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INTRODUCCION:

La exposicion a condiciones y entornos laborales inseguros es un problema a nivel mundial. Segun
la O.M.S., los tres problemas mas frecuentes de salud ocupacional a nivel mundial son: las
lumbalgias (37 %), la perdida de la audicion (16%) y la enfermedad pulmonar obstructiva cronica
(13%).

La hipoacusia inducida por ruido produce un gran deterioro de la calidad de vida de la poblacion
trabajadora, por ello se decide abordar la problematica de trabajadores expuestos a agentes de
riesgos/procesos peligrosos con un enfoque de eco salud, holistico.

Como dice Llaurel (1982) y es mencionado en el trabajo de O. Betancourt, debemos basarnos en
pilares estratégicos para la implementacion del estudio abordando la salud humana con la intencion
de generar cambios en la situacion de salud de una comunidad con una mirada transdisciplinaria.



Planteamiento del problema:

Se analizara la exposicion de los trabajadores de una planta formuladora de fitosanitarios ubicada
en la ciudad de Ramallo al riesgo fisico de ruido conforme a la normativa (RAR 900011).

La investigacion se centrara en empleados de diversos puestos y procesos susceptibles a desarrollar
hipoacusia neurosensorial por exposicion prolongada a ruido.

El proposito es aportar a la prevencion y control de la pérdida auditiva asociada a este agente de
riesgo.

1 ANEXO IlI Listado de Cédigos de Agentes de Riesgo



OBJETIVOS GENERALES:

- Analizar el proceso de trabajo y su relacion con el proceso salud enfermedad en los
trabajadores de la planta formuladora de AFA.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

- Analizar las caracteristicas generales y la situacion laboral de la poblacion.
- Identificar los procesos peligrosos fisicoquimicos, bioldgicos, exigencias ergondmicas y
psicoldgicas del puesto de trabajo.
- Revelar las enfermedades profesionales que puedan presentar los trabajadores.
- Especificar las manifestaciones y los riesgos de exposicion puntualmente a.
e 90001 ruido
- Mostrar informacién acerca de protocolos de evaluacion de hipoacusia.



MARCO TEORICO:

Proceso Salud — Enfermedad - Proceso de produccion

Antes de profundizar en estos conceptos, debemos acordar que no podemos quedarnos en una
vision reduccionista tal como se pensaba que salud “es el estado de ausencia de enfermedad fisica
o psiquica”.

Podemos referir segtin define Floreal Ferrere® “que salud es el estado de optimismo y vitalidad que
surge ante la actuacion del hombre frente a los conflictos y la soluciéon de los mismos”.

Se debe considerar que hay una relacion entre el trabajo y el capital donde queda comprometida la
salud.

Segtin el Dr. Ramon Carrillo® “la industrializacién incide sobre la salud colectiva e individual de
las personas por la naturaleza misma del trabajo, gravita sobre la formacion espiritual del pueblo,
sobre sus costumbres y actividad social, sobre las normas de convivencia y el régimen de la vida
de la familia”.

Es importante considerar el proceso tal como hace mencion el Dr. Kohen* en su tesis * “que el
sujeto humano transcurre dos grandes momentos: un momento de produccion donde se trabaja y
los sujetos se desgastan y se producen como tales y un segundo momento de reproduccion donde
los sujetos consumen para reproducir lo que desgastaron en el momento de trabajo al mismo tiempo
que se reproducen bioldgica y socialmente”. Este ultimo momento, que es el tiempo extralaboral,
en el que el sujeto puede desarrollar el conjunto de potencialidades y capacidades lo llamamos
reproduccion social

Segin Jaime Breih® “la reproduccion social es un sistema multidimensional de contradicciones
tipicas de cada espacio social con sus caracteristicas y relaciones histdricas, en situaciones
concretas de clase-género-etnia”.

Esta reproduccion social se da en dos ambitos; el primero denominado reproduccion simple que es
en el ambito familiar donde el sujeto se reproduce bioldgicamente, construye su subjetividad,
dispone, utiliza y distribuye sus recursos y adquiere los elementos de su socializacion.

El segundo es la reproduccion ampliada que se da en el marco de la sociedad y transcurre
fundamentalmente en un conjunto de instituciones que constituyen la sociedad civil y el estado.

2 Floreal Ferre Revista de salud publica de La Plata — Argentina, Enero/diciembre 1975

3 Ramon Carrillo Primer congreso de Medicina de Trabajo de 1948

4 Kohen J. En su tesis de la problemaética del trabajo infantil y docente en el contexto de las nuevas vulnerabilidades
del impacto negativo de la salud a la busqueda de procesos saludables (UNR Facultad de Psicologia) Capitulo | p. 25
afio 2004

5 Breilh, J. la salud enfermedad como hecho social: Un nuevo enfoque, Deterioro de la Vida Primera edicién. Quito
1990 p. 60.



Segtin Juan Cesar Garcia® en su articulo “La Categoria Trabaja en la Salud” citando a Karl Marx
define trabajo: “el trabajo es en primer lugar un proceso entre el hombre y la naturaleza, un proceso
en el que el hombre medio, regula y controla su metabolismo con la naturaleza. Al operar por medio
de su movimiento sobre la naturaleza exterior a €l y transformarla, transforma a la vez a su propia
naturaleza” y continua J. C. Garcia: “asi considerado el trabajo util creador de valores de uso, se
constituye en un estimulo que desarrolla las capacidades fisicas y mentales del ser humano, es decir
un productor de salud. Salud definida como el méaximo desarrollo de las particularidades del
hombre de acuerdo al grado de avance logrado por la sociedad en un periodo historico
determinado”.

Los modos que deterioran la salud se desarrollan mediante un conjunto de procesos. Estos procesos
adquieren diferente proyeccion frente a la salud segin sean los condicionamientos sociales de cada
espacio y tiempo, de esta forma segun refiere el Dr., Kohen, los procesos en que se desenvuelve la
sociedad y los modos de vida grupales adquieren propiedades protectoras (saludables) o
propiedades destructivas / deteriorantes (insalubres). Cuando un proceso se torna beneficioso se
convierte en favorecedor de defensas y soportes (es un proceso protector), si, por el contrario, se
convierte en un elemento que provoca privacion o deterioro de la vida individual / colectiva es un
proceso destructivo

Los procesos saludables y deteriorantes

Figura N°: 1

.= Plano Familiar

~—— Plane Soclal

Estos procesos segun su importancia en la definicion del caracter y su peso en el modo de vida
pueden provocar alteraciones de mayor o menor significacion.

6 Garcia, J. C., “la categoria trabajo en la medicina”, Cuadernos Médicos Sociales, Asociacién Medica Rosario nro. 30,
1987, p. 6



Podemos citar a Juan Cesar Garcia’ que sostiene “que la salud es el grado méximo de libertad que
puede alcanzar el ser humano en un momento historico concreto”. En su transcurrir sostiene G.
Canguillen “los sujetos reproducen y reconfiguran su funcionalidad en un marco permanente de
potencialidades y restricciones en el cual se desenvuelven, estructurando en cada momento su
normalidad transitoria”.

Ante cada contingencia los sujetos se encuentran con la posibilidad de desplegar mas sus
potencialidades y capacidades y por consiguiente estar mas proximos al polo de la salud, o bien
reestructurar su modo en el marco de un conjunto de restricciones que limitan sus libertades lo que
los hace transitar mas proéximos a la enfermedad.

Refiriéndonos al proceso laboral, debemos registrar diferentes elementos tales como el objeto de
trabajo, el medio de trabajo, la actividad laboral desarrollada por el sujeto y la organizacién laboral,
con una finalidad entendida como capital, en el que coexisten regulados por mediadores generales,
particulares y singulares, procesos saludables, por los que el individuo a través de su trabajo
consigue salarios para sus necesidades basicas ampliadas, enriquece su identidad y la subjetividad.

Como asi también hay procesos deteriorantes dados por las exigencias laborales, el contenido y
el control del trabajo, las relaciones laborales en las que mas de una vez hallamos distintos
ambientes insalubres, los que sumados a las condiciones de vida del trabajador fuera de su ambito
laboral convergen en la Genesis de enfermedades (ya sea con manifestaciones tempranas,
subclinicas o bien enfermedades y/o accidentes).

Asi podemos encontrar un sujeto con una historia individual, memoria emocional y fisica, inmerso
en un ambito laboral en el que los procesos laborales pueden potenciarlo o enfermarlo segin actie
frente a los conflictos y la solucion de los mismos.

MARCO CATEGORIAL EN
EPIDEMIOLOGIA LABORAL
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7 Garcia, J.C., “la categoria trabajo en salud” cuadernos médicos sociales AMR. N°30, 1987, p 7



Cuando analizamos la relacion produccion/proceso salud enfermedad y constatamos que los
procesos peligrosos impactan en el colectivo y en la individualidad de los trabajadores lo hacemos
a través de la expresion negativa de este proceso, es decir, a través de la enfermedad. En este caso
la enfermedad, segun refiere el Dr. Kohen en su tesis, es un comportamiento de valor negativo para
un ser vivo individual, concreto en relacion a la actividad polarizada en su ambiente.

Para definir un estado fisioldgico podemos decir que es un estado sano capaz de admitir paso a
nuevas normas. El hombre es sano en la medida en que es normativo con respecto a las
fluctuaciones de su medio ambiente.

Segun dice Canguillen®, “la curacion es la reconquista de un estado de estabilidad de las normas
fisiologicas. Esta tanto mas cerca de la enfermedad o de la salud cuando esa estabilidad esta mas o
menos abierta a eventuales reestructuraciones. Por lo tanto, el estado es solo un momento del
proceso en constante movimiento y reestructuracion sujeto a una complejidad de elementos que
estan actuando simultdneamente sobre el sujeto”.

Por lo que “Curar significa darse a nuevas formas de vida, a veces superiores a las antiguas”.

Para comprender desde la perspectiva de la salud de los trabajadores como opera el proceso de
produccion y reproduccion consideramos el siguiente esquema

Perfil de cargas Perfil de molestias,
laborales imtemas v enfermedade

N /

Patrén de consumo / desgaste de la
fuerza de trabajo

Patrén de reproduccion de la
fuerza de trabajotde los Municipales

Trabajo doméstico
Descanso
Relacién familiar
Valoracién social del trabajo
Salario y acceso a bienes y servicios
Transporte
Recreagjén
Actividad social y gremial 9

8 Canguillen, G. Op. Cit. P 174
° El desarrollo de esta categoria puede verse en las publicaciones de Pedro Castellanos, Juan Samaja, Jaime Breilh
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Desde la corriente de la epidemiologia debemos considerar que el proceso salud-enfermedad
transcurre en tres niveles o dimensiones'’

0 e ——
SETTEHEEE T T v,
R L e
e L el e
el e BT TSR gy TR gL B T
A INeEEGeneral b e i
Threiesen, NN T bingiso T R Ll

= o 0w el L e

g e I

<

s
e

2
i id iy
el
g L
iy
-

COEREIEH L E
Sl b
. o,
O {3;;« P
Y

Pl
el

ot

e

e

“3 e iy
5 e 3
S ;ﬁ?;:‘; SRR

fis -
. s e
é@fﬁ‘ﬁw%ﬁ?’m‘?}} b
. ;

s

o e
e

-
o

i
L
T

o
o
Fa

o

.
i

-

En el caso de nuestra tesis el nivel:

e Singular sera dado por el estilo de vida del trabajador
e Particular sera dado por el grupo de trabajadores expuestos a ruidos
e General esta dado por la sociedad general y la politica de salud laboral.

Al entender, como dice el Dr. O. Bentancourt!! en su libro Salud y Seguridad en el trabajo, ™ a la
salud/enfermedad como la sintesis de un proceso entre las condiciones y valores positivos y
negativos que los sujetos enfrentan tanto en el momento productivo como en el momento
reproductivo debemos considerar las dimensiones que adquieren las normas basicas del proceso.

De acuerdo a la nueva categoria que propone O. Betancourt,'? y referido por el Dr. Kohen en el
prologo, “cualquier fenomeno denominado riesgo queda suprimido, contenido y superado por la
categoria de procesos peligrosos”.

De esta manera podemos tener una vision ampliada de los diferentes factores a los que se encuentra
expuesto el trabajador durante el proceso de trabajo, objetando la vision reduccionista de que la
enfermedad laboral surge a partir de un riesgo el cual tradicionalmente se lo clasificaba en quimico,
fisico, mecanico, bioldgico o psicosocial, para comprender que el trabajador se encuentra durante
el desarrollo de su actividad en un proceso el cual es dinamico y que cambia de acuerdo a las
particularidades del trabajo, que a la vez interactian de diversas formas segiin sean las realidades

10 Laurell. A. C. “para el estudio de la salud en su relacién con el proceso de produccién”, taller latinoamericano de
medicina social. Medellin, Julio 1987

11 Betancourt O. Salud y Seguridad en el Trabajo, cap. 1

12 Betancourt O. Salud y Seguridad en el Trabajo, Prologo p 19
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ajenas al sitio laboral del trabajador y se constituyen en “procesos peligrosos” porque atentan contra
la salud y el bienestar del trabajador.

De esta manera podemos analizar de manera global los diferentes componentes de los procesos de
trabajo (objeto de trabajo, medios de trabajo, actividad del trabajador y organizacion y duracion
del trabajo) para comprender la realidad y poder realizar actividades preventivas y de promocion
de salud.

