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1. Introducciéon

La contaminacion acistica en el entorno laboral representa uno de los riesgos higiéni-
cos mas extendidos y, paraddjicamente, mas subestimados de la industria moderna. A
diferencia de otros peligros fisicos visibles, el ruido es un agente silencioso en su progre-
sion: destruye de manera irreversible las células ciliadas de la coclea sin provocar dolor
inmediato, convirtiendo a la hipoacusia inducida por ruido (HIR) en una enfermedad
ocupacional de dano acumulativo que se manifiesta anos o décadas después de la expo-
sicién inicial. Esta caracteristica insidiosa la hace especialmente peligrosa en contextos
de baja vigilancia técnica.

El problema adquiere una dimension de urgencia sin precedentes en el contexto glo-
bal actual. La creciente automatizacion e intensificacion de los procesos productivos,
sumada al uso masivo de maquinaria de alta potencia en construccién, manufactura
y agroindustria, eleva sisteméticamente los niveles sonoros en los ambientes de traba-
jo. La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) estima que el 16 % de la hipoacusia
discapacitante en adultos es atribuible directamente a la exposicién laboral al ruido
[1]. En los Estados Unidos, los Centros para el Control y Prevencion de Enfermedades
(CDC) reportan que aproximadamente 22 millones de trabajadores estan expuestos
anualmente a niveles de ruido potencialmente daninos [2]. En paises en desarrollo,
donde los controles son menos rigurosos, esta cifra es proporcionalmente mayor.

En el Pert, la realidad es igualmente critica. Los datos del Ministerio de Trabajo y
Promociéon del Empleo (MTPE) revelan que el 62 % de las enfermedades ocupacionales
reportadas estdn asociadas a la exposiciéon continua al ruido, siendo la hipoacusia el
principal problema detectado [3|. Estudios en el sector minero peruano documenta-
ron que, durante el periodo 2011-2020, la hipoacusia constituyo el 90.74 % del total
de enfermedades ocupacionales registradas en dicho sector [4]. Sin embargo, parado-
jicamente, la industria general (manufactura, construccion, servicios) carece de una
metodologia de evaluacion uniforme y de limites numéricos precisos que vayan més alla
de lo estipulado en la Resolucion Ministerial N° 375-2008-TR.

Esta brecha técnico-normativa es el ntucleo del problema que aborda el presente articulo.
Si bien la normativa peruana exige al empleador garantizar condiciones ambientales
seguras bajo la Ley N° 29783 de Seguridad y Salud en el Trabajo, no proporciona una
metodologia de dosimetria estandarizada para cuantificar la dosis diaria de ruido con
precision de ingenieria. Ante este vacio, la préactica correcta de la higiene industrial
debe recurrir al estidndar internacional. Este articulo desarrolla una metodologia de
evaluacion rigurosa basada en la norma ISO 9612 (Dosimetria de Ruido Ocupacional)
e ISO 1999 (Estimacion de Hipoacusia Inducida por Ruido), analiza la evidencia médica
del dano coclear irreversible y propone estrategias de control aplicables a la realidad
empresarial peruana.

2. Fisiopatologia y Riesgos Ocupacionales

Para comprender la magnitud del dano generado por el ruido ocupacional, es indis-
pensable analizar el mecanismo biolégico de lesion. El oido humano es un transductor
bioactustico de extraordinaria precision, capaz de percibir variaciones de presién sonora
en un rango dindmico de méas de 120 decibelios. Sin embargo, esta sensibilidad también
lo hace vulnerable: las células ciliadas externas (CCE) de la coclea, responsables de
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la amplificacion activa de senales sonoras, son estructuras terminalmente diferenciadas
que, una vez destruidas, no se regeneran en el organismo humano adulto [9].

2.1. Mecanismo de Dano Coclear: De lo Temporal a lo Permanente

La secuencia de dano se produce en dos escalas temporales bien definidas:

» Desplazamiento Temporal del Umbral (DTU / TTS): Ante una exposi-
cion intensa de corta duracion, las CCE experimentan una disfuncion reversible:
hinchazon de los estereocilios, retraccion de los axones aferentes y agotamiento
de los neurotransmisores. La audicion se recupera en 12 a 48 horas si el organis-
mo tiene tiempo de reposo actustico suficiente. Este fenomeno, antes considerado
inocuo, es hoy reconocido como precursor de dano permanente: la “sinaptopathy
coclear oculta” (cochlear synaptopathy), en la que se pierden sinapsis entre las cé-
lulas ciliadas internas y las fibras nerviosas de bajo umbral, sin que la audiometria
convencional lo detecte hasta estadios avanzados [11].

» Desplazamiento Permanente del Umbral (DPU / PTS): La exposicion
cronica y repetida sin recuperaciéon acistica suficiente genera estrés oxidativo
acumulativo en la coclea: la produccion de especies reactivas de oxigeno (ROS)
supera la capacidad antioxidante de las CCE, activando cascadas de apoptosis y
necrosis celular [10]. La consecuencia es la hipoacusia sensorioneural irreversible,
cuya “huella audiométrica” clasica es la caida de umbral en 4000 Hz (muesca
acustica o 4 kHz notch), extendiéndose a 3000 y 6000 Hz con la progresion del
dano. Nota: esta muesca audiométrica no debe confundirse con la “muesca de
Carhart”, que es un fenomeno distinto asociado a la otosclerosis.

