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RESUMEN

El ruido ocupacional constituye un factor de riesgo importante para la salud
publica, especialmente en sectores como mineria, construccion, manufactura y
transporte, donde los trabajadores se exponen de manera cronica a niveles
superiores a 85 dB(A). Tradicionalmente asociado a la hipoacusia, actualmente
se reconoce que el ruido también ocasiona una amplia gama de efectos extra-
auditivos que comprometen la salud integral del trabajador.

Multiples estudios evidencian la exposicion prolongada al ruido estimula al eje
hipotaldmico-hipofisario-adrenal (HHA) y el sistema nervioso simpatico, lo
que desencadena respuestas fisiopatologicas como hipertension arterial,
alteraciones  del  suefio, disfunciones  cognitivas, enfermedades
cardiovasculares, trastornos gastrointestinales y metabolicos, asi como efectos
inmunoldgicos. Estas condiciones impactan de manera directa en la calidad de
vida, el rendimiento laboral y el gasto asociados a la salud ocupacional.

El diagndstico de estas patologias representa un desafio clinico, ya que requiere
una valoracion interdisciplinaria que incluya historia laboral detallada,
monitoreo de la exposicion sonora, evaluacion de marcadores clinicos y
pruebas complementarias. Pese a la existencia de normativas, en muchos
contextos se carece de vigilancia adecuada y se enfoca la prevencion solo en la
proteccion auditiva, ignorando otros efectos sistémicos.

Por ello, es imprescindible adoptar un enfoque preventivo integral que combine
controles de ingenieria, reorganizacion del trabajo, programas de educacion y

uso eficaz de equipos de proteccion personal. Ademas, la aplicacion de



programas de vigilancia médica que consideren tanto la audicion como los
efectos extra-auditivos es clave para una proteccion real y sostenida del

trabajador expuesto al ruido ocupacional.

Palabras clave: Ruido ocupacional, pérdida auditiva inducida por ruido,
diagnostico, efectos extra-auditivos enfermedades cardiovasculares, estrés

laboral, medidas de prevencion en salud (Fuente: DeCS BIREME)



ABSTRACT

Occupational noise is a major public health risk, particularly in sectors such as
mining, construction, manufacturing, and transportation, where workers are
chronically exposed to noise levels exceeding 85 dB(A). Traditionally
associated with hearing loss, noise is now recognized as causing a wide range
of non-auditory effects that compromise workers’ overall health.

Numerous studies show that prolonged exposure to noise stimulates the
hypothalamic-pituitary-adrenal (HPA) axis and the sympathetic nervous
system, triggering pathophysiological responses such as high blood pressure,
sleep disturbances, cognitive impairments, cardiovascular disease,
gastrointestinal and metabolic disorders, as well as immunological effects.
These conditions have a direct impact on quality of life, work performance, and
occupational health-related costs.

Diagnosing these conditions presents a clinical challenge, as it requires an
interdisciplinary assessment that includes a detailed occupational history,
monitoring of noise exposure, evaluation of clinical markers, and additional
tests. Despite the existence of regulations, many settings lack adequate
surveillance, and prevention efforts focus solely on hearing protection,
ignoring other systemic effects.

Therefore, it is essential to adopt a comprehensive preventive approach that
combines engineering controls, work reorganization, education programs, and
the effective use of personal protective equipment. Furthermore, the

implementation of medical surveillance programs that consider both hearing



and non-hearing effects is key to providing real and sustained protection for
workers exposed to occupational noise.

Keywords: Occupational noise, noise-induced hearing loss, diagnostics, extra-
auditory effects cardiovascular diseases, occupational stress, preventive health

measures (Source: MeSH NLM)



INTRODUCCION

El ruido ocupacional es identificado como uno de los mé&s importantes
riesgos ocupacionales en una amplia variedad de industrias, debido a su
capacidad para generar efectos adversos tanto auditivos como extra-
auditivos™. Durante décadas, la hipoacusia inducida por ruido ha sido el
foco principal de atencidn en este &mbito, pero hoy en dia se sabe que la
exposicion continua a niveles elevados de ruido en el espacio laboral
también puede desencadenar una serie de patologias no auditivas® ™. Estos
efectos extra-auditivos, aunque menos evidentes que la pérdida auditiva,
afectan considerablemente la calidad de vida y desempefio laboral de los
colaboradores, repercutiendo en su productividad y los costos asociados

para las organizaciones®'2),

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) sefiala que el sometimiento
cronico al ruido contribuye de manera directa e indirecta a la aparicion de
maltiples trastornos de salud®®. Entre estos destacan alteraciones
cardiovasculares como hipertension arterial y enfermedad coronaria,
trastornos psicolégicos como ansiedad, estrés cronico y depresion, asi como
problemas de suefio que afectan la recuperacion fisica y mental*46), Estas
patologias, asociadas al ruido ocupacional, no solo comprometen la salud
de los trabajadores, sino que también repercute en su economia
significativamente debido al aumento en el ausentismo laboral, la
disminucion en la productividad y los costos relacionados con tratamientos

médicos(16-18),



El riesgo de desarrollar enfermedades relacionadas con el ruido esta
influenciado por varios factores, incluidos la intensidad, frecuencia y tiempo
de exposicion. Niveles superiores a los 85 decibelios dB (A),
particularmente en ambientes industriales como la mineria, construccion,
manufactura y transporte, son considerados peligrosos. El tipo de ruido al
que los trabajadores estdn expuestos ya sea continuo, intermitente o
impulsivo, influye significativamente en su impacto sobre la salud,
afectando al sistema nervioso, cardiovascular y otros 6rganos®®. Segtn el
modelo de Basner, el ruido puede generar efectos negativos a través de dos
mecanismos principales. La via indirecta ocurre cuando el ruido es percibido
como molesto, generando respuestas emocionales y de estrés que activan el
sistema nervioso autonomo y el eje hormonal, favoreciendo enfermedades
cronicas. La via directa que no requiere percepcion consciente ya que el
ruido activa de forma automaética el sistema nervioso central, incluso durante
el suefio o con niveles bajos de exposicion. Ambas vias explican como el
ruido afecta la salud méas alla del oido, especialmente en contextos de

exposicion prolongada u ocupacional @,

En términos fisiopatologicos, el ruido excesivo actla como un agente
estresor que estimula tanto el sistema nervioso simpéatico como el eje
hipotaldmico-hipofisario-adrenal, generando respuestas hormonales vy
autondmicas que afectan diversos sistemas del cuerpo, a nivel
cardiovascular, la exposicion a niveles de ruido que superan a 80 dB(A) se
relaciona con un incremento en el riesgo de desarrollar hipertension, este

efecto se explica por la interaccion del ruido como un factor estresante



cronico, lo que estimula una liberacion de hormonas como cortisol y
catecolaminas, y contribuye a cambios en la presion arterial y la funcion
vascular®™, mientras que la liberacion sostenida de cortisol puede favorecer

el desarrollo de trastornos metabolicos y cardiovasculares.

Asimismo, los efectos psicologicos del ruido, como el estrés cronico, estan
asociados con una mayor incidencia de ansiedad, irritabilidad, depresién y
trastornos del suefio, algunos estudios también sugieren una posible
conexion entre la exposicion al ruido y la aparicion del neuroma acustico,®?
aunque los datos no son definitivos, teniendo un impacto significativo mas
alla de la pérdida auditiva que puede conllevar a disminuir la capacidad de

los trabajadores para desempefiar sus tareas de manera eficiente y segura®?.

Desde una perspectiva metabolica, el ruido crénico puede inducir estrés
oxidativo, un proceso que afecta la salud celular y estd vinculado con
enfermedades como la diabetes ?®. Ademas, aunque aln se requiere mas
investigacion, hay evidencia de que el ruido podria contribuir una
produccion elevada de especies reactivas de oxigeno consiguientemente
dafio tisular 9, y ello conlleva a modificaciones epigenéticas, incluyendo
alteraciones en la metilacion del ADN y en la expresion de microARN,

indicando un efecto a nivel molecular®¥,

A nivel global, las cifras son alarmantes’?>2) | a Administracion de
Seguridad y Salud Ocupacional de los Estados Unidos (OSHA) refiere que
méas de 22 millones de personas que laboran anualmente enfrentan

exposicion a niveles de ruido que pueden considerarse peligrosos en sus



ambientes laborales ) y en entornos laborales contribuye a un rango de
pérdida auditiva que oscila entre el 7 % y el 21 % en la poblacion
trabajadora. Esta problematica muestra una tendencia decreciente en
naciones industrializadas, mientras que en los paises en desarrollo sigue
siendo significativamente elevada®’. En América Latina, los datos
epidemioldgicos muestran una prevalencia significativa de enfermedades
ocupacionales relacionadas con el ruido, y ocurre especialmente en
industrias como la manufactura, la construccion y la mineria. Por ejemplo,
en paises como México, Brasil y Argentina, entre el 30% Yy el 50% de las
enfermedades ocupacionales reportadas estan vinculadas con la exposicién

al ruido@29),

El reconocimiento para el diagndstico de las patologias relacionadas al
ruido, particularmente las extra-auditivas, representa un desafio para la
salud ocupacional debido a su naturaleza multifactorial. Si bien la pérdida
auditiva puede diagnosticarse mediante pruebas audiométricas especificas,
como la audiometria tonal, los efectos no auditivos suelen requerir una
evaluacion mas exhaustiva. La deteccion de hipertension inducida por ruido,
por ejemplo, implica monitoreos regulares de la presion arterial, mientras
que los trastornos psicoldgicos requieren herramientas de evaluacion
psiquiatrica o psicoldgica para identificar niveles de estrés, ansiedad o

depresion.

Ante el enfoque, la promocion y prevencion en salud resultan esenciales

para disminuir los efectos del ruido dentro del entorno laboral. Las medidas



técnicas, como la insonorizacién de equipos, el uso de barreras acusticas y
el mantenimiento adecuado de maquinaria, son esenciales para disminuir la
exposicion a ruido. Del mismo modo, los programas de vigilancia auditiva,
combinados con el uso adecuado de protectores auditivos, permiten detectar
tempranamente los dafios y prevenir su progresion. Sin embargo, la
educacion y sensibilizacion de los trabajadores sobre los riesgos
relacionados a ruido ocupacional también juegan una funcion esencial en la
creacion de una cultura de prevencion que promueva entornos laborales

saludables.

El objetivo principal de esta revision serd identificar y describir las
patologias extra-auditivas asociadas al ruido ocupacional, abordando su
epidemiologia, fisiopatologia, criterios diagndsticos, opciones de
tratamiento y/o medidas de prevencion. En un contexto donde los riesgos
ocupacionales relacionados con el ruido contintan siendo una preocupacion
global, este analisis buscard contribuir al desarrollo de estrategias que
minimicen el efecto del ruido en la salud del trabajador y mejoren su calidad

de vida y reduzcan las pérdidas econdmicas derivadas de estas patologias.

METODOLOGIA

Tipo v disefio de investigacién

El presente estudio corresponde a una investigacion bésica, de enfoque
cualitativo y disefio documental, desarrollada mediante una revision
narrativa de la literatura cientifica. Este tipo de revision permite integrar y

sintetizar la evidencia disponible sobre un tema especifico, facilitando la



comprension del estado actual del conocimiento y la identificacion de los

principales hallazgos reportados en la literatura cientifica.

La revision se orientd a recopilar, analizar y sintetizar la evidencia
relacionada con las patologias extra-auditivas asociadas a la exposicion al
ruido ocupacional, considerando los diferentes sistemas afectados, los
mecanismos fisiopatologicos implicados y las principales implicancias para

la salud ocupacional.

Estrategia de busqueda bibliografica

Se realiz6 una busqueda estructurada de literatura cientifica en las bases de
datos electronicas PubMed, MEDLINE, EMBASE, Scopus y Web of
Science, seleccionadas por su amplia cobertura de publicaciones biomédicas

y de salud ocupacional.

La estrategia de busqueda combind términos MeSH vy palabras clave
relacionadas con la exposicion al ruido ocupacional y sus efectos extra-
auditivos, utilizando operadores booleanos (AND, OR y NOT) para

optimizar la recuperacion de la evidencia cientifica.

En PubMed se empleo la siguiente estrategia de busqueda:

("occupational noise"[Title/Abstract]) AND ("extra-auditory
effects”[Title/Abstract] OR "non-auditory effects"[Title/Abstract] OR
"cardiovascular"[Title/Abstract] OR ™“stress"[Title/Abstract] OR "sleep
disorders”[Title/Abstract] OR  "gastrointestinal”[Title/Abstract] OR

"endocrine”[Title/Abstract] OR "cognitive"[Title/Abstract] OR "immune



system"[Title/Abstract]) NOT ("hearing loss"[Title/Abstract] OR "auditory

damage"[Title/Abstract]) AND (2015:2025[PDat])

Las estrategias de busqueda fueron adaptadas a la sintaxis especifica de las
demas bases de datos, manteniendo los mismos conceptos de busqueda.
Asimismo, se revisaron las listas de referencias de articulos relevantes con

el propdsito de identificar estudios adicionales de interés.

La busqueda se limitd a publicaciones comprendidas entre los afios 2015 y
2025, con el fin de recopilar la evidencia cientifica mas reciente acerca de
las patologias extra-auditivas relacionadas con la exposicion ocupacional al

ruido.

