearing loss and its impact on communication.



Additionally, a thorough evaluation of the causal relationship between occupational
noise exposure and hearing loss is necessary. Factors such as exposure duration,
noise intensity, and the presence of ototoxic agents (e.g., solvents, heavy metals)
may increase the risk of developing NIHL.

In conclusion, a comprehensive assessment should address not only the
physiological impact of hearing loss but also its psychosocial and economic
consequences. Accurate determination of work disability ensures adequate
compensation for affected workers and fosters the implementation of preventive
measures in the workplace.

KEYWORDS

Sick Leave, Hearing Loss Central, Persons With Hearing Impairments,
Absenteeism, Occupational Risks, Occupational Health (MeSH/NLM)



l. DESARROLLO DE LOS TRABAJOS

INTRODUCCION

El ruido presente en el ambiente laboral representa un riesgo ocupacional para la
salud auditiva de los trabajadores, particularmente en industrias como la
construccion, mineria y manufactura, donde los niveles de ruido suelen exceder los
limites establecidos por las normativas internacionales de seguridad y salud
ocupacional (1,2). Estas actividades implican el uso constante de maquinaria
pesada, herramientas eléctricas y procesos industriales que generan ruidos tanto
impulsivos como continuos, lo que contribuye al desarrollo de trastornos auditivos.
Una de las afecciones mas frecuentes es la hipoacusia inducida por ruido, una
condicidn irreversible que se caracteriza por la pérdida progresiva de la capacidad
auditiva debido a la exposicion prolongada a niveles elevados de ruido en el entorno
laboral (1,2). Este tipo de hipoacusia se desarrolla de manera gradual y, en sus
primeras etapas, afecta principalmente las frecuencias altas, lo que dificulta la
percepcion de sonidos agudos y afecta la capacidad de comunicacion del trabajador
(3).

Desde el punto de vista fisiopatoldgico, la hipoacusia inducida por ruido se origina
por el dafio progresivo a las células ciliadas del 6rgano de Corti en el oido interno,
las cuales no tienen capacidad de regeneracion en mamiferos. La exposicion
repetida a niveles de ruido superiores a los decibeles recomendados provoca estrés
mecanico y oxidativo en estas células, lo que desencadena su degeneracion y
posterior pérdida funcional. Esto ocasiona una disminucion en la sensibilidad
auditiva y, con el tiempo, una pérdida auditiva (En adelante P.A.) permanente que

afecta negativamente la calidad de vida del trabajador (3).



Como resultado, la hipoacusia inducida por el ruido afecta significativamente la
salud y calidad de vida del trabajador, no solo provocando dificultades en la
comunicacion, sino también impactando su rendimiento laboral y bienestar mental..
La dificultad para comprender instrucciones verbales o advertencias de seguridad
en el entorno laboral incrementa el riesgo de accidentes ocupacionales y afecta
directamente la productividad y eficiencia del trabajador. Asimismo, la incapacidad
para interactuar efectivamente con colegas y superiores puede generar sentimientos
de frustracion, aislamiento social y disminucion de la autoestima, afectando su
entorno laboral y social. Estos factores contribuyen a la aparicion de problemas
emocionales como irritabilidad, depresion y ansiedad, complicando ain mas su
bienestar psicolégico (4).

Ademas, la falta de percepcion de sefiales auditivas criticas, como alarmas de
emergencia o advertencias de peligro, aumenta la vulnerabilidad del trabajador a
incurrir en accidentes laborales, 1o que puede resultar en lesiones graves o incluso
fatales. La falta de respuesta oportuna a estas sefiales compromete la seguridad tanto
del trabajador afectado como de sus comparieros de trabajo, lo que resalta la
importancia de implementar medidas preventivas efectivas en el ambiente laboral
(4). Adicionalmente, los trabajadores con hipoacusia inducida por ruido se
encuentran expuestos a riesgos psicosociales como consecuencia de su condicion,
ya que la dificultad para comunicarse adecuadamente puede generar un clima de
exclusion social y afectar sus relaciones interpersonales. Esta situacion aumenta el
riesgo de sufrir agotamiento emocional y burnout, afectando su rendimiento y

motivacion en el trabajo, derivados de la preocupacion constante por no



comprender completamente las interacciones sociales o malinterpretar las
instrucciones laborales (5).

Evaluar los riesgos fisicos relacionados con el ruido en el entorno laboral permite
identificar la relacion causal entre la exposicion al ruido y el desarrollo de
patologias auditivas, como la hipoacusia de origen laboral (3,6).

Para la evaluacién y diagnostico de la P.A., se emplean diversas herramientas, entre
las que destacan la audiometria y el analisis del historial laboral del trabajador, lo
que facilita determinar la exposicion al ruido y su posible asociacion con la
disminucion de la capacidad auditiva (7). Por esta razon, realizar una valoracién
adecuada mediante métodos de evaluacion de la audicion en trabajadores expuestos
a ruido es esencial para calificar la incapacidad laboral y, de este modo, determinar
el impacto en el estado de salud fisica y mental del trabajador, asi como establecer
compensaciones acordes a las discapacidades generadas (8).

El abordaje de la hipoacusia inducida por ruido en trabajadores expuestos es crucial,
ya que no solo se enfoca en proteger la salud auditiva de los trabajadores, sino
también en mejorar su calidad de vida. Ademas, implementar medidas preventivas
y correctivas, vigilar los marcadores de salud asociados y realizar una correcta
calificacion de la incapacidad son pasos fundamentales para alcanzar este objetivo
9).

Para el desarrollo de la presente revision narrativa, se llevo a cabo una busqueda
sistematica de la literatura en bases de datos cientificas vinculadas al ambito de la
salud auditiva y salud ocupacional, tales como PubMed, Scopus y Web of Science.
Ademas, se incluyeron documentos normativos y guias técnicas emitidas por

organismos internacionales encargados de la formulacion de politicas de salud



laboral, como la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la Organizacion
Internacional del Trabajo (OIT), los Centros para el Control y la Prevencion de
Enfermedades (CDC) y el Instituto Nacional para la Seguridad y Salud Ocupacional
(NIOSH). La inclusion de estas fuentes normativas permitio contextualizar los
hallazgos en un marco regulatorio y de buenas préacticas en seguridad ocupacional
para la exposicion a ruido en el trabajo.

El proceso de seleccidon de la literatura se desarroll6 siguiendo los criterios de
elegibilidad establecidos en el protocolo aprobado, los cuales incluyeron la revision
de documentos que presentaban datos sobre la Perdida de la audicion inducida
debido al ruido o hipoacusia inducida por ruido (HIR), y métodos de evaluacion de
la incapacidad laboral. Asimismo, se excluyeron estudios de baja calidad
metodoldgica, documentos no accesibles en su totalidad y articulos con més de 10
afios de antiguedad, justificado en la necesidad de asegurar la vigencia y
aplicabilidad de los hallazgos a los contextos laborales contemporaneos. La
estrategia de busqueda fue disefiada utilizando términos especificos del tesauro,
como los Descriptores en Ciencias de la Salud (DeCS) y los Medical Subject
Headings (MeSH), combinados mediante operadores booleanos (AND, OR) en
estructuras de bisqueda avanzadas (10).

El proceso de seleccion de documentos se llevo a cabo en tres etapas. En la primera
fase, se realizd una evaluacion preliminar basada en los titulos y resimenes de los
articulos y documentos técnicos, con el objetivo de identificar aquellos que
potencialmente abordaban los temas de interés. En la segunda etapa, se procedio a
una revision a texto completo de los estudios preseleccionados para confirmar su

pertinencia y relevancia respecto a los objetivos de la revision narrativa.



Finalmente, en la tercera fase, se identificaron y excluyeron los estudios duplicados,
asi como aquellos que no cumplian con los criterios de elegibilidad definidos
previamente. La extraccion de datos se realizO siguiendo un protocolo
preestablecido, alineado con los objetivos especificos del estudio. Se recopilaron
datos clave, como los métodos de evaluacion de la P.A. y de incapacidad laboral,
asi como los principales hallazgos, normatividad asociada y conclusiones de los
autores (10).

Finalmente, los datos extraidos fueron sintetizados y estructurados en categorias
clave, tales como métodos de evaluacion audiométrica, normativas internacionales
aplicables y la prevalencia de patologias auditivas en distintos sectores
ocupacionales, de acuerdo a los objetivos del estudio de revision planteado. Esta
categorizacion permitié identificar metodologias predominantes, comparar
resultados entre diferentes contextos laborales y analizar tendencias globales en la
investigacion sobre HIR. Los hallazgos fueron interpretados en el contexto de las
normativas vigentes y se discutieron sus implicancias para la préactica en salud
ocupacional, proporcionando una vision integral y actualizada sobre la evaluacion

de la incapacidad laboral relacionada con la exposicién al ruido ocupacional.

I.1. IDENTIFICAR LOS PRINCIPALES CRITERIOS EMPLEADOS
EN LA EVALUACION DE LA INCAPACIDAD LABORAL POR
PERDIDA AUDITIVA.

a) Laincapacidad laboral:

La incapacidad laboral es definida como la pérdida total o parcial de la capacidad
de un trabajador para el desempefio de su actividad laboral habitual debido a una
condicion de su estado de salud fisico o mental. Este concepto es fundamental tanto

en el ambito médico como legal, permitiendo identificar el grado de una



enfermedad o lesion y como afecta la funcionalidad de un individuo y su capacidad
para generar ingresos (11). Existen diferentes tipos de incapacidad laboral, que
incluyen la temporal, permanente parcial y permanente total, cada una con
diferentes afectaciones en la vida del trabajador y en el sistema legal y laboral (12)
. La evaluacién de la incapacidad laboral no solo busca cuantificar el impacto de
una afeccion en la vida del paciente, sino también establecer las bases para acceder
a beneficios sociales, como compensaciones econdmicas o adaptaciones laborales
(12).

Desde un enfoque médico, la valoracion de la incapacidad laboral requiere la
integracion de criterios clinicos, funcionales y ocupacionales. Los médicos deben
realizar un diagnostico preciso, determinar la severidad de la condicién y evaluar el
impacto en la habilidad de continuar trabajando del paciente (13). En este contexto,
herramientas como las escalas de evaluacion funcional, pruebas diagndsticas y
entrevistas detalladas con el paciente son fundamentales. Asimismo, es crucial que
el profesional de la salud comprenda el entorno laboral del paciente para ofrecer
recomendaciones que equilibren la proteccion de su salud con las necesidades de
su actividad econdémica y hacer un buen analisis de causalidad con respecto a la
exposicion al riesgo (14). Este enfoque holistico permite una evaluacion méas
precisa y justa, asegurando que se brinde el apoyo necesario sin caer en la
sobreestimacion o subestimacion de las capacidades residuales del trabajador (13).
La HIR es la principal causa de incapacidad laboral en trabajadores expuestos a
trabajos con mayor cercania a equipos o actividades que generan altos niveles de
ondas sonoras en amplitud e intensidad elevadas. Factores como el ruido en

entornos laborales, el uso de maquinaria ruidosa, explosiones o actividades



recreativas con altos niveles de sonido pueden contribuir a su desarrollo. Esta
condicion ocurre cuando la exposicion prolongada o repentina a sonidos intensos
dafa las estructuras sensibles del oido interno, generando una P.A. temporal o
permanente. Se estima que aproximadamente el 15 % de los estadounidenses entre
20y 69 afos han experimentado P.A. debido a la exposicion al ruido, lo que resalta
su impacto en la poblacion laboralmente activa (15).

Cuando un trabajador solicita una prestacion por incapacidad debido a HIR, el
médico general o especialista debe certificar ante las aseguradoras y el empleador
del paciente, o ante entidades similares en otros paises, que el paciente no esta en
condiciones de desempefiar su trabajo. A pesar de la relevancia social y econémica
de estos certificados, han recibido poca atencion critica dentro del ambito médico.
Estos documentos no solo afectan la vida de las personas, sino que también
justifican costos sociales significativos, lo que hace que su emision sea un proceso
complejo para los médicos (16). El lenguaje y la argumentacion empleados en estos
certificados pueden influir en la decision de conceder o no la prestacion. Algunos
médicos enfatizan la disposicion del paciente para trabajar y cooperar, resaltando
valores aprobados por la aseguradora publica o privada. Otros apelan a la
comprension y empatia del funcionario encargado de evaluar la solicitud. Esta
variabilidad en la retorica refleja el papel de los médicos como defensores del
paciente, lo que puede generar conflictos en su ejercicio profesional, y también
mayor carga psicosocial ante el conflicto ético que deben afrontar en su tarea diaria
(16).