CYMAT:

Ante lo expuesto previamente y comprendiendo como dice O. Betancourt'3, que el trabajo es algo
inseparable del ser humano, se impregna las 24 horas del dia e incide tanto en lo que sucede en la
jornada laboral como en otros momentos de la vida del trabajador. Y que el proceso de trabajo es
un proceso que afecta la vida del trabajador en donde confluyen, interactiian y coexisten procesos
deteriorantes y procesos protectores que determinan el proceso salud enfermedad, es necesario
partir de una vision integral de la salud y el trabajo, en donde la salud de la poblacion laboral se
encuentra en intima relacion con las condiciones de trabajo y con las condiciones de vida de los
grupos laborales.

CYMAT segtin J. Neffa'* estan constituidas por los factores sociotécnicos y organizacionales del
proceso de produccion implantado en el establecimiento y por los factores de riesgo del
medioambiente de trabajo.

Ambos grupos constituyen las exigencias, requerimientos y limitaciones del punto de trabajo, cuya
articulacion sinérgica o combinada da lugar a la carga global del trabajo prescripto, la cual es
asumida, asignada o impuesta a cada trabajador provocando de manera inmediata o mediata,
efectos directos o indirectos, positivos o negativos sobre la vida y la salud fisico-psiquica y/o
mental de los trabajadores. Dichos efectos estan en funcidn de la actividad o trabajo efectivamente
realizado, de las caracteristicas personales de las respectivas capacidades de adaptacion y
resistencia de los trabajadores ante los grupos mencionados.

Los principales elementos que integran la nocion de CYMAT son:
1) higiene, seguridad y salud ocupacional
2) la carga fisica y mental del trabajo

3) el ambiente fisico del medio de trabajo (iluminacidn, temperatura, humedad, ruido, vibracion,
ventilacion, radiacion)

4) la duracioén y estructura del tiempo de trabajo
5) la organizacion y el contenido de trabajo

6) la adecuacion de las maquinas y el trabajo del hombre

13 Betancourt O. Texto para la ensefianza e investigacién de la Salud y Seguridad en el Trabajo (1999)
14 Neffa J., en Condiciones y medio ambiente del trabajo en Argentina, seminario multidisciplinario, Diciembre de
1985.
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7) los sistemas de remuneracion segun el rendimiento
8) las repercusiones de la transferencia de tecnologia sobre el proceso de trabajo

9) el impacto de las condiciones generales de vida sobre el hombre en situacion de trabajo.

13



MARCO LEGAL

OIT: es el organismo internacional de trabajo que se crea en el afio 1919 adoptando normas
convenios y recomendaciones generales del trabajo con el objeto de proteger la salud fisica y
mental de los trabajadores.

Normas Internacionales del trabajo:

- Dispone la adopcion, aplicacion y revision de una politica nacional sobre la SST. El objetivo
de la politica deberia ser la prevencion de los accidentes y las enfermedades que ocurran
durante la realizacion del trabajo, minimizando los factores de riesgo

- Definen los servicios de salud en el trabajo como multidisciplinarios, siendo responsables
de asesorar y apoyar a los empleadores, trabajadores y sus representantes sobre los
requisitos necesarios para establecer y conservar un medio ambiente de trabajo seguro y
sano, incluida la adaptacion del trabajo a las capacidades de los trabajadores

- Describen los requisitos y las funciones de las instituciones relevantes y las partes
interesadas, asi como las medidas a adoptar para establecer y conservar una cultura
preventiva de seguridad y salud a nivel nacional.

Otras normas internacionales del trabajo que pueden ser relevantes en el dmbito de los riesgos
psicosociales y la salud mental son los relacionados con la igualdad de oportunidades y de trato, el
tiempo de trabajo y el trabajo nocturno.

Legislacion Nacional

La ley 24557, Ley de Riesgos del Trabajo (LRT) y sus modificatorios trata de los accidentes de
trabajo y las enfermedades laborales. La LRT constituye un sistema compensatorio de los
infortunios laborales que pretende evitar su resolucion judicial. Asi los empleadores son
responsables por los siniestros que se establecen como vinculados a la actividad laboral, a cambio
de que tal responsabilidad les genere la obligacion de pagos de beneficios limitados
normativamente ademds de la cobertura médica requerida. Para hacer frente a este riesgo las
empresas contratan un seguro con operadores privados, las ART.

ARTICULO 31. — Derechos, deberes y prohibiciones.
1. Las Aseguradoras de Riesgos del Trabajo;

a) Denunciaran ante la SRT los incumplimientos de sus afiliados de las normas de higiene y
seguridad en el trabajo, incluido el Plan de Mejoramiento;

b) Tendréan acceso a la informacidn necesaria para cumplir con las prestaciones de la LRT;

¢) Promoveran la prevencion, informando a la Superintendencia de Riesgos del Trabajo acerca de
los planes y programas exigidos a las empresas;

d) Mantendréan un registro de siniestralidad por establecimiento:

14



e) Informaran a los interesados acerca de la composicion de la entidad, de sus balances, de su
régimen de alicuotas, y demas elementos que determine la reglamentacion;

f) No podran fijar cuotas en violacion a las normas de la LRT, ni destinar recursos a objetos
distintos de los previstos por esta ley;

g) No podran realizar exdmenes psicofisicos a los trabajadores, con caracter previo a la
celebracion de un contrato de afliccion.

2. Los empleadores:

a) Recibiran informacion de la ART respecto del régimen de alicuotas y de las prestaciones, asi
como asesoramiento en materia de prevencion de riesgos;

b) Notificaran a los trabajadores acerca de la identidad de la ART a la que se encuentren
afiliados;

c¢) Denunciaran ala ART y a la SRT los accidentes y enfermedades profesionales que se
produzcan en sus establecimientos;

d) Cumplirdn con las normas de higiene y seguridad, incluido el plan de mejoramiento;
e) Mantendran un registro de siniestralidad por establecimiento.
3. Los trabajadores:

a) Recibiran de su empleador informacion y capacitacion en materia de prevencion de riesgos del
trabajo, debiendo participar en las acciones preventivas;

b) Cumpliran con las normas de higiene y seguridad, incluido el plan de mejoramiento, asi como
con las medidas de recalificacion profesional;

¢) Informaran al empleador los hechos que conozcan relacionados con los riesgos del trabajo;
d) Se someteran a los exdmenes médicos y a los tratamientos de rehabilitacion;
e) Denunciaran ante el empleador los accidentes y enfermedades profesionales que sufran.

La LRT, cuenta con un listado de enfermedades profesionales cubiertas con la posibilidad de
modificarlo periddicamente. Se establece, por un lado, que el listado de enfermedades - que se
denominan laborales en lugar de profesionales — que identifica a gente de riesgo, cuadro clinico y
actividades asociadas, seria de aplicacion automatica, cuando concurran los tres factores se

15



presumiria que la enfermedad es consecuencia de las tareas desempafiadas. A su vez se extenderia
en el citado listado la cobertura de enfermedades que se consideran consecuencia no solo inmediata
sino también mediata de la actividad laboral. Por otra parte, se admiten las denuncias de
enfermedades no incluidas en el listado que seran evaluadas por las comisiones médicas.

Ley 19587 de Higiene y Seguridad en el Trabajo

Art. 4° — La higiene y seguridad en el trabajo comprendera las normas técnicas y medidas
sanitarias, precautorias, de tutela o de cualquier otra indole que tengan por objeto:

a) proteger la vida, preservar y mantener la integridad sicofisica de los trabajadores;
b) prevenir, reducir, eliminar o aislar los riesgos de los distintos centros o puestos de trabajo;

¢) estimular y desarrollar una actitud positiva respecto de la prevencion de los accidentes o
enfermedades que puedan derivarse de la actividad laboral.

Art. 5° — A los fines de la aplicacion de esta ley considérense como basicos los siguientes
principios y métodos de ejecucion:

a) creacion de servicios de higiene y seguridad en el trabajo, y de medicina del trabajo de caracter
preventivo y asistencial;

b) institucionalizacion gradual de un sistema de reglamentaciones, generales o particulares,
atendiendo a condiciones ambientales o factores ecoldgicos y a la incidencia de las areas o
factores de riesgo;

¢) sectorializacion de los reglamentos en funcion de ramas de actividad, especialidades
profesionales y dimension de las empresas;

d) distincion a todos los efectos de esta ley entre actividades normales, penosas, riesgosas o
determinantes de vejez o agotamiento prematuros y/o las desarrolladas en lugares o ambientes
insalubres;

e) normalizacion de los términos utilizados en higiene y seguridad, estableciéndose definiciones
concretas y uniformes para la clasificacion de los accidentes, lesiones y enfermedades del trabajo;

f) investigacion de los factores determinantes de los accidentes y enfermedades del trabajo,
especialmente de los fisicos, fisioldgicos y sicologicos;
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g) realizacidn y centralizacion de estadisticas normalizadas sobre accidentes y enfermedades del
trabajo como antecedentes para el estudio de las causas determinantes y los modos de
prevencion;

h) estudio y adopcion de medidas para proteger la salud y la vida del trabajador en el ambito de
sus ocupaciones, especialmente en lo que atafe a los servicios prestados en tareas penosas,
riesgosas o determinantes de vejez o agotamiento prematuros y/o las desarrolladas en lugares o
ambientes insalubres;

1) aplicacion de técnicas de correccion de los ambientes de trabajo en los casos en que los niveles
de los elementos agresores, nocivos para la salud, sean permanentes durante la jornada de labor;

J) fijacion de principios orientadores en materia de seleccion e ingreso de personal en funcion de
los riesgos a que den lugar las respectivas tareas, operaciones y manualidades profesionales;

k) determinacion de condiciones minimas de higiene y seguridad para autorizar el
funcionamiento de las empresas o establecimientos;

1) adopcion y aplicacion, por intermedio de la autoridad competente, de los medios cientificos y
técnicos adecuados y actualizados que hagan a los objetivos de esta ley;

m) participacion en todos los programas de higiene y seguridad de las instituciones
especializadas, publicas y privadas, y de las asociaciones profesionales de empleadores, y de
trabajadores con personeria gremial;

n) observancia de las recomendaciones internacionales en cuanto se adapten a las caracteristicas
propias del pais y ratificacion, en las condiciones previstas precedentemente, de los convenios
internacionales en la materia;

) difusion y publicidad de las recomendaciones y técnicas de prevencion que resulten
universalmente aconsejables o adecuadas;

0) realizacion de examenes médicos pre-ocupacionales y periddicos, de acuerdo a las normas que
se establezcan en las respectivas reglamentaciones.

Art. 6° — Las reglamentaciones de las condiciones de higiene de los ambientes de trabajo
deberan considerar primordialmente:

a) caracteristicas de disefio de plantas industriales, establecimientos, locales, centros y puestos de
trabajo, maquinarias, equipos y procedimientos seguidos en el trabajo;

b) factores fisicos: cubaje, ventilacion, temperatura, carga térmica, presion, humedad,
iluminacion, ruidos, vibraciones y radiaciones ionizantes;
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¢) contaminacion ambiental: agentes fisicos y/o quimicos y biologicos;
d) efluentes industriales.

Art. 8° — Todo empleador debe adoptar y poner en practica las medidas adecuadas de higiene y
seguridad para proteger la vida y la integridad de los trabajadores, especialmente en lo relativo:

a) a la construccion, adaptacion, instalacion y equipamiento de los edificios y lugares de trabajo
en condiciones ambientales y sanitarias adecuadas;

b) a la colocacion y mantenimiento de resguardos y protectores de maquinarias y de todo género
de instalaciones, con los dispositivos de higiene y seguridad que la mejor técnica aconseje;

¢) al suministro y mantenimiento de los equipos de proteccion personal;

d) a las operaciones y procesos de trabajo.

El Decreto 658/96 de Riesgos de Trabajo, aprueba el listado de enfermedades profesionales,
previsto en el articulo 8, inciso 2, de la ley 24557.

El Decreto 659/96 de Riesgos de Trabajo, incorpora la tabla de evaluacion de las incapacidades
laborales que involucren tanto accidentes de trabajo como enfermedades profesionales.

El Decreto 590/97 de Riesgos de Trabajo, crea fondos para fines especificos. Transitoriamente y
hasta tanto se disponga lo contrario, el fondo se utilizara para abonar las prestaciones dinerarias
correspondientes a hipoacusias perceptivas.

Segun la Ley 26773 de reforma de la ley de Riesgos de Trabajo, los damnificados podran optar de
modo excluyente entre: a) las indemnizaciones previstas en la ley de Riesgos de Trabajo, o b) las
que les pudieran corresponder con fundamentos en accidentes de derecho civil.
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MARCO TEORICO ESPECIFICO

El aparato auditivo estd formado anatomicamente por dos porciones, una periférica y otra
central, o bien, desde el punto de vista anatomo funcional por:

1 aparato de Transmision: en el que se incluye el oido externo y el oido medio

=

Fig. L-1. Corte frontal del
alfde gue mucstra sus
discincas porciones:

L. pabelldn ouricular;

2, econducea audidve
mxrtmrno; 3, cardiago;

4, huecso cimpdnlco;

5, maembrana cimpanicaj
&, huesillos; 7, ofdo mediojg
8, conducco semicliccular;
9, cdclea; 10, nervio facial;
L1, anervio audidvo;

L2, rocompa de Eustaquioz
13, arteria carddda;

14, vena yugular.

2 Aparato de recepcion integrado por el oido interno, vias nerviosas y centros auditivos

superiores

15 Otorrinolaringologia y afecciones conexas Diamante, V. p. 2
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1/Ctoo -

Fig. 1-9. Visea gencrol
del oido interns:

1, conducto oudicive
extemno; 2, cajo del
timpano; 1, trompe de
Eustaquio; 4, laberinss
anterior membronose;

5, laberinto antzrior dsea,
(cdclea); 6, conducm
semicireulor pasteriar
membranocso;

7, conducto semicircuier
mperior membmneso;

8, conducto semicircular
externo memboanesa;
8, loberinte postetior
d3e0; 10, conducen
endalinfética o
vestibulag L1, soce
endolinfdtice;

12, acueducto caclean;
13, uerculo; 14, sdeulo.
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Fig, 1-10, Cdclea.
I, edclem; 1, rampa
vestibular; 3, rampa
tiinpénica; 4, conducte
cacleat; 5, membrona
basilar; 6, mernbrona
tectoria; 7, membrona de
Relssher; 8, drgano de

. Cord; 9, mediolo.

