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RUIDO:

Es un sonido desagradable y molesto,
de niveles excesivamente altos que
son potencialmente nocivos para la

audición (OMS-OIT).



Características del
ruido

•Presión sonora

• Frecuencia

• Tono

•Longitud de onda

• Velocidad

• Reverberancia

A.Werner







Umbral de dolor

Umbral de riesgo

ALGUNOS NIVELES DE RUIDO AMBIENTAL



La medición del ruido



MEDICION DEL SONIDO

Medidores
de nivel
sonoro
(Sonómetros)

Decibelímetro: mide presión sonora en
distintas redes de ponderación (A-B-C)
y con tipos de lectura rápida y lenta. 

Decibelímetro integrador: permite conocer
el Nivel Sonoro Continuo Equivalente (NSCE)
Dosímetro: mide la dosis personal recibida

Espectrosonómetro: analiza las frecuencias



TIPOS DE
HIPOACUSIAS:





1)-Conductiva

Por lesion en el sistema de
trasmisión de los sonidos:
conducto auditivo externo,

membrana timpánica, cadena
osicular, ventanas, líquidos y

membrana basilar.



Causas:
Otitis media
Acumulación de cera en el conducto auditivo
externo.
Patología de la cadena osicular.
Líquido que permanece en el oído después de
una infección auditiva.
Objeto extraño en el conducto auditivo
externo.
Perforación timpánica.
Cicatriz en el tímpano a raíz de infecciones
repetitivas.









2)-Neurosensorial/
Percepción/HIR.

Se produce por lesiones del aparato de la
percepción o aparato nervioso que

comprende el órgano de corti, las vías
acústica y el cortex cerebral auditivo. Se

consideran irreversibles.



Causas:
Lesión auditiva por RUIDO
Ototoxicidad( medicamentos sustancias
tóxicas).
Infecciones virales( parotiditis, varicela
zoster,HIV, otros).
Infecciones de SNC.
Traumatismo.
Vasculares.
sistemicas(DbM, Hipertensión arterial,
arteriosclerosis)
Tumores(neurinoma acústico). Entre otras.









3)-Hipoacusia Mixta:

Es causada por varias lesiones
coexistentes afectando al mismo tiempo al
sistema de trasmisión y al de percepción,
ambas vías se encuentran descendidas

pero separadas.



Causas:

Otoesclerosis.
Traumatismos craneales.
Otitis media
Tumores del oído medio.





HIPOACUSIAS DE 
ORIGEN

OCUPACIONAL



PATOLOGIA PROFESIONAL ORL : 
OTICA

Por trastornos de conducción

Traumatismos
craneales 
Blast auditivo
Perforación timpánica
Accidente eléctrico
Otopatía disbárica

Por patología
mixta

Por trastornos de percepción

Traumatismos craneales
Hipoacusia inducida por
ruido
Otopatías tóxicas: 
CO, SC
Solventes
Metales pesados



TRAUMA ACÚSTICO: 
Es considerado un accidente mas que

una verdadera enfermedad
profesional, es causado por un ruido
único, de corta duración pero de muy
alta intensidad ( por ej una explosión)

y resulta en una pérdida auditiva
repentina y generalemete dolorosa.



HIPOACUSIA INDUCIDA POR
RUIDO HIR:

Se define como la disminución de la capacidad
auditiva de uno o ambos oídos, parcial o total,

permanente y acumulativa, de tipo
neurosensorial que se origina gradualmente,

durante y como el resultado de la exposición a
niveles perjudiciales de ruido en el ambiente
laboral, de mas de 85 dB durante un tiempo

prolongado, de manera continua o intermitente.



Agente Ruido: listado
de actividades en las
que se reconoce
Decreto 658/96 ley
24.557.







