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Resumen

La exposicion al ruido en la industria metalurgica representa una amenaza
constante para la salud auditiva de los obreros. Este ensayo analiza, desde una
perspectiva fonoaudiologica, los efectos auditivos y extraauditivos de dicha
exposicion, destacando la desconexion entre las normativas existentes y su aplicacion
real. Se abordan las consecuencias auditivas y comunicacionales de la Hipoacusia
Inducida por Ruido (HIR), asi como la invisibilizacion del problema en el ambito
laboral. Se plantea el rol del fonoaudidlogo como agente de cambio, promoviendo
estrategias de promocioén, prevencion y abordaje terapéutico dentro de un enfoque
ético e interdisciplinario. Se enfatiza en la necesidad de empoderar al trabajador con
herramientas concretas y conocimientos en pos de favorecer su salud auditiva,

dignidad laboral y participacion social.

Palabras Clave: Ruido ocupacional- Hipoacusia inducida por ruido-Salud auditiva-

Intervencion fonoaudioldgica- Normativas laborales.



Introduccién

A partir de la revolucion industrial de finales del siglo XVIII, se ha observado
que los trabajadores de la industria metalurgica han tenido consecuencias en su salud
en general y problemas auditivos en especial, causados por las condiciones
desfavorables del entorno laboral. Asi es como, paulatinamente, fueron surgiendo las
especialidades médicas y la intervencion de otras disciplinas vinculadas a la salud
fisica y psiquica de los trabajadores que pudieran dar respuesta a las necesidades de

una poblacion en acelerado cambio.

A partir de esta transformacién en el campo del trabajo se ha puesto especial
atencion en la observacion y descripcidon de las patologias derivadas de esa
modificacién sociolaboral. Asi, desde hace varias décadas la pérdida auditiva se
incluy6 entre las causas de patologias ocupacionales, es decir, que se encuentra
entre aquellas dolencias producidas o agravadas por factores relacionados con las

condiciones y entornos laborales (Organizaciéon Mundial de la Salud, 2005).

Los obreros de la industria metalurgica en su ambito de trabajo se ven
expuestos a ruido constante y a altas intensidades sonoras que pueden afectar su
salud en general. Asi se pueden observar consecuencias auditivas y extra auditivas,
que alteran directamente la calidad de vida de los operarios, y, a su vez, afectan las
funciones importantes para el desarrollo personal y psicosocial. El ruido es el principal
contaminante ambiental en el conjunto de todos los sectores de la actividad
metalurgica, aun mas teniendo en cuenta que los niveles de ruido en una fabrica de
las caracteristicas que interesan en este trabajo superan ampliamente los permitidos

para el cuidado auditivo.

El presente escrito tiene la finalidad de visibilizar el impacto que posee el ruido
en la salud de los obreros metalurgicos, mostrar evidencias de la situacion en el
ambito laboral especifico de la industria metalurgica, describir el impacto que ésta
tiene en la salud de los trabajadores involucrados y poner especial énfasis en las
medidas de cuidado y proteccion auditiva, como asi también profundizar en el rol

especifico de incumbencia fonoaudioldgica.

Esta informacion y analisis se presenta en cuatro apartados organizados de la

siguiente manera:



Capitulo I:

Se analiza el ruido en la industria metalurgica, la HIR, su fisiopatologia y

caracteristicas.
Capitulo II:
Se indican los sintomas auditivos y extra auditivos de la HIR
Capitulo Ill:

Se describen las medidas de prevencion vigentes para disminuir el riesgo

laboral vinculado a la salud auditiva.
Capitulo IV:

Se identifica el rol del profesional fonoaudidlogo en relacién a la evaluacion,
promocidn, prevencion de la pérdida auditiva y atencion en la HIR y sus

consecuencias auditivas.



Problematizacion

En nuestro pais, la industria metalurgica abarca mas de 24.000
establecimientos productivos, distribuidos principalmente en las provincias de Buenos
Aires, Cérdoba, Santa Fe, Mendoza, Entre Rios y San Luis. En estas regiones, la
metalmecanica se constituye como una de las actividades econdmicas mas
importantes, generando numerosos puestos de trabajo que tienen impacto en la

organizacion social y, por ende, en el cuidado de la salud.

No obstante, esta industria enfrenta a sus trabajadores a diversos riesgos
laborales, entre ellos, la exposicion a niveles elevados de ruido en el ambiente de

trabajo, lo que representa una grave amenaza para la salud auditiva y extraauditiva.

En cuanto a normativa legal, la Ley Nacional N° 19.587 sobre Higiene y
Seguridad en el Trabajo (Argentina, 1980) y la Ley N° 24.557 sobre Riesgos del
Trabajo (Argentina, 1996) abordan la seguridad laboral y la compensacién en caso de
accidentes. Sin embargo, su implementacioén enfrenta desafios, lo que dificulta una

proteccion efectiva de los derechos de los trabajadores.

Este ensayo busca ofrecer un marco claro para comprender la complejidad de
esta problematica y promover intervenciones que protejan la salud auditiva y la

calidad de vida de los trabajadores del sector.



Justificacion

La justificacidn del presente ensayo radica en la necesidad de abordar desde
una perspectiva fonoaudiologica los efectos de la exposicion a ruidos intensos en

ambitos laborales en la industria siderurgica.

Dicho enfoque se establece como primordial debido a que la exposicion
constante a niveles elevados de ruido amenaza la audicién de los obreros, la salud
en general y, en consecuencia, la calidad de vida de los mismos. El ruido como factor
fundamental provoca una afectacion multifacética que abarca aspectos auditivos y

extraauditivos.

Desde el quehacer fonoaudioldgico, la prevencion tiene un rol preponderante
porque contribuye significativamente a la promociéon de la salud auditiva y a la
disminucién de trastornos que pueden afectar a la comunicacién. La OMS establece
la prevencién primaria como un enfoque esencial para reducir los riesgos de
enfermedades y condiciones en la poblacion. En este contexto, el rol del profesional
fonoaudidlogo consiste en evitar que se produzcan, o se profundicen, problemas
auditivos. Dicha tarea se enfoca en identificar factores de riesgo, y asi mismo, en
educar a los obreros y empresarios sobre la importancia de la prevencion y las formas
en la que la misma se lleva adelante a través de diferentes dispositivos de seguridad

auditiva.

En lo que respecta a la prevencion secundaria, la misma consiste en cribar a
las poblaciones expuestas para detectar episodios tempranos de las enfermedades
subclinicas y aplicar un tratamiento a tiempo. En este contexto, la intervencién del
profesional se centra en la deteccion temprana de problemas auditivos con el objetivo
de intervenir y asi evitar que los mismos progresen. Esto incluye la deteccién precoz
de problemas auditivos a través de evaluaciones periddicas y la implementacion de
intervenciones preventivas especificas teniendo en cuenta las caracteristicas

particulares y personales de cada sujeto.

Finalmente, la prevencion terciaria se considera la accidn de prevenir o
minimizar los efectos de una incapacidad que ya ha sido instalada. En este sentido,

la intervencién del fonoaudidlogo consiste en seleccionar el audifono que proporcione



la mayor ganancia posible para el usuario y en llevar a cabo la rehabilitacion auditiva

de la persona que presenta una hipoacusia inducida por ruido.

El Licenciado en Fonoaudiologia posee una funcién importante en la
prevencion, deteccidn, diagndstico y tratamiento de los efectos de la exposicién a

ruidos intensos en ambitos laborales.



Objetivos

Obijetivo general

 Analizar el impacto de la exposicion al ruido intenso en la salud auditiva de

los obreros de la industria metalurgica.

Objetivos especificos

* Indicar las consecuencias auditivas, emocionales y sociales que la exposicion

al ruido conlleva y su impacto en la calidad de vida de los obreros metalurgicos.

* Describir las medidas de prevencion para disminuir el riesgo laboral vinculado

a la salud auditiva.