El pabelléon auricular tiene como funcion captar las sondas sonoras que luego contintian por el
conducto auditivo externo hasta la membrana timpanica ubicada en el fondo.

La membrana timpanica separa el oido externo del oido medio. Por la energia que imprime la
onda sonora vibra ante el cambio de presion. Esta vibracion es transmitida por la cadena de
huesecillos que se encuentra en la caja timpanica.

16 Otorrinolaringologia y afecciones conexas Diamante, V. p. 9
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El movimiento del martillo, yunque y estribo presionan a la membrana oval que se encuentra en la
pared interna de la caja del timpano, en contacto con las estructuras del oido interno.

Los musculos del estribo y el tensor del timpano, actian en la regulacion de los movimientos de
acuerdo a la intensidad y frecuencia del sonido.

La trompa de Eustaquio comunica la caja timpanica con la faringe, por medio de la cual se
mantiene un equilibrio de presion en los dos lados de la membrana timpanica.

El oido interno, integrado por el vestibulo, la céclea y los conductos semicirculares, es el 6rgano
critico para la salud de los trabajadores.

Cuando la platina del estribo presiona la membrana oval se genera un movimiento de la perilinfa
que se encuentra en la rampa vestibular, que continua a la rampa timpanica. El trayecto de esta
onda por las dos rampas permite el desplazamiento de las membranas vestibular y vacilar
favoreciendo el contacto de los cilios. La friccion de los cilios de las células de Corti ocasiona
cambios eléctricos que generan un estimulo nervioso. Los impulsos nerviosos son conducidos al
sistema nervioso central a través de las ramas aferentes del VIII par.

El mecanismo de audicion contempla tres etapas de complejidad creciente:
1)Audibilidad: se produce el reconocimiento de sonidos puros.

2)Nitidez: hay identificacion de sonidos mas complejos que para su reconocimiento requieren
algln nivel de educacion

3)Inteligibilidad: se produce la simbolizacion de los elementos sonoros y con ellos la identificacion
de las palabras.

Tomando como primera referencia nos vamos a explayar para una correcta interpretacion segin el
anexo III del listado de los agentes de riesgo puntualmente en el A 90001 (fisico) entendido por
Ruido, siendo perentorio aclarar la diferenciacion semantica e interpretativa entre RUIDO y
SONIDO, segtn lo define el Dr. Betancourt!” en su libro Salud y Seguridad en el trabajo.

Desde la generalidad sabemos que a los ruidos los podemos clasificar en ruidos:

1. Recreativos: donde hay una exposicion voluntaria
2. Urbanos: hay una exposicion obligatoria
3. Ocupacionales: Siendo este ultimo una exposicion Prevenible.

Si consideramos desde el punto de vista de la fisica, Sonido “es todo movimiento periddico, de
frecuencia definida y fuente sonora precisa”, y Ruido es “todo movimiento vibratorio aperiodico
de frecuencia imprecisa y fuente incierta”.

Si lo definimos desde lo Psico acustica, ruido es un sonido no deseado.

17 Betancourt O. Salud y Seguridad en el Trabajo, capitulo el sonido y la salud de los trabajadores
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Para la OIT, ruido comprende cualquier sonido que pueda provocar una pérdida de la audicion o
ser nocivo para la salud o entrafiar cualquier otro tipo de peligro.

Cuando hablamos de ruido, se considera una connotacion muy variable como interpretandose
mezcla de diferente frecuencia e intensidad, o bien, lo podemos relacionar con el estado de &nimo
de la persona o el momento en el que sucede. Podemos decir también que puede ser todo proceso
que interfiere en el sistema de comunicacion (entre el emisor y el receptor), por ello y dada esta
variabilidad vamos a hablar de sonido y no de ruido a medida que avancemos en la presente
exposicion, teniendo en cuenta las caracteristicas mas importantes del sonido como son la
intensidad cuya unidad fisica son los decibeles y la frecuencia cuya unidad fisica son los Hertz, a
las que es necesario anadir el tiempo de duracion y la forma de exposicion cuando consideramos
una poblacion de trabajadores.

A los sonidos los podemos clasificar en cuatro grupos:

1. Sonido de impulso o impacto: es aquel que aumenta violentamente de intensidad y de la
misma forma desaparece, su duracion no sobrepasa de 1 segundo y se repite en una cuantia
determinada (es el mas frecuente en el &mbito laboral)

2. Sonido por transicion: La presion acustica se eleva en forma muy rapida, pero se mantiene
elevada por mayor tiempo, dura mas de 1 segundo y no mas de unos minutos.

3. Sonido estable: tiene una duracion muy larga a veces indefinida y las variaciones de
intensidad no son mayores a 5 dB.

4. Sonido inestable: las variaciones de duracion, frecuencia e intensidad son cadticas y
bastante amplias.

Estos sonidos pueden tener diferentes efectos en la salud dependiendo de la intensidad (segiin
Leshman'®) en “El ruido como factor agresivo, fisiologia ambiental y espacial” existe una relacion
entre nivel de intensidad sonora y sus efectos en la salud.

18 Leshmann Algaba, J y Grado F. El ruido como factor agresivo, fisiologia ambiental y espacial, 1978 Barcelona
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GRADOS DE NIVELES SONOROS DE ACUERDO A LAS

REPERCUSIONES
GRADO INTENSIDAD EN dB REPERCUSIONES

0 De0a36 Ninguna

I De 36 a 60 Efectos psiquicos

II De 60 a 90 Efectos psiquicos y
neurovegetativos

111 De90a 120 Efectos psiquicos,
neurovegetativos y
sordera

v De 120 en adelante Todo lo anterior mas

dolor y trastomos
graves

Otros factores de los que depende aparte de la intensidad son frecuencia, duracion y tiempo de
exposicion. Se deben considerar también las caracteristicas del proceso de trabajo, duracion de la

jornada, rotacion de puestos, etc.

Es importante recalcar que los sonidos de gran magnitud y alta frecuencia son los mas nocivos y
los que mas predominan en la mayoria de los procesos laborales. Por ello para que se produzca
lesion en el oido es necesaria la presencia de estos definiéndose los valores de umbral minimo de
exposicion, los cuales pueden variar segln las regiones y en América se habla de 90 dB por 8 hs.

de trabajo.

La exposicion al sonido ocasiona alteraciones transitorias y permanentes de la audicion. De acuerdo
a las caracteristicas de la exposicion (dosis) y a las variaciones individuales, los efectos patologicos
pueden aparecer en forma rapida o manifestarse paulatinamente. En el primer caso como trauma

acustico agudo y en la exposicion prolongada como trauma aciuistico créonico
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DOSIS DE RUIDO

' INTENSIDAD

Q‘iEMPo
B
G:) SUSCEPTIBILIDAD

POSIBILIDAD DE QUE LA EXPOSICION AL RUIDO
PRODUZCA UNA LESION AUDITIVA

- Susceptibilidad Individual: algunas personas tienen mayor sensibilidad al ruido por
antecedentes de meningitis, ototoxicidad, predisposicion familiar, diabetes, HTA y edad.

- Caracteristicas que hacen mas nocivo al ruido:
*Frecuencia: las frecuencias agudas son mas traumatizantes que las graves. El hombre
carece de proteccion bioldgica para altas frecuencias.
*Intensidad: A mayor nivel de presion sonora mayor deterioro auditivo
*Tiempo: A mayor duracion de la exposicidn mayor posibilidad de dafio.
*Tipo de ruido: El ruido impulsivo es muy nocivo ya que presenta en poco tiempo un
crecimiento casi instantaneo que no permite actuar al reflejo acustico.

Trauma acustico agudo:

Son las alteraciones de audicion de cardcter temporal o permanente ocasionadas por la exposicion
suibita a un sonido de gran magnitud (generalmente son por sonidos de impacto). Todo sonido que
sobrepase los 90 dB, independientemente de la frecuencia del sonido, puede ocasionar trauma, el
cual puede ir desde la ruptura de la membrana timpanica, luxacion de cadena de huesecillos hasta
lesiones en oido interno.

Generalmente se manifiesta con hipoacusia de diverso grado y se puede acompanar de acufenos y
vértigo. Cuando hay lesion de membrana timpénica o de oido medio, estd la posibilidad del
abordaje quirtrgico; cuando la lesion es de oido interno generalmente la hipoacusia es irreversible.

Trauma acustico cronico:

Se trata de una alteracion permanente o temporal de la audicion por la exposicion continua a
sonidos de gran magnitud, la intensidad es inferior que los sonidos que ocasionan trauma agudo,
pero la exposicion a ruido es reiterada y prolongada. Los sonidos que mas la provocan son los
inestables.
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Las alteraciones auditivas se inician comprometiendo la audicion para frecuencias de 4000 Hz con
pérdidas iniciales de entre 20 y 30 dB. Si el trabajador contintia expuesto, el rango de frecuencias
e intensidad se amplia.

Generalmente la Hipoacusia por trauma acustico es bilateral pero no se presenta necesariamente
con los mismos valores en los dos oidos, y la caracteristica fatal es que puede ser irreversible.

Definimos a la hipoacusia inducida por ruido como aquella pérdida auditiva progresiva,
acumulativa y permanente de la audicion que da lugar a una hipoacusia neurosensorial que se
desarrolla gradualmente a lo largo de los afios de exposicion a ruidos intensos y ocasiona una
enfermedad profesional.

Se pueden reconocer diversos grados:

a) Periodo de instalacion: la sintomatologia es reversible ya que solo existe en esta etapa fatiga
y no destruccion del 6rgano de Corti. Aparece en los primeros afios de exposicion al sonido,
puede acompafiarse de acufenos, malestar general y fatiga. Esta sintomatologia desaparece
en reposo, el cual no debe ser menor a 14 horas.

En la audiometria se refleja como la caida en la frecuencia de los 4000 Hz (de 10 a 20 dB)

Fig. 2. PERIODO DE INSTALACION

Hz
125 250 500 1000 2000 4000 8000 16000

\
e !‘\/‘IP4

-100 |
-110 |

b) Periodo de latencia total: se ha producido lesion celular del 6rgano de Corti y la hipoacusia
resulta irreversible. La pérdida de audicion es para las frecuencias altas que va de los 30-
50 dB. Se acompatfia de acufenos.
El trabajador no se suele dar cuenta de la pérdida auditiva porque contintia escuchando con
normalidad la voz humana (no hay compromiso de las frecuencias de la palabra hablada,
de 500 a 2000 Hz).
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Fig. 3. PERIODO DE LATENCIA TOTAL
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c) Periodo de latencia subtotal: hay mayor destruccion de células con cambios degenerativos.
La hipoacusia compromete las areas vecinas a los 4000 Hz, y llega a involucrar el area del
lenguaje (no escucha la voz cuchicheada y lo hace con dificultad en la conversacion
regular). La pérdida auditiva va de los 40 dB a 80dB en los 4000 Hz.

Fig. 4, PERIODO DE LATENCIA SUBTGTAL
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d) Periodo terminal o de sordera manifiesta: las lesiones comprometen a todo el 6rgano de
Corti, el area compromete todas las frecuencias agudas e inclusive se extiende a las graves
(500hz). Existe un deterioro grave de la comunicacion
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Fig. 5. PERIODO DE SORDERA MANIFIESTA
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Debemos considerar ademas los efectos extra auditivos del sonido:

a) Sistema Cardiocirculatorio: el sonido provoca taquicardia, vasoconstriccion precapilar con
aumento de la presion arterial y disminucion de la circulacion periférica

b) Sistema nervioso: provoca alteraciones del suefio (insomnio generalmente), cefalea,
angustia, irritabilidad, disminucion de la concentracion y del rendimiento

c) Otros aparatos y sistemas: a nivel respiratorio aumenta la frecuencia respiratoria, aumenta
el tono muscular, produce cambios a nivel de peristaltismo intestinal, y genera cambios en
las secreciones glandulares (hipofisis, tiroides y adrenales).

d) Impactos sociales: La dificultad para comunicarse con los compafieros de trabajo genera
frustracion inclusive puede impedir que escuche mensajes de alerta. Se altera la vida de
relacion sabiendo que el ser humano es un individuo esencialmente social.

Influencia de otros factores:

La presencia o ausencia de las lesiones y los niveles de severidad dependen de varios factores:
a) Nivel de presion sonora: si bien la relacién no es lineal, a mayor intensidad de sonido,
mayor pérdida auditiva.
Segin Andlauer!®. P. “En el ejercicio de la Medicina del Trabajo” segun diversas
investigaciones efectuadas situan el umbral de nocividad del ruido del ambiente entre 85 y
90 dB, cuando la intensidad sobrepasa los 120 dB, provoca sensacion dolorosa.

b) Tipo de sonido: los sonidos de alta frecuencia, es decir los mas agudos, son los mas

nocivos. Los mas peligrosos son los que se encuentran alrededor de los 4000 Hz.

1% Andlauer, P. el ejercicio de la Medicina del Trabajo, edit. Cientifico Medica, Barcelona 1980
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d)

El sonido discontinuo se tolera menos que el continuo, y los sonidos de impacto pueden
ocasionar lesiones inmediatas.

Tiempo de exposicion: Debemos considerar dos aspectos, el primero relacionado con el
tiempo de exposicion (horas/dia u horas/semana) que sirve para el célculo de Dosis de
exposicion al sonido.