Los niveles de
exposición al ruido





HIR

PRESIO
N
SONORA

SUSCEPTI-
BILIDADTIEMPO

DOSIS = PRESION SONORA X TIEMPO

85 dBA



Legislación sobre ruido



Legislación nacional sobre Ruido

Decreto 351/79 de la Ley 19587, Anexo V

Decreto 658/96: Listado de Enfermedades Profesionales

Laudo 415/96 MTSS: Manual de Procedimientos 
para el Diagnóstico de las Enfermedades Profesionales

Decreto 659/96: Baremo de Incapacidades Laborativas

Resolución 295/03 MTSS, Anexo V Acústica

Resolución 37/10 SRT



RESOLUCION 295 / 03 MTSS
•Actualiza Anexos del Decreto 351/79 de

ley 19.587

•5 Anexos

Anexo I : Ergonomía

Anexo II : Radiaciones

Anexo III : Estrés por calor y por frío

Anexo IV : Sustancias químicas
Anexo V : Acústica



RESOLUCION 295 / 03 MTSS

Anexo V :
Acústica

Ruido

Vibraciones

Ruido continuo o

intermitente Ruido impulsivo

o de impacto Infrasonido y

sonido de baja
frecuencia
Ultrasonido

Vibración (segmental)
Mano -brazo
Vibración del cuerpo entero



ACCIONES DEL RUIDO

Efectos auditivos Efectos
extra-auditivos

Trauma
acústico

Accidente
de trabajo

Hipoacusia
Inducida

por Ruido

Enfermedad
profesional

Psíquicos

Malestar

Sistémicos

Cardiovasculares

Nerviosos

Digestivos

Bioquímicos



Criterios Diagnósticos (incluidos en el LAUDO
MTSS 405/96 “Manual de procedimientos
para la determinación de la naturaleza
profesional de la enfermedad”
El Comité de Ruido y Conservación de
Audición del American College of
Occupational
Medicine (1989) reconoce las siguientes
características para la hipoacusia perceptiva
por el ruido:



 Es siempre una hipoacusia neurosensorial
que afecta las células del órgano de Corti
 Es casi siempre bilateral con patrones
audiométricos similares para ambos oídos
 Raramente produce pérdida auditiva
profunda. (Usualmente los límites para las
pérdidas de baja frecuencia están alrededor
de 40 dB, y en frecuencias altas, 75 dB).



 Interrumpida la exposición, no
hay progresión significativa en la
pérdida auditiva resultante de
exposición al ruido.
 La pérdida auditiva previamente
inducida por el ruido no lo torna
más sensible para futuras
exposiciones.



  Los daños más precoces del oído
interno se reflejan en frecuencias de
3.000, 4.000 y 6.000 Hz. Siempre hay
una pérdida más acentuada en estas
frecuencias, que en las frecuencias de
500, 1.000 y 2.000 Hz.



El diagnóstico
de las 

hipoacusias inducidas
por ruido





DIAGNOSTICO INSTRUMENTAL DE LAS HIR

II. Pruebas
objetivas

I. Pruebas
subjetivas

1. Acumetría

2. Audiometría tonal

3. Pruebas de  harris

4. Pruebas supraliminares

5. Logoaudiometria

1. Impedaciometría

2. Potenciales auditivos
evocados

3. Otoemisiones acústicas



La anamnesis en la historia
ORL ocupacional

Antecedentes de exposición social
Antecedentes de exposición
laboral

Antecedentes hereditarios y

familiares Antecedentes personales
Sorderas genéticas sindrómicas (30 %) y no sindrómicas (70%)

Embarazo y parto
Enfermedades infancia
Enfermedades ORL
Enfermedades adulto
Hábitos
Ototoxicosis



ESTUDIOS
COMPLEMENTARIOS
PARA EVALUAR LA
PATOLOGÍA DE
HIR/TRAUMA
ACUSTICO SECUELAR



La audiometría tonal





REQUISITOS PARA 
LA PRACTICA DE AUDIOMETRIAS
OSHA 1910.55/1983

Los audiómetros
deben
ser calibrados

Los audiómetros deben responder a
normas ANSI S3.601969 (IRAM 4075/74)

El ruido ambiental de
fondo no debe exceder

500 Hz = 40 dB
1.000 Hz = 40 dB
2.000 Hz = 47 dB
4.000 Hz = 57 dB
8.000 Hz = 62 dB

Diariamente : control biológico
Anualmente : control acústico
Cada 2 años : control exhaustivo
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NO SERÁN CONSIDERADAS
COMO INDUCIDAS POR

RUIDO LAS AUDIOMETRÍAS QUE
COMIENCEN CON

PÉRDIDAS QUE SUPEREN LOS
25dB EN LAS

FRECUENCIAS 125, 250, 500hz



Las Hipoacusias de origen
laboral pueden ser:
- BILATERALES.
-UNILATERALES
(monoaural).