Aunque la HIR puede prevenirse mediante el uso de protectores auditivos y la

reduccion de la exposicion al ruido, su impacto en la capacidad laboral contina



representando un desafio en el ambito de la salud ocupacional. Por este motivo, se
recomienda reforzar la capacitacion médica en la elaboracion de certificados de
incapacidad y promover mas investigaciones sobre como estos documentos
influyen en las decisiones administrativas. Asimismo, es fundamental fortalecer el
rol del médico de seguridad y salud en el trabajo en la implementacion de un sistema
de vigilancia que permita identificar y controlar los riesgos y dafos derivados de la

exposicion al ruido (15-17).

En el contexto peruano, la Resolucion Ministerial N.° 884-2024/MINSA, publicada
el 19 de diciembre de 2024, aprobd la Norma Técnica de Salud N.° 220-
MINSA/DGIESP-2024, la cual establece los lineamientos para la evaluacion,
diagnostico y certificacion de la incapacidad laboral ocasionada por accidentes de
trabajo o enfermedades profesionales en trabajadores asegurados al Seguro
Complementario de Trabajo de Riesgo (SCTR) (18).

Proceso de Identificacion de Incapacidad Temporal y Permanente:

° Evaluacion Médica Inicial: El trabajador afectado debe someterse a una
evaluacion médica realizada por profesionales de salud capacitados, quienes
determinaran la existencia de la incapacidad y su grado de afectacion.

° Calificacion de la Incapacidad: Se clasificara la incapacidad en temporal o
permanente, segun la duracion y la posibilidad de recuperacion del trabajador.

° Certificacion: Una vez evaluada y calificada la incapacidad, se emitird un
certificado oficial que detalle el tipo y grado de la incapacidad, asi como las

recomendaciones para el tratamiento o rehabilitacion (18).



La pérdida de audicion inducida por ruido es una enfermedad profesional
reconocida en el ambito juridico peruano, por lo que se le aplica el procedimiento
establecido para su evaluacion y calificacion. Este procedimiento considera el
historial laboral del trabajador, incluyendo la duracién y los niveles de exposicion
al ruido durante su actividad laboral, asi como una evaluacién audioldgica a traves
de pruebas audiométricas para determinar el grado de P.A. y su relacion con la
exposicion al ruido. Es relevante sefialar que, segun un precedente vinculante del
Tribunal Constitucional, se presume el nexo causal entre la hipoacusia y las labores
de alto riesgo de exposicion a fuentes de ruido en el trabajo, como en fundiciones
de hierro y acero, y de fundicién de metales no ferrosos, construccion o mineria,
siempre que estas actividades se hayan realizado durante un tiempo prolongado
(18,19).

b) Importancia de la calificacién de incapacidad en enfermedades
ocupacionales.

La evaluacion de la incapacidad debido a enfermedades ocupacionales desempefia
un papel clave en la proteccién de los derechos de los trabajadores, ya que no solo
permite identificar correctamente las condiciones laborales que afectan su salud,
sino que también establece las responsabilidades tanto del empleador como del
sistema de salud y de aseguramiento (15,16,18).

Esta evaluacion adquiere especial importancia en el caso de enfermedades
ocupacionales vinculadas a la exposicién al ruido, como la HIR, una afeccion que
puede generar un deterioro irreversible en la calidad de vida y en el desempefio
laboral del trabajador. Una calificacion precisa de esta enfermedad garantiza que

los trabajadores afectados reciban las compensaciones adecuadas, lo que resulta



fundamental para salvaguardar su estabilidad econémica en casos de incapacidad
temporal o permanente (16,20).

Asimismo, la evaluacion facilita la implementacion de tratamientos médicos
apropiados que contribuyan a reducir los efectos de la HIR y, en caso de ser
necesario, permite la reubicacion del trabajador a un puesto que limite la exposicion
al ruido, asegurando asi su seguridad y fomentando un entorno laboral saludable.
De igual manera, esta evaluacion ayuda a identificar los riesgos presentes en el lugar
de trabajo, incentivando al empleador a adoptar medidas preventivas y correctivas
gue no solo mejoren las condiciones laborales, sino que también promuevan la salud
de los trabajadores a largo plazo. En este contexto, la evaluacion se convierte en
una herramienta esencial para garantizar la justicia en el ambito laboral y la
proteccién de la salud de los trabajadores expuestos a riesgos relacionados con el
ruido (21).

Una correcta evaluacion de incapacidad ocupacional, permite evaluar el desempefio
del trabajador de acuerdo a las consecuencias que presenta por la exposicion a algun
factor de riesgo que genera como desenlace la incapacidad ocupacional. En ese
sentido el ruido como factor de riesgo, necesita de una evaluacién de causalidad, y
para ello contar con instrumentos como el Manual Unico para la calificacion de la
pérdida de la capacidad laboral y ocupacional nos permite la evaluacion holistica
de la persona e identifica el nivel de la incapacidad laboral presentada por el
trabajador (21) (22).

c) Fisiopatologia de las enfermedades por exposicion al ruido

El sonido es captado en el pabellon auricular y dirigido a traves por el conducto

auditivo externo hasta la membrana del timpano, la cual vibra debido a la presencia
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de ondas sonoras. Estas vibraciones son transmitidas a la coclea mediante la accion
de los huesecillos del oido medio, es decir el martillo, yunque y estribo, lo que
estimula el movimiento del fluido endolinfatico en el oido interno (23,24).

Las células ciliadas del érgano de Corti, situadas en la membrana basilar, detectan
estas vibraciones y convierten el estimulo mecanico en sefiales electroquimicas que
son enviadas al cerebro a traves del nervio auditivo. La cdclea esta organizada para
procesar diferentes frecuencias: las frecuencias bajas son percibidas en la parte mas
interna de la cdclea, mientras que las frecuencias altas son captadas cerca de la
ventana oval (23,24).

La exposicidn constante a niveles elevados de ruido conduce a una degeneracion
progresiva de las células ciliadas externas y de las células de sostén de Deiters, lo
que provoca una hipoacusia neurosensorial irreversible. En las etapas iniciales, esta
alteracion solo puede detectarse mediante una audiometria, pero con el tiempo
comienza a afectar las frecuencias conversacionales, dificultando la capacidad de
comunicacion del individuo (23-25).

Los efectos del ruido sobre la audicion pueden clasificarse en:

° Enmascaramiento auditivo: dificultad para percibir sonidos en presencia de
ruido ambiental.

° Fatiga auditiva: pérdida transitoria de la audicion que se recupera tras un
periodo de descanso sonoro de hasta 16 horas.

° Hipoacusia permanente: ocurre con exposicion prolongada a ruidos
intensos, iniciandose en frecuencias de 4000-6000 Hz vy, si la exposicion persiste,

afecta frecuencias mas altas y bajas, incluyendo las conversacionales (23,24).
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Existe una clasificacion segun la P.A. en relacion al umbral auditivo evaluado a

través de una audiometria, esta clasificacion es la recomendada por la OMS y tiene

la siguiente distribucion (26)

Tabla 1. Clasificacion segun la P.A.

recomendado por OMS

Grado de P.A. Umbral Auditivo | Descripcion
(dB HL)

Audicion Normal 0-20dB Capacidad auditiva dentro de los rangos
normales.

Pérdida Leve 21-34dB Dificultad para oir sonidos suaves y
conversaciones en entornos ruidosos.

Pérdida Moderada 35-49dB Dificultad para comprender el habla sin
amplificacion.

Pérdida 50 - 64 dB Necesidad de dispositivos auditivos para oir

Moderadamente Severa la mayoria de los sonidos.

Pérdida Severa 65 - 79 dB Gran dificultad para oir sin audifonos o
implantes.

Pérdida Profunda 80 dB 0 mas Puede depender del lenguaje de sefias 0

lectura labial.

*Fuente - Organizacion Mundial de la Salud -OMS- reporte afio 2021

Ademas del dafio auditivo, el ruido puede afectar multiples sistemas del

organismo:
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e Sistema circulatorio: Se ha observado vasoconstriccion, aumento de
catecolaminas, hipertension arterial y alteraciones cardiovasculares
(taquicardia, bradicardia) en trabajadores expuestos a ruido industrial.

e Sistema respiratorio: La exposicion a ruido de baja frecuencia (<500 Hz)
se ha asociado con enfermedad vibroacustica, fibrosis pulmonar e
insuficiencia respiratoria.

e Sistema gastrointestinal: Se han reportado reduccion de secreciones
gastricas, pérdida de apetito, aerofagia, insomnio y alteraciones digestivas.

e Sistema neuroldgico: Se han detectado reflejos hiperactivos, alteraciones
en el EEG y cambios en la personalidad en trabajadores expuestos a ruido
intenso.

Psicologia y conducta: La exposicién al ruido puede causar irritabilidad, fatiga,
dificultades en la comunicacion y alteraciones en la concentracion (3).

Para diagnosticar la hipoacusia inducida por ruido, es fundamental descartar otras
patologias auditivas como otoesclerosis, infecciones, intoxicaciones y
ototoxicidad. Ademas, factores como antecedentes familiares de sordera, diabetes
e hipertension pueden aumentar la susceptibilidad individual al dafio auditivo
(23,25).

El diagnostico se basa en la historia de exposicion a ruido y en pruebas
audiomeétricas. Sin embargo, en los estadios iniciales, la deteccion puede ser
compleja, especialmente en trabajadores con exposicion variable a niveles

superiores a 90 dBA (24).

13



1.2. PROTECCION DEL TRABAJADOR
Uno de los propositos fundamentales de la calificacion de incapacidad es garantizar

la proteccion del trabajador frente a las consecuencias fisicas, emocionales y
econOmicas derivadas de la reduccion de su capacidad para desempefiar sus labores.
La exposicion prolongada a diversos factores de riesgo en el entorno laboral, como
altos niveles de ruido, puede ocasionar una P.A. progresiva e irreversible, afectando
significativamente la comunicacion, el bienestar y el rendimiento del trabajador
(27) (28).

Desde el punto de vista fisico, la P.A. es, en la mayoria de los casos, irreversible,
lo que impacta directamente en la capacidad del trabajador para percibir sonidos y
comunicarse de manera efectiva. Ademas, puede presentarse tinnitus, una
percepcion constante de zumbidos en los oidos que afecta la concentracion vy el
descanso (29). Puede afectar uno o ambos oidos y ser transitoria 0 permanente,
dependiendo de la intensidad y duracion de la exposicion. Dado que el epitelio
sensorial auditivo de los mamiferos no se regenera, el dafio en las células ciliadas y
neuronas auditivas suele ser irreversible. En algunos casos, la hipoacusia también
puede alterar el equilibrio, provocando mareos y aumentando el riesgo de caidas y
accidentes. Asimismo, el esfuerzo excesivo por comprender conversaciones puede
generar fatiga auditiva, lo que contribuye al agotamiento fisico y mental. A largo
plazo, diversas investigaciones han sefialado que la P.A. no tratada podria estar
relacionada con un mayor riesgo de deterioro cognitivo y enfermedades
neurodegenerativas (30-32).

En el ambito emocional, la hipoacusia puede generar aislamiento social, ya que la
dificultad para comunicarse con compafieros de trabajo, amigos y familiares

provoca frustracion y reduce la interaccion social. Esto, a su vez, puede
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desencadenar estrés y ansiedad, especialmente por la incertidumbre sobre la
progresion de la enfermedad y sus implicaciones en la vida laboral y personal. En
casos mas severos, el trabajador puede experimentar depresion, derivada de la
sensacion de inutilidad y la baja autoestima que genera la pérdida de habilidades
comunicativas. En conjunto, estos factores disminuyen significativamente la
calidad de vida del afectado (31,33,34).

De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la hipoacusia no
tratada genera un impacto economico global estimado en aproximadamente
setecientos cincuenta mil millones de dodlares anuales, debido a los costos
relacionados con la atencion sanitaria, el soporte educativo, la caida de
productividad y los gastos sociales (35). La dificultad para comprender
instrucciones y participar en conversaciones puede afectar negativamente el
desempefio laboral, lo que conduce a una disminucion en la productividad y un
aumento en el riesgo de cometer errores. Segun el grado de afectacion, algunos
trabajadores pueden ser reasignados a tareas menos demandantes o, en el peor de
los casos, ser incapaz de mantener su empleo si el centro laboral no ofrece las
adaptaciones necesarias (33).