El otro aspecto es el tiempo en afios que la persona se mantiene en contacto con el sonido.
La relacion de estas dos variables con las lesiones auditivas es directamente proporcional,
sin embargo, no hay un valor determinado ya que otros factores se deben tener en cuenta:
caracteristicas del entorno, posibilidad de reflexion de la onda, variaciones de intensidad y
ritmo de trabajo, presencia de otros factores peligrosos que labilizan a la persona.

Otros factores como la edad. La presbiacusia se presenta mas marcada y mas rapido en

personas que trabajan en ambientes ruidosos.

Aparte debemos tener en cuenta las caracteristicas del centro laboral, la obsolescencia de la
maquinaria, la falta de paredes recubiertas, de tabiques de aislamiento, caracteristicas del entorno
del centro laboral (paredes que absorben o reflejan el ruido), jornadas prolongadas, nivel de

mantenimiento de la maquinaria.

Por lo ante dicho y lo que se viene exponiendo para hablar de hipoacusia inducida por ruido o
sonido (HIR) vamos a hablar de una pérdida auditiva acumulativa, progresiva y permanente de la
audicion que da lugar a una hipoacusia neurosensorial que se desarrolla gradualmente a lo largo de

los afios de exposicion a ruidos intensos y ocasiona una enfermedad profesional.

En la HIR podemos encontrar signos audiometricos y sintomas auditivos.

Signos audiometricos:
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e Escotoma inicial de Carhart

e Bilateralidad

e Simetria

e Via 0sea que acompana a la via aérea.
Sintomas auditivos:

e Hipoacusia progresiva

e Trastorno de la discriminacién del habla

e Acufenos

e Algiacusia.

Criterios Diagnésticos (incluidos en el LAUDO MTSS 405/96 “Manual de procedimientos

para la determinacion de la naturaleza profesional de la enfermedad”

El Comité de Ruido y Conservacion de Audicion del American College of Occupational

Medicine (1989) reconoce las siguientes caracteristicas para la hipoacusia perceptiva por el ruido:

. Es siempre una hipoacusia neurosensorial que afecta las células del érgano de Corti;
. Es casi siempre bilateral con patrones audiométricos similares para ambos oidos;
. Raramente produce pérdida auditiva profunda. (Usualmente los limites para las pérdidas

de baja frecuencia estan alrededor de 40 dB, y en frecuencias altas, 75 dB).

o Interrumpida la exposicién, no hay progresion significativa en la pérdida auditiva

resultante de exposicion al ruido;

. La pérdida auditiva previamente inducida por el ruido no lo torna mds sensible para futuras

exposiciones;
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. En la medida que aumenta ¢l umbral de audicion, la velocidad de pérdida decrece;

. Los dafios mds precoces del oido interno se reflejan en frecuencias de 3.000, 4.000 y 6.000

Hz. Siempre hay una pérdida mds acentuada en estas frecuencias, que en las frecuencias de 500,

1.000 y 2.000 Hz. La mayor pérdida ocurre en 4.000 Hz. Las frecuencias mas altas y mds bajas

requieren mas tiempo para ser afectadas.

. La exposicion continua al ruido a lo largo de los afios es mas perjudicial que exposiciones

interrumpidas, pues estas permiten un periodo de reposo para el oido.

En condiciones estables de exposicién, las pérdidas en 3.000, 4.000 y 6.000 Hz.

generalmente afectaran un nivel maximo en cerca de 10 a 15 afios de exposicion.

El principal signo diagnostico de la hipoacusia por exposicion al ruido es el cambio del
umbral auditivo, objetivable por audiometria tonal. Sin embargo, cualquier oido sometido a un
sonido de intensidad suficiente se fatiga y sufre un aumento de dicho umbral que se recupera en
un plazo de tiempo entre 12 y 16 h. (Pérdida transitoria del umbral). Los cambios tras este
periodo de tiempo sin exposicion son considerados permanentes. Una vez iniciada, esta pérdida

de audiciéon tiene un patron audiométrico bastante tipico, encuadrado en la siguiente

clasificacién.
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MEDIDAS DE PREVENCION

Es fundamental apuntar a disminuir o eliminar el contacto de los trabajadores con el sonido de gran
magnitud. Para ello podemos intervenir en tres niveles:

a) Enla fuente: esta es la medida ideal pero la mas costosa, compleja y que menos se cumple.
Se puede disminuir el sonido en el mismo proceso de trabajo (modificando procedimientos,
técnicas y fases) o en el medio del trabajo (ello se da organizando el disefio de las maquinas,
disminuyendo la capacidad vibratil de las piezas, utilizando materiales que no generen
sonidos de gran magnitud)

b) En la via de propagacion: para ello hay que poner atencion en las paredes, pisos, techos,
armazones y objetos que estan en el espacio laboral. Se puede utilizar la insonorizacion de
los espacios de trabajo por dos mecanismos: la absorcion fonica (absorbe sonidos) y el
aislamiento fonico (impide la propagacion). Para esto se recubren las paredes con madera,
corcho.

c) En el receptor: *’esta debiera ser la tltima medida. Esta intervencion se realiza por dos
vias:

1) uso de equipos de proteccion personal: en este caso el principio se sustenta en interponer
un obstaculo que impida la propagacion del sonido hacia las estructuras internas del
oido. Pueden ser:

e Tapones: son de distintos materiales, hipoalergénicos, se deben
adaptar al conducto auditivo externo de cada persona

e Orejeras: formadas por un arco metélico con dos auriculares rellenos
con materiales que absorben el sonido. La atenuacion de la magnitud
sonora se ubica alrededor de los 30 dB.

20 0.1.T Enciclopedia de salud y Seguridad en el Trabajo
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e (ascos con orejeras incorporadas: se deben usar en las ocasiones que
exista exposicion a sonidos de mucha intensidad.

Es importante recordar que los sonidos de alta frecuencia se transmiten por via dsea, con lo cual
no servirian de bloqueo para la propagacion del sonido a las estructuras internas.

Dentro de las medidas de proteccion se deben incorporar las reuniones de capacitacion y
sensibilizacion.

Vigilancia Médica v monitoreo epidemiologico de la relacion Sonido v Salud

La vigilancia en salud de los trabajadores debe llevarse a cabo en dos dmbitos,
1) Circunscripto a la persona

2) Circunscripto al centro de trabajo con las CYMAT (condiciones y medio ambiente de
trabajo) y un tercer aspecto.

3) el marco legislativo y medico laboral.

1) Segtin la ley 19587 de higiene y seguridad en el articulo 24 “- El examen médico de ingreso
tendra como proposito asegurar que el postulante retina las condiciones psicofisicas que su trabajo
requerird, sirviendo para orientarlo hacia tareas que no sean causales de perjuicio para su salud y
estén acordes con sus aptitudes. El examen se ajustard a lo siguiente:

32



1. Examen clinico completo que incluira la agudeza visual de ambos ojos por separado y
audiometria en los casos de trabajo en ambientes ruidosos, todo lo cual se asentard en una ficha
segun modelo del Ministerio de Bienestar Social - Secretaria de Salud Publica y que integrara el

legajo médico

8. Expuestos a nivel sonoro continuo equivalente de 85 dB (A) o mas, al mes de ingreso, a los seis
meses y posteriormente cada afio, debiendo efectuar las audiometrias como minimo 16 horas
después de finalizada la exposicion al ruido.

En lo referido al trabajador se realizara el examen clinico compuesto por:

Anamnesis: es importante indagar por antecedentes de exposicion a
ruido, patologia otologica previa, administracion de medicamentos
ototoxicos (AMG, Furosemida), exposicion a solventes (estireno,
etilenglicol, sulfuro de carbono), metales pesados (arsénico, plomo,
mercurio, cadmio), interrogar sobre antecedentes familiares de
patologia auditiva y enfermedades metabdlicas.

Interrogar sobre sintomatologia auditiva (acufenos, cefalea,
insomnio, elevar el volumen de la radio) y sintomas laberinticos
(mareos, trastornos del equilibrio)

Examen fisico: compuesto por un examen general y un examen
audiologico basico (dialogo, acuametria, es decir hablar en voz
cuchicheadas, otoscopia para ver la permeabilidad)

Pruebas especiales: la prueba basica es la Audiometria Tonal que
sirve para determinar el umbral de audicion y utiliza sonidos puros
dentro de las frecuencias de 125 a 10000 Hz, con audiometros. Estos
aparatos deben cumplir con normas IRAM (Instituto Argentino de
Normalizacion y Certificacion), deben ser calibrados una vez al afio,
el ruido ambiental de fondo no debe exceder de ciertos valores.

El examen se debe realizar antes de la jornada de trabajo o con un
reposo auditivo de por lo menos 14 horas.

Si en la exploracion clinica hay diferencias auditivas iniciamos la
prueba por el oido menos afectado.

Se inicia con la frecuencia de los 1000 Hz y se continua con las
frecuencias bajas de manera descendente (de 500 a 125 Hz) y luego
se pasa las altas de manera ascendente de 2000 a 8000 Hz.

La sefial comienza a partir de 0 dB y se va incrementando de 5 en 5
dB.

La curva audiométrica define si la hipoacusia es de percepcion o
conduccion: en la sordera de transmision la curva cae
fundamentalmente en los sonidos graves; en la sordera de
percepcion cae la curva especialmente en los sonidos agudos (cerca
de los 4000 Hz).

33



Otros examenes que se pueden realizar segun la situacion clinica
hallada para determinar objetivamente la audiciébn son
Impedanciometria, Potenciales evocados auditivos, Otoemisiones
acusticas, Cocleografia.

2) Analisis de las CYMAT, es importante detectar las caracteristicas de la generacion, transmision
e impacto del sonido en los trabajadores.

Debemos realizar una exploracion sensorial del proceso de trabajo y de los puestos laborales. Es
importante determinar la naturaleza de las paredes, techos y suelos por el coeficiente de absorcion
debido a las propiedades del sonido de refraccion y reflexion (y dentro de este parametro el eco y
la reverberacion).

SONIDO
Propiedades

Fuente sonora

/.\
> 5

"

N

= Refraccitn

Reflexion

CAMPO REVERBERANTE

Cuando una onda incide sobre una superficie, una parte es
refigiada, una es absorbida {transformada en calor} y otra
se transmite (refraccién).

Refraccién: fenémena que afecta a la propagacion del
sonido. Es ol cambio de velocidad de una onda sonors
cuando ésta pasa de un medio a otro.

Refiexién del Sonido : es ia propiedad que posee la onda
sonora de volver hacla al punto de origen en condiciones
apropladas. El sonido se encuentra con un obsticulo y es
refiejado (rebota). E| sonido se reflejs en las superficles
sélidas, esta reflexién es mayor cuanto mayor es ia
densidad de la superficie.

Los fenémenos conocidos como ECO y REVERBERACION
son producidos por la reflexion del sonkio.

Es necesario diagramar los principales puestos y medios de trabajo (como niimero de trabajadores,
equipos de proteccion, medidas colectivas de proteccion existentes).

Registrar el tiempo de trabajo en el dia y en las semanas.

Realizar una valoracién instrumental del sonido con:
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e Sonometro o decibelimetro en donde se valora el sonido en un punto

fijoy
e Dosimetria donde medimos la exposicion al sonido que tenga el
trabajador durante el dia de trabajo y en cualquier puesto que se

encuentre.

Medidor de Nivel Sonoro
(Decibelimetro o sonémetro) >

®INSTRUMENTO QUE MIDE EL NIVEL
SONORO DE ACUERDO CON LA

SENSIBILIDAD DEL 0OIDO
Medidor de Nivel Sonoro
C— - : . .
' R At ol T Medidores de Nivel Sonoro
ol ol e Redes de ponderacién A-B-C
tiempo
' - ' El oido no presenta la misma sensibilidad
Medidores de Nivel Sonoro para todas las frecuencias del espectro
Circuitos de respuesta audible.
3 Las Redes de Ponderacién tratan de
+ Lenta (Slow) gggﬁ éiesgggmuaciones asemejar la forma de medicién del MNS a
expresa valores medios esta caracteristica fisiolégica del oido
humano

- Répida (Fast) ruidos continuos
« Impulso (Peak) mide picos de presion % La curva més utilizada es la A

sonora de muy corta duracion. -



/ e
Medidores de Nivel Sonoro ™
TIPO OBJETIVO
% SIMPLES ———— Constantes
®INTEGRADORES g — Dosis de ruido
® ANALIZADORES DE
FRECUENCIA — Complejos
8 DOSIMETROS AT TM que
circula
MNS
« Simples: permiten medir el nivel sonoro en
un momento dado. Utiles para ruidos
constantes.
- Integradores: cuando queremos conocer el A
NSCE (nivel sonoro medido en dBA

durante toda la jornada o parte de ella).

- Analizadores de Frecuencia: ademas del
nivel sonoro permiten conocer la
composicion espectral del ruido. Utiles para
seleccionar protectores auditivos o para
adoptar medidas correctivas de control.

+ Dosimetros: MNS portados por los
trabajadores que no permanecen en un
mismo lugar durante toda la jornada sino
que transita de un lugar a otro. Se colocan
cerca del oldo del trabajador.

De acuerdo a las legislaciones debemos comprender algunos conceptos:

e Dosis de ruido o de exposicion: es el porcentaje de ruido permitido
durante el dia

e N.S.C.E. (Nivel Sonoro Continuo Equivalente): nivel sonoro medido
en dBA de un ruido continuo y constante durante toda la jornada
cuya energia sonora sea igual a la del ruido variable medido
estadisticamente a lo largo de la misma.
El N.S.C.E. al que puede estar expuesto un trabajador es de 85 dB
para una jornada laboral de 8 horas (resolucion 295/03).
Se detallan en la tabla los valores méaximos permisibles para el
sonido continuo.
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NIVEL DEL SONIDO EN TIEMPO MAXIMO DE
dB (A) EXPOSICION
(Horas/dia)
80 16
85 8
90 4
95 2
100 1
105 Y
110 Ya

Protocolo de evaluacion de las hipoacusias inducidas por ruidos *'(Comision Medica Central)

Determinacion del porcentaje de incapacidad:

Es importante dejar en claro que no es lo mismo porcentaje de pérdida auditiva que porcentaje de
incapacidad.