HIPOACUSIA
BILATERAL



Cálculo de la pérdida auditiva bilateral

Se suma la pérdida en decibeles de la vía aérea de
los tonos 500, 1.000, 2.000 y 4.000 de cada oído y

se lo traslada a la Tabla de la A.M.A./84 - A.A.O.
MAY./79.

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

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



Tabla A.M.A  - resultado x 0.42



HIPOACUSIA
UNILATERAL:





 CONCLUSIONES:



-Debe haber tres audiometrías separadas
por una semana entre ellas, por reclamo
(como minimo), de menos de un año  de
antigüedad al momento de la evaluacion.
-Debe haber un escotoma inicial (Carhart)
en fr 4.000 (escotoma característico).
-Criterio de bilateralidad (salvo agente en
un solo oido)
-Simetría
-La vía ósea debe acompañar a la vía
aérea, no se separada mas de 15dB de
ella.



-No deben comenzar con 
perdidas que superen los 25dB en
las frecuencias 125, 250, 500hz.
-La audiometria elegida será la
mejor de las tres.



-Los promedios de los decibeles,
medidos en los umbrales de las
frecuencias consideradas, en los
tres exámenes, no podrán diferir
en más de 10 dB. Si este requisito
no se cumple en las 3
audiometrías, deberán tomarse
otras hasta lograrlo.







OJO!!! 
NO CONFUNDIR
PORCENTAJE DE

PERDIDA AUDITIVA CON
PORCENTAJE DE

INCAPACIDAD



Porcentaje de perdida
auditiva es una reducción de
la capacidad para percibir
los sonidos comparandolo
con una persona de audición
normal.



Porcentaje de
incapacidad es la
disminución del valor
obrero total en realción a
porcentaje de perdida
auditiva.



A.Werner

Comparación entre Recomendaciones NIOSH de 1972 y 1998
sobre Standards de Exposición al Ruido Ocupacional

Aplicación del
NRR para
calcular la

atenuación
efectiva de los

protectores
auditivos

1972

Se aplica
sin

reducción 

1998

Se reduce el NRR
según el tipo de

protector :

•copa : 25 %

•endoaural moldeado: 50

% •otros endoaurales : 70 % 

Criterio para la reducción del NRR en los protectores auditivos



PROGRAMA DE PREVENCION DE LA AUDICION

Nivel
de acción NSCE

< 80 dBA

80-85 dBA

86-90 dBA

91-95 dBA

> 95 dBA

Riesgo leve

Riesgo elevado

Riesgo muy
elevado

Grado de riesgo

Mínimo

Riesgo moderado

Medidas de control a adoptar 

0 No uso protectores
No control ruido

Protectores aconsejados
Comenzar acciones control del ruido

Educación del personal expuesto
Audiometrías optativas

Protectores obligatorios a elección
Audiometrías periódicas obligatorias

Continuar control del ruido

Continuar todas las acciones anteriores
Protectores pero no a elección
Intensificar control del ruido

Continuar todas las acciones anteriores
Adoptar medidas de urgencia

Disminuir tiempo de exposición

1

3

4

2
85 dB (A) : Nivel de acción

A.Werner



Examen
audiométrico

Protección
personal

Control del
Programa

Medición del
nivel sonoro

Medidas
de
ingeniería

DESARROLLO DEL PROGRAMA DE CONSERVACION DE LA AUDICION

Capacitación

Nueva
medición si hay
cambios

> 85 dBNIVEL DE ACCION





Progresión de la presbiacusia

A.Werner









MUCHAS GRACIAS!!!