Una vez obtenidos los resultados de la busqueda, se procedio a revisar los
titulos y resimenes de las publicaciones recuperadas para determinar su
pertinencia respecto al objetivo del estudio. Posteriormente, se realizé la
lectura completa de aquellos articulos considerados potencialmente

relevantes.

La seleccion se efectud considerando la relacion entre la exposicion al ruido
ocupacional y la presencia de efectos extra-auditivos en poblacion
trabajadora, priorizando estudios que aportaran informacion sobre
epidemiologia, mecanismos fisiopatologicos, manifestaciones clinicas,

implicancias laborales y estrategias de prevencion.

Cuando se identificaron multiples publicaciones derivadas de una misma

poblacion de estudio, se priorizd aquella que presentaba mayor calidad



metodoldgica, un periodo de seguimiento mas amplio o informacion mas

completa. (Anexo 1)

Criterios de inclusién

Se incluyeron articulos cientificos que cumplieron los siguientes criterios:

Estudios originales, revisiones sistematicas, metaanalisis y revisiones
narrativas relacionados con la exposicion al ruido ocupacional y sus
efectos extra-auditivos.

Investigaciones realizadas en poblacion trabajadora o con exposicion
ocupacional al ruido.

Publicaciones en idioma inglés o espafiol.

Articulos publicados entre enero de 2015 y diciembre de 2025.
Estudios con acceso al texto completo.

Investigaciones que abordaran uno o mas efectos extra-auditivos,
incluyendo alteraciones cardiovasculares, neuropsicoldgicas, trastornos
del suefio, alteraciones endocrinas y metabdlicas, alteraciones

gastrointestinales, inmunoldgicas o cognitivas.

Criterios de exclusién

Estudios centrados exclusivamente en pérdida auditiva inducida por
ruido, tinnitus u otros efectos auditivos sin abordar manifestaciones
extra-auditivas.

Investigaciones realizadas Unicamente en poblacion pediatrica o

poblacién general sin exposicion ocupacional al ruido.



e Cartas al editor, resuimenes de congresos, editoriales, opiniones de
expertos y documentos sin revision por pares.
e Publicaciones duplicadas entre las bases de datos consultadas.

e Articulos cuyo texto completo no estuvo disponible.

Extraccién de la informacién

La informacién relevante de los estudios incluidos fue organizada mediante
una matriz de extraccion de datos elaborada para la presente investigacion.
Para cada publicacion se registraron las principales caracteristicas
metodoldgicas, incluyendo autor, afio de publicacion, pais, disefio del
estudio, poblacion evaluada, caracteristicas de la exposiciéon al ruido,
principales desenlaces extra-auditivos investigados y hallazgos maés

relevantes.

Finalmente, la evidencia recopilada fue analizada mediante una sintesis
narrativa, integrando los principales hallazgos reportados por los estudios

incluidos.

La informacion se organizé en funcion de las principales patologias extra-
auditivas asociadas al ruido ocupacional, incluyendo alteraciones
cardiovasculares, neuropsicologicas, trastornos del suefio, alteraciones
gastrointestinales, endocrinas, metabdlicas e inmunoldgicas. Asimismo, se
describieron los  mecanismos  fisiopatologicos  propuestos, las
manifestaciones clinicas, las implicancias para la salud ocupacional y las
estrategias de prevencion descritas en la literatura especialmente segun lo

indicado por la normativa peruana.



Durante la interpretacion de los resultados se consider6 la heterogeneidad
existente entre los estudios, las diferencias en los métodos de evaluacion de
la exposicion al ruido, la presencia de posibles factores de confusion y la
coexistencia de otros agentes ocupacionales que podrian influir en los

desenlaces observados.

DESARROLLO DEL ESTUDIO

Desde el inicio de los tiempos, el sonido ha sido esencial para el desarrollo
humano, ya que actuar como sefial de alerta ante peligros permitia dar una
respuesta pertinente a cada situacion. Sin embargo, cuando un sonido se
vuelve desagradable, nocivo o no deseado segun el contexto, se le define

como ruido @9,

En la actualidad, la exposicion no solo tiene un efecto perjudicial auditivo,
sino también en otros sistemas lo cual puede repercutir a corto o largo plazo
en el trabajador expuesto, acumulando a largo plazo dafios irreversibles a lo
que anteriormente se conceptualizaba solo como dafio a predominio
auditivo siendo el mas caracteristico la hipoacusia inducida a ruido.

En la siguiente revision se detalla sobre los hallazgos principales de estudios
y revisiones donde se haga mencion del efecto negativo extra-auditivo
relacionado por el ruido ocupacional en trabajadores dentro de los cuales se
abordard la afectacion cardiovascular, efectos neuropsicolégicos y del
sistema nervioso, efectos metabdlicos, gastrointestinales e inmunoldgicos y

efectos otorrinolaringoldgicos extra-auditivos los cuales no suelen ser una

10



consideracion en la proteccion laboral pudiendo provocar consecuencias lo
cual podria verse evidenciado en la ausencia de la calidad y desempefio del

trabajador ya sea a corto como en el largo plazo.

A traveés de los afios los ambientes laborales se han desarrollado al punto de
sistematizar ciertos procesos los cuales facilitan la labor del trabajador para
la simplificacion de tareas aumentando la productividad y aliviando la carga
laboral, sin embargo, muchos de estos procesos son realizados por
maquinaria o la intervencion de instrumentos que, si bien facilitan y
optimizan parte del trabajo, podrian producir otros tipos de repercusiones en
el trabajador y en el ambiente laboral identificado en diversos sectores como

en el sector minero, manufacturera, construccion, comercio, etc®D.

Antes de abocarnos a la influencia, relacion y sus repercusiones de este
fendmeno en la fisiologia del individuo, debemos de caracterizarlo. Para
comprender las implicancias del ruido debemos comprender inicialmente
que es el sonido. Este se define como una energia provocada por la vibracion
de un cuerpo u objeto que se transmite por un medio, como el agua o el aire,
etc, dentro de la concepcion de esta definicion, la conversion de este proceso
para el oido es en sonidos, ademas que este posee caracteristicas
representativas como la intensidad y frecuencia®?.

Hablamos de dafio auditivo cuando la exposicion de ruido es mayor a 85 dB
(A) dentro de un turno laboral de 8 horas®?, pero alguna vez nos hemos

preguntado, ¢realmente el Unico dafio por el riesgo fisico del ruido es el dafio

11



auditivo?, ¢cudl es o existe un umbral que se debe sobrepasar para provocar
un dafio en otros drganos o sistemas que no sea el dafio auditivo?, generando
esto un espacio de dudas. Sin embargo, existe importancia en entender el

mecanismo de lo que es el ruido en si bajo un enfoque fisiopatologico.

Activacion del sistema nervioso simpatico

Hemos de considerar que el Sistema Nervioso Autonomo (SNA) es un
componente fundamental del Sistema Nervioso Periférico (SNP) ya que
dentro de sus tantas funciones cumple el rol importante en la regulacion de
respuestas fisiologicas frente a factores de estrés. Entre estos factores, la
exposicion aguda a diferentes tipos de ruido es un desencadenante
importante en su activacion, lo que desencadena una serie de repercusiones
sobre la salud®.

El ruido intenso y persistente es percibido por el cerebro como una amenaza
potencial, lo que desencadena la activacion del eje hipotalamico-
hipofisario-adrenal (HHA), ademas de la liberacion de catecolaminas®.
Esta activacion inicia una serie de respuestas fisiologicas incluyendo el
incremento de la frecuencia cardiaca con consecuente incremento de
exigencia en oxigeno y el gasto cardiaco, asimismo la elevacion de la
presion arterial conllevando una mayor vasoconstriccion aumentando la
resistencia vascular periférica®®; por otro lado, se incrementa la actividad
metabolica dando inicio a la movilizacion de reservas energéticas para
afrontar la situacion de estrés y por Gltimo, pero no menos importante la

modulacion de la respuesta inmunoldgica pudiéndose alterar la funcion

12



inmune, favoreciendo procesos inflamatorios, siendo esto evidente en
algunos estudios donde se observa que hay un aumento de citoquinas como

la proteina C reactiva de elevada sensibilidad y glutation peroxidasa®3?.

Sin embargo, hay que tener en cuenta que cuando el Sistema Nervioso
Simpético (SNS) permanece estimulado por largos periodos debido a
exposicion constante a ruido ambiental o laboral conducen a efectos
negativos en distintos sistemas del organismo como el sistema
cardiovascular, donde algunos estudios ya se ha evidenciado relacion con
hipertension arterial 3%, incremento del riesgo de infarto agudo de
miocardio (IAM) y enfermedad arterial coronaria®®; el sistema endocrino y
metabolico elevando los niveles de glucosa circulante y predisposicion a
diabetes tipo 2 y como ya se habia mencionado la afectacion al sistema
nervioso central donde desencadena estrés crénico, ansiedad, insomnio y

deterioro cognitivo®*),

Liberacion de hormonas del estrés

La exposicion a estimulos estresantes como el ruido activa el eje HHA,
conlleva a la liberacion de hormonas del estrés, principalmente cortisol,
adrenalina y noradrenalina, las cuales cumplen una funcion importante en la
adaptacion del organismo ante situaciones estresantes, pero cuando su
liberacion es cronica, pueden generar diversos problemas de salud®":39),

En el caso del cortisol, denominada también como la hormona del estrés, es

producida por las glandulas suprarrenales ante el estimulo del eje HHA. Si
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bien cumple un rol importante para la regulacion del metabolismo
aumentando la disponibilidad de glucosa para afrontar situaciones de estrés,
modula la respuesta inmune aumentando la inflamacién y la actividad del
sistema inmunoldgico, también tiene sus repercusiones ante una
sobreproduccion prolongada frente a una exposicién prolongada a ruido lo
gue aumenta del riesgo de sindrome metabolico y obesidad, disfuncion del
sistema inmune y mayor predisposicion a infecciones, trastornos
psiquiatricos como depresion y ansiedad e incluso afecta la funcion
cognitiva en niveles elevados pudiendo producir pérdida de memoria y
dificultades en la toma de decisiones11636),

En el caso de la adrenalina y noradrenalina, estas responden rapidamente
ante un estimulo al estrés, su liberacion en el organismo evidencia un
incremento inmediato de la frecuencia cardiaca y la presion arterial,
vasoconstriccion periférica para redirigir sangre a 6rganos vitales y estimulo
del metabolismo para liberar energia rapidamente®. Su liberacion de estas
hormonas se mantiene por exposicion cronica al ruido predisponiendo a un

riesgo de enfermedades cardiovasculares y trastornos metab6licos®39,

Estrés oxidativo e inflamacion sistémica

La exposicion cronica al ruido ambiental u ocupacional se reconoce
actualmente como un estresor ambiental capaz de desencadenar una serie de
respuestas neuroendocrinas y moleculares que contribuyen al desarrollo de
diversas enfermedades cronicas. EI mecanismo fisiopatologico inicial ha

sido descrito en el denominado ‘“noise reaction model”, en el cual el
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estimulo acustico es reconocido por el sistema nervioso central como un
factor de estrés que activa circuitos corticales y subcorticales relacionados
con la respuesta al estrés. Esta activacion conduce a la estimulacién del eje
HHA y del sistema nervioso simpatico, con la consecuente liberacion de
catecolaminas y cortisol, dando consigo una respuesta fisioldgica sistémica
que, cuando es persistente, puede producir efectos adversos en maultiples
drganos y sistemas (049,

La activacion sostenida de estas vias neuroendocrinas desencadena
posteriormente una serie de alteraciones moleculares caracterizadas por la
produccidn excesiva de especies reactivas de oxigeno (ROS) vy el
desencadenamiento de procesos inflamatorios. El estrés oxidativo resulta de
la pérdida del equilibrio entre la produccion de radicales libres y los
mecanismos antioxidantes celulares, fendmeno que puede originarse a partir
de diversas fuentes intracelulares, incluyendo disfuncion mitocondrial,
activacion de NADPH oxidasa y alteraciones en las enzimas productoras de
6xido nitrico “142), En este sentido, se ha descrito que la exposicion a ruido
puede inducir desacoplamiento del Oxido nitrico sintasa endotelial y
neuronal (eNOS y nNOS), lo que reduce la biodisponibilidad de éxido
nitrico y favorece la produccion de superoxido, contribuyendo a la
disfuncion endotelial y al desarrollo de alteraciones vasculares®?,

El estrés oxidativo inducido por el ruido también puede actuar como un
modulador clave de la respuesta inflamatoria. Las ROS activan diferentes
vias de sefializacion intracelular y factores de transcripcion redox-

dependientes que modulan la expresion de genes proinflamatorios,
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promoviendo la liberacion de citocinas como interleucina-6 (I1L-6), factor de
necrosis tumoral alfa (TNF-a) y otras moléculas mediadoras de la
inflamaciéon. Este proceso contribuye al establecimiento de un estado de
inflamacién sistémica de bajo grado que se ha relacionado con la evolucion
de enfermedades cardiovasculares, metabolicas y neuroldgicas relacionadas
con la exposicion a factores ambientales®143),

La evidencia experimental respalda este modelo fisiopatologico. En
modelos animales expuestos a ruido de aeronaves se ha observado aumento
significativo del estrés oxidativo vascular y cerebral, acompafiado de
infiltracion de células inmunes y activacion de NADPH oxidasa (NOX-2),
lo que conduce a disfuncion endotelial y alteraciones de regulacion en la
presion arterial®. Similar en otros estudios experimentales, han
demostrado que la exposicién al ruido podria potenciar los efectos de
factores de riesgo cardiacos preexistentes, amplificando la inflamacion
vascular y el estrés oxidativo en tejidos cardiacos, vasculares y
cerebrales®®),