El porcentaje de pérdida auditiva es una reduccion en la capacidad para percibir sonidos
comparandolo con una persona con audicién normal, mientras que el porcentaje de incapacidad es
la disminucién del valor obrero total en relacion con el porcentaje de pérdida auditiva.

Procedimiento

En cuento a la determinacion del porcentaje de incapacidad, una vez obtenidas las tres audiometrias
tonales se deberan utilizar, conforme lo establecido por el decreto 659/96 (tabla de evaluacion de
incapacidades laborales), exclusivamente la tabla de la AMA/84 AAO May/79, sumando el
resultado de los umbrales auditivos para tonos puros, por via aérea, en las frecuencias 500, 1000,
2000 y 4000 Hz, en aquella audiometria en que se obtuvieron los mejores umbrales
audiometricos.

Es importante en la AUDIOLOGIA LABORAL, PERICIAL Y CLINICA diferenciar:

1) simulacion auditiva, simular una sordera consiste en aparentar una pérdida auditiva en procura
de determinada ventaja

2) disimulador auditivo: disimular una sordera es encubrir un trastorno auditivo

3) exagerador auditivo: es aquel que posee un déficit y magnifica su pérdida para obtener beneficios
laborales.

21 protocolo de evaluacién de hipoacusias inducidas por ruido “CMC 2013 Ministerio de Trabajo, Empleoy
Seguridad SRT”
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A partir de una audiometria Tonal y una Logo audiometria puedo detectar al disimulador.

Legislaciones - Normativas Especificas:

e Ley de Higiene y seguridad en el trabajo resolucion 295/03

Ruido continuo o intermitente El nivel de presion acustica se debe determinar por medio de un
sonometro o dosimetro que se ajusten, como minimo, a los requisitos de la especificacion de las
normas nacionales o internacionales. El sonometro debera disponer de filtro de ponderacion
frecuencial A y respuesta lenta. La duracion de la exposicion no debera exceder de los valores que
se dan en la Tabla 1. Estos valores son de aplicacion a la duracion total de la exposicion por dia
de trabajo, con independencia de si se trata de una exposicion continua o de varias exposiciones
de corta duracion. Cuando la exposicion diaria al ruido se compone de dos o mas periodos de
exposicion a distintos niveles de ruidos, se debe tomar en consideracion el efecto global, en lugar
del efecto individual de cada periodo. Si la suma de las fracciones siguientes: C1 C2 Cn +

+ T1 T2 T3 es mayor que la unidad, entonces se debe considerar que la exposicion
global sobrepasa el valor limite umbral. Cl indica la duracion total de la exposicion a un nivel
especifico de ruido y TI indica la duracion total de la exposicion permitida a ese nivel. En los
cdlculos citados, se usaran todas las exposiciones al ruido en el lugar de trabajo que alcancen o
sean superiores a los 80 dBA. Esta formula se debe aplicar cuando se utilicen los sonometros para
sonidos con niveles estables de por lo menos 3 segundos. Para sonidos que no cumplan esta
condicion, se debe utilizar un dosimetro o sonometro de integracion. El limite se excede cuando la
dosis es mayor de 100%, medida en un dosimetro fijado para un indice de conversion de 3 dB y un
nivel de 85 dBA como criterio para las 8 horas. Utilizando el sonometro de integracion el valor
limite se excede cuando el nivel medio de sonido supere los valores de la Tabla 1. Ruido de impulso
o de impacto La medida del ruido de impulso o de impacto estara en el rango de 80y 140 dBA y
el rango del pulso debe ser por lo menos de 63 dB. No se permitiran exposiciones sin proteccion
auditiva por encima de un nivel pico C ponderado de presion acustica de 140 dB. Si no se dispone
de la instrumentacion para medir un pico C ponderado, se puede utilizar la medida de un pico no
ponderado por debajo de 140 dB para suponer que el pico C ponderado esta por debajo de ese
valor.

o Ley 19587 (Anexo V capitulo 13)

Art. 85 - En todos los establecimientos, ningun trabajador podra estar expuesto a una dosis de
nivel sonoro continuo equivalente superior a la establecida en el Anexo V. Art. 86 - La
determinacion del nivel sonoro continuo equivalente se realizard siguiendo el procedimiento
establecido en el Anexo V. Art. 87 - Cuando el nivel sonoro continuo equivalente supere en el
ambito de trabajo la dosis establecida en el Anexo V, se procedera a reducirlo adoptando las
correcciones que se enuncian a continuacion y en el orden que se detalla: 1. Procedimientos de
ingenieria, ya sea en la fuente, en las vias de transmision o en el recinto receptor. 2. Proteccion
auditiva al trabajador. 3. De no ser suficientes las correcciones indicadas precedentemente, se
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procederda a la reduccion de los tiempos de exposicion. Art. 88 - Cuando existan razones
debidamente fundadas ante la autoridad competente que hagan impracticable lo dispuesto en el
articulo precedente, inciso 1), se establecerd la obligatoriedad del uso de protectores auditivos por
toda persona expuesta. Art. 89 - En aquellos ambientes de trabajo sometidos a niveles sonoros por
encima de la dosis mdxima permisible y que por razones debidamente fundadas ante la autoridad
competente hagan impracticable lo establecido en el articulo 87, incisos 1) y 2), se dispondra la
reduccion de los tiempos de exposicion de acuerdo a lo especificado en el Anexo V. Art. 90 - Las
caracteristicas constructivas de los establecimientos y las que posean los equipos industriales a
instalarse en ellos deberan ser consideradas conjuntamente en las construcciones y modificaciones
estipuladas en el articulo 87, inciso 1). Los planos de construccion e instalaciones deberdn ser
aprobados por la autoridad competente, conforme lo establecido en el Capitulo 5 de la presente
reglamentacion. Art. 91 - Cuando se usen protectores auditivos y a efectos de computar el nivel
sonoro continuo equivalente resultante, al nivel sonoro medido en el lugar de trabajo se le restara
la atenuacion debida al protector utilizado, siguiendo el procedimiento indicado en el Anexo V. La
atenuacion de dichos equipos deberd ser certificada por organismos oficiales. Art. 92 - Todo
trabajador expuesto a una dosis superior a 85 dB(A) de nivel sonoro continuo equivalente deberd
ser sometido a los examenes audiometricos prescriptos en el capitulo 3 de la presente
reglamentacion. Cuando se detecte un aumento persistente del umbral auditivo, los afectados
deberan utilizar en forma ininterrumpida protectores auditivos. En caso de continuar dicho
aumento, deberd ser transferido a otras tareas no ruidosas. Art. 93 - Los valores limite admisibles
de ultrasonidos e infrasonidos deberdn ajustarse a lo establecido en el Anexo V. Los trabajadores
expuestos a fuentes que generaron o pudieran generar ultrasonidos o infrasonidos que superen los
valores limites permisibles establecidos en el anexo indicado precedentemente deberdan ser
sometidos al control médico prescripto en el Capitulo 3 de la presente reglamentacion.

e Decreto 658/96 (listado de enfermedades profesionales)
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iError! Marcador no definido.
AGENTE: RUIDO

ENFERMEDADES

l

ACTIVIDADES LABORALES QUE PUEDEN GENERAR
EXPOSICION

- Hipoacusia perceptiva

Lista de actividades donde se puede producir la exposicion:

-Trabajos de la industria metalurgica con percusion, abrasion,
proyeccion, perforacion de piezas metalicas.

-Laminado, trefilado, estiramiento, corte, cisallamiento de piezas
metalicas.

-Utilizacion de herramientas neumdticas (perforadores, mantillos,
taladros).

-La operacion de maquinarias textil de hilados y tejidos.

-Trabajo en motores de aviacion, en especial reactores y todo otro
motor de gran potencia para grupos electrégenos, hidraulicos,
compresores, motores eléctricos de potencia y turbinas.

-El emplec y destruccién de municiones y explosivos.

-La molienda de piedras y minerales.

-La corta de arboles con sierras mecanicas.

-El empleo de maquinarias de transfermacion de la madera, sierra
circulares, de cinta, cepilladoras, tupies, fresas.

-El manejo de maquinaria pesada en transporte de carga ,

mineria , abras publicas, tractores agricalas.

-La molienda de caucho, de piastico y la inyeccion de esos

materiales para moldeo.

-El trabajo en imprenta rotativa en la industria grafica.

-El emplec de vibradores para concrete en la construccion.

-La instalacion y prueba de equipos de amplificacion de sonido.

-La recoleccion de basura doméstica.

-Todo trabajo que importe exposicién a una intensidad de presion
sonora superior a 85 decibeles de nivel sonoro continuo
equivalente.

e Decreto 659/96 (tabla de evaluacion de incapacidades laborales)

Normas para la evaluacion del dano auditivo

Los trabajadores que hayan sufrido dafio auditivo, sea por intoxicacion, sobreexposicion aguda o
cronica a ruido, o bien por contusion encefalica, se someteran a estudio auditivo consistente en
evaluacion otologica y 3 audiometrias, asi como a otros estudios para verificar el dafio coclear.
Estos exdmenes deberan hacerse después de un minimo de 24 hs. de reposo auditivo y entre ellos

debera existir un intervalo no inferior a 7 dias.

Los promedios de los decibeles, medidos en los umbrales de las frecuencias consideradas, en los
tres examenes, no podran diferir en mas de 10 dB. Si este requisito no se cumple en las 3

audiometrias, deberan tomarse otras hasta lograrlo.

Si por efecto de un trauma agudo se pierde total e irreversiblemente la funcion de un oido,
conservandose la normalidad del otro, la incapacidad a reconocer sera del 15 %.

La hipoacusia total, traumatica o por exposicion al ruido, se evaluara con una incapacidad del 42
%. Las Hipoacusias parciales se evaluaran segun las tablas.
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Calculo de la pérdida monoaural

Se suma la pérdida en decibeles de la via aérea de los tonos 500, 1.000, 2.000 y 4.000. La suma
obtenida se traslada a la tabla donde se convierte en porcentaje de pérdida auditiva.

PERDIDA AUDITIVA MONOAURAL

SD % SD %
100 0,0 240 52,5
105 1.9 245 54,4
110 38 250 56,2
115 5,6 255 58,1
120 7,5 260 60,0
125 9,4 265 61,9
130 11,2 270 63,8
135 13,1 275 65,6
140 15,0 280 67,5
145 16,9 285 69.3
150 18,8 290 71,2
155 20,6 295 73,1
160 22,5 300 75,0
165 24,4 305 76,9
170 26,2 310 78,8
175 28,1 315 80,6
180 30,0 320 82,5

185 31,9 325 84,4



190

195

200

205

210

215

220

225

230

235

Se suma la pérdida en decibeles de la via aérea de los tonos 500, 1.000, 2.000 y 4.000 de cada
oido y se lo traslada a la Tabla de la A.M.A./84 - A.A.O. MAY./79.

33,8

37,5

39,4

412

43,1

45,0

46,9

48,9

50,6

Célculo de la pérdida auditiva bilateral

330

335

340

345

350

355

360

365

370 0>

86,2

88,1

90,0

90,9

97,5

99,4

100,0

En esta Tabla se debe buscar en su eje horizontal el mejor oido y en su eje vertical el peor; de la

interseccion de ambos ejes surge la pérdida auditiva bilateral en porcentajes. Dicho valor
multiplicado por 0,42 da como resultado la pérdida del % del salario.

En caso de no contar con la Tabla de la AMA, se puede determinar el valor de la pérdida del

porcentaje del salario, por lesion auditiva uni o bilateral, con la siguiente formula:

(% Oido mejor x 5) + (% Oido peor x 1) x 0,42 = % del Salario

Evaluacion de incapacidad por alteracion de equilibrio por lesion de la rama vestibular.

La alteracion de la rama vestibular del nervio auditivo puede causar perturbaciones del equilibrio.

Para los efectos de esta norma se define equilibrio como la capacidad de adquirir, cambiar o

mantener una actitud corporal que permita la realizacion de un determinado trabajo.
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La determinacion del deterioro se sustentara en signos objetivos, atribuidos al dafio organico, en
el examen laberintico. La evaluacidn del deterioro se establecera en base al grado de trastorno del
equilibrio constatado (por electronistagmograma, examen neurologico, etc.) y no en relacion con
la sintomatologia vertiginosa. Las determinaciones se realizaran después de 6 meses de
suspendida la exposicion al agente o el accidente supuestamente causal. Los niveles de deterioro
a considerar con sus respectivas incapacidades son los siguientes:

Grado I. Deterioro minimo. Se produce desequilibrio con los cambios bruscos de

posicidn de la cabeza o en determinadas posiciones de la misma. Leves desviaciones

y/o latero pulsiones en la marcha con ojos cerrados. Signos objetivos de dano

organico en examen laberintico y/o neurologico. Incapacidad 10 %

Grado II. Deterioro leve. Hay trastornos en la marcha y giros rapidos los que se
acentuan al hacerlo con los ojos cerrados. Logra mantenerse en pie con los 0jos
cerrados. Hay signos objetivos en examenes laberinticos y/o neuroldgicos. Incapacidad 20 %

Grado III. Deterioro moderado. La marcha sélo es posible con apoyo de baston. Gran
dificultad para mantener el equilibrio con ojos cerrados e imposibilidad de marcha en
esas condiciones. Incapacidad 40 %

Grado IV. Deterioro avanzado. Hay gran dificultad para realizar cambios de posicion.
Imposibilidad de mantener una posicion para desempefiar una tarea. Incapacidad 70 %

Grado V. Deterioro grave. Imposibilidad de marcha con ojos abiertos. Requiere
asistencia de terceros para su traslado. Incapacidad 100 %

HIPOACUSIA PERCEPTIVA INDUCIDA POR EL RUIDO (H 83.3)
Concepto/Definicion

La Hipoacusia perceptiva auditiva inducida por el ruido es una pérdida auditiva generalmente
bilateral, permanente, de instalacion lenta y progresiva a lo largo de muchos afios, como
resultado de exposicion a ruido intenso, continuo o intermitente (Comité de Ruido y
Conservacion de Audicion del American College of Occupational Medicine, 1989).