Ademas, la hipoacusia puede limitar las oportunidades de ascenso, ya que la
comunicacion efectiva es un requisito esencial en muchos roles de liderazgo. Desde
el punto de vista financiero, el trabajador debe asumir costos adicionales
relacionados con pruebas auditivas, adquisicion de audifonos y terapias de
rehabilitacion, lo que puede representar una carga econdmica considerable. Un
estudio encontré que cerca de la mitad de los trabajadores con hipoacusia

pertenecen a una clase social baja, y mas de la mitad de los trabajadores se expone
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a ruido en el trabajo, lo que indica una relacion entre la exposicién laboral al ruido
y la posicion socioecondmica. En los casos mas graves, la P.A. puede derivar en la
necesidad de una pension por invalidez, lo que generalmente implica una reduccion
de ingresos en comparacion con el salario previo generando un gran deterioro de la
calidad de vida (33,36,37).

Cuando un empleado desarrolla una enfermedad ocupacional, el proceso de
calificacion de incapacidad permite evaluar el grado de deterioro de su salud y su
impacto en el desempefio de sus funciones laborales. Esta evaluacion es crucial para
determinar el acceso a beneficios como pensiones por invalidez, indemnizaciones
y tratamientos meédicos especializados, contribuyendo asi a su estabilidad
econdmica y a su recuperacion integral (38,39).

En relacion con la P.A., esta ha sido identificada como la discapacidad mas
prevalente a nivel mundial. Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS),
alrededor de la décima parte de la poblacion mundial esta expuesta a contaminacion
acustica, y aproximadamente el 5,3% de este grupo desarrolla una P.A. progresiva
(35,40). En el entorno laboral, se estima que poco mas del 15% de los casos de P.A.
en adultos estan directamente vinculados a la exposicion al ruido en el trabajo. Sin
embargo, el ruido no es el Unico factor de riesgo identificado; la exposicion a
sustancias quimicas ototoxicas, como los solventes organicos, también ha sido

reconocida como una causa importante de P.A. de origen ocupacional (40,41).

Condiciones laborales y Prevencion de Riesgos

La prevalencia de incapacidad laboral en una empresa o entidad demuestra
que existen deficiencias en las condiciones laborales por lo cual no hay un

cumplimiento de las leyes que protegen al trabajador tales como la Ley
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29783 Ley de Seguridad y Salud en el Trabajo, (para el caso del Pert) (42).
Adicional a ello, tener una alta prevalencia de incapacidad laboral es un
indicador que denota falta de implementacion en medidas de control de
riesgos o que estas medidas no estan siendo efectivas (43).

En este sentido, establecer una relacion entre la actividad laboral,
exposicion al riesgo y desenlace de incapacidad o enfermedad ocupacional.
Es asi, que la implementacién de medidas correctivas en el ambiente de
trabajo son las consecuencias ante el hallazgo de una situacion que combina
la exposicion al riesgo, la actividad laboral y el ambiente de trabajo (44).
Para el caso de la exposicion a ruido, las medidas adoptadas incluyen la
reduccion de los niveles de ruido con mecanismos de control de ingenieria,
el uso obligatorio de equipos de proteccion personal de tipo auditivos y la
realizacion de exdmenes médicos ocupacionales periddicos respetando lo
estipulado en la Ley 29783 (45).

A raiz de las diferentes metodologias para el andlisis de exposicidn a ruido
ocupacional; es necesario realizar un analisis de las metodologias y criterios
empleados en la evaluacion de la incapacidad laboral por P.A.; siendo asi se
encuentran los diferentes criterios, que para ser abordados deben cumplir
con caracteristicas en comun como la valoracion del riesgo, la historia
clinica del trabajador, exdmenes audiométricos, evaluacion de la relacion
causal, grado de incapacidad funcional, entre otras variables adicionales a

considerar (45).
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La prevencion de riesgos ocupacionales relacionados con el ruido requiere
un enfoque integral que combine controles de ingenieria, medidas
administrativas, el uso de equipos de proteccion personal (EPP) como
ultimo recurso, asi como educacion y sensibilizacion sobre los riesgos
auditivos. Ademas, es fundamental llevar a cabo una evaluacion continua
del ruido para garantizar un ambiente laboral seguro y saludable (46,47).

En primer lugar, los controles de ingenieria constituyen la estrategia mas
efectiva para reducir la exposicion al ruido, ya que intervienen directamente
en su origen. La eliminacion o sustitucion de la fuente de ruido es la medida
mas eficiente, aunque no siempre es factible en todos los entornos laborales.
Cuando no es posible eliminar o sustituir la fuente, se deben implementar
modificaciones que reduzcan la generacion y propagacion del ruido. Esto
incluye la amortiguacion de vibraciones mediante materiales absorbentes,
el uso de engranajes plasticos en lugar de metalicos para disminuir la
friccién y el ruido de impacto, y la reduccion de la velocidad de motores y
ventiladores. Para controlar el ruido aerodinamico, se pueden optimizar los
flujos de aire mediante ventiladores mas grandes y lentos, asi como
minimizar codos en los ductos para evitar turbulencias. Ademas, el uso de
boquillas silenciosas contribuye a reducir el ruido generado por los sistemas
de escape. En casos donde la fuente de ruido no puede modificarse, el
encierro y aislamiento de los equipos ruidosos en cabinas acusticas resulta
una solucion efectiva, al igual que la instalacion de barreras acusticas que

minimicen la exposicion de los trabajadores al ruido directo (48).
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En este sentido, los controles de ingenieria logran reducir el ruido al
modificar o reemplazar equipos o mediante cambios fisicos en el entorno
laboral. Estas medidas son efectivas porque acttan directamente sobre la
fuente del ruido. Algunas estrategias incluyen el uso de maquinaria de bajo
ruido, mantenimiento regular para reducir friccion y desgaste, instalacion
de barreras acusticas para aislar fuentes de ruido y el encierro de equipos
ruidosos en cabinas acusticas. Estas soluciones han demostrado ser efectivas
en entornos industriales como las areas de mezcla y moldeo (47).

Para optimizar la implementacion de estos controles, la integracion de
tecnologias avanzadas de monitoreo y el uso de datos espaciales mejoran la
precision en la evaluacion del ruido ocupacional. Al combinar el mapeo de
ruido con otros métodos de medicion, se identifican areas criticas para
concentrar los esfuerzos de mitigacion. Esto permite disefiar intervenciones
eficaces que equilibran la seguridad de los trabajadores con las necesidades
operativas (46).

En este contexto, los mapas de ruido ofrecen una representacién visual de
las zonas con mayor exposicion al ruido, utilizando niveles de sonido
continuo equivalentes (L EX,8h). Al visualizar las &reas de alto riesgo,
convierten las mediciones en informacion procesable y revelan patrones que
no son evidentes en evaluaciones tradicionales (46). En la industria del
caucho, por ejemplo, se han identificado zonas criticas cerca de equipos de
mezcla y moldeo, lo que resalta la necesidad de controles de ingenieria
especificos, como barreras acusticas y amortiguacion del ruido. Aunque este

enfoque se desarrollo inicialmente para la industria del caucho, también es
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aplicable en sectores como la construccion, textiles y mineria, donde el
ruido generado por maquinaria presenta desafios similares. La integracion
del mapeo de ruido con evaluaciones de grupos y tareas especificas permite
una gestion mas eficiente del ruido y reduce los riesgos de exposicion
ocupacional (46).

Por otro lado, las medidas administrativas complementan los controles de
ingenieria al limitar la exposicién al ruido mediante la organizacion del
trabajo y la gestion del tiempo. Estas estrategias no modifican el entorno
fisico, sino que se enfocan en ajustar las tareas y los horarios para reducir el
tiempo de exposicién de los trabajadores al ruido (48).

Una de las estrategias mas efectivas es la rotacion de trabajadores en areas
ruidosas, lo que permite disminuir el tiempo de exposicion individual y, por
lo tanto, el riesgo de dafios auditivos. Ademas, programar las tareas ruidosas
en horarios especificos, cuando hay menos personal en la zona o
alternandolas con actividades en areas més silenciosas, contribuye a una
mejor gestion de la exposicion. También es Util establecer zonas de
descanso silenciosas y aumentar la distancia de los trabajadores respecto a
la fuente de ruido, optimizando asi la productividad al gestionar las
operaciones de manera eficiente (47).

Para que estas medidas sean efectivas, es crucial la capacitacion continua de
los empleados en el uso adecuado de la proteccion auditiva y en la
identificacion de riesgos auditivos. Esto no solo mejora su percepcion del
peligro, sino que también fomenta la adopcion de practicas seguras. La

sefializacion en areas con niveles de ruido peligrosos contribuye a crear
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conciencia sobre los riesgos y promueve la aplicacion de medidas de
proteccion (47).

Ademas, la implementacion de politicas organizacionales que prioricen la
salud auditiva y el bienestar de los trabajadores refuerza la importancia de
mantener un entorno laboral seguro y saludable. Al integrar estas politicas
con medidas administrativas y controles de ingenieria, se logra un enfoque
integral para la prevencion de riesgos auditivos (48).

El siguiente nivel de prevencion y generalmente el Gltimo en implementar
es el uso de Equipos de Proteccion Personal (EPP), como tapones y orejeras,
se considera una medida complementaria en la gestion del ruido
ocupacional y debe emplearse Unicamente cuando los controles de
ingenieria y administrativos no logran reducir el ruido a niveles seguros. A
diferencia de las estrategias que acttan sobre la fuente del ruido, los EPP
funcionan como una barrera protectora que reduce la exposicion del
trabajador, pero no eliminan el ruido en su origen. Por ello, su
implementacion debe ser cuidadosamente planificada para garantizar su
efectividad (48).

La seleccion del EPP adecuado depende del tipo y nivel de ruido presente
en el lugar de trabajo, asi como del ajuste correcto al usuario para maximizar
su eficacia. Ademas, es fundamental brindar capacitacion continua sobre su
uso adecuado y mantenimiento. Sin embargo, la adopciéon de EPP puede
verse afectada por factores humanos, como la percepcion del riesgo, la
comodidad y la creencia en su efectividad. Para aumentar su aceptacion, es

recomendable involucrar a los trabajadores en el proceso de seleccion y
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ofrecer opciones que se adapten a sus necesidades individuales. Asimismo,
es necesario supervisar y reforzar su uso mediante incentivos y campafas
de concienciacion (48).

Aunque los EPP son fundamentales en los programas de conservacion de la
audicion (EHCP), su efectividad depende no solo de su acceso adecuado,
sino también del cumplimiento por parte de los trabajadores. La
incomodidad, la percepcion errénea del riesgo vy la falta de protocolos claros
pueden afectar su uso. Para abordar estos desafios, es esencial proporcionar
capacitacion continua, estandarizar las practicas de rotacion de tareas y
considerar la retroalimentacion de los trabajadores para optimizar los
resultados de las estrategias de control del ruido (46).

Su uso también esta influenciado por factores personales (como edad,
educacion, experiencia y género), organizacionales (como la cultura de
seguridad) e interpersonales (como el apoyo de comparieros y supervisores).
Ademas, existen barreras cognitivas, como la incomodidad y la interferencia
en la comunicacion, que afectan su adopcién. Sin embargo, la percepcion
del riesgo y la autoeficacia pueden incentivar su uso adecuado (49).

A nivel regulatorio, el uso de EPP se implementa cuando los controles de
ingenieria y administrativos no logran reducir el ruido por debajo del Limite
de Exposicion al Ruido (2). La US OSHA establece un limite de exposicion
de 90 dBA durante 8 horas con una tasa de intercambio de 5 dBA, mientras
que la mayoria de los paises utilizan 85 dBA con una ER de 3 dBA para

reducir la HIR (NIHL). En Canada y Europa, el limite es de 87 dBA,
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mientras que en Australia, Nueva Zelanda, China y Malasia es de 85 dBA
(49).
Existen varios tipos de protectores auditivos, recomendados para diferentes

niveles de ruido y situaciones:

Tapones de oidos: Se colocan directamente en el conducto auditivo y

vienen en varios tamafios. Son efectivos para reducir el ruido en una amplia

gama de situaciones:

° Tapones de espuma moldeables: Hechos de espuma suave que se
expanden para sellar el conducto auditivo. Se recomiendan para ruidos
moderados a altos, generalmente entre 85 y 110 dBA, como los producidos
por herramientas eléctricas, cortadoras de césped o conciertos. Son
desechables, aunque se pueden reutilizar si se mantienen limpios y
conservan su forma.

° Tapones premoldeados: Fabricados con plastico, goma o silicona.
Incluyen opciones de alta fidelidad que atendan el sonido de manera
uniforme, permitiendo una mejor percepcion de la calidad del audio. Son
ideales para entornos donde se necesita preservar la claridad del sonido,
como en conciertos o cines, con niveles de ruido entre 85 y 100 dBA.