Ademas del dafio vascular, el estrés oxidativo inducido por el ruido cumple
un rol relevante sobre la lesion en estructuras neurosensoriales. Diversos
estudios han demostrado que la produccion excesiva de ROS vy citocinas
proinflamatorias puede inducir apoptosis a las células ciliadas del oido
interno, contribuyendo al desarrollo de hipoacusia inducida por ruido y otros
trastornos auditivos®®). Asimismo, se ha propuesto que la desregulacion de
mecanismos epigenéticos, como la alteracion en la expresion de microARN

implicados en la regulacion de la respuesta oxidativa e inflamatoria, podria
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participar en la modulacién del dafio celular inducido por la exposicion
actstica®”,

Por otra parte, los sistemas celulares cuentan con mecanismos de defensa
frente al dafo oxidativo. Entre ellos destaca la via regulada por el factor de
transcripcion (Nrf2) también conocido como factor nuclear eritroide 2
relacionado con el factor 2, que controla la expresion de numerosas enzimas
antioxidantes y citoprotectores. La activacion de esta via constituye un
mecanismo adaptativo fundamental frente a diversos estresores ambientales,
incluyendo el ruido, al limitar la acumulacion de ROS y modular la
respuesta inflamatoria?,

En conjunto, la exposicion crénica al ruido desencadena una cascada
fisiopatoldgica caracterizada por activacion neuroendocrina, aumento del
estrés oxidativo y establecimiento de inflamacion sistémica, procesos que
interacttan entre si y contribuyen al desarrollo de multiples efectos extra-
auditivos del ruido, incluyendo alteraciones cardiovasculares, metabdlicas
y neuroldgicas. Este eje fisiopatoldgico representa un mecanismo central
para comprender el vinculo entre la exposicion del ruido y el aumento del

riesgo de enfermedades crénicas en poblaciones expuestas a largo plazo.

Ambito laboral

El ruido ocupacional es un problema significativo en multiples sectores
industriales y de servicios, donde la exposicion prolongada a altos niveles

de sonido se relaciona dafios auditivos permanentes y otros efectos adversos
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en la salud. Diferentes estudios han identificado que los sectores mas
afectados incluyen la industria manufacturera, transporte, la milicia,
construccion, agricultura y la mineria®. Cada uno de estos sectores
presenta caracteristicas particulares respecto a fuentes de ruido y niveles de

exposiciont249),

Segln su comportamiento temporal, el ruido ocupacional puede clasificarse
en continuo, intermitente e impulsivo. Esta distincion no es solo descriptiva,
ya que la estructura temporal de la exposicion influye en la magnitud y el
tipo de dafio asociado. En términos generales, el ruido impulsivo tiende a
producir un mayor deterioro que el ruido continuo de igual energia, debido
a sus picos breves de alta intensidad®). Asimismo, su relevancia no se limita
al dafio auditivo, pues también se han descrito efectos extra-auditivos. En
un estudio experimental realizado durante trabajo mental, la exposicién a
ruido impulsivo de 65 dB (A) LAeqg produjo mayor molestia que un ruido
estable del mismo nivel sonoro (F=16,9; p<0,001), ademas de mayor carga
de trabajo percibida (F=7,8; p=0,001), mayor falta de energia (F=5,1;
p=0,009) y aumento del cortisol (t=-3,4; p=0,002), lo que evidencia una
respuesta de estrés mas marcada incluso a intensidades moderadas®. Por
otro lado, en un estudio en trabajadores coreanos, los operarios de fabrica
expuestos a ruido continuo con una media de 82 dB(A) presentaron mayor
pérdida auditiva en las frecuencias de 2, 3 y 4 kHz que los bomberos con
exposicion mas intermitente e irregular, diferencia que se mantuvo
significativa tras el ajuste por edad, tiempo de empleo y tabaquismo

(p<0,0001). Ademas, entre quienes tenian 10 afios de empleo, las pérdidas
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auditivas medias en los trabajadores de fabrica ya se encontraban en rango
de deterioro >25 dB(A)®Y. En conjunto, estos hallazgos sugieren que la
valoracion del riesgo ocupacional no debe limitarse al nivel promedio de
ruido, sino considerar también su patrén temporal, ya que este puede
condicionar tanto el dafio auditivo como respuestas extra-auditivas de estrés

fisioldgico.

En el sector manufacturero, el ruido se origina principalmente en las lineas
de produccién automatizadas, prensas, tornos, fresadoras y otras
maquinarias, las cuales pueden generar niveles superiores a 85 dB(A), lo
que incrementa el riesgo de hipoacusia ocupacional cuando no se
implementan medidas de control adecuadas 152, Alcivar encontr6 en los
trabajadores de una empresa metalurgica peruana una alta prevalencia de
pérdida auditiva inducida por ruido (PAIR), especialmente aquellos
expuestos a niveles mayores de 90 dB(A) durante mas de ocho horas
diarias®®. En este sector, la exposicion no solo proviene del funcionamiento
continuo de la maquinaria, sino también de los impactos generados por
piezas metalicas durante los procesos de ensamblaje. Aunque
tradicionalmente la atencidon se ha centrado en el dafio auditivo, en la
actualidad existe evidencia que respalda la presencia de efectos extra-
auditivos. En este sentido, Sakthivel, en un estudio realizado en la industria
siderurgica, encontrd que ante constante exposicion al ruido se relaciona con
fatiga, cefalea, incremento de la frecuencia cardiaca durante la jornada
laboral y una asociacidn significativa con la presion arterial sistélica y

diastélica en las areas de mayor ruido®. De manera similar, en una fabrica
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de neumaticos, Cho et al.®® observaron que los trabajadores del turno
nocturno con mayor exposicion al ruido presentaron una probabilidad 3,36
veces mayor de desarrollar insomnio en comparacion con aquellos con
menor exposicion (OR = 3,36; IC 95%: 1,083-10,405), mientras que, en
trabajadores de manufactura automotriz del sur de China, una mayor
exposicion acumulada al ruido se asocié con mayor probabilidad de
sobrepeso u obesidad (OR = 1,57; IC 95%: 1,21-2,04), relacion que ademas
fue mas marcada en quienes realizaban trabajo por turnos y nocturno®®). En
conjunto, estos hallazgos sugieren que la exposicién prolongada al ruido en
la industria manufacturera no solo favorece la aparicion de pérdida auditiva
progresiva, sino también alteraciones del suefio, cardiovasculares y
metabolicas, cuya magnitud puede verse influida por factores individuales
como el sexo, la edad y la presencia de enfermedades preexistentes,
afectando de manera integral la salud, la comunicacion y el desempefio

laboral del trabajador®:®),

El sector construccion constituye uno de los ambitos laborales con mayor
exposicion al ruido ocupacional debido al uso constante de martillos
neumaticos, sierras eléctricas, excavadoras y otra maquinaria pesada. Los
niveles de ruido en este sector pueden alcanzar hasta 100 dB(A) vy, en
algunos casos, superar los 110 dB(A) durante actividades como la
demolicion o la perforacion de concreto %9, Un desafio particular en este
ambito es la movilidad de los trabajadores entre distintas obras, lo que
dificulta la implementacion de programas de monitoreo de la exposicion al

ruido a largo plazo ®b. Asimismo, la exposicion intermitente a ruidos de
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alto impacto puede asociarse a un deterioro auditivo acelerado, incluso en
etapas tempranas de la vida laboral ®2. Ademas, la interferencia del ruido
en la comunicacion entre los operarios podria contribuir a errores en la

coordinacion de tareas, incrementando asi el riesgo de accidentes laborales

(63,64)

En la industria minera, el empleo de equipos como perforadoras,
detonaciones y sistemas de ventilacion en espacios reducidos puede generar
niveles elevados de ruido, que en determinadas actividades pueden superar
los 100 dB(A) e incluso alcanzar valores superiores a 110 dB(A)®®,
Investigaciones previas han sefialado que los trabajadores de este sector
enfrentan un riesgo elevado de desarrollar hipoacusia ocupacional y otros
problemas auditivos debido a las combinaciones mixtas como del ruido con
la exposicion a vibraciones®6), La estructura de las minas subterraneas
favorece la amplificacion, reflexion y persistencia del sonido, intensificando
la exposicion y elevando los niveles de presion sonora a valores
perjudiciales. La exposicion reiterada a detonaciones controladas y la
interaccion frecuente con maquinaria de gran tamafio también generan
efectos negativos sobre el sistema auditivo, aumentando la probabilidad de

una pérdida auditiva irreversible a largo plazo(®869,

El sector del transporte también presenta un alto riesgo de exposicion al
ruido ocupacional, afectando a trabajadores como conductores de autobuses,
trenes y camiones, la exposicion al ruido proviene del motor, las vibraciones

estructurales, asi como el trafico circundante, lo que induce dafios auditivos
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acumulativos y afecta la capacidad de concentracion de los
conductores’®™. Aunque los niveles de ruido en el transporte pueden no
ser tan elevados como en la mineria o la construccién, la exposicién
constante durante jornadas laborales prolongadas representa un riesgo
significativo y esto se observa en la poblacion de conductores de vehiculos
pesados estan expuestos de manera crénica al ruido intracabina generado
por el motor y por el entorno vial, exposicion que no solo se ha relacionado
con dafio auditivo, sino también con efectos extra-auditivos, especialmente
cardiovasculares y de estrés fisiolégico. En un estudio comparativo
realizado en Puducherry, los conductores de bus presentaron presion arterial
sistélica y diastdlica significativamente mayores que los trabajadores de
oficina utilizados como grupo control, y ademas se observo una correlacion
positiva entre el nivel de expuesto a ruido y la presion arterial . Hallazgo
similar en conductores de buses urbanos de Hamadan, la frecuencia cardiaca
aumento de 74.22 £ 4.11 a 79.23 + 8.59 latidos por minuto tras la jornada,
y la exposicion al ruido se asoci6 de manera independiente con dicha
respuesta fisioldgica (B =0.193; p < 0.001)". Asimismo, en operadores de
transporte publico de Chihuahua, la exposicion ocupacional al ruido alcanz6
picos de 106.7 dB(A) y se asocio con incremento de la presion arterial y de
los triglicéridos, lo cual sugiere un posible incremento del riesgo
cardiovascular™. En conjunto, estos hallazgos respaldan que ante
exposicion constante al ruido en conductores profesionales podria contribuir
no solo al deterioro auditivo, sino también a respuestas cardiovasculares y

metabolicas adversas. En trabajadores ferroviarios, especialmente en
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personal de operacion, la exposicion al ruido puede alcanzar niveles
elevados; en maquinistas de tren diésel se ha reportado un Leq de 90,3 dBA
en cabina y picos de hasta 120 dB(A) por el silbato, asociados ademas con

cambios en la presion arterial sistolica y diastdlical.

La industria metalmecanica enfrenta un problema similar debido al uso de
prensas, maquinaria de corte, equipos de conformado y otros procesos
industriales que pueden generar exposiciones peligrosas al ruido, con
niveles frecuentemente superiores a 85 dB(A) y, en algunos operarios de
maquinaria, entre 85y 105 dB(A). Esta exposicion incrementa el riesgo de
lesiones auditivas permanentes; por ejemplo, en trabajadores de la industria
del acero expuestos a niveles equivalentes >85 dB(A), la probabilidad de
hipoacusia inducida por ruido fue 6.55 veces mayor que en trabajadores no
expuestos (OR = 6.55; IC 95%: 4.13-10.40)"®). Ademas, la afectacion no
se limita al sistema auditivo, ya que en una planta siderurgica se observo
que 57% de los trabajadores superaban los valores limite recomendados, con
una exposicion media de 88.5 dB(A), asociandose el ruido elevado con
fatiga (54%), cefalea cronica (5%) y aumento de la frecuencia cardiaca

durante la jornada®.

Los efectos del ruido ocupacional van mas alla de la pérdida auditiva, ya
que tambien pueden afectar el rendimiento laboral y la salud mental. La
exposicion prolongada al ruido puede incrementar los valores de cortisol y
otros indicadores de estrés, contribuyendo al desarrollo de enfermedades
cardiovasculares. Asimismo, el ruido interfiere en la comunicacion efectiva

entre los trabajadores, 1o que puede dificultar la coordinacion de tareas en
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ambientes ruidosos y resultar en riesgos operacionales. En estos contextos,
los trabajadores suelen verse obligados a aumentar la intensidad de la voz
para comunicarse, fenomeno conocido como efecto Lombard, que
incrementa el esfuerzo vocal y puede favorecer la aparicion de fatiga vocal

y otros trastornos de la voz a lo largo de los turnos laborales.

Se ha observado que, en entornos con altos niveles de ruido, los trabajadores
pueden presentar trastornos del suefio, fatiga y dificultades en la eleccién de
decisiones, que impacta negativamente en la seguridad y la productividad.
A ello se suma que el esfuerzo vocal sostenido para mantener la
comunicacion en ambientes ruidosos contribuyendo con sintomas como
ronquera, sequedad de garganta o cansancio al hablar, especialmente en
ocupaciones donde la coordinacion de tareas depende de la interaccion

verbal constante.