« Identificar el rol del profesional fonoaudidlogo en la prevencion, deteccion,

diagnostico y tratamiento de la hipoacusia inducida por ruido.
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Desarrollo

Capitulo I: Caracterizaciéon de la Industria Metalurgica Argentina y los Riesgos

Auditivos Derivados del Ruido Ocupacional

Contextualizacion de la industria metaldrgica

Entre fines del siglo XIX y comienzos del siglo XX, nuestro pais poseia una
economia muy creciente. El “granero del mundo” obtenia un enorme ingreso de

divisas por sus exportaciones agropecuarias.

Al comenzar la Primera Guerra Mundial, la industria siderurgica en el pais se
encontraba poco desarrollada y enfrentaba una fuerte competencia internacional. Sin
embargo, el conflicto bélico limité las importaciones y generd una oportunidad para
impulsar la produccion local. Como resultado, muchos establecimientos
experimentaron un periodo de notable crecimiento y prosperidad, lo que dio origen a

un sector industrial incipiente.

A partir de 1958, la industria comenzé a consolidarse como motor de
crecimiento econdmico. Se crearon fabricas del rubro de la metalmecanica y se

radicaron industrias pesadas como la automotriz.

Si bien el desarrollo industrial argentino ha tenido etapas de crecimiento y
declive, su fuente de trabajo ha sido, y continua siendo, un germen de ocupacion de

mano de obra de relevancia para el sector laboral.

Actualmente, la cadena de valor de la industria metalurgica integra multiples
eslabones productivos de alta complejidad. En nuestro pais existen en torno 25.000
empresas concentradas en Buenos Aires, Santa Fe, Cordoba, Mendoza y Entre Rios,
que generan alrededor de 350.000 puestos de trabajo altamente clasificados en forma

directa.

El desarrollo de la actividad industrial induce a la activacién del sector laboral,
al crecimiento socioeconémico y a la mejora en la calidad de vida, pero puede
ocasionar modificaciones que desequilibran el medioambiente, produce

contaminacion, problemas ambientales y sociales. Estas consecuencias deben ser
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atendidas y reguladas desde los niveles de gestion politica y del campo de la atencion

a la salud.

Justificacion leqgal

En el marco legal argentino, la seguridad y salud en el ambito laboral estan
reguladas principalmente por dos normas fundamentales: La Ley Nacional N.° 19.587
de Higiene y Seguridad en el Trabajo (1980), que establece las condiciones
esenciales para garantizar ambientes laborales seguros, y la Ley N.° 24.557 sobre
Riesgos del Trabajo (1996), que regula el sistema de prevencion y compensacion

frente a accidentes laborales y enfermedades profesionales.

Promulgada en 1980, la Ley Nacional N.° 19.587 de Higiene y Seguridad en el
Trabajo constituye un pilar fundamental en la legislacion laboral en el territorio
argentino. Su objetivo principal es establecer las condiciones minimas que deben
cumplirse en establecimientos laborales para preservar la vida, la salud y la integridad

psicofisica de los trabajadores. En su articulo 4, establece que

“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; c) estimular y desarrollar una
actitud positiva respecto de la prevencion de los accidentes o enfermedades
que puedan derivarse de la actividad laboral.” (Ley N.° 19.587, 1980, art. 4).

Por otro lado, en el articulo 6° de la mencionada ley se establece que:

‘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; c¢) contaminacion
ambiental: agentes fisicos y/o0 quimicos y biolégicos; d) efluentes industriales.”
(Ley N.° 19.587, 1980, art. 6).
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En tanto la Ley N.° 24.557 sobre Riesgos del Trabajo, promulgada en 1996,
establece un sistema que protege a los trabajadores de los riesgos que derivan de la
actividad laboral. Su objetivo principal es asegurar que, en caso de accidentes o
enfermedades relacionadas con el trabajo, los trabajadores puedan recibir la atencién
meédica adecuada, compensaciones y, en caso de requerir, indemnizaciones.
Asimismo, dicha ley pone énfasis en la prevencion de riesgos laborales, promoviendo
que las empresas adopten medidas para evitar accidentes y enfermedades en el
ambito laboral. Ademas, incorpora un sistema de seguros obligatorios que cubren

tanto los costos médicos como los dafios causados por estos incidentes.

Es prudente, entonces, establecer la diferencia entre accidentes de trabajo y
enfermedades profesionales: Se considera accidente de trabajo a todo
acontecimiento que se produzca de manera violenta, subita y por una causa externa,
ocurrido por el hecho o con ocasién del trabajo. Se trata de un evento involuntario,
inevitable y fortuito. No obstante, las enfermedades profesionales son todas aquellas
que figuren en el listado que el Poder Ejecutivo elabora anualmente, el mismo
identifica los agentes de riesgo, los cuadros clinicos y las actividades con capacidad

de determinar la enfermedad profesional. (Ley N.° 24.557, 1996).

El trauma acustico agudo es un tipo de accidente laboral que puede provocar
una lesion o deformacidn mecanica en la membrana basilar, lo que impide la
supervivencia de las células ciliadas del 6rgano de Corti. Esta condicién es
consecuencia de una exposicion a un nivel de presion sonora extremadamente alto
durante un corto periodo de tiempo, lo que generalmente da lugar a una hipoacusia
de origen laboral. (ISO 1999:2013, citada por SRT, 2012).

Asimismo, la hipoacusia inducida por el ruido es consecuencia de una
exposicion prolongada y repetida a estimulos sonoros de alta intensidad a lo largo de
los afos, lo que provoca una lesion y un deterioro progresivo de las células
sensoriales del érgano de Corti. Por ello, se clasifica como una enfermedad
profesional, dado que esta directamente relacionada con la exposicion a factores de

riesgo en el entorno laboral.
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El ruido en la industria metalurgica

El ruido es el contaminante ambiental mas frecuente en el conjunto de todos
los sectores de actividad metalurgica. Tanto el ruido como las altas intensidades de
sonido son causa de dafo a la salud auditiva, lo que provoca pérdidas auditivas en
los operarios metalurgicos. En el entorno laboral, debido a la presencia de maquinas

y herramientas, se genera ruido que pueden causar hipoacusia laboral.

En este caso, resulta pertinente diferenciar entre sonido y ruido, ya que, si bien

comparten caracteristicas fisicas, su percepcién y funcion pueden ser muy distintas.

El sonido se define como “toda sensacion auditiva que tiene por origen una
onda acustica que proviene de una vibracion que se propaga en un medio elastico,
produzca o no, sensacion audible. La vibracion la produce una energia, por ejemplo:
la que ejerce al pulsar una cuerda de guitarra” (Instituto Regional de Seguridad y
Salud en el Trabajo, 2006, p. 12).

Por su parte, el ruido se entiende como “un sonido inarticulado y confuso mas
0 menos fuerte; todo sonido no deseado, incluyendo tanto las caracteristicas fisicas
de la sefial como las psicofisiolégicas del receptor. El ruido es un conjunto de sonidos
y viene definido por las mismas caracteristicas que el sonido” (Instituto Regional de
Seguridad y Salud en el Trabajo, 2006, p. 12).

Esta diferenciacion resulta clave para comprender como un estimulo fisico,
inicialmente neutro, puede transformarse en un agente de riesgo para la salud

auditiva.

Ambos conceptos comparten propiedades fisicas como la amplitud, la
frecuencia y la intensidad. En este sentido, “la amplitud del sonido [...] esta definida
por la presion acustica, la intensidad acustica o la potencia acustica; la frecuencia del
sonido; la intensidad es la fuerza de esa vibracion, la alteraciéon que se produce en el
aire; la medimos en decibelios (dB)” (Instituto Regional de Seguridad y Salud en el
Trabajo, 2006, p. 12).

A la hora de evaluar el impacto que tiene el ruido en el oido humano, es
importante considerar el tiempo de exposicion al ruido. El dafio esta relacionado con
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la intensidad y con el tiempo, de forma que ruidos intensos, aunque actuen en poco

tiempo, pueden ser causa de dafo auditivo.