° Tapones auditivos semiaurales: Tienen una banda o diadema rigida
que aplica presion para mantener el sello en el conducto auditivo. Son Utiles
para exposiciones intermitentes a ruidos moderados, como en talleres o

areas de construccién con niveles de ruido de 85 a 100 dBA.
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Orejeras con proteccion auditiva: Cubren completamente las orejas con
almohadillas acolchadas conectadas por una diadema flexible. Son mas
faciles de usar correctamente que los tapones de oidos, especialmente para
nifos, aunque pueden tener limitaciones si se usan con gafas o ciertos
peinados, ya que estos pueden interferir con el sellado adecuado. Se
recomiendan para ruidos muy altos, de 100 dBA o mas, como en entornos

industriales, eventos deportivos, o cuando se opera maquinaria pesada.

Tapones de espuma moldeables Tapones premoldeados de
alta fidelidad

Tapones auditivos semiaurales Orejeras con proteccion auditiva

Figura X. Tipos de EPPs auditivos en el trabajo



Finalmente, la OMS estima que la pérdida de audicion se convertira en una de las
diez principales afecciones que contribuiran a la carga global de enfermedades para
2030 y afectara a 900 millones de personas para 2050. Esto subraya la necesidad de
un enfoque multidimensional en la gestion de riesgos ocupacionales, integrando
medidas de ingenieria, estrategias administrativas y el uso correcto de equipos de

proteccion personal. (49).

Otro aspecto a considerar en la escala de controles es la educacion y sensibilizacién
sobre los riesgos auditivos, ya que cumplen un rol fundamental en la prevencién
del dafio causado por el ruido. La manera en que los trabajadores perciben el riesgo
impacta directamente en su comportamiento, ya que, si ho reconocen el ruido como
una amenaza, es menos probable que implementen medidas de proteccién. Por ello,
es esencial implementar programas educativos que expliquen no solo la P.A., sino
también otros problemas de salud asociados, como el estrés y la fatiga. Estos
programas deben abordar y desmitificar creencias erréneas, como la percepcion de

que los protectores auditivos son innecesarios o ineficaces (48).

La comunicacién efectiva es fundamental para aumentar la conciencia sobre los
riesgos auditivos. Esto puede lograrse mediante campafias de concienciacion,
charlas informativas y la colocacion de carteles en areas criticas. Estas estrategias
refuerzan el mensaje de prevencion y fomentan una cultura organizacional
orientada a la seguridad auditiva, promoviendo la responsabilidad compartida y el

compromiso tanto de empleadores como de trabajadores. Ademas, la formacion
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constante permite mantener informados a los trabajadores sobre los peligros y

refuerza el valor de seguir practicas seguras (48).

Finalmente, el monitoreo constante del ruido es esencial para verificar la
efectividad de las acciones de mitigacion aplicadas y ajustar las estrategias de
prevencion segun se requiera. Este procedimiento consiste en evaluar y supervisar
la intensidad sonora en el entorno laboral mediante el uso de equipos
especializados, como sondmetros, medidores de nivel sonoro integradores (ISLM)
y dosimetros de ruido. La seleccion del equipo de medicion depende de las
caracteristicas del ruido y del entorno laboral. Por ejemplo, los sonémetros son
utiles para medir niveles de ruido en ubicaciones especificas, mientras que los
dosimetros permiten evaluar la exposicion personal a lo largo de toda la jornada

laboral, especialmente en entornos donde el ruido varia significativamente (48).

Una evaluacion exhaustiva del ruido incluye la identificacion de las fuentes, la
cuantificacion de su intensidad y su evaluacion frente a los umbrales permitidos por
la normativa vigente. Ademas, es fundamental llevar a cabo evaluaciones regulares
para identificar variaciones en la intensidad sonora provocadas por modificaciones
en las operaciones laborales o la incorporacion de maquinaria nueva. Esto garantiza
que las estrategias de mitigacion continuen siendo eficaces y se adapten segun las
circunstancias para preservar un ambiente de trabajo seguro y saludable (48).

Valoracidn del riesgo de exposicion a ruido
La OIT enfatiza la relevancia de fijar umbrales de exposicién laboral al ruido con

el objetivo de prevenir la HIR (NIHL), minimizar las interferencias en la

comunicacion y disminuir la fatiga neurolégica. Los OEL de ruido se dividen en
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promedios ponderados en el tiempo (PEL-TWA) y limites maximos (PEL-C). El
PEL-TWA utiliza la métrica del nivel acustico promedio, fundamentada en el
principio de energia equivalente (EEH)., la cual asume que la P.A. depende de la
energia total del ruido sin considerar su estructura temporal. De esta manera, la
gestion de riesgos laborales por exposicion al ruido se vuelve fundamental para

resguardar la capacidad auditiva y garantizar un entorno de trabajo seguro (50,51).

La permanencia prolongada en entornos con una intensidad sonora elevada puede
provocar dafio auditivo y disminuir la productividad, por lo que es necesario
implementar un plan de preservacion de la audicion que detecte zonas de riesgo,
evalle el nivel de ruido y defina estrategias de mitigacion. La medicion del ruido
desempefia un papel fundamental en estos programas, ya que permite identificar
areas problematicas y evaluar la exposicion de los trabajadores. Este proceso se
inicia con una inspeccidn inicial para detectar posibles problemas, utilizando

indicadores como dificultad para comunicarse y zumbidos al salir del trabajo (51).

Para la medicion del ruido se utilizan diferentes instrumentos de evaluacion:

° Sonémetros (SLM): Utilizados para medir el ruido en ubicaciones
especificas. Son ideales para evaluaciones puntuales en lugares fijos.

° Medidores de nivel sonoro integradores (ISLM): Miden niveles
equivalentes de ruido durante un periodo determinado, siendo Utiles en ambientes

donde el ruido permanece constante.
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° Dosimetros de ruido: Evaltan la exposicion personal a lo largo de toda la
jornada laboral, especialmente en entornos con ruido variable, permitiendo una

valoracion mas precisa de la exposicion diaria (51).

Es fundamental considerar las fuentes de ruido, su variabilidad y la ubicacion de
los trabajadores al seleccionar el instrumento de medicion adecuado. Si el ruido es
constante, una medicion puntual puede ser suficiente; sin embargo, en entornos con
variabilidad en los niveles de ruido, se requieren dosimetros. Para ruido de impacto,
se necesitan instrumentos que registren picos de presidén sonora, ya que estos

pueden tener un efecto perjudicial significativo en la audicion (51).

Ademas, se realizan encuestas de ruido para mapear areas problematicas en el lugar
de trabajo. Si se detecta una exposicion excesiva, se monitorea a los empleados con
dosimetros. Cuando el ruido de fondo es considerable, se realizan ajustes en las
mediciones para mejorar la exactitud de los datos obtenidos. Estas evaluaciones
continuas aseguran que las estrategias de control sean eficaces y se ajusten segun

sea necesario (51).

Los factores humanos también afectan la efectividad de las medidas de control. La
percepcion del riesgo influye en el uso de proteccidn auditiva, y barreras percibidas
como la incomodidad y la dificultad para comunicarse pueden reducir su
utilizacion. Para superar estos desafios, se recomienda implementar sefiales para la

accion, tales como carteles informativos, incentivos y supervision constante. Esto
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fomenta una cultura organizacional mas consciente de los riesgos auditivos y

mejora el cumplimiento de las medidas de seguridad (51).

El ruido laboral se clasifica en estado estable y no estable, siendo este Gltimo
caracterizado por componentes impulsivos de alta energia. En este contexto, la
curtosis —una meétrica que mide la tendencia a eventos de alta amplitud— se utiliza
para cuantificar la impulsividad del ruido. Se ha demostrado que la curtosis es un
factor de riesgo clave para la NIHL, ya que el ajuste de la métrica LAeq por curtosis
mejora la precision de las predicciones en el modelo 1ISO 1999. Por ello, se
recomienda incluir la curtosis en los OEL de ruido para una evaluacion mas precisa

del riesgo (51).

La comparacion del ruido laboral con los OEL ayuda a identificar peligros y a
proteger a los trabajadores mediante el uso de dispositivos de proteccidn auditiva
(HPD). Algunos paises implementan niveles de accion (NA) para motivar el uso de
proteccion auditiva. Se sugiere actualizar los estandares considerando la curtosis,

el OEL de ruido impulsivo y otros factores de riesgo emergentes (50,51).

Un aspecto critico en la valoracion del riesgo de exposicion al ruido es la
coexposicion al ruido y compuestos ototoxicos, tales como solventes y metales
pesados, lo cual aumenta significativamente el riesgo de NIHL. La combinacion
con solventes mixtos puede incrementar el riesgo hasta 2,95 veces, y en sectores

como la agricultura, el riesgo puede ser hasta seis veces mayor. Esto resalta la
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necesidad de un enfoque integral en la gestion de riesgos ocupacionales,

considerando factores quimicos y fisicos (50,51).

Tabla 2. Guia para la seleccion de instrumentos audiométricos (51).

Tipo de Instrumentos Resultado Comentarios
Medicion Apropiados (en
orden de
preferencia)
Exposicion 1) Dosimetro Dosis o nivel | Es el mas preciso para medir la
personal al de  sonido | exposicion personal al ruido y es usado
ruido equivalente | por el trabajador.

2) ISLM* Nivel de[Si el empleado se desplaza

sonido constantemente, resulta complicado

equivalente | medir su exposicion individual, a
menos que las tareas puedan
segmentarse en actividades claramente
definidas.

3) SLM** dBA Cuando los niveles de ruido flucttan
significativamente, resulta complejo
calcular la exposicion promedio. Esto
solo es viable si las tareas pueden
segmentarse en actividades especificas
y los niveles de ruido se mantienen
relativamente constantes.

Niveles de | 1) SLM dBA La medicién debe efectuarse a una
ruido distancia de 1 a 3 metros de la fuente,
generados por evitando realizarla directamente sobre
una fuente en ella.
particular
2) ISLM Nivel de | Resulta especialmente Gtil cuando el
sonido ruido es altamente variable, ya que
equivalente | permite registrar el nivel de sonido
dBA equivalente en un lapso breve, como un
minuto.
Encuesta de|1) SLM dBA Para generar un mapa de ruido en una

ruido

zona determinada, es necesario realizar
mediciones siguiendo un patrén de
cuadricula.
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2) ISLM Nivel de [ Para ruido altamente variable.
sonido
equivalente
dBA
Ruido de[1) SLM de | Presion Para registrar el nivel médximo de cada
impacto impacto maxima en | impulso.
dBA
* ISLM significa Medidor de Nivel Sonoro Integrador.

** SLM significa Medidor de Nivel Sonoro

Los mapas de ruido ofrecen una representacion visual de las zonas con mayor
exposicion al ruido, utilizando niveles de sonido continuo equivalentes. Al
visualizar las areas de alto riesgo, convierten las mediciones en informacion
procesable y revelan patrones que no son evidentes en evaluaciones tradicionales
(46). En la industria, por ejemplo, se han identificado zonas criticas cerca de
equipos de mezcla y moldeo, lo que resalta la necesidad de controles de ingenieria
especificos, como barreras acusticas y amortiguacion del ruido (5). Aunque este
enfoque se desarrolld inicialmente para la industria, también es aplicable en
sectores como la construccién, textiles y mineria, donde el ruido generado por
maquinaria presenta desafios similares. La integracion del mapeo de ruido con
evaluaciones de grupos Yy tareas especificas permite una gestion mas eficiente del

ruido y reduce los riesgos de exposicidn ocupacional (46).

Historia Clinica del Trabajador

Es necesario que en toda metodologia se incluya la historia clinica, donde se
detallen informacion sociodemografica, exposicion a ruido, nivel de exposicion,

duracion exposicion, asi como antecedentes de enfermedades auditivas o la
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exposicion a otros factores de riesgo que puedan influenciar en la P.A., como en el
caso de exposicion a vibraciones o sustancias solventes organicos y tener en cuenta
las medidas de proteccion personal o de barreras en su entorno laboral para reducir

la exposicion al agente causante de una discapacidad auditiva. (52) (53) .

Exdmenes Audiométricos

Como apoyo al diagndstico de algun tipo de discapacidad auditiva existen los
examenes complementarios como la evaluacion audiométrica (54). En el desarrollo
de estos examenes se realizan pruebas de audicion en un entorno controlado, donde
se busca medir el umbral de audicién en diferentes frecuencias, especialmente en
las que el ruido laboral suele causar mayor dafio (7). Las pruebas mas comunes
incluyen la audiometria tonal, que evalla la capacidad de oir tonos puros a
diferentes frecuencias, y la audiometria verbal, que mide la capacidad de entender

palabras a diferentes intensidades (55) (56) .