La ausencia de barreras acusticas, la falta de rotacion en turnos de alta
exposicion y la insuficiente fiscalizacion del cumplimiento de normativas
laborales contribuyen a agravar la situacion. En algunos sectores, el
incumplimiento de regulaciones en materia de ruido compromete tanto la
seguridad auditiva de los empleados como el bienestar general y calidad de

vida a largo plazo.

Factores de riesgo

El impacto del ruido ocupacional en la salud depende de multiples factores,
entre los cuales destacan la intensidad del ruido, el tiempo de exposicion y

la susceptibilidad individual. Estos elementos determinan el grado de dafio
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auditivo y las posibles afecciones extra-auditivas que pueden desarrollarse
con la exposicién prolongada. La ausencia de barreras acusticas, la falta de
rotacion en turnos de alta exposicion y la insuficiente fiscalizacion del
cumplimiento de normativas laborales contribuyen a agravar la situacion.
En algunos sectores, el incumplimiento de regulaciones en materia de ruido
pone en riesgo la seguridad en salud de los empleados y su calidad de vida

a largo plazo®.

La intensidad del ruido se mide en decibeles (dB), donde valores superiores
a 85 dB(A) pueden inducir dafio auditivo si la exposicion es prolongada. En
entornos industriales, los niveles pueden superar los 120 dB(A),
asociandose a trauma acustico agudo e irreversible por dafio a las células

ciliadas del 6rgano de Cortit".

El tiempo de exposicion es otro factor determinante en la patogénesis del
dafio auditivo. Si el nivel de ruido asciende a 100 dB(A), el tiempo maximo
de exposicion permisible se reduce a 2 horas, y si se alcanzan 110 dB(A), la
exposicion no debe superar los 30 minutos sin dispositivos de proteccion
auditiva adecuados®. En muchas industrias, el incumplimiento de estos
limites incrementa el riesgo de dafio auditivo acumulativo. La
sobreexposicion cronica al ruido incrementa la probabilidad de desarrollar
hipoacusia neurosensorial irreversible, que puede manifestarse clinicamente
con disminucion progresiva de la percepcion auditiva y tinnitus. Estudios
longitudinales han evidenciado que los trabajadores expuestos a ruido
constante pueden desarrollar pérdida auditiva clinicamente significativa en

un periodo de cinco a diez afios de exposicion continua®9,
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La susceptibilidad individual es un determinante fundamental en la
respuesta fisiologica al ruido ocupacional. No todos los trabajadores
presentan la misma resistencia a la exposicion auditiva cronica. Individuos
con antecedentes de patologias metabdlicas, hipertension arterial o
enfermedades cardiovasculares pueden experimentar un deterioro auditivo
mas acelerado debido a la alteracion del flujo sanguineo coclear y el dafio
oxidativo acumulativo en las células ciliadas ®.Ademas, factores genéticos
influyen en la susceptibilidad individual a la hipoacusia inducida por ruido,
debido diversos polimorfismos en genes relacionados con mecanismos
antioxidantes y homeostasis coclear se han asociado con mayor
vulnerabilidad al dafio auditivo®). Durante el embarazo, la exposicion
ocupacional a ruido intenso también puede afectar al feto; niveles superiores
a 80 a 85 dB (A) se han relacionado con incremento del riesgo de parto
prematuro®. Asimismo, el feto puede responder a estimulos acusticos con
alteraciones en la frecuencia cardiaca y la actividad motora, y exposiciones
prenatales prolongadas a ruido elevado podrian afectar el desarrollo del

sistema auditivo fetal®384),

Los trabajadores jovenes expuestos a ruido desde edades tempranas
presentan un mayor riesgo de dafio auditivo irreversible si no cuentan con
medidas de proteccion adecuadas. La exposicion crénica a ruido durante los
primeros afos de la vida laboral puede acelerar el envejecimiento auditivo,
disminuyendo la reserva funcional del sistema auditivo y generando
hipoacusia prematura. Por otro lado, los adultos mayores con historia de

exposicion prolongada a ruido presentan mayor prevalencia de presbiacusia
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exacerbada, tinnitus persistente y dificultad en la discriminacion del habla,
que pone en riesgo la calidad de vida y la capacidad de comunicacion en

entornos laborales y sociales®.

EFECTOS EXTRA-AUDITIVOS DEL RUIDO OCUPACIONAL

Enfermedades cardiovasculares

Epidemiologia

La exposicion cronica al ruido ocupacional se ha relacionado con efectos
adversos sobre el sistema cardiovascular, siendo la hipertension arterial el
desenlace con evidencia mas consistente. En una revision sistematica con
metaandlisis de 24 estudios observacionales, Bolm-Audorff et al.
encontraron que la exposicion ocupacional a ruido >80 dB(A) se asocid con
mayor riesgo de hipertension, con un tamafio de efecto combinado de 1.81
(1C95%: 1.51-2.18). Ademas, observaron una relacion dosis-respuesta: 1.21
para exposiciones <80 dB(A), 1.77 para >80-<85 dB(A) y 3.50 para >85-
<90 dB(A), lo que respalda un aumento progresivo del riesgo con mayores
intensidades de exposicion @,

Estos hallazgos son concordantes con el estudio transversal de Wang et al.
en la cohorte Dongfeng-Tongji, que incluyé 22,450 participantes. En este
estudio, una duracion de exposicion al ruido ocupacional de 20 afios 0 mas
se asocié con mayor probabilidad de hipertension (OR =1.09; 1C95%: 1.00-

1.18), con una asociacion méas evidente en varones (OR = 1.16; 1C95%:

27



1.03-1.31). En el subanalisis de 10,636 sujetos, la pérdida auditiva bilateral,
considerada marcador indirecto de exposicion prolongada a ruido intenso,
se asocio con hipertension (OR = 1.39; 1C95%: 1.24-1.54). El metaanalisis
incluido por los autores mostr6 un OR combinado de 1.25 (IC95%: 1.10-
1.42) para la asociacion entre ruido ocupacional e hipertension®®),

La evidencia longitudinal también apoya esta relacion. Skogstad et al., en
un metaanalisis de estudios prospectivos, reportaron que la exposicion a
ruido en el trabajo se asocio con hipertension con un HR de 1.68 (1C95%:
1.10-2.57). En el mismo analisis, la asociacion con enfermedad
cardiovascular global fue mas modesta (RR = 1.34; 1C95%: 1.15-1.56) y el
efecto sobre mortalidad cardiovascular fue pequefio (HR = 1.12; 1C95%:
1.02-1.24), lo que sugiere que la evidencia méas robusta se concentra en
hipertensién, mientras que para otros desenlaces cardiovasculares la
magnitud del efecto es menor y la certeza mas limitada®?.

De forma similar, la revision sistematica de la OMS/OIT concluy6 que la
evidencia para cardiopatia isquémica incidente era de “evidencia limitada
de nocividad”, con un RR = 1.29 (IC95%: 1.15-1.43), mientras que para
hipertension incidente (RR = 1.07; 1C95%: 0.90-1.28), accidente
cerebrovascular incidente (RR = 1.11; 1C95%: 0.82-1.65) y mortalidad por
enfermedad isquémica o Accidente Cerebrovascular (ACV), la evidencia
fue considerada inadecuada o de baja certeza®”). Esta diferencia entre
metaanalisis probablemente refleja variaciones en criterios de inclusion,
definicion de exposicion, calidad metodologica y priorizacion de estudios

longitudinales.
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En poblacion china, un metaanalisis de 11 estudios reporté que los
trabajadores expuestos a ruido ocupacional presentaban 2.55 veces mas
riesgo de hipertension en comparacién con controles (OR = 2.55; 1C95%:
1.94-3.36) y 227 veces mas probabilidad de alteraciones
electrocardiogréaficas (OR = 2.27; 1C95%: 1.96-2.62). Sin embargo, estos
resultados deben interpretarse con cautela por la presencia de sesgo de
publicacion y por el predominio de estudios transversales®®),

En conjunto, la literatura disponible sugiere que el ruido ocupacional es un
factor de riesgo cardiovascular modificable, con evidencia mas sélida para
hipertension arterial y evidencia mas heterogénea para cardiopatia
isquémica, alteraciones electrocardiograficas, enfermedad cerebrovascular

y mortalidad cardiovascular86-9,

Mecanismos fisiopatol6gicos

El ruido ocupacional acttia como agente estresor fisico y psicosocial crénico
capaz de inducir respuestas neuroendocrinas y hemodinamicas persistentes.
Los mecanismos previamente descritos, explican como se instaura la
disfuncidon endotelial desencadenando a largo plazo frente a una exposicion
prolongada el desarrollo de hipertension y enfermedad cardiovascular,
teniendo como sintomas iniciales el aumento de la frecuencia cardiaca e
incremento de la presion arterial con consecuente elevacion de carga

hemodinamica cardiovascular(®7-8%91),
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La activacion sistémica contribuye también a inflamacion sistémica de bajo
grado, alteraciones metabdlicas y disfuncién vascular, mecanismos
plausibles no solo en la génesis de hipertension sino también de cardiopatia
isquémica donde se evidencia un deterioro de la funcidn endotelial, rigidez
arterial y aterogenesis. Estos mecanismos son bioldégicamente plausibles
para explicar la asociacion observada en algunos estudios

longitudinales®":89),

Alteracion del suefio y efectos cardiometabdlicos

Aunque este mecanismo ha sido descrito principalmente para ruido
ambiental y aerondutico, es relevante como via fisiopatoldgica general del
ruido crénico. Estudios recientes en cohortes de enfermeras expuestas a
ruido aerondutico nocturno observaron una asociacion modesta con
hipertensién incidente; por ejemplo, Peters et al. reportaron un HR ajustado
de 1.11 (1C95%: 1.01-1.23) para exposicion a Lnight >45 dB frente a niveles
<45 dB(A) ©2. Si bien estos resultados no corresponden a exposicion
ocupacional estricta, refuerzan la plausibilidad bioldgica de que la
alteracion del suefio pueda contribuir al riesgo hipertensivo asociado al

ruido.

Interaccion con otros factores de riesgo
La magnitud del efecto cardiovascular del ruido puede aumentar cuando
coexisten otros factores, como tabaquismo, edad, vibracion, calor, trabajo

por turnos, solventes, monoxido de carbono, metales pesados, obesidad o
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enfermedad metabolica. Una revision sistematica sobre efectos combinados
concluyd que hipertension, sobrecarga cardiovascular y disminucion del
rendimiento pueden intensificarse por estas coexposiciones, aunque la

evidencia para efectos no auditivos aun es limitada®.

Manifestaciones clinicas

La principal manifestacion cardiovascular asociada al ruido ocupacional es
la hipertension arterial. Este hallazgo es el mas consistente entre estudios
transversales, de cohorte y metaanalisis, especialmente con exposiciones
iguales o superiores a 80-85 dB(A) y con mayor duracion acumulada de
exposicion®&87),

La cardiopatia isquémica también ha sido relacionada con el ruido
ocupacional, aunque con menor consistencia. La revision OMS/OIT estimd
un RR de 1.29 (IC95%: 1.15-1.43) para cardiopatia isquémica incidente en
trabajadores expuestos a >85 dB(A), pero califico la certeza de la evidencia
como baja y la fuerza de asociacion como limitada ®”. De manera
concordante, Skogstad et al. hallaron una asociacion modesta entre ruido
ocupacional y enfermedad cardiovascular global (RR = 1.34; 1C95%: 1.15-
1.56)®9),

En cuanto a alteraciones electrocardiograficas, el metaanalisis de Yang et
al. informo una mayor probabilidad de ECG anormal en trabajadores
expuestos (OR = 2.27; 1C95%: 1.96-2.62)®®. No obstante, este resultado

procede principalmente de estudios chinos y de disefio transversal, por lo
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que debe ser interpretado con prudencia y no equipararse automaticamente
a enfermedad cardiovascular clinica establecida.

La relacion entre ruido ocupacional y accidente cerebrovascular es menos
concluyente. EI metaanalisis de la OMS/OIT report6 para ACV incidente
un RR = 1.11 (IC95%: 0.82-1.65), sin demostrar una asociacion robusta®?.
Por ello, actualmente no puede afirmarse con la misma certeza que el ruido
ocupacional sea un factor causal establecido para enfermedad

cerebrovascular, aunque existen hipotesis fisiopatologicas plausibles.

Patologias cardiovasculares o vasculares adicionales

Ademas de la hipertension y la cardiopatia isquémica, algunos estudios
recientes sugieren asociaciones con otros desenlaces vasculares o
cardiometabdlicos, aunque la evidencia es todavia emergente.