Otro factor importante es la susceptibilidad individual, es decir que hay
personas que se consideran mas sensibles al ruido que otras. Esto significa que el
deterioro en unos trabajadores puede ser mas grave e intenso a determinadas
exposiciones que lo esperado; por lo tanto se considera importante evaluar

individualmente a cada obrero.

Y por ultimo, es necesario tener en cuenta la edad del obrero y la antiguedad laboral

teniendo en consideracién el tiempo de exposicion.

La Hipoacusia Inducida por Ruido, su fisiopatologia y caracteristicas

La Hipoacusia Inducida por Ruido (HIR) esta definida como “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 Conservacién de Audicién del American College of

Occupational Medicine, 1989).

De acuerdo con la clasificacidon topografica de las hipoacusias, la Hipoacusia
Inducida por Ruido (HIR) se categoriza como una hipoacusia neurosensorial de
localizacion coclear, dado que el dafio se sitta a nivel del 6rgano de Corti.
Adicionalmente, se clasifica como una hipoacusia postlocutiva, en tanto que su

aparicioén ocurre una vez adquirido el lenguaje.

Desde el punto de vista fisiopatolégico, la HIR se inicia con el dafio a las células
ciliadas externas de la coclea. Si la exposicion al ruido persiste o la intensidad
aumenta, el deterioro se extiende también a las células ciliadas internas. Werner
(2006) considera que la destruccion completa de las células ciliadas externas no
implica una pérdida total de la audicién, sino la pérdida de su funcién como
amplificador coclear, un mecanismo activo que mejora la audicion y la agudeza
frecuencial de las sefiales acusticas que llegan al oido con una intensidad inferior a
los 50 dB SPL. Posteriormente, cuando el dafio comienza a afectar a las células

ciliadas internas, se altera la transduccion y el efecto se agrava.
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Una caracteristica de la HIR es que una vez interrumpida la exposicion al ruido

no hay progresion significativa en la pérdida auditiva.

El perfil audiolégico tipico de la HIR se caracteriza por una pérdida auditiva
bilateral y simétrica ya que ambos oidos reciben una presion sonora similar. Esta
pérdida es de tipo neurosensorial y se manifiesta con umbrales tonales que se
agravan en las frecuencias agudas. Las diferencias entre ambos oidos no suelen

superar los 15 dB HL en cada frecuencia evaluada.

La evolucion audiométrica observada en la Hipoacusia Inducida por Ruido
tiende a agravarse progresivamente con la exposicion prolongada en el tiempo a
niveles elevados de ruido (superiores a 80 dB). Este dano auditivo se puede dividir en

tres etapas caracteristicas:
*12 Fase:

El ruido comienza por afectar las frecuencias agudas, entre 3000 y 6000Hz,
con acento en la frecuencia 4000Hz hasta los 40dB, observandose lo que se
denomina un escotoma o muesca de Carhart. Se considera una fase recuperable si

se cesa la exposicién a altas intensidades sonoras.

HELIOS

M DECIH

RDIDAS

+2° Fase:
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En esta fase, la caida en la frecuencia de 4000 Hz se acentua, alcanzando una
pérdida de entre 60 y 70 dB de intensidad, lo que también afecta a las frecuencias
adyacentes. Las frecuencias conversacionales, sin embargo, permanecen

conservadas. El dafo auditivo en esta etapa es irreversible.

'
105

*3° Fase:

En esta fase, las frecuencias conversacionales se encuentran comprometidas,
lo que dificulta al individuo escuchar y comprender los sonidos del habla. Las
frecuencias de 6000 y 8000 Hz también presentan un deterioro significativo, con una
caida pronunciada en la grafica audiométrica. El escotoma auditivo se extiende hacia
frecuencias adyacentes, generando un trazado con forma de 'palangana’ o de linea

recta descendente.

Ademas de la hipoacusia, suelen presentarse sintomas asociados como

acufenos, alteraciones del equilibrio y nistagmus.
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Es comun que el mismo trabajador tarde en reconocer su pérdida, ya que las
frecuencias conversacionales se mantienen intactas durante las primeras etapas, lo
que permite conservar la comunicacion habitual con el entorno. Sin embargo, con la
continuidad de la exposicion al ruido, se produce un agravamiento y expansion de la
muesca, que afecta a las frecuencias adyacentes y, eventualmente, aquellas
esenciales para la comprension del habla, momento en el cual la pérdida se hace

evidente.

La Organizacion Panamericana de la Salud, citada por Ila
Superintendencia de Riesgos del Trabajo (2018), sefala una prevalencia
promedio de hipoacusia del 17 % en trabajadores expuestos a jornadas de 8
horas diarias durante cinco dias a la semana, con efectos objetivables entre los

10 y 15 afios de exposicion.
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Capitulo II: Manifestaciones Auditivas y Extra Auditivas de la Exposicion al
Ruido

Sintomas auditivos

Ademas de la ya mencionada hipoacusia inducida por ruido (HIR), es comun
que se presenten otros sintomas auditivos que contribuyen a un deterioro aun mayor
de la capacidad auditiva. Entre los mas frecuentes se encuentran la falta de
discriminacion, la diploacusia, el reclutamiento y los acufenos. Estos sintomas no solo
agravan la pérdida auditiva, sino que también afectan directamente la calidad de vida

y la capacidad de comunicacién de quienes los padecen.

Atendiendo a la relevancia de los sintomas detallados en el parrafo anterior es

gue a continuacion se abordaran cada uno de ellos.
+Dificultades en la discriminacién

La dificultad para discriminar correctamente los sonidos del habla se manifiesta
cuando, a pesar de que el mensaje se emite con un nivel sonoro adecuado o en un
ambiente propicio, el individuo no logra comprenderlos con claridad. Esta alteracién
se vuelve aun mas evidente en entornos con ruido de fondo, donde la comprension
del mensaje se ve significativamente comprometida. En tales contextos, la presencia
de interferencias sonoras agrava la percepcion del habla, dificultando aun mas la

comunicacion.
*Diploacusia

La diploacusia es una alteracién auditiva en la que se evidencia una distorsion
en la percepcion tonal. Se trata de un fendmeno auditivo en el que el individuo percibe
un mismo sonido como si estuviera compuesto por dos tonos distintos. En otras
palabras, se escucha un sonido cuya altura tonal no coincide con su frecuencia real,
lo que genera una sensacién andmala o confusa. Esta diferencia en la percepcion
dificulta la interpretacion precisa del sonido y puede interferir en la correcta audicién
y comunicacion. Suele presentarse en hipoacusias neurosensoriales unilaterales o

asimétricas

*Reclutamiento
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En el caso de un sujeto con reclutamiento auditivo, la percepcion de la
sonoridad aumenta de manera mucho mas rapida en comparacion con la de una
persona con audicion normal. Esto genera una sensacion auditiva que puede llegar a
resultar dolorosa o muy incomoda para el paciente, ya que pequefios incrementos en
la intensidad del sonido provocan aumentos desproporcionados en la sensacion
subjetiva de volumen. Es decir, se rompe la correspondencia habitual entre la

intensidad fisica del estimulo sonoro y la percepcién subjetiva del mismo.

Este fendmeno implica que un sonido puede percibirse como mucho mas
intenso de lo que realmente es, debido a que la sonoridad crece de forma acelerada
en relacion con el estimulo original. Como consecuencia de este crecimiento anémalo,
se produce lo que se conoce como un "pinzamiento del campo auditivo": Los umbrales
auditivos minimos se encuentran descendidos mientras que los umbrales maximos
estan ascendidos, lo que significa que los umbrales de algiacusia y molestia del
paciente suelen aparecer mucho antes de lo normal, provocando incomodidad frente
a sonidos de elevada intensidad. Este fendmeno suele observarse en pacientes que
presentan dificultades auditivas a intensidades medias, pero experimentan

incomodidad o molestia cuando se eleva el volumen del habla.

Desde el punto de vista fisiopatolégico, este tipo de alteracién auditiva se
relaciona con una lesion en las células ciliadas externas de la membrana basilar, lo
que interfiere en el procesamiento adecuado de los estimulos sonoros a nivel coclear
y altera el mecanismo normal de amplificacién y modulacién del sonido. Es decir, se

trata de una cortipatia, ya que la lesion se localiza en el 6rgano de Corti.