El resultado de estas pruebas ayuda a determinar el grado de P.A. o hipoacusia,
estos pueden clasificarse segun niveles en un sistema de categorizacién de la OMS
en hipoacusia normal o normoacusia (< 20 dB), leve (20 a < 35 dB), moderada (35
a < 50 dB), moderadamente grave (50 a < 65 dB), grave (65 a < 80 dB), profunda
(80 a<95dB) o completa (> 95 dB) (7) (53). Esta clasificacion ayuda a diferenciar
de otras formas de P.A., como la presbiacusia (pérdida de audicién relacionada con

la edad) (57) .

Evaluacion de la Relacion Causal

El andlisis de causalidad es una de las principales herramientas para demostrar la

enfermedad o incapacidad asociada a un riesgo laboral, y para ello se debe
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determinar una relacién directa entre exposicion laboral y P.A. o hipoacusia (58).
Esto requiere analizar el grado de P.A. del trabajador en relacion con los niveles
habituales de ruido en su entorno laboral, asi como el tiempo durante el cual estuvo
expuesto (59) . En este marco, se considera la legislacion en materia de seguridad
ocupacional, la cual define los valores maximos de exposicion sonora permitidos,
incluyendo la Ley de Higiene Ocupacional de la Organizacion Internacional del

Trabajo (OIT) y las regulaciones especificas de cada pais (60).

Grado de Incapacidad Funcional

Luego de realizar la evaluacion de relacion causal entre la exposicion a ruido en el
trabajo y la P.A. o hipoacusia; se debe determinar el grado de incapacidad funcional
del trabajador (61) . Esto se hace referencia al impacto que la P.A. ha generado para
el normal desarrollo de sus actividades laborales especificas. El grado de
incapacidad se clasifica en funcion de la interferencia con la capacidad de
comunicacion, la productividad y la seguridad en el lugar de trabajo (61). En
algunos casos, si la P.A. es grave, puede afectar la capacidad del trabajador para
desempefiar sus funciones, especialmente en trabajos que requieren una alta
concentracion para percibir los sonidos o en la interaccion con equipos de
comunicacion auditivos; ademas de afectar la comunicacion con su grupo laboral

(62).

Otros factores a considerar

Un punto adicional que se debe evaluar dentro del diagndstico de hipoacusia o P.A.

por ruido, es la evaluacion de las consecuencias de tipo psicosocial que genera la
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pérdida parcial o total de la audicion (63). Esto porque el impacto en la calidad de
vida del trabajador afectado le genera un dafio a su salud mental, teniendo como
consecuencia incapacidad para poder socializar, afectando su bienestar emocional.
Es asi que la hipoacusia conlleva a una dificultad no solo de salud fisico sino de

salud mental / emocional (64).

En relacion a los parrafos anteriores, es necesario conocer las diversas

clasificaciones de los exdmenes audiométricos.

*Clasificacion de los examenes audiométricos

La audiometria es una herramienta diagnostica fundamental utilizada para evaluar
la funcion auditiva, especialmente en contextos de salud ocupacional donde la
exposicion al ruido o a agentes ototdxicos es frecuente. De acuerdo con Manual
basico de cuidado del oido y la audicién de la Organizacién Mundial de la Salud
(65), otros documentos técnicos gubernamentales y guias de practica clinica basada
en evidencia en salud auditiva (17,66) , se distinguen cuatro tipos principales de

audiometrias segun su propdsito y momento de aplicacion (67) :

A. Clasificacion seguin OMS
A.1l. Audiometria de linea base o inicial
También conocida como audiometria basal, es la primera evaluacion audiométrica
que se realiza a un trabajador antes de su exposicion a ambientes laborales con ruido
0 agentes ototdxicos. Su objetivo es establecer un punto de referencia del estado
auditivo del trabajador para compararlo con futuras evaluaciones y detectar

cambios a lo largo del tiempo (17).
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Caracteristicas:

El examen auditivo ocupacional debe realizarse antes de que el trabajador se
exponga a ruido en el ambiente laboral, a agentes ototoxicos o, en su defecto, dentro
de los primeros seis meses de exposicion. Su principal finalidad es establecer una
linea base que permita identificar si el trabajador presenta una P.A. preexistente y,
a su vez, servir como referencia para futuras evaluaciones audiométricas. De este
modo, se facilita la deteccion temprana de cualquier cambio en la audicion a lo
largo del tiempo, permitiendo la implementacion de medidas preventivas oportunas

(17).

La evaluacion se lleva a cabo mediante una audiometria tonal liminar, la cual se
realiza en una cabina insonorizada para evitar interferencias externas y garantizar
la precision de los resultados. Este procedimiento permite medir los umbrales
auditivos del trabajador en un rango de frecuencias que abarca desde los 250 Hz
hasta los 8000 Hz, proporcionando informacion detallada sobre su capacidad

auditiva en distintas tonalidades (67).

Para obtener resultados confiables y evitar falsos positivos debido a la fatiga
auditiva, se recomienda que el trabajador haya mantenido un periodo de descanso
acustico de al menos 14 horas antes de la prueba, evitando la exposicion a ruidos

intensos en ese lapso (17).
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En algunos protocolos de salud ocupacional, la evaluacion auditiva se complementa
con una timpanometria, prueba que permite evaluar la integridad y el
funcionamiento del oido medio. Esta prueba adicional es especialmente util para
descartar posibles alteraciones que puedan influir en la audicion, como disfunciones

en la movilidad del timpano o problemas en la cadena de huesecillos del oido (68).

A.2. Audiometria periddica o de vigilancia
Es una evaluacién audiométrica que se realiza de manera regular a los trabajadores
expuestos a ruido ocupacional para monitorear cambios en la audicién y detectar

tempranamente pérdidas auditivas inducidas por ruido (67)

Caracteristicas:

Su objetivo principal es evaluar la evolucion de la capacidad auditiva de los
trabajadores que realizan funciones en ambientes con niveles altos de ruido,
permitiendo detectar de manera temprana cualquier alteracion que pueda derivar en

hipoacusia ocupacional.

Este control auditivo se realiza de forma periddica, generalmente con una
frecuencia anual, aunque su regularidad puede variar en funcion de la normativa
vigente en cada pais o de las politicas internas de la empresa. En la mayoria de los
casos, se aplica a trabajadores expuestos a niveles de ruido iguales o superiores a
85 dB(A), umbral a partir del cual el riesgo de dafio auditivo aumenta

significativamente (69) .
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La metodologia utilizada consiste en comparar los resultados de la audiometria
periddica con la audiometria inicial o de linea base, con el fin de identificar
cualquier cambio en los umbrales auditivos del trabajador. Una disminucion
progresiva en la capacidad auditiva puede indicar el desarrollo de una HIR, lo que

hace necesario tomar medidas correctivas para prevenir un deterioro mayor (70) .

Ademas de la evaluacidn audiométrica, el monitoreo auditivo incluye una entrevista
clinica dirigida a identificar la presencia de sintomas auditivos asociados a la
exposicion al ruido. Entre estos sintomas destacan el tinnitus (zumbido en los
oidos), la dificultad para comprender conversaciones, especialmente en ambientes
ruidosos, y la sensacion de oido tapado. Estos signos pueden ser indicativos de un
dafo auditivo incipiente, incluso antes de que se evidencie una P.A. significativa

en la audiometria (71).

Este seguimiento es una herramienta clave en los programas de salud ocupacional
para la evaluacion de la conservacion auditiva en el entorno laboral, ya que permite
no solo la deteccion temprana de alteraciones auditivas, sino también la
implementacién de estrategias preventivas que contribuyen a preservar la salud

auditiva de los trabajadores a lo largo de su vida laboral.

A.3. Audiometria post exposicion

Se realiza después de que un trabajador haya estado expuesto a un evento de ruido

intenso o sostenido sin la proteccion adecuada. Su objetivo es detectar si hubo un
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cambio temporal o permanente en la audicién como resultado de la exposicion,

generalmente se realiza dentro las proximas 48 horas post exposicion al ruido (72).

Caracteristicas:

Se realiza en casos que un trabajador cambia de puesto de trabajo dentro de la
empresa o cuando se retira definitivamente de la organizacion. En ambos casos, la
evaluacion es crucial para establecer si ha habido una afectacion auditiva y, en caso
de ser necesario, definir estrategias de reduccion de dafio y seguimiento médico

(73).

Para garantizar la fiabilidad de los resultados, la prueba debe llevarse a cabo en
condiciones similares a las de la audiometria inicial, permitiendo asi una
comparacion valida. Idealmente, se recomienda realizarla lo antes posible tras la
ultima exposicion al ruido, preferiblemente dentro de un periodo de 24 a 48 horas

(67) .

El andlisis se basa en la comparaciéon de los resultados con la audiometria de
referencia o linea base, con el propoésito de identificar si existe una P.A. y
determinar si esta es de caracter temporal o permanente. Es fundamental repetir la
prueba luego de un periodo de descanso auditivo de al menos 14 horas, ya que
algunas pérdidas pueden ser transitorias debido a la fatiga auditiva y pueden mostrar

cierta recuperacion tras un tiempo de reposo sin exposicion a ruido intenso (74) .

SilaP.A. persiste, quiere decir que no es suficiente el reposo sin exposicién a ruido,

y es recomendable aplicar medidas de control del ruido en el entorno de trabajo,

38


https://www.zotero.org/google-docs/?94ZEVe
https://www.zotero.org/google-docs/?ysnGkO
https://www.zotero.org/google-docs/?ogln4w
https://www.zotero.org/google-docs/?Oee73t

con mejoras en ingenieria y educacion sobre la importancia del cuidado de la salud

auditiva.

A.4. Audiometria de seguimiento
Se realiza cuando una audiometria periddica o post exposicion ha identificado una
P.A. significativa. Su proposito es confirmar el diagndstico y determinar si la

pérdida es temporal o permanente, ademas de evaluar su progresion en el tiempo.

Caracteristicas:

El objetivo principal de esta evaluacion es corroborar la presencia de una P.A.,
descartando posibles errores en la medicién inicial y diferenciando entre una
alteracion temporal, causada por fatiga auditiva, y una lesién permanente. Paraello,
se debe seguir un protocolo riguroso que garantice la precision de los resultados y

brinde informacion confiable para la toma de decisiones (66) .

La evaluacion de confirmacion se lleva a cabo en aquellos trabajadores cuyos
umbrales auditivos han mostrado una variacion de 10 decibeles (dB) o mas en al
menos dos frecuencias relevantes, lo que puede indicar una afectacion progresiva
de la audicion. Dependiendo de la evolucion del trabajador y de los resultados
obtenidos, esta evaluacion puede repetirse en intervalos de semanas o meses con el

fin de observar la tendencia del deterioro auditivo y determinar su progresion (75)

Para un diagnostico mas preciso, esta evaluacion puede complementarse con
pruebas adicionales, como la impedanciometria, que permite analizar la movilidad

del timpano y la funcionalidad del oido medio, o los potenciales evocados auditivos
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del tronco cerebral, que evaltan la conduccion del sonido a nivel neurolégico.
Asimismo, puede incluirse la logoaudiometria, una prueba que mide la capacidad
de discriminacion del habla y ayuda a determinar el impacto funcional de la P.A.

en la comunicacion del trabajador (76).

La evaluacién de confirmacion de P.A. ocupacional es un procedimiento clave para
garantizar el bienestar auditivo de los trabajadores y prevenir el desarrollo de
hipoacusia irreversible. Su correcta aplicacion permite tomar medidas oportunas
para reducir el impacto del ruido en la salud laboral y mejorar la calidad de vida de

los empleados expuestos a entornos ruidosos.

Adicional al tipo de clasificacion previamente desarrollado, también se puede

clasificar la audiometria segun la técnica de evaluacidn, para ello tenemos:

B. Clasificacion por técnica de evaluacion
B.1. Audiometria Tonal Liminar
La audiometria tonal liminar es una prueba fundamental en la evaluacién de la
funcién auditiva, cuyo objetivo principal es determinar el umbral auditivo del

paciente (54)

Caracteristicas
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Esta prueba permite evaluar la intensidad minima de sonido que percibe la persona
evaluada en distintas frecuencias. En el ambito ocupacional, es utilizada para
detectar P.A. causada por ruido en el lugar de trabajo; asi como otras patologias del

sistema auditivo (66) .