En el ambito cardiometabdlico, una revisién con metaanalisis que incluyo
44,698 individuos encontré que la exposicion al ruido se asocié con
moderado riesgo de sindrome metabdlico (RR ajustado = 1.27; 1C95%:
1.02-1.60). Asimismo, se observaron incrementos para componentes
especificos, como presién arterial (RR = 1.11; 1C95%: 1.02-1.21) y glucosa
sanguinea (RR = 1.11; 1C95%: 1.06-1.17). Al excluir un estudio de baja
calidad, el subgrupo de ruido ocupacional mostré un RR = 2.21 (IC95%:
1.41-3.44)%9, Aunque el sindrome metabdlico no constituye una
enfermedad cardiovascular en sentido estricto, representa un importante

mediador del riesgo vascular.
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En trabajadoras embarazadas, la exposicion ocupacional al ruido también se
ha vinculado con algunas complicaciones vasculares del embarazo. Un
metaandlisis encontrd asociacion con preeclampsia (RR = 1.07; 1C95%:
1.04-1.10), aunque no con trastornos hipertensivos del embarazo en general
(RR = 1.10; 1C95%: 0.96-1.25) ni con diabetes gestacional®). Mas
recientemente, un estudio de cohorte basado en registros nordicos encontro
que la exposicion ocupacional >80 dB(A), comparada con <70 dB(A), se
asocio con mayor odds de diabetes gestacional (OR = 1.26; 1C95%: 1.04-
1.51) y con una asociacion limitrofe para preeclampsia leve (OR = 1.22;
IC95%: 0.99-1.51), sin asociacién con hipertension gestacional ni
preeclampsia severa®, Estos resultados son de interés, pero deben

presentarse como evidencia emergente y no como efecto establecido.

Diagnostico

Desde una perspectiva clinica, la principal alteracion cardiovascular
asociada a la exposicion cronica al ruido ocupacional es la hipertension
arterial, considerada el desenlace clinico més consistente descrito en la
literatura. A diferencia de la pérdida auditiva inducida por ruido, que
presenta una relacion causal directa con la exposicion acustica, las
alteraciones cardiovasculares suelen desarrollarse de forma progresiva y
multifactorial, generalmente tras exposiciones prolongadas y acumulativas.
En este contexto, la hipertension asociada al ruido no presenta
caracteristicas clinicas especificas que permitan diferenciarla de otras

formas de hipertension primaria, como consecuencia el diagnostico se basa
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en los criterios clinicos habituales utilizados en la practica médica. Sin
embargo, en trabajadores con exposicion constante a niveles elevados de
ruido, la identificacion de cifras tensionales elevadas debe motivar la
consideracién de factores ocupacionales como posibles contribuyentes al
riesgo cardiovascular. Por ello, la vigilancia periddica de la presion arterial
en programas de salud ocupacional adquiere especial relevancia para la
deteccion temprana de alteraciones hemodinamicas en poblaciones

expuestas.

Respecto a las alteraciones electrocardiograficas inespecificas, como
cambios en la repolarizacion ventricular, variaciones en el ritmo cardiaco o
trastornos leves de la conduccion. Estos hallazgos podrian reflejar
alteraciones en la regulacion autondémica cardiovascular asociadas a la
activacion simpatica persistente y al estrés fisioldgico inducido por la
exposicion constante al ruido. Desde la perspectiva de la medicina del
trabajo, el electrocardiograma puede considerarse una herramienta Gtil de
evaluacion complementaria en trabajadores con exposicion prolongada a
ruido intenso, particularmente cuando coexisten factores de riesgo
cardiovascular como hipertension, tabaquismo, obesidad o historia de
familiares de enfermedad cardiovascular. En estos casos, la realizacion de
un electrocardiograma basal y su seguimiento periddico podria contribuir a
la deteccion precoz de alteraciones subclinicas del ritmo o de la conduccién,
facilitando la derivacién oportuna para evaluacion cardiologica cuando sea

necesario.
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La cardiopatia isquémica constituye otro posible desenlace clinico
relacionado con la exposicién prolongada a ruido. En el campo de la salud
ocupacional, la identificacion temprana de trabajadores con sintomas
sugestivos de enfermedad coronaria, como dolor toracico, disnea de
esfuerzo o intolerancia al ejercicio, debe motivar una evaluacién clinica
adecuada y la eventual derivacion a cardiologia. Asimismo, la valoracion
periddica del riesgo cardiovascular global, incluyendo presion arterial,
perfil lipidico, glucemia y antecedentes personales o familiares, puede
contribuir a identificar trabajadores con mayor susceptibilidad a eventos

coronarios en entornos laborales con alta exposicion al ruido.

En relacion con la enfermedad cerebrovascular, la evidencia clinica es
menos consistente en comparacion con la observada para hipertension
arterial. Aunque se ha planteado que la exposicién constante al ruido podria
contribuir a la vulnerabilidad de un accidente cerebrovascular a través de
mecanismos indirectos, como hipertension sostenida, inflamacion vascular
y alteraciones del suefio, los estudios disponibles no han demostrado una
asociacion robusta en poblaciones ocupacionales. Desde el enfoque de la
medicina ocupacional, la prevencion del riesgo cerebrovascular en
trabajadores expuestos a ruido debe centrarse en la identificacion y control
de factores de riesgo modificables, como hipertension arterial, diabetes
mellitus, dislipidemia, tabaquismo y obesidad. La evaluacion periodica de

estos factores dentro de los programas de vigilancia de la salud podria
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permitir implementar intervenciones preventivas oportunas y reducir el

riesgo de eventos cerebrovasculares a largo plazo en poblaciones expuestas.

En conjunto, la evidencia clinica sugiere que la hipertension arterial
constituye la manifestacion cardiovascular mas consistente asociada al
ruido ocupacional, mientras que otras alteraciones, como cardiopatia
isquémica, cambios electrocardiograficos o enfermedad cerebrovascular,
presentan asociaciones menos consistentes y probablemente dependen de la
interaccién con otros factores de riesgo cardiovasculares. Por ello, la
evaluacion clinica de trabajadores expuestos a ruido deberia incorporar un
enfoque integral de vigilancia cardiovascular, complementario al monitoreo
audiologico habitual, con el objetivo de detectar tempranamente posibles

efectos sistémicos relacionados con la exposicion cronica al ruido.

Implicancias laborales

Las alteraciones cardiovasculares vinculadas al ruido ocupacional tienen
relevancia en salud ocupacional debido a su potencial impacto sobre la
aptitud laboral, el ausentismo, la productividad y el riesgo de eventos
agudos durante la jornada de trabajo. Esto es especialmente importante en
sectores con alta exposicion acustica, como manufactura, construccion,
mineria, transporte, fuerzas armadas, pesca industrial y determinadas
actividades portuarias®®°Y,

Ademas, el riesgo cardiovascular asociado al ruido no actia de forma

aislada. Puede potenciarse en contextos donde coexisten trabajo por turnos,
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b)

carga fisica elevada, vibracién, calor, exposicion quimica y factores
conductuales, por lo que la evaluacion del riesgo debe tener un enfoque

integral©%%3),

Prevencion

La prevencion de los efectos cardiovasculares del ruido ocupacional debe
sustentarse en el control de la exposicién y en la vigilancia de factores de
riesgo concomitantes. Las medidas prioritarias incluyen controles de
ingenieria para reducir el ruido en la fuente, medidas administrativas para
reducir el tiempo de exposicién y el uso adecuado de equipos de proteccién
auditiva®D,

Dado que la hipertension es el efecto cardiovascular mejor documentado,
resulta razonable incorporar en trabajadores expuestos programas de
vigilancia periddica de presion arterial, evaluacion de riesgo cardiovascular
global y tamizaje de comorbilidades metabdlicas. Asimismo, deben
considerarse factores agravantes como tabaquismo, obesidad, diabetes,
trabajo nocturno o exposicion simultdnea a otros agentes fisicos y

quimicos“8693.94),

Efectos neuropsicoldgicos y del sistema nervioso

Epidemiologia

La exposicién ocupacional al ruido ha sido ampliamente estudiada en

relacion con la pérdida auditiva; sin embargo, en los Gltimos afios se ha
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acumulado evidencia que demuestra su asociacién con diversos efectos
extra-auditivos, particularmente alteraciones neuropsicolégicas y del
sistema nervioso. El ruido ocupacional representa un factor de riesgo
importante para la salud mental de los trabajadores, conllevando estrés y
diversas alteraciones psicoldgicas. Entre los efectos mas prevalentes se
encuentran la ansiedad, la irritabilidad y la depresion, los cuales son
contraproducentes en la calidad de vida y el equilibrio emocional de
aquellos expuestos de manera prolongada a ambientes laborales con altos
niveles de ruido®?),

Un andlisis sobre la relacion entre la exposicion ocupacional al ruido y sus
efectos extra-auditivos examind multiples investigaciones que observaron
el impacto neuropsicoldgico del ruido en el entorno laboral. La revision
identificd que los niveles de ruido evaluados en estas investigaciones que
variaban entre 40 y 100 dB(A), dependiendo del tipo de alteracion analizada,
como funciones cognitivas, memoria, desempefio laboral y fatiga®”. Los
hallazgos indicaron una posible conexion entre la exposicion al ruido y el
desarrollo de fatiga, reduccién del rendimiento y dificultades en la
concentracion y atencion®®,

Asimismo, una investigacion realizada en Medellin, Colombia, determino
que la presencia de ruido en el lugar de trabajo esta vinculado a un aumento
en la frecuencia de sintomas de depresion de moderada a severa en
trabajadores expuestos®?,

En conjunto, estos estudios epidemiolégicos sugieren que el ruido

ocupacional puede actuar como un estresor ambiental con potenciales
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desencadenantes para efectos neuropsicoldgicos relevantes en la poblacién

trabajadora.

Mecanismos neurobioldgicos

Activacion del eje hipotalamo-hipofisis-adrenal

El estrés inducido por el ruido ha sido ampliamente estudiado en la literatura
cientifica, evidencidndose como un desencadenante de respuestas
neurofisioldgicas adversas. Cuando la exposicién a los niveles sonoros es
superior a 55 dB(A), se activan nuevamente los ejes neuroendocrinos dando
consigo la liberacion de hormonas de estrés (00,

Al existir una respuesta sostenida de este sistema y consecuentemente la
liberacion prolongada de hormonas de estrés afectan a nivel sistémico
comprometiendo el metabolismo de la glucosa, la inmunocompetencia y la
homeostasis del sistema nervioso central, afectando significativamente el
bienestar de la persona®.

En exposiciones entre 65 y 70 dB(A), el organismo entra en un estado de
alerta sostenida que puede derivar en una fase de resistencia. En esta etapa,
el sistema nervioso autbnomo permanece hiperactivo, dando lugar a un
aumento sostenido en la secrecion de glucocorticoides, lo que puede afectar
funciones cognitivas como la memoria y la atencion®%b,

Si la exposicion se mantiene por encima de 80 dB(A), el sistema nervioso
puede entrar en un estado de agotamiento, reduciendo la capacidad de

adaptacion del organismo y aumentando la vulnerabilidad a trastornos

psicoldgicos como ansiedad, irritabilidad y depresion®@?),
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Hiperactividad simpética

Otro efecto frecuente del ruido ocupacional es la activacion persistente del
SNS, que estimula al organismo en un estado de alerta constante. Esta
hiperactividad sostenida contribuye al desarrollo de estrés fisiologico y
psicoldgico, lo cual podria contribuir a dificultades para mantener la
concentracion, la comunicacion efectiva y el equilibrio emocional en el
entorno laboral.

El aumento de la irritabilidad es una consecuencia frecuente de esta
situacidn, ya que la dificultad para mantener una comunicacion adecuada o
concentrarse en tareas de alta exigencia cognitiva lo cual podria contribuir
a frustracion y puede derivar en alteraciones del estado de animo y
conflictos interpersonales en el &mbito laboral®29.

Se ha identificado que niveles de ruido entre 65 y 75 dB(A) constituyen un
umbral de precaucion acustica, donde aumenta la percepcion de molestia y
el agotamiento. En este rango de exposicion también se incrementa la
probabilidad de respuestas psicofisioldgicas adversas, expresadas en
alteraciones del estado de animo, dificultades de concentracion, irritabilidad

y fatiga acumulada®’:1%2),

Manifestaciones

Ansiedad
El estrés inducido por el ruido se asocia a multiples respuestas emocionales

adversas en los trabajadores. Entre las manifestaciones mas frecuentes se

40



encuentran la ansiedad, la irritabilidad y el aumento de la tension
psicoldgica, condiciones que afectan tanto el bienestar emocional como el
desempefio laboral. Por lo que, el incremento sostenido de los valores de
cortisol y la fatiga mental cronica contribuyen al desarrollo de estados de
hiperalerta y ansiedad persistente en trabajadores expuestos a ruido de forma

prolongada®®).

Depresion

La alteracion de los ciclos de suefio, el incremento sostenido de los valores
de cortisol y la fatiga mental crénica constituyen factores predisponentes
para el desarrollo de sintomas depresivos en trabajadores expuestos a ruido.
Por encima de 80 dB(A) se ha observado una disminucién de la actitud
cooperativa y un incremento en la conducta agresiva, reflejando cambios
conductuales adversos directamente asociados al estrés sonoro. Estos
cambios no solo comprometen el desempefio profesional, sino que también
pueden afectar la calidad de las relaciones sociales y familiares©3103),

El impacto del ruido sobre la calidad de vida y bienestar emocional de los
trabajadores constituye un elemento clave en la valoracién de los riesgos
laborales. Aquellos expuestos de manera constante a altos niveles de ruido
presentan alteraciones significativas en su bienestar general, lo que
repercute negativamente en su desempefio y satisfaccion en el ambito

laboral.

Deterioro cognitivo
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Dentro de los efectos extra-auditivos del ruido, los efectos cognitivos han
sido objeto de diversas investigaciones, evidenciando que la exposicién
constante a altos niveles de ruido podria asociarse a dificultades en la
concentracion, la memoria y el rendimiento laboral.