«Acufeno

El acufeno, también conocido como tinnitus, es una percepcion sonora
anomala que no proviene de una fuente externa real. Es decir, se trata de un
fendmeno psicosensorial sin que exista una vibracidn acustica en el ambiente que lo

origine.

Quien lo padece puede describir al sonido como zumbidos, pitidos, silbidos o
golpeteos, rugido, o siseo, entre otros. Algunas personas relatan que los sonidos

cambian con el tiempo.
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Estos sonidos pueden ser intermitentes, continuos o palpitantes.

Es importante destacar que el acufeno no se considera una enfermedad en si
misma, sino mas bien un sintoma que puede estar asociado a diversas afecciones
que puede involucrar tanto las vias auditivas periféricas como distintas areas del
sistema nervioso central relacionadas con la audicién, incluyendo regiones del tronco
encefalico y de la corteza auditiva. Su presencia, por lo tanto, no constituye por si sola

un diagnéstico especifico.

En la mayoria de los casos, los acufenos son percibidos como una molestia
constante que impacta negativamente en la calidad de vida. Para algunas personas,
puede llegar a ser un factor desencadenante de estrés, ansiedad, irritabilidad e

incluso insomnio.

Consecuencias extraauditivas de la HIR

Ademas de los sintomas auditivos mencionados, la exposicidén prolongada al
ruido también conlleva consecuencias extraauditivas de relevancia clinica y

fonoaudioldgica.

La exposiciéon al ruido no solo afecta la audicion, sino que también provoca
alteraciones en diversos aparatos y sistemas del organismo. Para Smith y Broadbent,
los efectos extrauditivos son “fodos los efectos sobre la salud y el bienestar
provocados por la exposicion al ruido, exceptuando los efectos sobre el érgano
auditivo y los efectos de enmascaramiento de la informacion auditiva" (Werner, 2006).
Entre las consecuencias extraauditivas se incluyen trastornos en el sistema vestibular,
visual, cardiovascular, digestivo y respiratorio. A nivel psicolégico, se ha relacionado
con distintos tipos de trastornos psiquiatricos. Asimismo, el ruido puede interferir con
las funciones neuroendocrinas y afectar el sistema reproductor, lo que pone en

evidencia su impacto negativo sobre la salud y el bienestar general.

A partir de estas evidencias, este trabajo se orienta también a analizar las
consecuencias extraauditivas del ruido que competen al campo fonoaudiolégico, con
atencion en sus repercusiones emocionales y en los procesos comunicativos de los

trabajadores.
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*Alteraciones en el equilibrio

El equilibrio es la sensacion de estabilidad corporal con conocimiento de la
posicion de la cabeza, el tronco y las extremidades en el espacio. En otras palabras,
es el resultado de la orientacion acompafiada de la reaccion refleja a la informacion

recibida.

Los indicadores de la posicion del cuerpo en el espacio son el utriculo y el
saculo, estructuras localizadas en el oido interno. El utriculo, por su parte, informa
sobre la posicion de la cabeza en el espacio. El saculo recoge informacion sobre las
aceleraciones lineales, mientras que los conductos semicirculares informan sobre los
cambios angulares o la rotacion de la cabeza. La actitud corporal se mantiene gracias
a los reflejos posturales originados en los nucleos vestibulares y cerebelosos. Cuando
estas estructuras se ven alteradas, se compromete la coordinacion de los

movimientos corporales y el equilibrio

En las alteraciones del equilibrio, existe inestabilidad para mantenerse en una
posicion erguida adecuada, y el desplazamiento motriz se realiza en forma alterada,
caracteristica de quienes padecen esta condicion. Si ademas de la incoordinacion se
agrega la falta de tonismo muscular, se puede sospechar de una alteracion del
fasciculo longitudinal medio, el cual conecta los nucleos laberinticos con los motores

del ojo, el cuello, el tronco y las extremidades.

Segun Rodriguez Medrano, C. y Rodriguez Medrano, R. (2003), "el vértigo es
el conocimiento anarquico de la situacion en el espacio. Proviene del término vertere,
cuyo significado es "girar". El paciente con vértigo manifiesta una sensacion
alucinatoria de giro de si mismo respecto del ambiente (subjetivo) o de éste alrededor
de él (objetivo). El vértigo objetivo es el mas frecuente. Incluso, el paciente manifiesta
la falsa sensacion de desplazamiento. El vértigo es una entidad de duracion
prolongada que puede acompanarse de sensaciones vagales, como palidez,
sudoracion, nauseas y vomitos producto de la conexion entre vestibular y

neumogastrico.

Por otra parte, el mareo es una sensacion acompafada de un complejo
sintomatico de disfuncion simpatica con nausea, taquicardia, vomitos y sudoracion

fria, que puede ser de origen gastrointestinal, de causa vestibular o debido a lesiones
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de la fosa craneal posterior. Se podria decir que el mareo posee una duracién menor

en relacion al vértigo y que tiende rapidamente a compensarse
*Nistagmus

El nistagmo es una desviacion conjugada, ritmica y refleja de los ojos,
compuesta por un movimiento ocular lento y un movimiento rapido de correccion. El
movimiento lento se denomina bradinistagmo, mientras que el movimiento rapido
recibe el nombre de taquinistagmo. Este fendbmeno puede presentarse de manera

espontanea en ciertas ocasiones o también puede ser inducido artificialmente.

Los centros vestibulares regulan la tonicidad ocular de forma cruzada. Cuando
un laberinto envia estimulos con menor frecuencia, o deja definitivamente de hacerlo,
el laberinto contrario incrementa el tono muscular ocular del lado opuesto. Como
resultado, se produce una desviacion ocular lenta hacia el lado afectado, con una

correccion rapida y peridédica que devuelve la mirada hacia el lado sano.

El estudio del nistagmo requiere la consideracién de diversos parametros
fundamentales que facilitan su evaluacion y diagnostico. Entre ellos se destacan:

direccion, grado, amplitud, frecuencia o velocidad y ritmo.

La direccién del nistagmo puede manifestarse hacia la derecha, izquierda,
arriba, abajo, de forma lateral o rotatoria. En cuanto a su grado, se reconocen tres
niveles: el primer grado, que aparece unicamente al dirigir la mirada hacia una
posicion excéntrica; el segundo grado, que se presenta tanto en la mirada extrema
como en la posicidn central; y el tercer grado, que se manifiesta en las tres posiciones:
derecha, izquierda y centro. La amplitud esta determinada por la longitud del
desplazamiento ocular en cada sacudida. Por su parte, la frecuencia o velocidad se
refiere a la cantidad de sacudidas por minuto. En lo que respecta al ritmo, en ciertos
casos es posible observar descargas nistagmicas que se presentan de manera

peridédica durante un intervalo determinado.

En el sujeto normal, sin patologias, no es esperable que aparezca el nistagmo
sin un estimulo que lo desencadene. Cuando se hace presente se sospecha de
patologia vestibular o central, esto significa que existe la presencia de un nistagmo
espontaneo. En el caso de origen ocular, lo que se observa es la ausencia del

23



componente lento y rapido y generalmente no es ritmico; se trata de un movimiento

pendular del ojo, excéntrico desde la posicion media de la mirada.

En otro orden, el nistagmo provocado aparece cuando al laberinto se le aplica
una excitaciéon externa para obtener un movimiento ocular reflejo, produciéndose
principalmente mediante la rotacion y la estimulacion caldrica. Dentro de las
respuestas posibles se encuentran la hipoexcitacion, la hiperexcitacion y la
preponderancia. La respuesta hipoexcitatoria es menor que el término medio; la
hiperexcitabilidad no representa una patologia determinada y so6lo manifiesta una
labilidad laberintica; y la preponderancia del nistagmo se supone cuando, al excitar
ambos laberintos con un estimulo similar, la respuesta deberia ser la misma; si alguno
bate con mayor intensidad, se habla entonces de una preponderancia, derecha o

izquierda, segun corresponda.