Existen dos tipos principales de audiometria tonal liminar:

B.1.1. Audiometria aérea: EvalUa la capacidad del sistema auditivo para transmitir

el sonido a través del oido externo y medio. Para ello, se utilizan auriculares que

envian estimulos sonoros al conducto auditivo externo (77).

B.1.2. Audiometria ésea: Evalla la conduccion directa del sonido al oido interno,

utilizando un vibrador 6seo colocado sobre la mastoides. Esta prueba es crucial para

diferenciar pérdidas auditivas de origen conductivo y neurosensorial (78).

B.2. Audiometria Supraliminar

La audiometria supraliminar es una prueba auditiva que tiene como objetivo

analizar como el oido procesa los sonidos por encima del umbral de audicion.

Caracteristicas

Esta prueba auditiva evalGa la percepcion del sonido en niveles superiores al umbral
auditivo y permite detectar alteraciones en la percepcion auditiva. Se utiliza en
evaluacion de hipoacusias neurosensoriales y de conduccién para determinar
caracteristicas especificas de la P.A., como el reclutamiento auditivo y la asimetria

auditiva (79).

Entre estas pruebas tenemos:
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B.2.1. Prueba de Fowler

La Prueba de Fowler, también conocida como prueba de balance de sonoridad en
hipoacusia unilateral, es un examen audiolégico supraliminar que se emplea para
detectar la presencia de reclutamiento auditivo en pacientes con P.A. neurosensorial

(80).

Esta prueba se utiliza principalmente en personas que presentan hipoacusia en un
solo oido. Se basa en la comparacion de la percepcién de la intensidad del sonido
entre el oido afectado y el sano. Para ello, se emiten tonos puros a diferentes
intensidades, ajustando la potencia en cada oido hasta que el paciente perciba ambos

sonidos con igual intensidad (80).

Si el oido afectado por hipoacusia logra percibir el sonido con la misma sensacién
de volumen que el oido sano, pero con un menor incremento en la intensidad del
estimulo, se confirma la presencia de reclutamiento auditivo. Este fendmeno es
indicativo de una disfuncion en las células ciliadas del oido interno, las cuales

desempefian un papel fundamental en la amplificacién y transmision del sonido (81)

La deteccion del reclutamiento auditivo es esencial para diferenciar entre una
hipoacusia neurosensorial con y sin reclutamiento, proporcionando informacion
valiosa sobre la naturaleza y severidad del dafio auditivo. Esta evaluacion permite
a los especialistas no solo afinar el diagnostico, sino también orientar el tratamiento
maés adecuado, ya sea mediante el uso de audifonos ajustados a las necesidades del
paciente, terapias de rehabilitacion auditiva o incluso intervenciones medicas

especializadas. Ademas, ayuda a predecir la evolucion de la P.A. y a mejorar la
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calidad de vida del paciente, facilitando una comunicacién mas efectiva en su

entorno cotidiano (81).

B.2.2. Prueba de Lischer-Zwiloscki

La Prueba de Lischer-Zwiloscki es un examen audioldgico supraliminar disefiado
para evaluar la presencia de reclutamiento auditivo, un fenémeno caracteristico de
la hipoacusia neurosensorial. El reclutamiento auditivo se produce cuando el
paciente percibe un incremento anormalmente rapido en la intensidad del sonido,
lo que sugiere una alteracion en las células ciliadas del oido interno,

especificamente en la coclea (79) .

Este examen se basa en la comparacion de la percepcién del volumen del sonido en
ambos oidos. Se emplean estimulos sonoros de distinta intensidad, administrados
de forma alterna en el oido sano y el oido afectado. La clave de la prueba radica en
determinar si el oido con P.A. percibe un aumento en la intensidad del sonido mas

rapidamente de lo esperado, lo que indicaria reclutamiento auditivo (82) .

La Prueba de Lischer-Zwiloscki se utiliza principalmente en la evaluacion de
pacientes con sospecha de hipoacusia neurosensorial unilateral o bilateral. Su
importancia radica en que permite diferenciar entre una P.A. con Yy sin
reclutamiento, lo que es crucial para el diagnostico diferencial de enfermedades del

oido interno (80) .

Un resultado positivo en esta prueba indica que la coclea presenta alteraciones, lo
que orienta el diagndstico hacia patologias como la presbiacusia, la hipoacusia

inducida por ruido, la ototoxicidad o trastornos degenerativos del oido interno (82).

43


https://www.zotero.org/google-docs/?AztgK3
https://www.zotero.org/google-docs/?2FUsaB
https://www.zotero.org/google-docs/?JdL2UE
https://www.zotero.org/google-docs/?TkAoSS
https://www.zotero.org/google-docs/?5pIEX1

Esta informacion es clave para definir estrategias de tratamiento y realizar un

correcto analisis causal para evaluar si el entorno laboral o la propia actividad

laboral estd generando este dafio y si fuese asi definir la incapacidad laboral

temporal o total, ademas de hacer cumplir las normativas en relacion a las

compensaciones y la adecuada atencion a través del Seguro complementario de

trabajo de riesgo (SCTR) de aplicacion en el Peru (83) .

B.2.3. Diferencias entre la Prueba de Fowler v la Prueba de Liischer-Zwiloscki

Ambas pruebas, Fowler y Llscher-Zwiloscki, forman parte de la audiometria

supraliminar y tienen como objetivo evaluar la presencia de reclutamiento auditivo

en pacientes con hipoacusia neurosensorial. Sin embargo, presentan diferencias

clave en su aplicacion y metodologia (84) :

Tabla 3. Diferencias entre la Prueba de Fowler y la Prueba de Liischer-Zwiloscki

(84) (85)

Caracteristica

Prueba de Fowler

Prueba de Luscher-Zwiloscki

Objetivo
principal

Detectar reclutamiento auditivo en
hipoacusia unilateral

Evaluar reclutamiento auditivo en
hipoacusia unilateral o bilateral

Metodologia

Se basa en la comparacion de la
percepcion de intensidad del sonido
entre ambos oidos, usando tonos
puros

Utiliza sonidos alternados en ambos
oidos para medir la diferencia en la
percepcion de volumen

Tipo de
paciente

Se aplica en pacientes con
hipoacusia unilateral

Se usa en casos de hipoacusia
unilateral o bilateral

Uso clinico

Diferenciar entre hipoacusia con y
sin reclutamiento para evaluar
disfuncion coclear

Determinar el grado de reclutamiento
y ayudar en el diagnostico de
patologias cocleares

Precisién

Maés util en hipoacusia unilateral
con un oido sano como referencia

Permite evaluar reclutamiento en
ambos oidos, util en pérdidas
auditivas bilaterales

Fuente. Elaboracién propia

C. Clasificacion segun tipo de estimulo sonoro
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C.1. Audiometria Verbal o Logo-Audiometria

La audiometria verbal, también conocida como logoaudiometria, es una prueba
auditiva cuyo principal objetivo es evaluar la capacidad de comprension del habla
en los pacientes (86)

Caracteristicas

La audiometria verbal se enfoca en analizar como el paciente procesa y comprende
el lenguaje hablado; este procedimiento consiste en presentar al paciente una serie
de palabras o frases a diferentes niveles de intensidad sonora. Estas palabras pueden
ser fonéticamente balanceadas para evaluar la percepcion del habla en diferentes
contextos. El paciente, por su parte, debe repetirlas con la mayor precision posible.
A partir de las respuestas obtenidas, se determina el umbral de reconocimiento del
habla y el porcentaje de discriminacion del habla, lo que permite establecer el grado
de P.A. y su impacto en la comunicacion diaria (87) .

Entre las caracteristicas de esta prueba, se destaca su capacidad para diferenciar
entre una P.A. puramente sensorial y una de tipo neural. Ademas, es Util para
evaluar la efectividad de dispositivos de amplificacion, como audifonos o implantes
cocleares. También permite identificar dificultades de procesamiento auditivo
central, especialmente en pacientes con trastornos neuroldgicos (88) .

La audiometria verbal es fundamental en la practica clinica audiologica, ya que
proporciona informacion clave sobre como la P.A. afecta la calidad de vida del
paciente y su capacidad de comunicacion en el entorno laboral, debiendo formar
parte de las evaluaciones ocupacionales de caracter obligatorio (89) .

C.2. Audiometria con Ruido de Fondo
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La audiometria con ruido de fondo es una evaluacion auditiva que mide la
capacidad de una persona para comprender el habla en entornos ruidosos (90) .
Caracteristicas

Esta prueba auditiva introduce ruido ambiental controlado durante la evaluacion,
simulando situaciones cotidianas donde el ruido puede interferir en la
comunicacion. Es especialmente relevante en la evaluacion de trabajadores
expuestos a niveles elevados de ruido, como en industrias manufactureras o de
construccién, donde el ruido constante es una parte integral del entorno laboral.
Ademas, se emplea en el diagnostico de trastornos del procesamiento auditivo
central, ya que estos pueden manifestarse como dificultades para entender el habla
en presencia de ruido de fondo (91) .

Durante la audiometria con ruido de fondo, se presentan al paciente palabras o
frases acompafadas de ruido ambiental controlado. El nivel de ruido se ajusta para
simular diferentes entornos, desde una conversacion en una oficina tranquila hasta
una charla en una calle concurrida. El paciente debe repetir las palabras o frases
escuchadas, lo que permite al evaluador determinar el nivel de comprension del
habla en condiciones ruidosas (92)

La audiometria con ruido de fondo es esencial en programas de vigilancia de la
salud auditiva para trabajadores expuestos a ruido ocupacional. Ademas de su
aplicacion en entornos laborales, esta prueba es relevante en el diagnodstico de

trastornos del procesamiento auditivo central.

1.3. ANALIZAR LAS NORMATIVAS INTERNACIONALES Y
NACIONALES SOBRE RUIDO OCUPACIONAL
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El ruido ocupacional es un riesgo comdn en diversos entornos laborales y esta
regulado por normativas nacionales e internacionales para prevenir la HIR (PAIR)
y otros efectos adversos en la salud de los trabajadores (93). A continuacion, se

presenta un analisis de las principales normativas aplicables.

Entidades Internacionales
*Qrganizacion Mundial de la Salud (OMYS)

La OMS reconoce el ruido ocupacional como una amenaza considerable para la
salud de los empleados, especialmente cuando la exposicidn continua excede los 85
decibeles (dB) durante una jornada laboral de ocho horas.. Bajo estas condiciones,
el sistema auditivo sufre un dafio acumulativo que puede derivar en una P.A.
neurosensorial irreversible, afectando no solo la capacidad de comunicacion del

trabajador, sino también su calidad de vida y desempefio laboral (94).

*Qrganizacion Internacional del Trabajo (OIT)

El Convenio 148 de la Organizacion Internacional del Trabajo (OIT) establece
directrices para la proteccién de los trabajadores frente a la exposicién a ruido,
vibraciones y contaminacion del aire en el entorno laboral. Dentro de sus
disposiciones, destaca la importancia de realizar mediciones periodicas del ruido en
los lugares de trabajo, con el fin de identificar niveles que superen el umbral de 85

dB(A) y tomar medidas correctivas (28).

Asimismo, el convenio enfatiza la necesidad de implementar programas de control
del ruido que incluyan estrategias técnicas y administrativas para reducir la

exposicion de los trabajadores. Estas pueden abarcar la optimizacion del disefio de
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los espacios laborales, la instalacion de barreras acusticas, la rotacion de personal

expuesto y el uso adecuado de equipos de proteccion auditiva (95).

*Norma OSHA 29 CFR 1910.95 (EE.UU.)

La norma OSHA 29 CFR 1910.95 establece los requisitos para la proteccion de los
trabajadores contra la exposicion al ruido ocupacional en los Estados Unidos. Esta
normativa, emitida por la Administracion de Seguridad y Salud Ocupacional
(OSHA, por sus siglas en inglés), define un limite de exposicidn permisible de 85
dB(A) para una jornada laboral de 8 horas. Cuando los niveles de ruido superan este
umbral, se requiere la implementacién de un programa de conservacion auditiva,

con el objetivo de minimizar el riesgo de HIR en el entorno de trabajo (96).

Dentro del programa de conservacién auditiva, la normativa exige la realizacion de
mediciones periodicas de los niveles de ruido, asegurando que se utilicen
metodologias y equipos adecuados para una evaluacion precisa. Ademas, se
requiere la realizacion de audiometrias anuales para monitorear la salud auditiva de
los trabajadores expuestos. Estas evaluaciones permiten detectar de manera
temprana cualquier deterioro auditivo, facilitando la adopcion de medidas

preventivas oportunas (97).