Los estudios han demostrado que los trabajadores expuestos a elevados
niveles de ruido presentan gran reduccion significativa en sus habilidades
metacognitivas, lo que afecta su capacidad para evaluar y regular sus
propios procesos cognitivos. Esta afectacion se traduce en una menor
capacidad para organizar informacion, planificar tareas y solucionar
problemas de manera eficiente®®),

La concentracion y la atencidn son funciones cognitivas fundamentales para
el desempefio laboral, y diversas investigaciones han evidenciado que el
ruido ocupacional afecta directamente estas capacidades. La exposicion
constante a niveles de ruido superiores a 85 dB(A) se ha relacionado a un
aumento en la carga cognitiva, lo que obliga al cerebro a esforzarse mas para
filtrar informacion relevante y minimizar distracciones®.

Esta sobrecarga cognitiva se ha relacionado fatiga mental, reduciendo la
eficiencia del trabajador y aumentando la posibilidad de errores operativos.
La dificultad en la concentracion se ha observado en trabajadores de sectores
industriales y de la construccion, donde el ruido constante de maquinarias y
herramientas dificulta el enfoque en tareas especificas y la comunicacion
efectiva entre los empleados®.

Otro de los efectos contraproducentes del ruido ocupacional en la funcion

cognitiva es la alteracion de la memoria de trabajo, esencial para la retencion
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y manipulacion de informacién en tiempo real. La exposicion constante al
ruido puede deteriorar esta capacidad al interferir con los mecanismos de
codificacion y recuperacion de datos. Esta interferencia se asocia con la
activacion del sistema de respuesta al estrés, que incrementa los niveles de

cortisol y afecta estructuras cerebrales como el hipocampo®°2),

Trastornos del suefio

Aunqgue la relacién mas evidente de la exposicion al ruido ocupacional ha
sido ampliamente investigada con la pérdida auditiva, en afos recientes se
ha evidenciado su impacto en los trastornos del suefio, los cuales afectan
considerablemente la calidad de vida y el rendimiento laboral04109),

Entre estos trastornos, el insomnio y el suefio no reparador son los mas
frecuentes 9.

Los trastornos del suefio comprenden alteraciones tanto en la duracion como
en la calidad del descanso. La exposicion prolongada al ruido altera los
ritmos circadianos, dificultando la conciliacion y el mantenimiento del
suefio. Este fendmeno ocurre porque el ruido, especialmente cuando es
intermitente o de gran intensidad, activa el sistema nervioso simpético,
impidiendo la relajacion necesaria para alcanzar un estado de descanso
profundo®®®),

El insomnio inducido por el ruido se manifiesta a través de dificultades para
iniciar el suefio, despertares repetidos durante la noche y la percepcion de

descanso no reparador al momento de despertar®®.
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Otra de las principales consecuencias del ruido ocupacional es el suefio no
reparador, caracterizado por la fragmentacion del descanso y la reduccion
de las fases profundas, como el suefio de ondas lentas y el REM®04:106),
Esto afecta la capacidad del cerebro para procesar informacién, consolidar
lamemoriay recuperar energia, incrementando el riesgo de errores laborales
y accidentes.

Un estudio realizado en conductores de camiones expuestos a ruido
nocturno observé que la latencia para entrar en la fase REM aumentd
significativamente, junto con un incremento del suefio superficial y una
reduccion del tiempo en suefio profundo%®),

Ademas del insomnio y la fragmentacion del suefio, el ruido ocupacional se
ha asociado con diversas parasomnias, como el sonambulismo, despertares
confusionales y terrores nocturnos%,

También se ha relacionado con trastornos respiratorios del suefio como la
apnea obstructiva®® y con cambios en el ritmo circadiano como el sindrome
de fase de suefio retrasada®?®.

Otros trastornos descritos incluyen bruxismo del suefio y sindrome de
piernas inquietas, los cuales pueden estar relacionados con el aumento del
estrés fisioldgico y la hiperactivacion del sistema nervioso®%),

La hipersomnia o somnolencia excesiva diurna también ha sido observada
en trabajadores con exposicion cronica al ruido ),

Un estudio longitudinal en trabajadores industriales encontré que aquellos
con mayor exposicion al ruido presentaban deterioro en la calidad del suefio

incluso después de retirarse del ambiente laboral®®.
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Diagnostico

Los efectos neuropsicoldgicos asociados a la exposicién cronica al ruido
ocupacional pueden manifestarse mediante alteraciones emocionales,
cognitivas y del suefio, las cuales se desarrollan progresivamente como
resultado de la activacion sostenida de los sistemas neuroendocrinos de
respuesta al estrés. Aunque muchas de estas manifestaciones presentan
caracteristicas inespecificas, su identificacion en trabajadores expuestos a
niveles altos de ruido constituye un indicador relevante de efectos extra-
auditivos contraproducentes a la salud mental, el bienestar y el desempefio
laboral. En este contexto, la evaluacion clinica debe integrar la entrevista
médica ocupacional con el uso de instrumentos estandarizados de tamizaje,
que permiten detectar alteraciones subclinicas y orientar intervenciones

preventivas.

Ansiedad

Desde el punto de vista diagndstico, el tamizaje de sintomas ansiosos puede
realizarse mediante instrumentos validados como la Generalized Anxiety
Disorder-7 (GAD-7), una escala breve de siete items ampliamente utilizada
para la deteccion de trastornos de ansiedad en contextos clinicos y
poblacionales“”), Estudios ocupacionales que han evaluado factores
psicosociales y ambientales en trabajadores expuestos a condiciones

laborales estresantes han utilizado esta escala para identificar niveles
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elevados de ansiedad y orientar intervenciones de acompafiamiento
psicoldgico, programas destinados al control del estrés y estrategias

organizacionales dirigidas a mejorar el bienestar laboral*°7:18),

Depresion

Para la evaluacion de sintomas depresivos en este contexto, uno de los
instrumentos mas utilizados es el Patient Health Questionnaire-9 (PHQ-9),
el cual permite estimar la severidad de la sintomatologia depresiva mediante
nueve items basados en los criterios diagndsticos del DSM (%), Este
instrumento ha sido ampliamente utilizado en estudios epidemioldgicos y
ocupacionales para evaluar el impacto de factores ambientales y
psicosociales sobre la salud mental!?), La implementacion de este tipo de
herramientas en programas de vigilancia de la salud laboral permite detectar
tempranamente sintomas depresivos clinicamente relevantes y orientar la

derivacion a evaluacion especializada cuando sea necesario.

Deterioro cognitivo

En estudios que han evaluado el impacto del ruido ambiental y ocupacional
sobre el rendimiento cognitivo, se han utilizado diversas pruebas
neuropsicoldgicas para valorar la atencion sostenida, la memoria y las
funciones ejecutivas“!V. Entre las herramientas de tamizaje mas utilizadas
se encuentra el Montreal Cognitive Assessment (MoCA), una prueba breve
disefiada para evaluar maltiples dominios cognitivos, incluyendo atencién,

memoria, lenguaje y funciones ejecutivas. La aplicacion de este tipo de
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instrumentos permite identificar alteraciones cognitivas leves que podrian
afectar el desempefio laboral, particularmente en ocupaciones que requieren
altos niveles de concentracion, toma de decisiones 0 procesamiento

continuo de informacion®1?),

Trastornos del suefio

En investigaciones que han evaluado la relacion entre ruido ambiental u
ocupacional y calidad del suefio, se han utilizado instrumentos validados
como el Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI), que permite valorar la
calidad global del suefio durante el ultimo mes, y la Epworth Sleepiness
Scale (ESS), empleada para cuantificar la somnolencia diurna excesiva.
Estos cuestionarios han sido aplicados en diversos estudios ocupacionales
para evaluar el impacto de factores ambientales sobre el descanso y para

identificar trabajadores con mayor riesgo de alteraciones del suefio*?),

Desde el enfoque de la salud ocupacional, la aplicacion de estos
instrumentos puede contribuir a la deteccion temprana de trastornos del
suefio en trabajadores expuestos a ruido cronico, facilitando la
implementacion de intervenciones preventivas como programas de higiene
del suefio, ajustes en la organizacion de turnos laborales o estrategias
destinadas a disminuir la exposicién al ruido en determinados entornos de

trabajo4),
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En conjunto, la evaluacion clinica de los efectos neuropsicolégicos del ruido
ocupacional requiere un enfoque integral que combine la valoracion clinica,
la aplicacion de instrumentos de tamizaje validados por personal capacitado
y la consideracion del contexto laboral del trabajador. La incorporacion de
estas herramientas dentro de los programas de vigilancia de la salud
ocupacional permite detectar tempranamente efectos extra-auditivos del
ruido y orientar estrategias de intervencién dirigidas a mejorar la salud

mental, el bienestar y el desempefio laboral de los trabajadores expuestos

Impacto en el desempeiio laboral

Productividad

El rendimiento laboral puede verse significativamente afectado por la
exposicion al ruido. Estudios han evidenciado que los trabajadores
expuestos a ruido constante experimentan una reduccion en la velocidad y
precision con la que realizan sus tareas, lo que impacta negativamente la
productividad general®®. Ademas, que la fatiga mental acumulada ante la
exposicién constante al ruido podria asociarse a una disminucion del

compromiso laboral**® y un aumento en el ausentismo.

Errores

Un aspecto critico relacionado con el rendimiento laboral es el aumento en
la tasa de errores debido a la interferencia del ruido en los procesos
cognitivos. La distraccion constante ocasionada por el ruido ambiental

dificulta la ejecucion de tareas que requieren precision y atencion al detalle.
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Investigaciones han demostrado que, en entornos ruidosos, la probabilidad

de cometer errores puede aumentar hasta en un 30 %,

Accidentes laborales

En sectores donde la seguridad es una prioridad, como la manufactura, la
construccién o el transporte, los errores derivados de la distraccion y la
fatiga mental pueden traducirse en accidentes laborales.

La combinacion de disminucion de la concentracion, somnolencia diurna y
sobrecarga cognitiva puede aumentar significativamente el riesgo de

eventos adversos en el entorno de trabajo.

Prevencion

La prevencion de los efectos neuropsicolégicos del ruido ocupacional
requiere un enfoque integral orientado a reducir la exposicion y mitigar sus
consecuencias sobre la salud mental y cognitiva de los trabajadores.

Las estrategias preventivas incluyen la implementacion de controles de
ingenieria para disminuir el ruido en la fuente, el establecimiento de
controles administrativos que limiten el tiempo de exposicion y la
utilizacion adecuada de equipos de proteccion auditiva.

Asimismo, es recomendable incorporar programas de promocién de la salud
mental, manejo del estrés laboral y educacion en higiene del suefio, con el
objetivo de reducir los efectos neuropsicolégicos asociados a la exposicion

cronica al ruido.
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c) Efectos metabdlicos, gastrointestinales e inmunoldgicos:

Epidemiologia

La evidencia epidemioldgica que relaciona la exposicion al ruido con
alteraciones metabolicas, gastrointestinales e inmunoldgicas ha aumentado
en las Ultimas décadas. Aunque gran parte de los estudios se han realizado
en contextos de ruido ambiental, los mecanismos observados son
extrapolables a contextos ocupacionales donde la exposicion puede ser mas
intensa y prolongada.

En poblacion general, una cohorte realizada en Corea del Sur se observé
que 32,1% de 217 308 y 10,7% de 249 514 adultos mostrd que la exposicion
acumulada al ruido ambiental nocturno se asocia con mayor incidencia de
Ulcera gastrica y ulcera duodenal respectivamente. Por cada incremento
equivalente al rango intercuartilico del ruido nocturno, el riesgo aument6 12
% para Ulcera géastrica y 17 % para Ulcera duodenal, tras ajustar por
maltiples factores de confusion*?,

Mas recientemente, un trabajo publicado en Science of the Total
Environment integré datos generales y epidemioldgicos y encontr6 que la
exposicion al ruido de transporte (carretera, ferrocarril y aeronaves), junto
con la contaminacion atmosférica, se asocia con mayor riesgo de
enfermedades gastrointestinales. Este efecto podria estar mediado por
modificaciones epigenéticas y cambios en la expresion proteica
relacionados con inflamacion y permeabilidad de la mucosa intestinal %),
En relacion con trastornos funcionales digestivos, evidencia reciente basada

en estudios de Mendelian randomization sugiere que un ambiente laboral
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ruidoso podria asociarse de forma causal con un mayor riesgo de sindrome
de intestino irritable (SIl), lo que refuerza la plausibilidad de un vinculo
entre exposicion al ruido y trastornos gastrointestinales relacionados con el

estrés(118),

Mecanismo fisiopatoldgico

Las alteraciones endocrinas asociadas a la exposicion ocupacional al ruido
constituyen un aspecto relevante para comprender sus efectos sistémicos
sobre la salud, ya que la disfuncién hormonal puede favorecer el desarrollo
de trastornos metab6licos“*?). Diversos estudios han demostrado que los
trabajadores expuestos a niveles de ruido superiores a 85 dB(A) presentan
concentraciones persistentemente elevadas de cortisol, asociadas con
alteraciones del metabolismo de la glucosa, disminucion de la funcion
inmunoldgica y mayor riesgo de enfermedades metabdlicas, entre ellas la
diabetes mellitus tipo 2120121,

Similar a un estudio realizado por trabajadores industriales expuestos a
ruido ocupacional superior a 85 dB(A), se observo que el cortisol permanece
elevado durante toda la jornada laboral, alterando su ritmo circadiano
normal y favoreciendo la aparicion de obesidad, diabetes y otros trastornos
metabdlicos™??,

El incremento sostenido del cortisol también interfiere con la sensibilidad a
la insulina, mecanismo esencial para el mantenimiento de la homeostasis de

la glucosa, favoreciendo el desarrollo de resistencia a la insulina, uno de los

51



principales factores de riesgo para la diabetes mellitus tipo 2(2Y. En
concordancia con este mecanismo, investigaciones recientes han encontrado
una mayor prevalencia de resistencia a la insulina en trabajadores expuestos
a ruido de alta intensidad, particularmente en aquellos con exposiciones
prolongadas y que laboran en sectores como la construccion, la mineria y el
transporte?:122) Asimismo, un estudio realizado en trabajadores
industriales expuestos a niveles superiores a 90 dB(A) reportd
concentraciones significativamente mayores de insulina respecto a
trabajadores con menor exposicion al ruido, lo que respalda la relacion entre
el estrés inducido por el ruido y la alteracion del metabolismo de la
glucosa®?y,

Ademas del cortisol y la insulina, la exposicién prolongada al ruido puede
modificar la secrecion de otras hormonas involucradas en el metabolismo
energético, como la hormona del crecimiento y la leptina, fundamentales

para la regulacion de la composicion corporal y el equilibrio energético

(2343)

Inflamacion sistémica

La exposicion prolongada al ruido puede inducir un estado de inflamacion
sistemica de bajo grado. Diversos estudios clinicos han demostrado que
tanto la exposicion aguda como la crénica al ruido ambiental y ocupacional
incrementan las concentraciones de marcadores inflamatorios, entre ellos
proteina C reactiva, IL-6, IL-12, IL-18, IL-1p e IFN-y, ademas de elevar los

niveles de cortisol*?3124, Este estado inflamatorio persistente favorece el
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desarrollo de enfermedades cronicas no transmisibles, como aterosclerosis,
resistencia a la insulina y otros trastornos metabélicos.