Impacto emocional y comunicacional

Habitualmente, los trabajadores expuestos a niveles elevados de ruido
describen su presencia en el entorno laboral como “molesta”, y la interpretan como
una fuente constante de incomodidad, mas alla de si la reconocen explicitamente
como un factor de riesgo para la salud. Esta percepcion puede variar en funcion de la
intensidad del ruido ambiental y de las caracteristicas individuales de exposicion, tales

como la duracion, la frecuencia y la susceptibilidad personal.

No obstante, es comun que quienes se encuentran sometidos a ambientes
ruidosos expresen una percepcion de deterioro en las relaciones interpersonales y
una afectacion negativa del clima laboral. Esta situacion puede atribuirse, en gran
parte, a la sensacion persistente de molestias mencionadas previamente, las cuales

generan un ambiente de tension, irritabilidad y retraimiento entre los trabajadores.

A nivel individual, los obreros expuestos al ruido refieren sintomatologias
relacionadas con el malestar psiquico, entre las que se destacan ansiedad,
dificultades para mantener la concentracion, sentimientos de inseguridad, inquietud,
reacciones de agresividad y una notoria disminucion en el rendimiento y la eficiencia

en el desarrollo de tareas laborales.
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Asimismo, la exposicion prolongada a niveles elevados de ruido constituye un
factor de riesgo en términos de seguridad ocupacional, dado que el fenédmeno de
enmascaramiento acustico proporcionado por el ruido puede interferir con la
percepcion de sefales sonoras criticas, como alarmas, advertencias verbales y otros

ruidos, incrementando de este modo la probabilidad de accidentes laborales.

En relacion con la molestia provocada por el ruido, segun Werner (2006), se
ha identificado que ciertas caracteristicas fisicas objetivables del ruido se asocian en
mayor o menor medida con la aparicion de dicha molestia. Uno de los hallazgos mas
consistentes en diversas investigaciones ha sido la relacion entre el desagrado y la
banda de frecuencia del ruido: las frecuencias mas altas, especialmente aquellas por
encima de los 2.000 Hz, resultan significativamente mas molestas que las frecuencias
graves, incluso cuando ambas se emiten y perciben al mismo nivel de volumen. En
cuanto a la duracion del ruido, se ha observado que a mayor persistencia en el tiempo,

mayor es la molestia experimentada por el oyente.

Bajo este punto de vista, la intervencion fonoaudioldgica en entornos laborales
ruidosos no solo debe abordar el componente audiolégico, sino también considerar

las implicancias psicoemocionales que afectan la calidad de vida del trabajador.
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Capitulo lll: Estrategias de prevencion de la Hipoacusia Inducida por

Ruido en el ambito metalurgico

La principal medida de prevencion de la HIR debe ser la reduccion del ruido
en su fuente y, secundariamente, la atenuacion a través del tratamiento de las vias

de transmision del mismo.

Sin embargo, los protectores auditivos personales continuan siendo la medida
principal que se adopta para conservar la audicion de los trabajadores ya que muchas

veces la reduccion del ruido a niveles aceptables es técnicamente imposible.

Proteccion auditiva personal

Werner define a los protectores auditivos como “todo elemento de proteccion
personal que al ser utilizado por una persona atenua la intensidad del ruido percibido,
evitando asi dafios auditivos. Esta accion es realizada en base a las propiedades de

estos dispositivos para lograr la atenuacion del ruido.” (Werner A., 2006.)

Se clasifican segun su lugar de ubicacion anatémica en el oido y segun su

mecanismo de accion.

Segun su ubicacion | 1.Cobertores

anatomica en el oido

2. Tapones auriculares | 2a.Desechables de lana de vidrio

2b.Premoldeados

2c.Moldeados a medida

3.Combinados (tapdn

+ cobertor)
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Segun su mecanismo | Convencionales (no

de accién modifican la sefal)

No convencionales | a. Pasivos (Transforman la sefial
(modifican la sefial) mediante mecanismos no

electronicos)

b. Activos (modifican la senal
mediante mecanismos

electronicos)

*Segun su ubicacién anatomica podemos encontrar:

Los cobertores, también denominados protectores de copa, estan
conformados por orejeras de plastico que se colocan externamente, cubriendo el
pabellén auricular. Ambas copas estan unidas por una vincha que puede ser de metal
o plastico y cuentan con una almohadilla que se adapta al contorno del craneo para

garantizar un ajuste adecuado.

Entre sus principales ventajas se destacan la facilidad de colocacion y la
higiene, lo que los convierte en una opcidn conveniente para trabajadores expuestos
a ruidos de forma intermitente. No obstante, algunos usuarios senalan ciertas
desventajas, especialmente en condiciones de altas temperaturas, donde su uso
puede resultar pesado e incobmodo. Asimismo, quienes utilizan anteojos suelen
manifestar dificultades en la correcta adaptacién del protector, lo que puede

comprometer su eficacia.

En cuanto a su rendimiento acustico, la atenuacion en la frecuencia de 2000
Hz se aproxima a los 40 dB. A partir de dicha frecuencia, la atenuacion disminuye
progresivamente, alcanzando una reduccion aproximada de 9 dB hacia los 8000 Hz.
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A. Cobertor comun B. Plegable

C. Aplicado al casco  D. Con sistema de transmision

Los tapones auriculares, endoaurales o de insercion, son protectores que se
introducen en el canal auditivo externo o en la concha auricular. Generalmente
poseen un cordon que los interconecta o una vincha. Debe estar constituido por un
material elastico que permita adaptarse a las diferencias anatomicas entre sujetos, lo
que logra asi una proteccién auditiva adecuada.

28



Para su utilizacién se requiere la indemnidad de la piel del pabellon y el CAE,
por lo cual previo a su indicacion, se debe asegurar que el trabajador no posea otras
patologias que impidan el uso del mismo e instruirlo sobre la importancia de la higiene

del tapon.

La mayor eficiencia la muestra en las frecuencias agudas, para ir decreciendo

en las frecuencias graves.

Existen diferentes tipos de tapones auriculares: desechables, confeccionados
de lana de vidrio cuyo descarte es diario; premoldeados, confeccionados de plastico,
goma siliconada o goma latex, poseen un cordon que los une y colores llamativos,
duran entre 3 a 6 meses; moldeados, se constituyen a la medida del canal auditivo de
cada persona logrando una excelente obstruccion, aunque son costosos y duran

aproximadamente 6 meses.
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A. Tapones premoldeados B. Tapones de espuma

C. Tapones moldeados

*Segun su mecanismo de accion:

Se indican principalmente en situaciones especiales. En primer lugar, cuando
existen riesgos potenciales por el ruido ambiental. Ademas, cuando se prioriza la
comunicacion oral entre los usuarios, cuando deben percibirse senales auditivas de
alarma en el ambiente laboral, y cuando el trabajador presenta alguna deficiencia

auditiva previa.

Los protectores pasivos se distinguen por no incorporar procesadores
electrénicos para la transformacion de la sefial acustica. Su principio de

funcionamiento se basa en la modificacion de la estructura acustica del dispositivo
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mediante elementos mecanicos simples, tales como orificios, tubos, diafragmas,
valvulas, resonadores y hendiduras. Una de sus principales ventajas es su bajo costo
en comparacion con los protectores activos. Ademas, no requieren mantenimiento, ya

gue no dependen de componentes como baterias u otros elementos electronicos.

Los protectores activos se caracterizan por disponer de un procesador
electronico de las sefales acusticas que el protector retransmite al oido del usuario.

Pueden clasificarse en tres tipos diferentes:

1) Protectores con filtros que actuan segun el nivel de intensidad del ruido.

2) Protectores que neutralizan el ruido.
3) Protectores que facilitan la comunicacién entre usuarios.