Incidencia y Exposicion Ocupacional

Entre los factores o agentes considerados como riesgo ocupacional, el ruido es el mas importante,
estd universalmente distribuido y expone a un elevado numero de trabajadores. Otros agentes
causales de naturaleza ocupacional, como sustancias quimicas, vibraciones y
algunos medicamentos ototoxicos, pueden causar pérdida auditiva directamente y/o interactuar
con el ruido potencializando sus efectos sobre la audicion. Algunas enfermedades, como la
diabetes pueden aumentar la susceptibilidad del trabajador a los efectos del ruido.
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Para que ocurra la enfermedad, o la pérdida auditiva, serdn necesarias determinadas caracteristicas
de intensidad y frecuencia del agente, que actiien sobre el oido susceptible, durante un tiempo
prolongado.

Criterios Diagnosticos

El Comité de Ruido y Conservacion de Audicion del American College of Occupational
Medicine (1989) reconoce las siguientes caracteristicas para la hipoacusia perceptiva por el ruido:

e es siempre una hipoacusia neurosensorial que afecta las células del 6érgano de Corti;
e s casi siempre bilateral con patrones audiometricos similares para ambos oidos;

o raramente produce pérdida auditiva profunda. (Usualmente los limites para las pérdidas de
baja frecuencia estan alrededor de 40 dB, y en frecuencias altas, 75 dB).

o interrumpida la exposicion, no hay progresion significativa en la pérdida auditiva resultante
de exposicion al ruido;

o la pérdida auditiva previamente inducida por el ruido no lo torna mas sensible para futuras
exposiciones;

e en la medida que aumenta el umbral de audicion, la velocidad de pérdida decrece;

» los dafios mas precoces del oido interno se reflejan en frecuencias de 3.000, 4.000 y 6.000
Hz. Siempre hay una pérdida mas acentuada en estas frecuencias, que, en las frecuencias
de 500, 1.000 y 2.000 Hz. La mayor pérdida ocurre en 4.000 Hz. Las frecuencias mas altas
y mas bajas requieren mas tiempo para ser afectadas.

e en condiciones estables de exposicion, las pérdidas en 3.000, 4.000 y 6.000 Hz.
generalmente afectaran un nivel maximo en cerca de 10 a 15 afios de exposicion.

e la exposicion continua al ruido a lo largo de los afios es mas perjudicial que exposiciones
interrumpidas, pues estas permiten un periodo de reposo para el oido.

El diagnostico nosologico de la hipoacusia perceptiva por el ruido puede ser establecido a través
de los siguientes procedimientos:

e Anamnesis clinica y ocupacional.
o Examen fisico y otoscopia.
o Evaluacion audioldgica y si es necesario, examenes complementarios.

La entrevista puede ser realizada oralmente o a través de cuestionario, con anotaciéon de las
caracteristicas de su ocupacion, el uso de equipos de proteccion individual (EPI), historia
ocupacional actual y previa. Deben investigarse la percepcion que el trabajador tiene de su
audicion, si tiene dificultades para conversar y la presencia de zumbido y reclutamiento (sensacion
de incomodidad para los tonos de alta intensidad), y la presencia de sintomas generales como
cefalea, insomnio, irritabilidad y mareos. Deberd tomarse en cuenta la existencia de otras
enfermedades, uso de medicamentos y la existencia de antecedentes patoldgicos auriculares, como
traumas e infecciones. La exposicion al ruido fuera del ambiente de trabajo también debe ser
considerada.

La otoscopia debe preceder a los test auditivos para que puedan ser descartadas patologias del oido
externo. Estas afecciones pueden generar pérdidas de tipo conductivo y deben ser tratadas antes
de explorar los efectos del ruido sobre la audicion.
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Los examenes audiometricos deben ser realizados por el especialista e incluyen las pruebas con
diapason, la audiometria tonal por via aérea (si hubiera pérdida deberd ser examinada también la
via 0sea), la logoaudiometria y la impedanciometria.

La audiometria tonal por via aérea, es el examen mas importante y adoptado universalmente,
tanto en los programas preventivos, cuanto en los procedimientos diagndsticos y para la evaluacion
de la incapacidad laboral. Es muy importante que el examen sea realizado por personal profesional
habilitado, respetando las condiciones bien establecidas:

o el local del examen debe ser silencioso, mejor en cabina audiométrica.

e ¢l audiometro debe ser sometido a calibracion electro-actstica anual en laboratorios
habilitados y a calibracion bioldgica mensual.

e el paciente debe concurrir después de un reposo auditivo (no expuestos a ruidos intensos)
de por lo menos 24 horas.

Los criterios para evaluar las pérdidas, estdn indicados en la Tabla de Evaluacion de las
Incapacidades.

Cada oido debe ser analizado separadamente, y la combinacién de las pérdidas de los dos lados va
determinar el hdndicap auditivo de la persona afectada.

En caso de dificultades para el diagndstico, otras pruebas podran ser realizadas, como audiometria
de tronco cerebral, y otros examenes de laboratorio y radioldgicos.
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Caracterizacion de la planta formuladora de AFA Ramallo:

Este trabajo se realiza en la planta formuladora de fitosanitarios de AFA Ramallo, que inicia su
actividad en marzo del 2015 con instalaciones preparadas para desarrollo de suspensiones
concentradas, soluciones liquidas y concentrados emulsionables.

Se fabrican las siguientes familias de productos:
Herbicidas, insecticidas, fungicidas y coadyuvantes

Para su operatoria cuenta con 85 trabajadores de los cuales 64 tienen un convenio colectivo de
trabajo (CCT 77/89), segun articulo 2: categorias, articulo 3 (personal de produccion), articulo 5
(personal de mantenimiento), articulo 11 (seguridad siniestral), articulo 18 (personal
administrativo); y 21 son tercerizados.

Los trabajadores se encuentran expuestos a diferentes agentes de riesgo, los cuales son
particularmente agentes Quimicos y Fisicos. Segin R.A.R, se encuentran expuestos a:

Agentes quimicos:

- 40009: Acido Sulftrico

- 40056: Clorpirifos

- 40064: Diacrilatos

- 40158: Sustancias sensibilizantes de la piel

- 40160: Sustancias sensibilizantes de las vias respiratorias

Agentes Fisicos:

- 90001: Ruido
- 90008: Vibraciones de cuerpo entero

Nos focalizaremos en nuestro trabajo en la exposicion a uno de los agentes antes mencionados:
Ruido (90001)

Debemos considerar la exposicion segin el R.A.R, teniendo en cuenta
- Lapresencia efectiva del agente de riesgo en el puesto de trabajo

Que exposicidon no es contacto eventual, sino contacto continuo y repetido 8 horas diarias y 40
horas semanales
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Organizacidn de la planta Formuladora

FORMULADORA

@ PLANTA ORGANIGRAMA PLANTA FORMULADORA ACTUALIZADO AL 30-04-2023

AFASCL.

Gerente de Planta

dministrativa de
planta 7 Operario Re:

OEE:,.-K de
autoslevador: & |

Operarios

Operarlos de-

mantenimiento &
: Pfoduccién

pm—————
- Externo
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Croquis

La poblacion de trabajadores estudiada tiene segun CIOU (Clasificacion Internacional Uniforme
de Ocupaciones) el cédigo 8290: Otros operadores de maquina y montadores. Los puestos
laborales en detalle son:

e Operario de produccion (envasado, formulacion, operario de auto elevador)
e cargay descarga de contenedor de playa

e cargay descarga de contenedor

e operario mecanico

e operario de mantenimiento eléctrico

e supervisor de logistica

o logistica

e ayudante de higiene y seguridad

Es fundamental identificar y medir los riesgos potenciales para desarrollar medidas efectivas de
control y minimizar los riesgos para los trabajadores, realizando una deteccién oportuna de los
problemas, permitiendo un seguimiento para analizar los cambios y evaluar los resultados de las
acciones que se emprendan.

Se consideraran los procesos peligrosos clasificados en:

- Riesgos Fisicos (temperatura, humedad, ventilacion, iluminacion, ruidos y vibraciones)

- Riesgos Quimicos y biologicos, los primeros agrupados en polvos, solventes, gases, humos
y vapores; y biolodgicos por presencia de bacterias, hongos, virus y parasitos

- Exigencias fisioldgicas y ergondémicas, considerando las posturas que se adoptan en el
trabajo, la carga fisica que soporta y realiza el trabajador tanto estatica como dinamica, la
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relacion existente entre el disefio de los instrumentos de trabajo, el mobiliario y la tarea
“prescripta” que debe realizar el trabajador como asi la tarea “real” que desarrolla.
Exigencias Originadas en la organizacion, division, duracion, supervision y contenido del
trabajo (considerando aqui las exigencias y la carga psicoldgica), ya que estan directamente
vinculadas con la subjetividad y el trabajo mental que debe realizar el trabajador.

Riesgos de accidentes, teniendo en cuenta las condiciones de peligrosidad que existen en el
trabajo y condicionan la produccion de los accidentes

50



Metodologia:
Material v Métodos

Se van a seleccionar del total de los trabajadores de la planta (64), considerandose de acuerdo al
CIUO (Clasificacion internacional uniforme de ocupaciones), la fecha de inicio de exposicion de
manera aleatoria en diferentes puestos laborales 13 trabajadores expuestos al agente 90001

Se realizaran encuestas individuales mas all4 de los controles periddicos de la A.R.T., en donde se
considera:

Antigiiedad del trabajador
Edad
Hébitos de vida (fumador, tiempo de exposicion, pack/years, consumo de alcohol, consumo
de drogas de abuso, practica de deporte.
Antecedentes de enfermedad: Ingesta de medicamentos, enfermedades, cirugias.
Saber si recibi6 indemnizaciones por accidentes o enfermedades profesionales.
Datos ocupacionales (fecha de ingreso, puesto de trabajo, antigiiedad, horas diarias de
trabajo, uso de elementos de proteccion personal)
Datos del examen fisico:
1. LM.C.
CS.V.
Agudeza visual
AP.ORL (tabique nasal, audicion)
AP Respiratorio
AP Cardiovascular
AP Abdominal
Ex. Neurologico
AP Osteomuscular

A AP AR T

Estudios especiales segtin el puesto laboral:

1 audiometria
2 espirometria
3 laboratorio con dosaje de colinesterasa

4 RX de torax.

ENCUESTA

Calidad de vida:

1 ;Tiene usted hijos? Marque la opcién correcta SI ~ NO

2 ;Cuantos menores de 18 afios viven con usted?
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3 (El salario que percibe le alcanza para cubrir sus gastos? SI ~ NO
4 Para el sostenimiento del hogar ;hay otras entradas econdmicas en su casa? SI ~ NO
5 (Cuadl es el medio de transporte que utiliza con mayor frecuencia? Marque el correcto

Omnibus Bicicleta Auto Motocicleta Caminata

6 ;Cuanto tiempo tarda en transportarse de su casa al trabajo?
Menos de 30 minutos de 30 a 60 minutos mas de 60 minutos
7 (Cuantas horas en promedio duerme en la noche?

Utilizacion de tiempo libre:

Marque con una sola opcion para cada pregunta: 1 SI, 2 NO

8 realiza actividades recreativas nocturnas (disco, Bar, Pub, Recitales, etc.)
9 utiliza auriculares, IPad, o similares

10 ¢ Practica regularmente algiin deporte o ejercicio?

11 ;Lee regularmente periddicos, libros, revistas etc.?

Antecedentes Auditivos (considerando los ultimos 6 meses)

Conteste SI o NO
12 ; Tuvo zumbidos, chillidos?
13 ;Ha sido tratado por otitis media agudas?

14 ;Ha experimentado mareos?

Muchas Gracias por su tiempo y colaboracion

Ademas se realizara una encuesta individual en trabajadores para contemplar una evaluacion
de caracter cualicuantitativa con el objetivo de considerar el conjunto de factores relativos al
contenido del trabajo que puedan tener repercusion tanto sobre la salud como la vida personal
del trabajador interpretando segun el Dr. Neffa, la carga global del trabajo con la intencion de
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captar las caracteristicas del proceso de trabajo, la percepcion del trabajador sobre el mismo,
asi como de los riesgos, exigencias y problemas de salud, las caracteristicas del uso del tiempo
libre y la calidad de vida.

El motivo de la utilizacion de técnicas cualitativas es acceder a la significacion que las propias
personas le dan a su trabajo (intenciones, actitudes, creencias y sensaciones). De esta manera
es factible adentrarse en dimensiones que han sido relegadas en el estudio de salud de los
trabajadores, el campo de la subjetividad y la individualidad.