Asimismo, la exposicion al ruido puede alterar los ritmos circadianos al
disminuir la secrecion de melatonina, hormona con importantes propiedades
antiinflamatorias e inmunomoduladoras. La reduccion de sus niveles
compromete la regulacion del sistema inmunitario y favorece la persistencia

de procesos inflamatorios cronicos®?),

Manifestaciones

Trastornos gastrointestinales

La exposicion cronica al ruido ocupacional no solo dafia el oido, sino que
también puede desencadenar respuestas de estrés neuroendocrino, alterar
ritmos circadianos y modificar el microbioma intestinal y la integridad de la
barrera mucosa®). En modelos animales se ha evidenciado que la
exposicion cronica a ruido altera el microbioma intestinal, se ha relacionado
a disbiosis, reduce proteinas de union estrecha y aumenta la permeabilidad
intestinal, ademas de elevar mediadores inflamatorios®?6-12),  Estos
cambios favorecen la aparicion de gastritis, enfermedad acido-péptica y
disfuncion gastrointestinal.

El suefio perturbado por ambientes ruidosos se asocia de manera
independiente con la morbilidad &cido-péptica. Estudios observacionales y

analisis de Mendelian randomization han vinculado el insomnio o la mala
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calidad del suefio con un mayor riesgo de Ulcera péptica y

recurrencia(t18129.130)

Sindrome metabolico

Los cambios endocrinos generados por la exposicion cronica al ruido
pueden favorecer la aparicion de alteraciones metabdlicas como obesidad,
resistencia a la insulina y diabetes tipo 2.

La hormona del crecimiento puede reducir su secrecion en contextos de
exposicion prolongada al ruido, lo que favorece el incremento de grasa
abdominal y la disminucion de masa muscular®®.

Asimismo, la desregulacion de la leptina puede alterar el equilibrio
energético y podria contribuir el incremento de peso. Estudios han mostrado
que trabajadores expuestos a ambientes laborales con altos niveles de ruido
presentan alteraciones en la sensibilidad a la leptina, lo que puede favorecer
comportamientos alimentarios disfuncionales y contribuir al desarrollo de

obesidad®,

Alteraciones inmunoldgicas

La exposicion prolongada al ruido ocupacional podria contribuir a
consecuencias notables sobre el sistema inmunoldgico. La activacion
cronica del eje HHA y del SNS conduce a la produccién sostenida de
glucocorticoides y hormonas de estrés, que al permanecer elevadas durante
periodos prolongados pueden inducir inmunosupresion, caracterizada por

reduccion de la actividad de células NK, alteraciones en la proliferacion
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linfocitaria y menor capacidad de respuesta frente a infecciones?313D),
Asimismo, la exposicion crénica al ruido se ha relacionado con una
elevacion sostenida de mediadores inflamatorios, incluyendo citocinas y
proteina C reactiva ultrasensible, lo que favorece un estado proinflamatorio
persistente y contribuye a la disfuncion inmunoldgica a largo plazo®?.

Ademas, la disrupcion circadiana inducida por el ruido puede disminuir la
secrecion de melatonina y alterar la regulacion de la inmunidad innata y
adaptativa, incrementando la vulnerabilidad frente a infecciones y

enfermedades autoinmunes®29),

Diagnostico

En el contexto de la salud ocupacional, la identificacion de efectos
metabolicos, gastrointestinales e inmunoldgicos potencialmente asociados
a la exposicion cronica al ruido requiere un enfoque clinico integral
orientado al tamizaje temprano y al seguimiento longitudinal de los
trabajadores expuestos. A diferencia de los efectos auditivos, que cuentan
con protocolos de vigilancia bien establecidos, los efectos sistémicos del
ruido suelen manifestarse de forma inespecifica y progresiva, por lo que su
evaluacion debe integrarse dentro de los programas de vigilancia médica
ocupacional.

Desde el punto de vista metabolico, la evaluacion clinica puede incluir la
identificacion de factores de riesgo cardiometabdlico mediante la medicion
periddica de indice de masa corporal, circunferencia abdominal, presion

arterial, glucemia en ayunas y perfil lipidico. Estos parametros permiten
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detectar componentes del sindrome metabdlico, cuyo diagnostico puede
establecerse mediante criterios estandarizados como los propuestos por el
National Cholesterol Education Program Adult Treatment Panel 111 (NCEP-
ATP III) o la International Diabetes Federation (IDF). En estudios
epidemioldgicos en trabajadores expuestos a ruido ocupacional, se han
aplicado criterios de sindrome metabolico para evaluar su relacion con
alteraciones cardiometabdlicas. Los resultados exponen una mayor
prevalencia de hipertension, hiperglucemia y obesidad abdominal en

trabajadores con mayor intensidad o duracion de exposicion al ruido(33134),

En relacién con los trastornos gastrointestinales, la evaluacion clinica en el
ambito ocupacional debe incluir la identificacion sistematica de sintomas
digestivos persistentes como dispepsia, dolor epigastrico, pirosis, distension
abdominal o alteraciones del transito intestinal. En trabajadores con
sintomas compatibles con trastornos funcionales digestivos, puede
considerarse el uso de herramientas diagnosticas estandarizadas como los
criterios Roma 1V, ampliamente utilizados en investigacion clinica para la
identificacion de trastornos de interaccion intestino-cerebro, incluyendo el
sindrome de intestino irritable3). Un estudio reciente que explord la
relacion entre factores ambientales, incluido el ruido, y trastornos
gastrointestinales funcionales utilizo estos criterios diagnosticos para
caracterizar la prevalencia de sintomas digestivos en poblaciones expuestas

a distintos estresores ambientales®®).
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Por otra parte, dado que la exposicion cronica al ruido podria asociarse con
procesos de inflamacion sistémica de bajo grado, algunos estudios han
evaluado biomarcadores inflamatorios como proteina C reactiva,
interleucina-6 o interleucina-1B para explorar posibles mecanismos
bioldgicos subyacentes?#1%6) - Aunque estos biomarcadores no forman
parte de los protocolos rutinarios de vigilancia médica por exposicion a
ruido, su evaluacion en estudios ocupacionales y ambientales ha permitido
identificar asociaciones entre exposicion al ruido y estados inflamatorios
sistémicos, lo que sugiere su posible utilidad como indicadores
complementarios en contextos de investigacion o en evaluaciones clinicas
especificas.

En conjunto, la evaluacion diagndstica de estos efectos sistémicos en
trabajadores expuestos a ruido debe basarse en un enfoque multidimensional
que combine la anamnesis dirigida, la evaluacién clinica periddica y el uso
de criterios diagnosticos estandarizados para trastornos metabolicos y
gastrointestinales. La integracién de estos elementos dentro de los
programas de vigilancia médica ocupacional puede facilitar la deteccion
temprana de alteraciones metabdlicas, digestivas o inmunoldgicas,
permitiendo implementar estrategias de intervencion, seguimiento clinico y
promocion de la salud orientadas a reducir el impacto de la exposicion

cronica al ruido sobre la salud de los trabajadores.

Implicancias laborales
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Desde la perspectiva de la salud ocupacional, los trastornos
gastrointestinales asociados a la exposicion cronica al ruido pueden tener
repercusiones relevantes en el desempefio laboral y la calidad de vida de los
trabajadores. Sintomas persistentes como dolor abdominal, dispepsia,
distension o alteraciones del transito intestinal que se ha relacionado con
malestar fisico, fatiga y dificultades de concentracion durante la jornada
laboral, lo que potencialmente afecta la productividad y el rendimiento en
tareas que requieren atencion sostenida. Ademas, estos sintomas pueden
contribuir al aumento del ausentismo laboral y a una mayor utilizacion de
servicios de salud, particularmente cuando se asocian a otros efectos
sistémicos del ruido como alteraciones del suefio o estrés cronico. En este
contexto, la identificacion temprana de sintomas gastrointestinales y su
adecuada evaluacion clinica dentro de los programas de vigilancia de la
salud ocupacional pueden contribuir a mejorar el bienestar del trabajador y

prevenir impactos negativos en el desempefio laboral.

Prevencién

La prevencion de los efectos gastrointestinales asociados a la exposicion al
ruido en el entorno laboral debe centrarse principalmente en la reduccion de
la exposicion acustica mediante controles de ingenieria, medidas
administrativas, la utilizacion de equipos de proteccion auditiva
adecuadamente. Asimismo, resulta importante integrar estrategias de
promocion de la salud que incluyan la gestion del estrés laboral, la mejora

de la higiene del suefio y la promocion de habitos de vida saludables. Estas
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d)

intervenciones pueden contribuir a disminuir la activacién cronica de
mecanismos fisiologicos relacionados con el estrés y, potencialmente,
reducir la aparicion o exacerbacion de sintomas gastrointestinales en

trabajadores expuestos a ambientes laborales ruidosos.

Efectos otorrinolaringoldgicos extra-auditivos

Epidemiologia

Aunque la pérdida auditiva inducida por ruido constituye el efecto otolégico
maés reconocido de la exposicion ocupacional al ruido, evidencia reciente
sugiere que la exposicion crénica también puede afectar estructuras
vestibulares del oido interno, asociandose a alteraciones del equilibrio y

sintomas vestibulares en trabajadores expuestos@®137),

Diversos estudios sugieren una asociacion entre la exposicion ocupacional
al ruido y la disfuncidn vestibular. En trabajadores expuestos a ruido, se ha
observado una mayor prevalencia de alteraciones vestibulares evaluadas
mediante potenciales miogénicos evocados vestibulares (VEMP) (OR =
4.46; 1C95%: 1.48-13.41) en comparacion con controles®3". Asimismo, un
estudio caso-control con pacientes con vértigo mostré mayor probabilidad
de exposicién ocupacional al ruido (OR = 2.595; 1C95%: 1.916-3.515) y a
vibraciones mecanicas (OR = 2.722; 1C95%: 1.963-3.775)!3®), De forma
consistente, investigaciones en trabajadores con pérdida auditiva inducida
por ruido han reportado mayor frecuencia de alteraciones en pruebas

vestibulares objetivas, como el video head impulse test (vHIT) (40% vs.
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3.3% en controles) y el test calorico (33.3% en expuestos, sin anomalias en
controles)®®. En conjunto, la evidencia sugiere que el ruido ocupacional,
especialmente junto con vibraciones mecanicas, podria incrementar el
riesgo de disfuncion vestibular y trastornos del equilibrio, aunque se
requieren mas investigaciones para esclarecer sus mecanismos

fisiopatologicos.

Mecanismos fisiopatoldgicos

Diversos mecanismos fisiopatologicos han sido propuestos para explicar los
efectos otorrinolaringologicos extra-auditivos asociados a la exposicion al
ruido.