Aquellos protectores que actuan segun la intensidad del ruido aumentan la
accion de los filtros del sonido de las frecuencias de la palabra cuando el nivel de
ruido ambiental interfiere con la comunicacion oral, cuando el nivel de ruido ambiental
llega al limite de riesgo cortan la accion. Constan de un sistema de amplificacion a un
nivel determinado, generalmente a los 85 dB y cesa su funcién a los 115-120 dB; en
algunos modelos es el propio usuario quien puede ir ajustando el nivel de la senal de
entrada. Son ideales para practicas deportivas, como la caza, ya que permiten
amplificar aquellos sonidos de la presa y protegen a las estructuras anatémicas del
oido frente al disparo. La desventaja se presenta en la deteccion espacial de las

fuentes de sonido, en especial de la localizacién hacia adelante y hacia atras.

Los protectores auditivos que neutralizan el ruido son aquellos que pueden
analizar la sefal que reciben a través de la pared del protector de copa y produce la
onda en la fase opuesta. Como idealmente ambas ondas son de la misma amplitud,
la resultante seria cero, aunque esto no sucede en la realidad ya que existe un retardo
en la propagacion de la nueva onda. Inicialmente se crearon para tripulaciones

aéreas.

Por ultimo, los protectores auditivos diseniados para facilitar la comunicacion
entre usuarios integran tanto un parlante como un transmisor dentro de la misma copa
del protector. Este tipo de dispositivo es utilizado principalmente por operadores de

pista en aeropuertos, ya que permite mantener una comunicacion efectiva en
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entornos de alto nivel de ruido. Aunque, presentan como desventaja la posibilidad de
generar fendmenos indeseados, como el feedback o retroalimentacion auditiva, que
puede producir sonidos molestos o distorsionados, y la autofonia, que provoca una
percepcion amplificada y alterada de la propia voz del usuario, lo que puede dificultar

la comodidad y claridad durante la comunicacion.

Para la seleccion adecuada del protector auditivo es necesario tener presente

los lineamientos de la Norma IRAM 4125, que recomienda los siguientes pasos:

*Marca de certificacion: sélo deben utilizarse los protectores que posean una

marca de certificacion de conformidad apropiada.

*Exigencias en materia de atenuacién acustica: deben reducir el nivel de ruido
en el oido sujeto a valores inferiores al del nivel de accion, asi mismo, debe
evitarse el efecto de sobreproteccion, que pueden generar dificultades en la

comunicacion y poner en riesgo la integridad del usuario.

*Comodidad del usuario: deben ser livianos, higiénicos y sencillos de utilizar

para que el trabajador pueda utilizarlo el tiempo que se requiera.

*Ambiente de trabajo y actividad: es necesario considerar otros factores

ambientales como lo son la temperatura, el polvo y la humedad.

*Problemas de salud: es necesario contar con una otoscopia directa para
asegurar el estado del canal auditivo externo con el fin de evitar futuras

complicaciones.

*Compatibilidad con otros equipos de proteccion de la cabeza: es necesario
considerar si se utilizaran otros elementos de proteccion cefalicos en

simultaneo (mascaras, anteojos, protectores faciales, cascos, entre otros).

La importancia de la educacion y el uso constante de protectores auditivos se
evidencia en diversos estudios. Por ejemplo, el articulo "Percepcion del riesgo sobre
proteccion y pérdida auditiva en trabajadores expuestos a ruido ocupacional” (2020),
publicado por la Fundacién Iberoamericana de Seguridad y Salud Ocupacional
(FISO), presenta un estudio descriptivo que relaciona la percepcion del riesgo auditivo

y el uso de protectores auditivos entre trabajadores expuestos al ruido ocupacional
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en una empresa metalmecanica en México. El estudio revela que, aunque el 90% de
los trabajadores reconoce al ruido como un factor dafino para la audicion, solo el 80%
esta al tanto de la existencia y uso de protectores auditivos, y un porcentaje aun menor
los utiliza de manera correcta y constante. Esta discrepancia entre el conocimiento
del riesgo y la adopcién de medidas preventivas destaca la necesidad de fortalecer la
educacion y concientizacion sobre la importancia del uso adecuado y continuo de

protectores auditivos en entornos laborales ruidosos.

Programa de Conservacion de la audicion en el trabajo

Un Programa de conservacion de la audicion es un plan de actividades
desarrollado en forma sistémica con la finalidad de prevenir los dafios que devienen

de la exposicidn prolongada al ruido en el medio laboral.

Es un plan de caracter preventivo por lo tanto tendra prioridad inmediata. Se

cubren tres aspectos: la proteccion, la prevencion, y la concientizacion.

Como ya se ha mencionado en el presente escrito, la OMS establece
prevencion primaria como un enfoque esencial para reducir los riesgos de
enfermedades y condiciones en la poblacion; y prevencion secundaria, la cual
consiste en cribar a las poblaciones expuestas para detectar episodios tempranos de
las enfermedades subclinicas y aplicar un tratamiento a tiempo. Ademas, se agrega
la prevencidn terciaria que considera la accion de prevenir o minimizar los efectos de

una incapacidad que ya ha sido instalada.

La prevencion primaria se basa en el conocimiento de la situacién del medio,
acompanado de acciones orientadas a evitar la aparicion de la enfermedad. Segun
Werner (2006), en la prevencién de hipoacusias ocupacionales se deben considerar
cuatro aspectos fundamentales: la educacion, el programa de conservacion de la

audicion, la proteccion auditiva y la legislacion.

La prevencion secundaria se sustenta en la deteccion de la hipoacusia en su
etapa inicial. Son acciones que llevan a prevenir la incapacidad cuando la enfermedad
ya ha sido instalada. Desde esta perspectiva se sugiere un cambio de ambiente de
trabajo.
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La prevencion terciaria tiene como objetivo evitar la progresion de la sordera;
una vez instalada la incapacidad, se busca minimizar sus efectos. Segun Werner
(2006), esto implica la utilizacion de otoamplifonos y la implementacion de

rehabilitacion auditiva.

El éxito de todo programa de conservacion de la audicion requiere del
compromiso en conjunto de los trabajadores y de quienes estan a cargo de la fabrica,
con el objetivo de prevenir la HIR. Todo programa debe ser parte de la politica de la

organizacion.

El Instituto Nacional para la Seguridad y Salud Ocupacional (conocido por sus
siglas en inglés como NIOSH) de los Estados Unidos, incluye en su implementacion

pasos similares:
*Auditoria inicial y periddica de los procedimientos.
*Evaluacion de la exposicién al ruido.
*Control de la exposicion al ruido.
*Evaluaciones audiométricas a los trabajadores.
*Uso de protectores auditivos.
*Educacion a los trabajadores.
*Archivo de datos.
*Evaluacion de la efectividad del Programa de Conservacion de la Audicion.

En este sentido, Gonzalez Reyes y Rivas Torres (2007), a partir de un estudio
descriptivo publicado en la Revista Espafiola de Salud Publica, concluyen que la
vigilancia de la salud auditiva no puede limitarse a evaluaciones periédicas, como las
audiometrias, sino que debe formar parte de una estrategia integral y continua de
prevencion. Los autores destacan que el abordaje debe contemplar tanto la dimensién
audiolégica como la técnica y organizativa propia de la empresa, exigiendo un
compromiso activo por parte de las empresas, los servicios de prevencién y los

propios trabajadores. Esta perspectiva refuerza la necesidad de intervenciones
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tempranas, sistematicas y multidisciplinarias para mitigar el avance de la hipoacusia

inducida por ruido en contextos laborales con alta exposicién al ruido.
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Capitulo IV: Intervencién fonoaudiolégica en la salud auditiva ocupacional

Rol del profesional fonoaudidlogo

La fonoaudiologia es una disciplina que se desarrolla tanto en el ambito de la
salud como en el educativo. Al respecto, la Ley 27.568 de Ejercicio Profesional,

promulgada en el afio 2020, en su capitulo I, establece:

“Se considera ejercicio profesional de la fonoaudiologia a las siguientes
actividades: promocion, prevencion, estudio, exploracion, investigacion,
evaluacion por procedimientos subjetivos y objetivos que permitan el
diagndstico, prondstico, sequimiento, tratamiento, habilitacion y rehabilitacion
de las patologias de la comunicacion humana en las areas de: lenguaje, habla,
audicion, voz, fonoestomatologia entendida como funciones orales de succion,
masticacion, sorbicion y deglucion para el transito de la saliva y las
relacionadas con la ingesta de la alimentacion e intervencion temprana
entendida como acciones de rehabilitacion para desarrollar las funciones que

sustentan la comunicacion y el lenguaje.”