Asimismo, la norma establece la necesidad de proporcionar a los trabajadores
equipos de proteccion auditiva adecuados, tales como tapones o protectores de
copa, en aquellos casos donde los niveles de ruido no puedan reducirse mediante
controles de ingenieria o administrativos. La capacitacion y sensibilizacion del

personal también son aspectos fundamentales dentro del programa, ya que los
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trabajadores deben conocer los riesgos asociados a la exposicion prolongada al

ruido y las estrategias para proteger su audicion (97) .

El cumplimiento de la OSHA 29 CFR 1910.95 es fundamental para garantizar un
ambiente laboral seguro y saludable. Su implementacion no solo previene el
deterioro auditivo, sino que también contribuye a mejorar la calidad de vida de los
trabajadores y a reducir costos asociados a enfermedades ocupacionales. Ademas,
el incumplimiento de esta normativa puede derivar en sanciones y
responsabilidades legales para los empleadores, por lo que su correcta aplicacion es

esencial en la gestion de la seguridad y salud ocupacional.

En Ameérica Latina, la regulacion del ruido ocupacional varia segun cada pais, pero
en todos los casos se establecen limites de exposicion para proteger la salud auditiva
de los trabajadores. A continuacion, se presentan algunas de las principales

normativas en la region:

Paises latinoamericanos
Chile: Decreto Supremo N° 594/1999

Este decreto establece que el nivel maximo de ruido permitido en una jornada
laboral de 8 horas es de 85 dB. Ademas, para ruidos impulsivos, el limite de pico

es de 140 dB (98).

Cuando estos valores son superados, el empleador debe implementar un Programa
de Conservacion Auditiva, el cual incluye controles técnicos y administrativos, asi
como el uso obligatorio de protectores auditivos. Entre las medidas de control se

encuentran la eliminacién o reduccion de la fuente de ruido, la instalacion de
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barreras acusticas, el mantenimiento de equipos y la rotacién del personal expuesto

(99)

Brasil: Norma Regulamentadora NR-15

Segun esta normativa, el limite maximo de exposicion para una jornada de 8 horas
esde 85 dB(A). Si el ruido supera este valor, el tiempo de exposicion debe reducirse

proporcionalmente para minimizar el riesgo de hipoacusia ocupacional (100).

La NR-15 exige que se realicen mediciones periddicas del ruido en el ambiente
laboral, ademéas que los trabajadores expuestos a ruido se realicen audiometrias

periddicas para detectar a tiempo cualquier dafio auditivo (101)

En el Perl

Ley N° 29783 - Ley de Seqguridad y Salud en el Trabajo

La Ley N° 29783 - Ley de Seguridad y Salud en el Trabajo en Peru establece el
marco legal para la proteccion de los trabajadores frente a riesgos laborales,
incluyendo el ruido ocupacional como un factor critico de exposicion. Esta norma
obliga a los empleadores a identificar, evaluar y controlar los niveles de ruido en
los centros de trabajo, asegurando condiciones seguras para la salud auditiva de los

trabajadores (102) .

Asimismo, la ley exige que se realicen examenes médicos ocupacionales de forma
periddica, lo que incluye audiometrias, para identificar de forma temprana la
hipoacusia ocupacional. Estos controles médicos forman parte del Sistema de

Gestidn de Seguridad y Salud en el Trabajo (42).
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Decreto Supremo N.° 085-2003-PCM

En el &mbito laboral, el decreto establece un limite de 85 dB para una jornada de 8

horas, con un tope absoluto de 100 dB, sin importar la duracion. Para el ruido

ambiental, los valores permitidos varian entre 50 dB y 80 dB, dependiendo si la

zona es residencial, comercial o industrial, y si se trata de horario diurno o nocturno

(103).

Tabla 4. Anélisis Comparativo de Normativas (94) (95) (98) (100) (104) (105)

(106)

Criterio(94) OMS/OIT | Chile | Brasil | Colom | Espafa Méxic | Perl

/ 1SO [/ bia 0

OSHA
Limite de Ruido | 85 dB(A) 85 85 85 85 dB(A) 90 85
(8h) dB(A) | dB(A) | dB(A) dB(A) | dB(A)
Mediciones Si Si Si Si Si Si Si
Requeridas
Examenes Si Cada 2 | Obliga | Obliga | Segun nivel | Anuale | Obliga
Médicos afos torio torio de S torio

exposicion
Proteccion Desde 85| Desde | Desde | Desde | Desde 80 | Desde | Desde
Auditiva dB(A) 85 85 85 dB(A) 85 85
dB(A) | dB(A) |dB(A) dB(A) | dB(A)

Planes de | Requeridos | Requer | Requer | Requer | Obligatorios | Obliga | Obliga
Conservacion idos idos idos torios | torios
Auditiva
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Fuente. Elaboracion propia

Es importante que las empresas Yy trabajadores en cada pais consulten la normativa
especifica aplicable y adopten medidas preventivas para minimizar los riesgos

asociados a la exposicion al ruido en el entorno laboral.

1.4.PATOLOGIAS PREVALENTES ASOCIADAS A LA EXPOSICION
DE RUIDO OCUPACIONAL

La hipoacusia se define como la reduccion de la capacidad auditiva por debajo de
los umbrales considerados normales. A nivel mundial, mas de 1.500 millones de
personas presentan algin grado de P.A., de las cuales 430 millones tienen una
afectacion moderada o severa en el oido con mejor audicién. Se estima que para
2050 aproximadamente 2.500 millones de personas tendran algin grado de P.A., y
mas de 700 millones requeriran tratamiento especializado. Esta condicion afecta
predominantemente a paises de ingresos bajos y medios, donde reside el 80 % de la
poblacion afectada, y su prevalencia aumenta con la edad, alcanzando a més del 25

% de las personas mayores de 60 afios (35).

El ruido en el ambiente laboral constituye una de las principales fuentes de deterioro
auditivo en los trabajadores, impactando de manera notable en su bienestar y
rendimiento. Se ha determinado que aproximadamente el 16 % de los casos de P.A.
en adultos esta vinculado a la exposicion al ruido en el trabajo. Ademas, la
interaccién entre el ruido y sustancias quimicas con efectos ototdxicos y
vestibulotoxicos, como los solventes, ha sido identificada como un factor
importante en la P.A. de origen ocupacional (40). Segun la OMS, la P.A. es la

discapacidad mas comun a nivel global, afectando al 10 % de la poblacion expuesta
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a contaminacion acusticay al 5,3 % que padece una P.A. neurosensorial progresiva.

(40).

Un estudio de seguimiento en 204 paises entre 1990 y 2019 mostré un aumento
significativo en la prevalencia de la P.A.. Se observé que los casos de pérdida de
audicion pasaron de 7514,97 x 10° en 1990 a 14566,62 x 10° en 2019. Asimismo,
la tasa ajustada por edad aumentd de 173,33 x 102 por cada 100.000 habitantes en
1990 a 177,56 x 102 por cada 100.000 habitantes en 2019. Ademas, los afios vividos
con discapacidad (YLDs) por P.A. aumentaron de 220080,97 x 102 en 1990 a
402353,05 x 102 en 2019, reflejando una tendencia creciente de este problema de

salud publica (107).

La pérdida auditiva no tratada es la tercera principal causa de afios vividos con
discapacidad a nivel mundial y genera impactos tanto a nivel individual como
socioeconémico. En la poblacion laboralmente activa, la disminucién de la
productividad ocasionada por desempleo o jubilacion prematura debido a la
hipoacusia genera un costo estimado en 105.000 millones de délares anuales.
Ademas, los costos sociales derivados del aislamiento, las dificultades
comunicativas y la estigmatizacion de quienes padecen esta condicion suman

aproximadamente 573.000 millones de ddlares adicionales (108).

Un porcentaje significativo de las pérdidas auditivas discapacitantes a nivel
mundial se asocia a la exposicion al ruido en el &mbito laboral. Se estima que esta
causa contribuye entre el 7 % y el 21 % de los casos de P.A. en adultos, con un
promedio del 16 %, lo que conlleva serias implicaciones en el bienestar de los

trabajadores y en la sociedad (108). En Colombia, el Ministerio de la Proteccion
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Social informo que, entre 2001 y 2003, la hipoacusia neurosensorial ocupd el tercer

lugar entre las enfermedades profesionales, pasando al cuarto lugar en 2004 (108).

Las consecuencias econdmicas y sociales de las patologias ocupacionales son
considerables. Segun la Organizaciéon Internacional del Trabajo, en 2019 se
registraron 2,78 millones de fallecimientos anuales relacionados con el trabajo, de
los cuales 2,4 millones fueron consecuencia de enfermedades ocupacionales. Estas
afecciones representan costos equivalentes al 3,94 % del Producto Bruto Interno
mundial, asociados a indemnizaciones, reduccion de horas laborales, interrupciones
en la produccién, capacitacion y readaptacion profesional, ademas de los gastos en
atencion médica. Més alla de los costos econdmicos, estas enfermedades impactan
negativamente en la salud emocional de los trabajadores y sus familias, si bien no
se tiene un estimado global de estas consecuencias para hipoacusia, estos datos nos

permiten comprender una aproximacion dada la magnitud de las prevalencias (43).

En cuanto a la prevalencia de la hipoacusia en sectores especificos, se ha reportado
que en 2022 el 8,8 % de los trabajadores del sector industrial alimentario en Bogota
presentaban esta afeccidén. Se identificd una asociacion significativa entre la
hipoacusia y el sexo masculino (OR=6,10 [IC 95%:1,74 - 21,36]; p=0,005), asi
como con la exposicion a niveles de ruido superiores al Valor Limite Permitido
(VLP) (OR=5,92 [IC 95%:2,70 - 12,90]; p<0,001) (108). En otros paises, las cifras
varian: en Egipto (109), la prevalencia de hipoacusia en trabajadores industriales

alcanza el 15 %, mientras que en Nepal asciende al 38 % (110).

En estudios realizados en Tanzania, se determino que el 70 % de los trabajadores

mineros habian estado expuestos a ruido en el ambiente laboral antes de iniciar sus
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funciones y que el 51 % ya presentaba HIR al momento de ser contratados. Ademas,
el 17 % tenia un nivel de audicion deficiente (2). A nivel global, se calcula que el
16 % de las pérdidas auditivas discapacitantes en adultos estan relacionadas con la

exposicion al ruido en el trabajo (111).

Un analisis de trabajadores expuestos a ruido ocupacional en sectores de alto riesgo
revel6 que el sector minero presentaba la mayor prevalencia de P.A. (17 %),
continuando con el sector de la construccion (16%) y la industria de manufactura
(14%) (111). En Pert, un estudio sobre trabajadores de empresas contratistas
mineras encontrd que el 38 % presentaba algin grado de alteracion en la
audiometria, de los cuales el 24,9 % tenia hipoacusia neurosensorial, probablemente
inducida por ruido. Esta condicion se observo con mayor frecuencia en varones de
entre 30 y 50 afios con una experiencia laboral de 11 a 20 afios. Los cargos mas
afectados fueron los de mantenimiento y operarios en sectores como construccion,
mantenimiento y servicios mineros. Un 62,2 % de los trabajadores expuestos a
ruido trabajaba entre 4 y 5 horas por jornada en estas condiciones, y el 75,5 %

declard utilizar algan tipo de proteccion auditiva (111).

Ante esta situacion, la prevencion de la P.A. ocupacional cobra un papel crucial. La
OMS sefiala que mas de mil millones de jovenes adultos corren el riesgo de padecer
una peérdida auditiva permanente debido a habitos de escucha inadecuados (35). No
obstante, la expansion de los servicios de atencion otologica y audioldgica podria
lograrse con una inversion anual inferior a 1,40 dolares por persona, lo que

generaria un retorno de casi 16 délares por cada dolar invertido en un periodo de
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diez afos. Implementar estas estrategias no solo mejoraria la salud auditiva de los
trabajadores, sino que también reduciria significativamente los costos asociados a

la P.A. ocupacional (35).

1. CONCLUSIONES

La incapacidad laboral derivada de la presencia a niveles elevados de ruido en el
entorno laboral representa un problema importante que impacta tanto la salud
auditiva como la calidad de vida del trabajador La hipoacusia inducida por ruido
representa una de las principales causas de incapacidad laboral en sectores con alta
exposicion a ruidos intensos. Su evaluacion debe considerar no solo la magnitud de
la P.A., sino también su impacto en el desempefio laboral y la capacidad de
comunicacion. Ademas, el proceso de certificacion de la incapacidad debe
realizarse con criterios médicos y normativos claros para garantizar el acceso a

prestaciones y beneficios adecuados para los trabajadores afectados.