Todo ello interpretado en un marco categorial, epidemioldgico-laboral identificando el proceso
de trabajo con un objeto de trabajo (el operario), un medio de trabajo (puesto de trabajo) y la
actividad que desarrolla con mediadores que van desde el plano singular (trabajador) particular
(el colectivo de trabajadores) y general con la situacion politica de la planta, para determinar
de acuerdo a las CYMAT los procesos deteriorantes y los procesos positivos y de construccion
del individuo/trabajador y las manifestaciones psicofisicas patologicas y no patologicas del
trabajador.

Esta Tesis se va a basar en una investigacion directa de corte transversal con recoleccion de
informacion de fuentes primarias (encuestas individuales con historia de vida) y fuentes
secundarias (examenes periodicos de los trabajadores de la planta correspondiente al afio 2023).

Variables consideradas

- género

- edad

- puesto laboral

- exposicion a agentes de riesgo

- afos de exposicion a RUIDO

- antecedentes de accidentes/enfermedades laborales
- antecedentes de enfermedades inculpables.

- Antecedentes de trauma acustico

Las limitaciones de este estudio son derivadas de su realizacion sobre una fuente de datos
secundarias donde se contemplan ausentismo al momento de los examenes.
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LAS CONDICIONES Y MEDIO AMBIENTE DE TRABAJO (CYMAT)

Ya expusimos en el contenido tedrico de este trabajo que las condiciones y medio ambiente de
trabajo pueden afectar a los individuos dentro y fuera de la organizacion, transfiriendo situaciones
del trabajo al entorno familiar y social.

Identificacion de los elementos del proceso de trabajo:

1) Objeto de trabajo: es el elemento inicial y principal sobre el cual va a actuar el
trabajador para transformarlo y obtener un producto determinado

2) Actividad: es necesaria la participacion del trabajador que con su accionar permite
la obtencidn de un bien a partir de la transformacion del objeto

3) Medios de trabajo: son los elementos que median entre el objeto de trabajo y la
actividad, los implementos de los que se sirve el trabajador para ejecutar su tarea

4) Organizacién y division del trabajo: objeto, medios y actividad interactian de una
forma determinada, en un tiempo definido, bajo ciertos ritmos y en relacion con
otros trabajos.

CYMAT de la planta formuladora:

1)
2)

3)

Objeto de trabajo: soluciones liquidas, suspensiones, concentrados emulsionables para
realizacion de herbicidas, fungicidas, insecticidas y coadyuvantes.

Medios de trabajo: herramientas eléctricas de mano, soldadoras eléctricas, robot, molino,
envasadora automaticas y semiautomaticas, sampi (auto elevador).

Organizacion y division del trabajo: se tienen en cuenta diversos aspectos.

Tiempos y horarios de trabajo: Los empleados de la planta trabajan de lunes a sabado y se
dividen en 3 turnos de 8 horas cada uno (de 6 a 14horas, de 14 a 22 horas y de 22 a 06
horas),

Cantidad y calidad del trabajo: presentan una carga laboral de 50 horas semanales con 20
minutos de refrigerio diario, se les da el almuerzo, con pausas activas. Segun su puesto
laboral se encargan de envasados, empaquetados de bidones, carga de palets, supervision
de los mismos, mantenimiento. Es un trabajo controlado que puede ser monétono, donde
en determinados puestos se realizan intercambio de funciones para modificar posturas. Se
producen aproximadamente 24 millones de litros de productos anualmente.

Vigilancia y control: Se encuentra a cargo de un supervisor de produccion quien depende
de un jefe de produccion y responde al gerente de planta y al responsable de recursos
humanos que esté a cargo del servicio médico.

Establecido por la resolucion 905/2015 en el Anexo I con funciones conjuntas del servicio de
seguridad de higiene en el trabajo y del médico de trabajo, permitira la reapropiacion del control y
conocimiento del proceso.
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Mapa de riesgos:

Este es una representacion grafica que sintetiza los elementos recogidos, constituyéndose en una

resignificacion del proceso de trabajo en funcion de la salud.
Es indispensable para la prevencion.
De esta manera podemos analizar los riesgos, corregirlos y prevenirlos.

Se representan los riesgos:

1 Riesgos Fisicos

Este grupo incluye los riesgos que estan presentes en cualquier
ambiente fisico ya sea de trabajo o fuera de él.

» Temperatura
Humedad
Ventilacion
lluminacién
Ruidos
Vibraciones

Riesgos Quimicos y Biologicos

Estos son tipicos de los ambientes de trabajo yllos hemos
ordenado en Quimicos y Contaminantes Biologicos

L}
Los Quimicos por la forma en que se presentan los agrupamos en :

Polvos, Solventes, Gases, Humos y Vapores.

En relacion a los contaminantes Biolégicos indagamos la presencia
de: Bacterias, Hongos, Virus y Parasitos.
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GRUPO 3

igencias Fisiologicas y Ergonomicas

Este grupo incluye las que se adoptan en el trabajo, la

que soporta y realiza el trabajador tanto estatica como dindmica,
&
la relacion existente entre el disefio de los
instrumentos de trabajo, el mobiliario y la tarea prescripta que debe realizar

el trabajador como asi mismo la tarea real que realiza.

Exigencias Psicologicas y Mentales
Exigencias Originadas en la Organizacion, Division,
Duracién, Supervision y Contenido del Trabajo

Este grupo conforma las denominadas Factores de Riesgos
Psicosociales ya que estan directamente vinculadas con la

subjetividad y el trabajo mental que debe realizar el trabajador.

Grupo 5: Riesgos de Accidente

Este grupo indaga sobre las condiciones de peligrosidad

que existen en el ambiente de trabajo y condicionan la

produccion de los accidentes
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MAPA DE RIESGO DE LA PLANTA
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CYMAT

Medicion de ruido ambiente realizado con decibelimetro CEL 490, numero 064190, dosimetro
Cirrus, fecha de medicion 20/10/23

Datos para la medicion
(7 Marca, modelo y nimero de serie del instrumento utilizado: Decibelimetro CEL 490 N°064190 - Dosimetr
Cirrus CR:110AIS N° WB032, WB033, WB034 y WB035.

8y Fecha del certificado de calibracién del instrumento utilizado en la medicion: Ver certificados adjuntos
@ Fecha de 1a medicion: 20/10/2023 (10) Hora de inicio: 10:30 hs. |a1) Hora finalizacion: 13:00 hs.

02 Horarios/turnos habituales de trabajo: 3 turno las 24 horas

a3) Describa las condiciones normales y/o habituales de trabajo.
Establecimiento se dedica a la formulacién, envasado y distribucién de productos agroquimicos

Las mediciones realizadas del NSCE registradas por el dosimetro difieren segtn el puesto laboral,
obteniéndose en:

e Envasado: Linea 1: 77.5dB A
Linea 2: 78.6 dB A
Linea 3: 81.1 dB A
e Autoelevador: 83.3 dB A
e Mantenimiento Mecdanico (taller): 74.1 dB A
e Supervision de Logistica: menor a 65 dB A
e Formulacion: Menor a 65 dB A
e Oficina de Seguridad e Higiene: menor a 65 dB A

Se adjuntan resultados de las mediciones de algunos puestos laborales
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Fecha Hora | Condiclones operativas Equipo de ;n-edlclé;l- 3

20/10/2023 De 11:25a 12:31 Hs Normales Dosimetro Cirrus

Evoluclén del NSCE minuto a minuto (dBA)

ENVASADO / LINEA 3 - NSCE = 84,7 dBA
140 ‘ | : i
w15
120 - | | -
110 --—um! —1— 1 I -
100 4——et— _I . S
% {4 -

80 4/ R | - LR ;. | |

i | |

70 X i " s . s i
11:25 11:33 141 11:49 11:57 12:05 1213 1221 12:29

NSCE maximo admisible - 85 dBA — equivalente a una dosis de 100 %
para 8 horas de trabajo sin proteccion auditiva segin Dec 351/79 — Arl. 85 a 94 — Anexo V Acdstica

—NSCE registrado por el dosimetro al final de la medicién: 84,7 dBA (') Dosis®?: <100 %

¢ ¢ ¢ ¢ ¢ Ruidos de Impacto en respuesta Peak (maximo admisible: 140 dBC)

™ Se considera como valor suficientemente representalivo para 8 horas de trabajo, salvo aclaracién pertinente.
@ | a dosis se duplica cada 3 dB (por ej. 85 dB =100 % / 88 dB =200% / 91 dB =400 % /82 dB=50%)

Conclusiones: Si NO
iSe alcanzé o sunero la dosis maxima admisible para 8 horas de trabajo? e : - X
¢Puede considerarse el lapso de medicién representativo de todo el turno de ll’ﬂbajo? ~s Ly R 'x ' -
¢,Debe usarse proteccién auditiva en forma permanente en el sector o area de trabajo del operadot’? 4 i X
¢ Es recomendable el uso de proteccién auditiva aunque no se haya alcanzado la dosis maxima admisible? SR X Foa

Comentarios adicionales: -

Factores que pueden influenciar negativamente en el promedio final
Ventilador muy cercano Radio en volumen muy alto Voz ajena y/o propia elevada Ruido puntual muy elevado

Independientemente de los resultados que se obtengan en una dosimetria de ruido en ambiente laboral, la prevencion no sélo es

ﬁ aplicable a dicho &mbito. Una exposicién de 15 minutos a 100 dBA equivale a la dosis maxima admisible para 8 horas de trabajo. Por
ejemplo, si tenemos el habito de escuchar musica a muy alto volumen podemos estar expuestos a una dosis de ruido superior a la
que experimentamos en nuestro ambilo de trabajo.

Instrumental de medicion: Ubicacién relativa del area de trabajo

| Unidad lectora CIRRUS — RC110A - Serle 58455 zl

Dosimetro CIRRUS — CR 110AIS - Serie WB032

Dosimetro CIRRUS — CR 110AIS - Serie WB032 n

Doslmetro CIRRUS = CR 110AIS — Serie WB032 X I i g

Dosimetro CIRRUS — CR 110AIS - Serle WB032 [ il ! S e e

| S \" % || Norma de aplicacién: Dec. 351779 - Res. 8512012 SRT )
“=ie— | pardmetros de mediclén: Decibeles A - Respuesta lenta k

Indice de duplicacién de dosis: 3 dB
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Fecha Hora Condiclones oporativas Equipo de medicién
20/10/2023 De 11:15 a 12:30 Hs Normales Dosimetro Cirrus

Evoluclén del NSCE minuto a minuto (dBA)

ENVASADO /LINEA 9 - NSCE = 77,8 dBA
| 140
! | | ‘

130 1 '*'*"Jﬁ* B } T .l i ‘
WA~ gl 1 - -f ’ i e i
] S S, ! ! e |
100 {- " - f——— |

| | | | | l
90 1- ! i e i t
80 ..: s | | A 2\ | A, A A ﬁ . A
70 2 A A i L i L i L A i 1

1121 13 11:41 11:51 1zm 11 1z21 12:31

NSCE maximo admisible - 85 dBA — equivalente a una dosis de 100 % i
para 8 horas de trabajo sin proteccion auditiva seglin Dec 351/79 — Art. 85 a 94 — Anexo V Acastica |

i ——) S CE registrado por el dosimetro al final de la medicion: 77,8 dBA (" Dosis®@: <100 % !

¢ ¢ ¢ ¢ ¢+ Ruidos de Impacto en respuesta Peak (mé&ximo admisible: 140 dBC) \

! Se considera como valor suficientemente representativo para 8 horas de trabajo, salvo aclaracion pertinente.
@ La dosis se duplica cada 3 dB (por ej. 85 dB =100 % / 88 dB =200% / 91 dB =400 % / 82 dB=50%)

Conclusiones: ] NO
¢ Se alcanzo o superd la dosis maxima admisible para 8 horas-d-é t.m“t-:a-j.o? A o - e - b 4
iPuede considerarse el lapso de medicién representativo de todo el tur.nu de trabajo? X -
:Debe usarse proteccién auditiva en forma permanente en el sector o éréa ﬁe trabajo del operador? ' - X |
¢Es recomendable el uso de proteccién auditiva aunque no se haya al-ca-a-'aado Ia dosis maxima admisible? - - Ii
Comentarios adicionales: — |
| Factores que pl_.leden influenciar negativamente en el promedio final "

Ventilador muy cercano Radio en volumen muy alto Voz ajena yfo propia elevada Ruido puntual muy elevado
Independientemente de los resultados que se obtengan en una dosimelria de ruido en ambiente laboral, la prevencién no sélo es
|§ aplicable a dicho &mbito. Una exposicién de 15 minulos a 100 dBA equivale a la dosis méxima admisible para 8 horas de trabajo. Por
= ejemplo, si tenemos el habito de escuchar musica a muy alto volumen podemos eslar expuestos a una dosis de ruido supenor a la
que exper tamos en nuestro ambito de trabajo.