Dado que la audicién forma parte de las incumbencias fonoaudiolégicas, el
profesional en esta area tiene una participacién directa para el abordaje clinico y

terapéutico.

Sin embargo, toda accién del profesional debe estar acompafiada de una
implicacion critica que lo conduzca a dar sentido y direccidn a su labor. Cabe
reflexionar en torno a ciertos interrogantes: ¢ qué significa intervenir en un entorno que
no garantiza condiciones de proteccion adecuadas? ;CoOmo sostener un proceso
diagndstico y terapéutico cuando el mismo ruido que genero la lesién sigue presente
cada dia? ¢ Es posible generar enfoques mas novedosos para la salud auditiva de los
trabajadores expuestos al ruido? Desde esta perspectiva, cabe pensar en contextos
laborales colaborativos para que el Licenciado en Fonoaudiologia encuentre la

posibilidad de potenciar su intervencion junto con otros profesionales de la salud.

A la vez, resulta ineludible reflexionar sobre el lugar que ocupa el paciente
dentro del discurso médico y fonoaudioldgico. Histéricamente, las intervenciones en
el ambito laboral han tendido a patologizar a los sujetos sin reflexionar sobre las
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condiciones de trabajo y los factores que generan esas patologia. El desafio, como
profesionales de la salud, es entonces construir en conjunto una mirada que no
individualice el problema ni culpabilice al sujeto por no llevar a cabo el autocuidado
necesario, sino que reconozca las dinamicas colectivas actuales, las presiones
economicas y los condicionamientos culturales que inciden en las decisiones minimas

y cotidianas.

Otro aspecto a destacar es la necesidad de repensar la prevencién terciaria
mas alla de lo técnico. Lograr una adaptacion adecuada a un audifono es calibrar un
dispositivo de amplificacion auditiva y acompanar a un sujeto en un proceso de
resignificacion personal, en el que muchas veces se ponen en juego sentimientos
negativos como la frustracion, la vergtiienza o la exclusién. En ese camino, el apoyo
comunicacional al paciente y a su entorno aparece como un pilar clave, tanto por las
estrategias concretas que faciliten en la vida cotidiana como por la capacidad de
promover una escucha empatica y una validacién emocional que fortalezcan el

bienestar y la confianza.

No menos importante es considerar el derecho del obrero a seguir trabajando.
La pérdida auditiva no deberia implicar la exclusion del mundo laboral para quien ha
desempenado durante afios una tarea que sostiene tanto su valor personal como su
circulo social. Todo contrario, el acompafiamiento fonoaudiolégico debe orientarse a
facilitar la reinsercidn o permanencia del trabajador en un entorno que contemple sus
nuevas necesidades auditivas y comunicativas. Esta orientacion interpela al campo
de la salud y también a los actores institucionales y empresariales, quienes deben
asumir la responsabilidad de generar condiciones de convivencia para quienes

transitan por estos espacios.

Evaluacion de la audicion en el ambito laboral

Segun lo establecido en la Ley N° 27.568 de Ejercicio Profesional, la audicion
forma parte de las incumbencias propias de la fonoaudiologia, o que posiciona al
profesional como un actor clave en la deteccion, diagnéstico y tratamiento de las
alteraciones auditivas. Dicha evaluaciéon no solo permite conocer el estado de la
funcion auditiva (central y periférica), sino que también orienta la toma de decisiones
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clinicas en pos de mejorar el aspecto comunicacional del sujeto y por consiguiente su

calidad de vida.

Desde este rol, el fonoaudiologo lleva a cabo pruebas subjetivas y semi-
objetivas que permiten obtener informacion sobre la audicién del individuo. Entre las
pruebas subjetivas mas utilizadas se encuentran la audiometria tonal liminar que
determina los umbrales auditivos. Adicionalmente, se recurre a la audiometria de alta
frecuencia, la cual evalia los umbrales auditivos por encima de los 8000 Hz,
alcanzando hasta los 20000 Hz. Esta prueba resulta especialmente util, ya que las
alteraciones auditivas en personas expuestas a ruido ocupacional suelen
manifestarse inicialmente en estas frecuencias. Ademas, tiene la capacidad de
detectar dafos auditivos incluso cuando la audiometria tonal convencional no
presenta alteraciones, lo que la convierte en una herramienta valiosa para la
prevencion y el diagnostico precoz de la HIR. Del mismo modo, se incluye la
logoaudiometria, que evalua la capacidad de discriminacién del habla. Estas son
herramientas diagnésticas que permiten abordar la problematica auditiva de manera

agil, a un bajo costo y requieren de participacion del paciente.

Por otro lado, el Licenciado en Fonoaudiologia esta capacitado para realizar
pruebas semiobjetivas, denominadas asi porque no requieren la colaboracion activa
del paciente, aunque la interpretacion de los resultados depende del criterio del
profesional. Entre estas evaluaciones se encuentran la impedanciometria, que
permite valorar la resistencia que ofrece el oido medio al paso de la onda sonora. A
través de esta prueba es posible analizar la complacencia timpanica y la presencia
del reflejo acustico. También se incluyen las otoemisiones acusticas, que evaluan la
movilidad de las células ciliadas externas de la coclea, constituyéndose en una
herramienta clave para la deteccién precoz de disfunciones auditivas. Finalmente, los
potenciales evocados auditivos permiten registrar la actividad eléctrica de las
diferentes neuronas que conforman la via auditiva, proporcionando informacion
objetiva sobre la integridad y el funcionamiento del sistema auditivo a nivel periférico

y central.

En el contexto de la industria metalurgica, el diagnostico temprano adquiere
una importancia central, ya que su poblacion se encuentra frecuentemente expuesta

a niveles de ruido elevados que pueden generar dafios auditivos progresivos y, como
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hemos observado, irreversibles. Desde el rol fonoaudiolégico, detectar a tiempo
alteraciones en la audicion permite intervenir precozmente, evitando un deterioro
mayor y mejorando la calidad de vida del trabajador. La implementacion de
evaluaciones audioldgicas periddicas, como la audiometria tonal, especialmente en
ambientes laborales con riesgo sonoro, es clave para identificar las manifestaciones
precoces de hipoacusia inducida por ruido y otras manifestaciones auditivas como
acufenos, reclutamiento o dificultades para discriminar el habla. Un diagndstico
realizado de manera oportuna posibilitara la implementacion de estrategias de
proteccion, seguimiento y rehabilitacion, que no soélo resguardan la capacidad
auditiva, sino que también previenen consecuencias comunicacionales, emocionales

y sociales asociadas a la pérdida auditiva.

Promocion de la salud auditiva

En el ambito siderurgico, la promocion de la salud auditiva es una estrategia
esencial para preservar la audicidn de los trabajadores metalurgicos expuestos a

ruido constante.

Desde la perspectiva planteada por la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS), la promocion de la salud implica brindar a las personas los medios necesarios
para ejercer un mayor control sobre su propia salud y mejorarla. En este sentido, un
Licenciado en Fonoaudiologia desempefa una funciéon fundamental al implementar
acciones educativas que, ademas de informar, brinden herramientas a los
trabajadores para tomar decisiones conscientes y sostenidas en el tiempo en relacién

con su salud auditiva y su calidad de vida.

Estas acciones incluyen camparias informativas sobre los efectos del ruido en
el oido, el uso responsable de protectores auditivos y la importancia del cuidado
auditivo dentro y fuera del entorno laboral. A través de charlas, materiales graficos y
espacios de capacitacion, se busca concientizar de igual manera a las autoridades de
las empresas y a los obreros sobre la exposicion sonora y sus consecuencias

auditivas y extra auditivas.