En primer lugar, la exposicion a niveles elevados de ruido, como ya se
conoce, puede inducir activacion crénica del sistema nervioso simpatico y
del eje HHA, conduciendo a estados persistentes de estrés fisioldgico. Este
proceso puede contribuir a alteraciones neuromusculares, disfuncion
autondmica y cambios en la regulacion del equilibrio y la funcion
vestibular®9,

En segundo lugar, el ruido intenso puede afectar estructuras del oido interno
méas alla de la coclea, incluyendo el aparato vestibular. Estudios
experimentales han sugerido que la exposicion prolongada al ruido podria
producir dafio en las células sensoriales vestibulares o alterar la funcion de
los drganos otoliticos y de los canales semicirculares, lo que podria
manifestarse clinicamente como mareo, inestabilidad o alteraciones del

equilibrio®40-141),
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Ademas, en entornos laborales con altos niveles de ruido, los trabajadores
suelen elevar la intensidad vocal para comunicarse eficazmente, fenémeno
conocido como efecto Lombard. EI uso prolongado de una voz forzada
podria contribuir a sobrecarga de los musculos laringeos y favorecer el
desarrollo de fatiga vocal, disfonia o trastornos funcionales de la voz(14?),

Por otra parte, la exposicion cronica al ruido puede actuar como un estresor
ambiental capaz de favorecer la hiperactividad muscular en la region
craneomandibular. La literatura ha demostrado que el estrés psicologico y
la carga psicosocial se asocian con la aparicion de bruxismo y trastornos
temporomandibulares, los cuales pueden manifestarse con dolor facial,
limitacion funcional mandibular o sintomas otologicos asociados como

plenitud 6tica o tinnitus®43144),

Manifestaciones clinicas y diagnéstico

Alteraciones vestibulares

Las alteraciones vestibulares asociadas a la exposicion al ruido pueden
manifestarse como mareo, Vvértigo, sensacion de inestabilidad o dificultades
en el equilibrio. En el ambito clinico, la evaluacion inicial incluye una
anamnesis dirigida y exploracion fisica otoneuroldgicas (38149,

En trabajadores con sintomas persistentes pueden utilizarse herramientas de
tamizaje como el Dizziness Handicap Inventory (DHI) para evaluar el
impacto funcional del mareo en la vida diaria®®. En casos seleccionados,

el estudio puede complementarse con pruebas vestibulares objetivas como
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el VHIT®9, el VEMP o pruebas caldricas, que permiten valorar la funcion

de los canales semicirculares y de los 6rganos otoliticos,

Trastornos de la voz relacionados con ruido ocupacional

En ambientes laborales ruidosos, los trabajadores pueden verse obligados a
elevar la intensidad vocal para mantener la comunicacion, lo que podria
contribuir a sobrecarga vocal y fatiga de la voz. Con el tiempo, este esfuerzo
vocal sostenido puede favorecer el desarrollo de disfonia funcional, nédulos
vocales u otras alteraciones de la voz(46147),

Desde el punto de vista diagndstico, la evaluacién clinica puede incluir la
valoracion de sintomas como fatiga vocal, ronquera o esfuerzo al hablar,
junto con herramientas de autoevaluacion como el Voice Handicap Index
(VHD®®_ En casos persistentes, la evaluacion especializada mediante
laringoscopia o0 estroboscopia laringea puede ayudar a identificar

alteraciones estructurales o funcionales de las cuerdas vocales.

Trastornos temporomandibulares y bruxismo

El estrés fisiologico asociado a la exposicion cronica al ruido puede
contribuir a la aparicion de hiperactividad muscular en la region
craneofacial, lo que se ha relacionado con bruxismo y trastornos
temporomandibulares. Estos trastornos pueden manifestarse con dolor en la
articulacion temporomandibular, limitacion de la apertura bucal, cefalea o

dolor facial@%,
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En trabajadores de centros de llamadas, un estudio transversal realizado en
Turquia evidencié una alta prevalencia de trastornos temporomandibulares
y sintomas asociados en un contexto de exposicién a ruido ocupacional y
uso continuo de la voz. Se reporto que el 57,3 % presentaba bruxismo por
apretamiento y el 37,9 % por rechinamiento, mientras que la cefalea alcanzo
una frecuencia del 63,7 %. Asimismo, los ruidos articulares
temporomandibulares estuvieron presentes en el 49,2 % de los casos y el
dolor articular en el 47,6 %, junto con una frecuencia de tinnitus del 33,1 %
y otalgia del 31,5 %. No obstante, la asociacion con la carga laboral no fue
consistente en todas las variables, ya que, aunque los trabajadores con mayor
numero de llamadas diarias mostraron un incremento significativo del dolor
a la protrusién mandibular y de los ruidos articulares, otros sintomas no
evidenciaron una relacion estadisticamente significativa, lo que sugiere que
estos hallazgos podrian estar influenciados por multiples factores ademas de
la actividad laboral4°159)

La evaluacion clinica incluye la exploracion de la articulacion
temporomandibular, la palpacién de misculos masticatorios y la valoracion
de sintomas compatibles con bruxismo. En la préctica clinica y en
investigacion se utilizan criterios diagnosticos estandarizados como los
Diagnostic Criteria for Temporomandibular Disorders (DC/TMD) para la

identificacion de estos trastornos®?,

Implicancias laborales
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Los efectos otorrinolaringoldgicos no auditivos asociados a la exposicion al
ruido pueden tener repercusiones importantes en el desempefio laboral. Las
alteraciones vestibulares pueden afectar el equilibrio y aumentar el riesgo
de caidas o accidentes en tareas que requieren estabilidad postural, mientras
que los trastornos de la voz pueden dificultar la comunicacion en entornos
de trabajo donde la interaccion verbal es fundamental.

Asimismo, los trastornos temporomandibulares y el bruxismo se asocian a
dolor cronico y fatiga muscular, repercutiendo negativamente la
concentracion y el bienestar general del trabajador. La identificacion
temprana de estos sintomas en trabajadores expuestos a ruido puede
contribuir a implementar medidas preventivas y estrategias de manejo

clinico oportunas.

Prevencion

La prevencion de los efectos otorrinolaringoldgicos extra-auditivos del
ruido ocupacional debe basarse principalmente en la reduccion de la
exposicion acustica mediante controles de ingenieria, medidas
administrativas y el uso adecuado de equipos de proteccion auditiva.
Adicionalmente, pueden implementarse estrategias dirigidas a mejorar la
comunicacion en entornos ruidosos, como el uso de sistemas de
amplificacion de voz o la adaptacion de los espacios de trabajo. En
trabajadores que utilizan la voz de forma intensiva, la educacion en higiene
vocal y las intervenciones ergondémicas podrian contribuir a prevenir la

fatiga vocal. Asimismo, las estrategias de manejo del estrés laboral podrian
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ayudar a reducir la aparicion de bruxismo y trastornos temporomandibulares

asociados

PREVENCION Y CONTROL DEL RUIDO OCUPACIONAL

La prevencion y el control del ruido ocupacional constituyen un eje central
en la proteccion de la salud de los trabajadores. Para abordarlo de manera
efectiva, es fundamental aplicar un enfoque integral que combine medidas
de ingenieria, el uso de equipos de proteccion personal, el cumplimiento de
la legislacion vigente y la implementacién de programas de vigilancia y
salud laboral. Estas estrategias, al complementarse, no solo reducen el riesgo
de hipoacusia inducida por ruido, sino que también disminuyen el impacto
de las patologias extra-auditivas relacionadas a la exposicion cronicat215%),
La primera linea de defensa frente al ruido debe enfocarse en la fuente
misma del problema. En este sentido, como en muchos casos cuando la
eliminacion del agente productor del ruido, el siguiente paso seria la
sustitucion de equipos antiguos por maquinaria de bajo nivel sonoro,
controles de ingenieria como el uso de silenciadores en sistemas de escape
y controles administrativos la implementacion de programas de
mantenimiento preventivo han demostrado ser altamente eficaces; sin
embargo, casi siempre recae el peso al tltimo eslab6n como el uso de equipo
de proteccion personal®9.

Cuando no es posible controlar el ruido en su origen, se recurre a la
atenuacion de su propagacién mediante barreras acusticas, cabinas

insonorizadas o revestimientos absorbentes en paredes y techos. Asimismo,
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la organizacion del espacio de trabajo adquiere relevancia: redistribuir las
areas de alto ruido, limitar la permanencia en estas zonas y emplear sistemas
de rotacion de personal contribuye a disminuir en la medida de lo posible,
la dosis diaria de exposicion®4,

Cuando las medidas de ingenieria resultan insuficientes o de dificil
implementacion, los equipos de proteccion personal (EPP) se convierten en
una herramienta indispensable. Los tapones auditivos y orejeras ofrecen una
barrera directa contra la energia acustica, y en contextos de alta intensidad
sonora se recomienda la doble proteccion®¥. No obstante, el simple uso de
estos dispositivos no garantiza su efectividad: es esencial que los
trabajadores reciban capacitacion sobre su colocacion correcta y que se
realicen pruebas de ajuste para asegurar que la atenuacion alcanzada sea la
adecuada®®). Ademas, el reemplazo periodico de estos dispositivos es un
aspecto critico, pues su desgaste compromete la seguridad auditiva.

El marco normativo constituye un soporte esencial para la gestion del ruido
ocupacional. En los Estados Unidos, la OSHA establece un limite
permisible de exposicion de 90 dB(A) durante ocho horas*®®), mientras que
el NIOSH recomienda no superar los 85 dB(A)""). En la Unién Europea, la
Directiva 2003/10/CE fija valores de accion a los 80 y 85 dB(A), y un valor
limite de 87 dB(A) considerando la atenuacion proporcionada por los
EPPWSD),

En el contexto peruano, la Ley N.° 29783 de Seguridad y Salud en el Trabajo
y su reglamento (D.S. N.° 005-2012-TR) obligan a los empleadores a

evaluar y controlar los riesgos fisicos, incluyendo el ruido®%8159, De manera

66



particular, el D.S. N.° 024-2016-EM regula las condiciones de seguridad y
salud en la mineria, sector de alto riesgo por sus elevados niveles de
exposicion  sonora®®®.  Adicionalmente, las guias técnicas del
MINSA/DIGESA proporcionan lineamientos para la vigilancia de la
exposicion y la salud de los trabajadores. Este marco regulatorio, en
conjunto, establece los parametros para la prevencion y la obligacion de
aplicar controles eficaces'®Y.

Mas alla de las intervenciones técnicas y normativas, la proteccion de los
trabajadores requiere de intervenciones sostenidos de vigilancia de la
exposicion y de la salud. La valoracion periodica de los niveles de ruido
mediante sonémetros y dosimetros permite elaborar mapas de ruido en los
centros de trabajo, identificar areas criticas y verificar la eficacia de las
medidas implementadas®?.

Desde una mirada clinica, las audiometrias de ingreso y periddicas resultan
fundamentales para detectar de manera temprana cambios auditivos
significativos, y deberian complementarse con la evaluacion de efectos
extra-auditivos como hipertension, alteraciones del suefio y estrés
psicologico®>:162),

La educacion de los trabajadores, por su parte, constituye un pilar
transversal: comprender los riesgos del ruido, reconocer las sefiales de
advertencia y saber como utilizar correctamente los EPP fomenta un
enfoque preventivo en el &mbito laboral. La sefializacion de areas ruidosas,
la promocidn de pausas en ambientes tranquilos y la generacion de canales

de comunicacion donde los empleados puedan reportar condiciones
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V.

inseguras son estrategias clave para mantener la salud ocupacional a largo

plazo.

LIMITACIONES

La presente revision presenta algunas limitaciones que deben considerarse
al interpretar sus hallazgos. En primer lugar, la heterogeneidad entre los
estudios incluidos, tanto en las poblaciones evaluadas como en los niveles y
métodos de medicién de la exposicion al ruido, los desenlaces analizados y
los criterios diagndsticos empleados, lo que dificulta la comparacion directa
de los resultados. Asi como también que, diversos estudios estuvieron
sujetos a potenciales factores de confusién, debido a la presencia de
comorbilidades como hipertensién arterial, obesidad, diabetes mellitus y
otros factores cardiovasculares 0 metabdlicos que también pueden influir en
el desarrollo de las patologias descritas de forma acelerada. De igual
manera, en numerosos entornos laborales los trabajadores se encuentran
expuestos simultdneamente a otros agentes fisicos y quimicos, como
vibraciones, calor, solventes, mondxido de carbono y metales pesados,
cuyas coexposiciones dificultan aislar el efecto especifico del ruido
ocupacional. Por otro lado, una proporcion considerable de la evidencia
disponible proviene de estudios transversales, los cuales permiten
identificar asociaciones, pero presentan limitaciones para establecer la
temporalidad y la direccion de estas. Todo ello dificulta la atribucion causal
individual entre la exposicion al ruido ocupacional y las patologias extra-

auditivas observadas, por lo que los resultados deben interpretarse
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VI.

considerando el caracter multifactorial de estos desenlaces y la necesidad de

contar con mas estudios prospectivos de alta calidad metodoldgica.

CONCLUSIONES

La evidencia disponible demuestra una asociacion consistente entre la
exposicion cronica al ruido ocupacional y diversas patologias extra-
auditivas, especialmente cardiovasculares, neuropsicoldgicas, metabdlicas e
inmunoldgicas; sin embargo, la magnitud de esta asociacién puede estar
influenciada por factores de confusion y coexposiciones presentes en los
diferentes entornos laborales. Aunque existe un marco legal claro, en la
practica las medidas preventivas suelen concentrarse en el uso de
protectores auditivos, dejando en segundo plano las acciones de ingenieria

y vigilancia médica integral.

RECOMENDACIONES

Se recomienda priorizar medidas de control en la fuente del ruido,
complementadas con la reorganizacién del trabajo, asi como la utilizacién
correcta de los equipos de proteccion personal. Es indispensable fortalecer
los programas de vigilancia ambiental y de salud, incorporando tanto
audiometrias como evaluaciones de efectos extra-auditivos. Finalmente,
fomentar una cultura preventiva mediante capacitacion, sefalizacion y
participacion activa de los trabajadores es clave para garantizar ambientes

laborales més seguros y saludables.
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VIIl.  ANEXOS
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