La calificacion de incapacidad en enfermedades ocupacionales permite reconocer
formalmente las afectaciones de los trabajadores y garantizar su acceso a medidas
de proteccion y compensacion. En el caso de la hipoacusia inducida por ruido, este
proceso es fundamental para establecer el vinculo causal entre la exposicion
ocupacional y la P.A. Ademas, contribuye a la implementacion de estrategias de
prevencion, la reubicacion de trabajadores afectados y el fortalecimiento de

programas de vigilancia epidemiolégica en el ambito laboral.

La exposicidn continua a niveles elevados de ruido causa dafios permanentes en las
estructuras sensoriales del oido interno, lo que resulta en una P.A. progresiva. Este
deterioro afecta inicialmente con frecuencias de sonido altas y, con el tiempo,

compromete la capacidad de comunicacion del trabajador. Ademés del dafio
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auditivo, la exposicion al ruido puede generar efectos adversos en otros sistemas
del organismo, como el cardiovascular, el respiratorio y el neuroldgico. La
identificacion temprana del dafio auditivo y la implementacion de medidas

preventivas son clave para mitigar sus consecuencias en la salud del trabajador.

La proteccion del trabajador contra la exposicion al ruido ocupacional debe
abordarse de manera integral, combinando controles de ingenieria, medidas
administrativas y el uso de equipos de proteccion personal. La capacitacion
continua y la concientizacion sobre los riesgos auditivos son esenciales para
fomentar el cumplimiento de estas medidas. Ademas, la correcta calificacion de la
incapacidad permite garantizar la proteccién econdmica y social del trabajador,
minimizando el impacto negativo en su calidad de vida y asegurando su reinsercion

laboral en caso de ser posible.

La alta prevalencia de enfermedades auditivas ocupacionales refleja la necesidad
de mejorar las condiciones laborales y fortalecer las estrategias de prevencion. La
implementacion de programas efectivos de conservacion auditiva y la evaluacion
periddica de los niveles de ruido en el ambiente de trabajo son fundamentales para
reducir la incidencia de hipoacusia ocupacional. Asimismo, es necesario asegurar
el cumplimiento de normativas de seguridad y salud en el trabajo para proteger a

los empleados de los efectos adversos del ruido.

La evaluacion del riesgo de exposicion a ruido debe realizarse con metodologias
estandarizadas que permitan identificar las fuentes de ruido, medir su impacto y
establecer medidas correctivas. La integracion del mapeo de ruido con evaluaciones
especificas de cada sector laboral es una herramienta Gtil para optimizar las

estrategias de control. Ademas, las exposiciones a mas de un factor debe
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considerarse en la evaluacion de riesgos; ya que el ruido y sustancias ototdxicas en
conjunto, pueden potenciar el dafio auditivo y aumentar la vulnerabilidad de los

trabajadores expuestos.

La historia clinica es un elemento clave en la evaluacion de la relacion causal entre
la exposicion al ruido y la P.A.. Su adecuada documentacion permite identificar
antecedentes médicos, exposicion a otros factores de riesgo y el uso de medidas de
proteccién auditiva. Incluir la evaluacion de antecedentes auditivos y ocupacionales
en la historia clinica facilita la deteccion temprana de alteraciones auditivas y

contribuye a un diagndéstico preciso.

Los examenes audiométricos son fundamentales para la deteccion y seguimiento de
la hipoacusia ocupacional. La audiometria tonal liminar, la logoaudiometria y otras
pruebas complementarias permiten evaluar el grado de P.A. y su impacto funcional.
La realizacion periddica de estas pruebas dentro de los programas de vigilancia

médica ocupacional es crucial para la prevencion y el manejo temprano de la HIR.

La determinacion de la relacion causal entre la exposicion al ruido y la hipoacusia
ocupacional requiere una evaluacion detallada de los niveles de exposicion, la
duracién del contacto con el ruido y el grado de P.A.. El uso de normativas
internacionales y metodologias validadas garantiza un andlisis preciso y objetivo,
permitiendo diferenciar la hipoacusia ocupacional de otras formas de P.A.. Este

proceso es esencial para la calificacion adecuada de la incapacidad laboral.

Las regulaciones sobre ruido en el &ambito laboral determinan los niveles maximos
de exposicion y las estrategias de prevencion para resguardar la salud auditiva de

los empleados. Organismos internacionales como la OMS, la OIT y la OSHA han
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desarrollado lineamientos especificos que han sido adoptados por diversos paises.
En el ambito nacional, normativas como la Ley de Seguridad y Salud en el Trabajo
en Peru establecen obligaciones para los empleadores en la identificacion y control
del ruido en el ambiente laboral. EI cumplimiento de estas regulaciones es
fundamental para reducir la incidencia de enfermedades auditivas ocupacionales y

garantizar la proteccion de los trabajadores expuestos.

La prevalencia de la hipoacusia ocupacional es alarmante en diversos sectores
industriales y mineros, evidenciando la necesidad de implementar estrategias mas
eficaces de mitigacion y regulacion. Investigaciones recientes han evidenciado que
la exposicion continua al ruido en el ambito laboral es un factor determinante en un
gran numero de casos de pérdida auditiva en adultos. Asimismo, el aumento
constante de esta afeccidn en los Gltimos afios subraya la importancia de fortalecer
las normativas de seguridad en el trabajo y los programas de seguimiento de la salud
auditiva La deteccion temprana y la educacion sobre el uso de proteccion auditiva
pueden reducir significativamente la carga de esta enfermedad en la poblacion

trabajadora.

I11. RECOMENDACIONES

1. Fortalecimiento de la investigacion en salud ocupacional: Se recomienda
ampliar las investigaciones sobre la prevalencia de la hipoacusia laboral y su
influencia en el bienestar de los trabajadores. La integracion de estudios sobre la
coexposicioén a ruido y agentes ototoxicos permitira un mejor entendimiento de los
riesgos combinados y sus efectos a largo plazo.

2. Mejoras en la normativa de proteccion auditiva: Es necesario actualizar y

reforzar las regulaciones laborales vinculadas a la presencia de ruido. Se deben
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establecer limites de exposicion mas estrictos, implementar controles mas efectivos
en entornos laborales y garantizar el cumplimiento de medidas de proteccion
auditiva.

3. Programas de prevencion y concienciacion: Se recomienda implementar
campanas de sensibilizacion sobre los efectos del ruido en la capacidad auditiva.
Estas campafias deben enfocarse en el uso correcto de proteccion auditiva, la
importancia de las evaluaciones médicas periddicas y las estrategias para disminuir
la influencia del ruido en el entorno laboral.

4. Monitoreo y vigilancia epidemioldgica: Se sugiere fortalecer los sistemas
de vigilancia de enfermedades auditivas ocupacionales para analizar la eficiencia
de las medidas preventivas El monitoreo continuo permitira identificar tendencias,
evaluar el impacto de las intervenciones y ajustar las politicas de salud ocupacional

segun las necesidades detectadas.
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V.

ANEXQOS

ANEXO 1. Anélisis Comparativo de Evaluacion de menoscabo por discapacidad

auditiva
Pais Variable evaluada é¢Qué se mide? é¢Como se evalua?
Audiometria tonal aérea y 6sea en
1. Umbrales Nivel de pérdida ,
s . P 500—-8 000 Hz; caida =15 dB vs. curva
auditivos auditiva en dB
base
. . Se calcula seguin ambas orejas,
2. Umbral promedio | Promedio en 500, considerandcg) nivel de hi o;cusia
bineural 1000, 2000, 4000 Hz P
(leve, moderada, severa)
Sintomas, tinitus, . e .,
.. . Historia clinica, progresion de
, 3. Factores clinicos | tratamiento, , , L.
Peru ., sintomas, respuesta terapéutica
evolucién
. Anidlisis funcional del puesto,
Dificultad en tareas . P
4. Rol laboral evaluacion de tareas con demanda
del puesto .\
auditiva
50 % deficiencia + 50 % rol laboral y
5. Férmula de Combinacién restriccion en la participaciéon
incapacidad cuantitativa (Férmula de Balthazar si hay otros
sistemas afectados)
, " Deterioro progresivo | Audiometrias al ingreso, periddicas
1. Caida auditiva P g . . & P y
en comparacion con |egreso; diferencia de umbrales en
respecto base . . .
audiometria inicial frecuencias clave
2. Umbral tonal por | Umbral en 500—-8 000 | Audiometria tonal con énfasis en
frecuencia Hz frecuencias medio-altas (3—6 kHz)
3. Determinacion Presbiacusia vs. Historia ocupacional, patrén
Chile origen laboral audiométrico, lateralidad
Necesidad de ., . .
., s Evaluaciéon de exposicion a ruido,
4. Evaluacion laboral | audicion para el . .
. necesidad de comunicacion verbal
trabajo
Comision médica previsional
5. Dictamen por Incapacidad segun . ,
. P P . B determina % segun tablas del D.L.
comision tablas previsionales
3.500
1. Promedio tonal Umbrales en 500, Audiometria tonal, conforme a tabla
central 1000, 2000 Hz de Fowler
2. Evaluacién de Fiabilidad del equipo |Se repite si hay caida >10 dB para
Brasil caida>10 dB y evolucién confirmar resultado
3. Examen Audiometria vocal si |Se aplica si hay duda sobre
complementario se requiere comprensién del lenguaje

4. Evaluacion
funcional

Actividad laboral
especifica

Se analiza cdmo la hipoacusia afecta
al tipo de tarea desempefiada




L, Ly . Aplicacién de Tabla de Fowler +
5. Determinacién de | Pérdida funcional p, . . e
. . , analisis funcional, sin férmula
incapacidad segun rol ..
porcentual rigida
. Umbrales en 500— Audiometria tonal (via aérea y 6sea
1. Umbral auditivo . ( y
4000 Hz si hay sospecha)
2. Clasificacién Leve, moderada, Guias del Manual Unico de
deficiencia severa segun dB HL | Calificacion de Pérdida Laboral
3. Historiay Tinnitus, otalgia, ., - .
. , ., Evaluacion médica complementaria
Colombia |sintomas progresion
., Dificultad . . .
4. Restriccidn . Se considera si el trabajador puede
comunicativa, . .
laboral . seguir en su rol habitual
exposiciéon
5. Célculo Deficiencia + 50 % deficiencia + 50 % pérdida de
porcentual actividad capacidad ocupacional
1. Umbral promedio | Promedio 500, 1000, | NOM-011 y NOM-173 establecen
tonal 2000, 4000 Hz uso de audiometria tonal pura
2. Pruebas Logo-audiometria, Segun requerimiento clinico y
complementarias impedancia, PEA exposiciéon
3. Evaluacién Historia clinica Evaluacion por otorrino y medicina
México | médica auditiva del trabajo
4. Afectacion del Capacidad funcional |Valoracidn clinica-ocupacional
puesto en entorno ruidoso conjunta
. . . .. Dictamen clinico integral sin
5. Dictamen sin Diagnéstico y . . .
, es s porcentaje estdndar; se decide
férmula rehabilitacién . .
reintegro o cambio de tareas
. Clasificacién por . ,
1. Umbral auditivo . P Audiometria tonal (500—8 000 Hz);
) niveles: leve, . . .
bineural via 6sea si necesario
moderada, grave
2. Criterios de Presencia de trauma | Historia laboral con exposicién
exposicion acustico crénica o aguda a ruido
. , Tinitus, hipoacusia Evaluacion clinica y ocupacional
.. 3. Sintomatologia L . .
Bolivia subita o progresiva conjunta
. Capacidad de realizar ., o .
4. Actividad P .y Evaluacion del desempefio con o sin
. tareas con pérdida "
funcional .\ ayudas auditivas
auditiva
- Segun nivel de pérdida auditiva
5. Carnet de Reconocimiento legal 'g p
) ) . ) bineural; acredita acceso a
discapacidad de discapacidad . .
beneficios sociales

Fuente. Elaboracién propia. & Norma Técnica de Salud N° 223-MINSA/DGIESP-2024 que aprueba el instrumento que
establece los criterios para la evaluacion y calificacion del grado de incapacidad laboral

Analizando la tabla observamos que todos los paises miden umbrales auditivos
entre 500 y 8 000 Hz. Perd y Colombia aplican una formula de 50 % deficiencia +
50 % rol laboral; a diferencia de Chile y Brasil que usan comisiones y tablas clinicas
funcionales; para el caso de México y Bolivia realizan evaluaciones clinicas sin una




formula matematica fija, priorizando el diagndstico y adecuacion al puesto. Como
se puede apreciar, la valoracion del puesto laboral es comdn en todos, pero solo
algunos paises la ponderan cuantitativamente.