Prevencion de la Hipoacusia Inducida por Ruido

La prevencién de la hipoacusia inducida por ruido (HIR) constituye un pilar central

para resguardar la capacidad auditiva de los obreros expuestos a entornos industriales con
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altos niveles de presion sonora, como sucede en el sector metallrgico. El fonoaudiélogo

desempena un papel esencial en el disefo e implementaciéon de medidas preventivas.

La prevencion primaria se basa en el conocimiento profundo de las condiciones
acusticas del ambiente laboral y en la planificacion de acciones destinadas a evitar la
aparicion del dafno auditivo. Bajo esta premisa es necesario identificar las fuentes sonoras a
través de la observacién del espacio y de la correcta escucha de quienes habitan ese ambito,
en esta instancia se contempla la evaluacion del riesgo sonoro, la educacién del personal, la
eleccion adecuada de protectores auditivos y el asesoramiento en politicas que integren
normativas vigentes en materia de salud ocupacional. Estas acciones, como ya se ha
mencionado, se articulan dentro de Programas de Conservacion de la Audiciéon que

promueven una cultura del cuidado sostenido en el tiempo.

Por su parte, la prevencion secundaria se enfoca en la deteccién temprana de
la hipoacusia cuando ya se ha iniciado el deterioro auditivo, es decir, en una primera
fase de pérdida auditiva. La audiometria tonal realizada de forma periddica permitira,
entonces, identificar alteraciones tempranas y adoptar medidas especificas, como
cambios de puesto de trabajo o adaptaciones en la jornada laboral, con el fin de

prevenir el avance del dafo y evitar discapacidades mayores.

Abordaje terapéutico y acompanamiento integral

Para la OMS, el abordaje terapéutico es la instancia de prevencion terciaria, la
cual tiene como objetivo evitar que la progresidn de la hipoacusia ya instalada
convierta al sujeto en incapaz. En el mencionado contexto, la intervencion
fonoaudiolégica se orienta hacia la recuperacién funcional y la mejora de la
comunicacion del sujeto. En estos casos, el profesional trabaja en la seleccién y
adaptacién de dispositivos de ayuda auditiva, como audifonos o sistemas de

amplificacion, teniendo en cuenta el contexto laboral e individual de cada obrero.

Asimismo, se implementan estrategias de rehabilitacion auditiva individuales,
destinadas a optimizar la percepcion auditiva y la comprension del habla en ambientes
naturales y, especialmente, en entornos ruidosos. Estas intervenciones también
contemplan el abordaje de los sintomas auditivos que acomparfan a la HIR, ya sean
los acufenos, el reclutamiento y las dificultades en la discriminacion del habla, y de

los sintomas extraauditivos, ya sean las alteraciones del equilibrio (vértigo y mareo),
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el nistagmo y el impacto emocional de la patologia, los cuales pueden derivarse de

afecciones cocleovestibulares.

El objetivo final es favorecer la comunicacion del trabajador y su autonomia;
facilitar su continuidad o reinsercion en el ambito laboral, asegurando condiciones
acordes a su nueva realidad auditiva que permitan preservar tanto su desempefio

laboral como su bienestar emocional.
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Analisis de datos, conclusiones, interpretaciones y discusiones

La persistente exposicion al ruido en el ambito de la industria metalurgica no
es un fendmeno novedoso ni inesperado. Lo destacable es el margen que queda para
optimizar las estrategias de intervencion en el dia a dia. La informacion analizada en
el presente ensayo va mas alla de dar cuenta de una problematica técnica
profundizando una forma particular de organizacion del trabajo, donde el cuidado de
la audicion y la integridad del sujeto queda por debajo de la productividad y de las

exigencias que propone la industria.

El contraste entre lo que se propone desde el marco normativo y lo que
efectivamente sucede en los espacios fabriles expone una distancia significativa que
opera desde la negligencia. Si bien existen leyes que acompafian al sector trabajador,
existe una falta de voluntad estructural desde los espacios para que puedan ser
cumplidas a rajatabla. Segun la Superintendencia de Riesgos del Trabajo (2018),
citando un informe de la OPS (2001), “en la mayor parte de los paises de la regién
existen factores que impiden el desarrollo eficaz y eficiente de los programas de
prevencion y control de los riesgos ocupacionales, aun cuando los conocimientos

tecnolégicos y la experiencia son suficiente para lograr sus objetivos” (p. 5).

Las normativas estan promulgadas, asi como los dispositivos de control, pero
la cultura laboral frecuentemente opera en la sombra, promoviendo la tolerancia al
ruido como parte de la rutina diaria, incluso cuando éste es reconocido como nocivo.
Esa normalizacion impide que el dafo auditivo sea percibido como una urgencia,
transformandolo en una consecuencia mas del trabajo obrero y vulnerando, de ese

modo, sus derechos como sujetos a un entorno seguro y saludable.

En ese marco, se vuelve inevitable pensar en los silencios que rodean esta
problematica. Silencios que son fisicos y simbdlicos de igual manera. El obrero que
deja de oir, en muchos casos, también deja de ser escuchado por sus superiores. Se
enfrenta a una desconexion no solo en lo que respecta a lo sensorial, sino también
en lo comunicacional. La hipoacusia se manifiesta, en la mayoria de las veces, como
un aislamiento que excede al aspecto auditivo, generando barreras comunicacionales

que dificultan los vinculos interpersonales, tan importantes para el sujeto.
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Desde la fonoaudiologia, el rol profesional se vislumbra como complejo al
insertarse en este entramado. No alcanza con solo evaluar o con diagnosticar. La
intervencién fonoaudiologica debe ser pensada desde una perspectiva ética del
cuidado auditivo y comunicativo que reconozca al sujeto trabajador en su totalidad.
Es necesario intervenir a través de estrategias de promocioén de la salud en un sistema

que de manera estructural produce dafio en quienes forman parte.

El Licenciado en Fonoaudiologia integra sus conocimientos a través de una
mirada capaz de articular la practica clinica con el contexto social. En ese sentido, la
promocidn y prevencion en salud auditiva no pueden ser entendidas como meras
campanas informativas, sino como estrategias de empoderamiento colectivo para
brindar herramientas concretas. El acceso al conocimiento sobre la propia audicion
por parte del trabajador metalurgico, sobre los derechos laborales conquistados
historicamente por ellos y sus organizaciones sindicales, asi como el acceso a las

herramientas de proteccion auditiva, deben ser parte del hacer fonoaudiolégico.

Cabe ratificar que el ruido en la industria metalurgica es una fuente que provoca
dafios auditivos y es también una manifestacion de una légica productiva que muchas

veces olvida que quienes sostienen el oficio son personas de derecho.

El desafio de la Fonoaudiologia consiste en expandir su rol como agente de
cambio en la cultura industrial, focalizando su accién en la prevencién de los factores
de riesgo auditivo a través de la educacion y sensibilizacién para el uso adecuado de
protectores, la adecuacion de los procesos de trabajo y la implementacion de barreras
acusticas. Ademas, es fundamental la evaluacion temprana de los operarios para
detectar y abordar de forma interdisciplinaria las patologias auditivas y el
acompanamiento de la rehabilitacion mediante programas especializados. En este
sentido, resulta esencial asumir un trabajo colegiado que garantice una atencién
integral, favorezca la reinsercion laboral y promueva la plena participacion social del

paciente.

Por todo lo descrito, el profesional fonoaudioldgico tiene un cometido esencial
para garantizar la salud auditiva de los trabajadores dentro de la industria metalurgica
ya que contribuye a prevenir, diagnosticar y abordar clinicamente enfermedades
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ocupacionales relacionadas con la audicion. De esta manera, podemos pensar a la

profesion con una dimension de desarrollo mucho mas amplia y significativa.

“Dejar el mundo un poco mejor, ya sea con un hijo sano, un jardin o una
condicion social redimida; saber que al menos una vida ha respirado mejor porque tu

has vivido. Eso es haber tenido éxito.” (Stanley, 1905).
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