Instrumental de medicién: Ubicacién relativa del area de trabajo

I
Unidad lectora CIRRUS ~ RC110A - Serie 58455 l

Dosimetro CIRRUS — CR 110AIS — Serle WB032 I
Dosimetro CIRRUS = CR 110AIS - Serie WB032 ‘

[ 1

sl CE -

é" i = |

! = e =%

Dosimetre CIRRUS ~ CR 110AIS - Serie WB032
Doslmetro CIRRUS = CR 110AIS - Serle WB032

Norma de aplicacién: Dec. 351/79 - Res. 85/2012 SRT
Parametros de medicién: Decibeles A - Respuesia lenta
Indice de duplicacién de dosls: 3 dB
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Fecha Hora Condiclones operativas Equipo de mediclén
20/10/2023 De 11:17 a12:31 Hs Normales Dosimetro Cirrus

i Evolucion del NSCE minuto a minuto (dBA)

|
AUTOELEVADOR TOYOTA 3 - NSCE = 83,3 dBA
140
. T —
' 120 4
10 {———|—
100 ‘
w - = -4
m r - =1 ~ A
,0.1.1.;.5.1.4...=:."
11:17 11:25 11:33 11:41 11:49 11:57 12:05 12:13 1221 1229

NSCE maximo_admisible - 85 dBA — equivalente a una dosis de 100 %
para 8 horas de trabajo sin proteccién auditiva segun Dec 351/79 = Art, 85 a 94 — Anexo V Actstica

—SCE registrado por el dosimetro al final de la medicién: 83,3 dBA (1) Dasis@: <100 %

¢ ¢ ¢ ¢+ + Ruidos de Impacto en respuesta Peak (maximo admisible: 140 dBC)

) Se considera como valor suficientemente representativo para 8 horas de trabajo, salvo aclaracién pertinente.
@ La dosis se duplica cada 3 dB (por ). 85 dB =100 % / 88 dB =200% / 91 dB =400 % /82 dB=50%)

Conclusiones: NO
¢ Se alcanzé o superd la dosis maxima admisible para 8 horas de trabajo? ] - X
i Puede considerarse el lapso de medicién représeniaiivo de ludo el |er;o de trabajo? X -
¢ Debe usarse proteccién auditiva en forma permanente en el seclor o area de u;aSa]o del operador? - X
. Es recomendable el uso de proléoddn auditiva aunqué no se haya alcanzado la dosls maxima admisible? X -

Comentarios adicionales: —

Factores que pueden influenciar negativamente en el promedio final

Vemidor muy cercano Radio en volumen muy alto Voz ajena ylo propia elevada Ruido puntual muy elevado

Independientemente de los resultados que se obtengan en una dosimelria de ruido en ambiente laboral, la prevencion no solo es
3 aplicable a dicho 4mbito. Una exposicién de 15 minutos a 100 dBA equivale a la dosis maxima admisible para 8 horas de trabajo. Por
=) gjemplo, si tenemos el habito de escuchar musica a muy alto volumen podemos estar expuestos a una dosis de ruido superior a la
que experimentamos en nuestro &mbito de trabajo.

Instrumental de medicién: Ubicacién relativa del drea de trabajo

A ) ‘1 Unidad lectora CIRRUS — RC110A - Serle 58455 E s

| @in @ Dosimetro CIRRUS — CR 110AIS ~ Serle WB032 % ":
| T j Dosfmetro CIRRUS — CR 110AIS - Serie WB032 \ m

[> |

Dosimetro CIRRUS = CR 110AIS - Serie WB032

|
L i S
I

Dosimelro CIRRUS — CR 110AIS ~ Serle WB032

s 4
] =
|

|
) 1 )
P g b v LY
’ i \ : Norma de aplicacién: Dec. 351/79 — Res. 85/2012 SRT
¢ Parémetros de mediclén: Declbeles A - Respuesta lenta

’ Indice de duplicaclén de dosls: 3 dB
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Presentacion y Analisis de datos

Del total de la poblacion de la Planta con convenio colectivo de trabajo solo 6 (seis) son mujeres y
58 (cincuenta y ocho) hombres

GENERO DE LA POBLACION

femenino
9%

masculino
91%

Del total de los puestos laborales segtin la (CIOU) Cédigo Internacional Unificado de Ocupaciones
hallamos:

e 1239: Otros directores de departamentos no clasificados en epigrafe que son un total de 4.
e 8290: Otros operadores de maquina y montadores, siendo un total de 50

e 4190: Otros oficinistas, 7 trabajadores

e 8324: Conductores de camiones pesados: 2 trabajadores

e 1312: gerentes de industrias manufactureras: 1 trabajador

conductores gerente de

de camiones Puestos Iaboral segun Clou industria; 1; 2%
pesados; 2;

3% _\ <;rectores de

/“’ depto; 4; 6%
otros oficinistas;

7; 11%

\ otros
operadore

= directores de depto sde
. maquinas

= otros operadores de maquinas y montadores y
= otros oficinistas montador
) es; 50;
conductores de camiones pesados 78%

= gerente de industria
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La planta formuladora inicia su actividad en el afio 2015, no obstante, se detalla el inicio de alguno
de los trabajadores involucrados en afios previos, (personal jerarquico) formando parte de la
entidad. La gran mayoria tuvo su inicio en el afio 2015 y debido a los aumentos de produccion y
las mejoras instauradas se requiri6 la creacion de nuevos puestos de trabajo, los cuales fueron entre
el afio 2018 y 2019.

En el ano 2020 por pandemia no se registré el ingreso de ningun trabajador.

Fecha de inicio de exposicion del total de la

poblacion
otros afnos 2014
2021 5% 6% afo

13% e 2015
‘ W~ T 19% - 2014
2015

2016
2019 = 2017
23%
0 2016 . 2018
14%
= 2019
2017 = 2021
3%
2018 = otros afios

17%

De acuerdo al puesto laboral se detalla el agente de riesgo al que estdn expuestos. En el caso de
gerentes de industria manufactureras, otros oficinistas, y otros directores de departamentos no
clasificados en epigrafe, no presentan exposicion.

Los conductores de camiones pesados de acuerdo a RAR se encuentran expuestos a 90008
(vibraciones)

Otros operadores de maquinas y montadores de acuerdo a RAR se encuentran expuestos a agentes
quimicos y fisicos, los cuales se detallaran en el siguiente grafico de barras

63



RAR SEGUN PUESTO LABORAL

otros operadores de

otros operadores de maquinas y montadores B [FEIRY

montadores
gerentes de industrias

gerentes de industrias manufactureras
manufactureras

conductores de

conductores de camiones pesados .
camiones pesados

otros oficinistas otros oficinistas
otros directores de
otros directores de departamentos no clasificados en departamentos no

epigrafe clasificados en
epigrafe
1 2

Del puesto laboral 8290 los trabajadores se encuentran expuestos a riesgos fisicos 90001 (ruido),
de los cuales son 14 trabajadores y 36 trabajadores a riesgos quimicos (40009 acido sulfurico,
40056 Clorpirifos, 40064 Diacrilatos, 40158 sustancias sensibilizantes de la piel, 40160 sustancias
sensibilizantes de las vias aéreas respiratorias).

CIOU 8290 EXPOSICION SEGUN RAR

agente de
riesgo fisico;
15; 29%

agente de
riesgo quimico ;
36; 71%

De la poblacion estudiada expuesta a ruido, el 84 % esta comprendido entre los 25 y 40 afios, con
un promedio de 32 afios.
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EDAD DE LOS EXPUESTOS A RUIDOS

mas de 40 hasta 25 aiios;
afnos; 1; 8% 1; 8%

de 25a 40
afnos; 11; 84%

Los afios de exposicion al agente de riesgo se detallan a continuacion:

ANOS DE EXPOSICION AL AGENTE DE
RIESGO

7 aios; 3; 23%

3 afios; 4; 31%

6 anos; 3; 23%

4 aiios; 3; 23%

Del total de la poblacion expuesta a ruido, se identifican 6 operarios de produccion quienes rotan
en diferentes puestos a detallar: envasado en diferentes lineas, formulacion y operario de
Autoelevador, 3 de mantenimiento mecéanico en taller, 2 de mantenimiento, 1 supervisor de
logistica, 1 supervisor de mantenimiento.
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PUESTOS LABORALES EXPUESTOS A
supervisor de RUIDO

mantenimiento
8%

—
O
i
=

mantenimiento
15%

produccion
46%

mantenimiento
mecanico
23%

De la poblacién estudiada solo uno refiere ser diabético en tratamiento con metformina, uno tener
antecedentes de escoliosis con examen fisico normal y uno antecedentes de asma controlado, el
resto de la poblacion no presenta antecedentes.

ANTECEDENTES DE ENFERMEDADES
INCULPABLES

diabetes tipo Il

7% escoliosis
8%

ninguna
77%

Ninguno de los trabajadores refiere antecedentes de trauma acustico.

Ninguno de los trabajadores refiere antecedentes de enfermedades laborales y/o accidentes
laborales.
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La mayoria de los trabajadores refiere que el salario percibido no le alcanza para cubrir sus gastos,
duermen en promedio 6 horas diarias, no suelen realizar actividades recreativas nocturnas, niegan
antecedentes auditivos en los ultimos 6 meses
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Conclusiones:

De acuerdo a la informacion obtenida, se detecta que los trabajadores se encuentran expuestos a
niveles de ruido intermitentes y variados a lo largo de su jornada laboral, en los que en ninguno de
los casos superan los 85 dB (la exposicién mas alta es de 84.5 dB) manteniéndose por debajo del
umbral establecido en la resolucion 295/03.

Se puede afirmar que la planta formuladora es relativamente joven, (habiendo sido establecida hace
aproximadamente 8 afios) y que cuenta con una poblacion de trabajadores mayoritariamente joven,
con una edad promedio de 32 afos, sin antecedentes significativos relacionados con la exposicion
a ruido en los entornos laborales. Esto nos permite comprender el por qué en la investigacion no se
encontraron alteraciones auditivas en los trabajadores (todos con audiometrias normales). Ademas
de dar cumplimiento a las medidas de proteccion auditivas (utilizacion de proteccion endoaural)
con resultados positivos.

Como futura medica laboral recomendaria;:

Continuar con el programa de conservacion auditiva que tiene como objetivo general prevenir y
controlar la aparicion de la pérdida auditiva inducida por la exposicion a ruido ocupacional. Este
programa debe ser dirigido a los trabajadores permanentes y tercerizados.

Se sugiere establecer un programa de mantenimiento preventivo y correctivo en forma periddica
en las distintas fuentes de ruido.

Establecer un programa de elementos de proteccion auditiva que incluya la seleccion de protectores
teniendo en cuenta el certificado de calidad y el andlisis de suficiencia de atenuacion, inspecciones,
mantenimiento y reposicion.

Continuar con el programa de vigilancia médica, tal como se encuentra establecido, que incluya a
todos los trabajadores expuestos a niveles iguales o superiores a 85 dB. Estos programas deben
contener evaluacion médica, aplicacion de cuestionarios y pruebas audiologicas.

Capacitar a los trabajadores sobre la importancia del uso de la proteccion auditiva, realizar una
supervision de estos y la utilizacion de “zonas de proteccion auditiva obligatoria” adecuadamente
definidas, delimitadas y sefializadas.

Implementar medios de difusion tripticos, banners fomentando el uso correcto de los protectores
auditivos, en las pausas utilizar métodos de relajacion auditiva.

Se sugiere llevar un registro de los elementos del personal

En este sentido es importante estar alerta acerca de la utilizacioén de auriculares por debajo de los
protectores auditivos para no sumar al dafio del ruido de ambiente y concientizar a los trabajadores
acerca de los efectos de esta conducta.

Evitar conductas de riesgo auditivo en ambientes extralaborales.
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Antecedentes sobre el tema

Revista del Cuerpo Médico Hospital Nacional Almanzor Aguinaga Asenjo>>

Factores asociados a hipoacusia inducida por ruido en trabajadores de una empresa
metalmecanica de Talara, Piura periodo 2015 - 2018

Introduccion: La hipoacusia es una enfermedad ocupacional frecuente y ocasiona deterioro en la
calidad de vida de los trabajadores. El objetivo fue identificar la prevalencia y los factores
asociados a hipoacusia inducida por ruido en trabajadores de una empresa metalmecénica.
Resultados: De 1543 trabajadores, la media de edad fue 36.7 afos y la mayoria era hombre (93.6%).
Solo el 8.2% reportd enfermedad y/o accidente laboral previo a la evaluacion ocupacional. El
10.7% presentd hipoacusia debido al ruido. La frecuencia de presentar hipoacusia incrementaba
10% por cada afio adicional de edad (RP=1.10, IC95%: 1.09-1,12, p<0.001) y tener el antecedente
de enfermedad/accidente laboral incrementaba 75% la frecuencia de presentar hipoacusia
(RP=1.75, 1C95%: 1.28-2.40, p<0.001). Conclusion: La prevalencia de hipoacusia debido a ruido
fue baja, La edad en afios y el antecedente de enfermedad/accidente laboral se asociaron de forma
positiva a presentar hipoacusia. Se sugiere realizar un seguimiento anual de audiometrias, con
especial énfasis en los antecedentes ocupacionales asociados a hipoacusia debido al ruido.

Prevalencia de hipoacusia debido al ruido

Se encontr6 que aproximadamente 1 de cada 10 trabajadores present6 hipoacusia debido al ruido
segun la evaluacion ocupacional realizada. Este hallazgo es consistente con lo publicado por
otros estudios similares === ) Guerra et al. en Brasil, encontrd que el 15.9% de trabajadores
metallrgicos presentaron casos sugestivos de pérdida auditiva 2. Mientras que en Espafia, el 11%
de trabajadores de empresas socio-sanitarias presentaron sordera 22, En China, un reciente estudio
encontrd que el 28.8% tuvo hipoacusia debido al ruido en trabajadores de industria de
automoviles 2. No obstante, es menor a lo reportado en Pakistan, donde mas de la mitad de
trabajadores (61%) presentaron pérdida auditiva debido al ruido en una empresa manufacturera
de automéviles 2. También, difiere con un estudio en nuestro pais, se evidencié que un 36.8% de
trabajadores de una fabrica de plasticos presentd hipoacusia leve 1. Asimismo, en trabajadores de
empresa ferroviaria se encontrd un 48.3% de hipoacusia neurosensorial grado I1 12 La
prevalencia de hipoacusia encontrada en la sede evaluada es menor respecto a otras
investigaciones 2#2, lo cual podria deberse a que se evaluaron trabajadores expuestos a ruido en
diferente magnitud (personal administrativo y no administrativo).

22 Revista del Cuerpo Médico Hospital Nacional Almanzor Aguinaga Asenjo, Periodo 2018.
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