2.2. Efectos Sistémicos: Mas Alla del Oido

La investigacion reciente ha consolidado la comprensiéon de que el ruido ocupacional no
es un problema exclusivamente auditivo. Sus efectos se extienden a multiples sistemas
0rganicos:

» Efectos Auditivos Agudos (Seguridad y Operatividad): La fatiga auditiva
por exposiciéon a ruido superior a los limites permisibles reduce la capacidad de
detectar senales de alarma, comunicaciones de seguridad y peligros ambientales.
Esta reduccion de la “conciencia situacional” es un factor documentado en la
causalidad de accidentes industriales graves [7].

» Efectos Auditivos Croénicos (Hipoacusia Laboral): La exposicion sosteni-
da durante anos de vida laboral produce pérdida auditiva permanente de tipo
sensorioneural, incomunicacion progresiva, actfenos cronicos (tinnitus) y profun-
do deterioro de la calidad de vida del trabajador. La hipoacusia laboral es la
enfermedad ocupacional mas prevalente a nivel global [13].

» Efectos No Auditivos (Salud General): La exposicion cronica al ruido activa
el eje hipotalamo-hipofisis-suprarrenal, generando una respuesta de estrés fisio-
logico sostenido. Esto se traduce en hipertension arterial, taquicardia, trastornos
del sueno, deterioro cognitivo y mayor riesgo cardiovascular, incluso a niveles
inferiores a los limites de dano auditivo [12].



Gestion del Riesgo por Exposicion Ocupacional al Ruido HSE RENT S.A.C.

3. Marco Técnico: Metodologia de Dosimetria por ISO 9612

La evaluacion del riesgo por ruido no puede sustentarse en mediciones puntuales de ni-
vel sonoro ni en percepciones subjetivas del trabajador. Se requiere una cuantificacion
integral de la dosis actustica diaria recibida, integrando el nivel de presion sonora y su
duracion efectiva a lo largo de la jornada laboral. Para ello, la Organizaciéon Interna-
cional de Normalizacion (ISO) ha desarrollado la norma ISO 9612, que constituye el
método de ingenieria de referencia universal [5].

3.1. ISO 9612: El Nivel de Exposiciéon Diario al Ruido (Lgx sn)

La norma ISO 9612:2025 (tercera edicion, que reemplaza a la ISO 9612:2009) establece
el Nivel de Exposicién Diario al Ruido (Lgxg,) como el indicador fundamental de
riesgo. Cabe senalar que la edicién 2025 cambi6 su subtitulo de “Engineering method” a
“Methodology” e introdujo mejoras en el calculo de incertidumbre para dias nominales
mtltiples (Anexo C.7) y un nuevo Anexo H para la incertidumbre de niveles pico.
Este pardmetro normaliza toda exposicién a una jornada de referencia de 8 horas,
permitiendo comparaciones objetivas independientemente de la duracion real del turno:

1 n
Lexgn =10 -logy, (T Z T; - 10LP,A,eq,Ti/1o)
0 =1

Analisis de las variables:

» L, acqr, (Nivel Continuo Equivalente): Es el nivel de presiéon sonora pon-
derado “A” promediado energéticamente durante el intervalo de medicion T;. La
ponderacion “A” simula la respuesta frecuencial del oido humano, dando mayor
peso a las frecuencias de 1000 a 4000 Hz donde el riesgo de dafio coclear es mayor.

» 7; (Tiempo de exposicidn efectivo): Duracion real de cada tarea o segmento
medido durante la jornada laboral.

= Ty = 8 horas: Tiempo de referencia normativo para la normalizacion.

El resultado es un ntamero unico en dB(A) que es objetivamente comparable con los
limites de exposicion. Si Lgx g, > 85 dB(A), se activa la obligacion legal y técnica de
implementar controles.

3.2. Las Tres Estrategias de Medicion (ISO 9612)

La norma define tres estrategias de medicion segtin la naturaleza del trabajo, garanti-
zando la representatividad estadistica de los datos:
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Tabla 1: Estrategias de Medicion segin ISO 9612

Estrategia Aplicacion Ejemplo Operativo

Basada en Tareas ‘Trabajo estructurado en ta- Operador de prensa: ciclo
reas definidas de duracién co- de estampado + inspeccion

nocida + transporte
Basada en el Pues- Grupos homogéneos de traba- Todos los soldadores en la
to jadores con exposicién similar linea de ensamblaje
Jornada Completa Trabajo irregular, impredeci- Supervisores de obra, téc-
ble o con alta variabilidad nicos de mantenimiento

3.3. ISO 1999: Prediccién del Dano Auditivo Acumulativo

La norma ISO 1999:2013 (Acustica — Estimacion de la Hipoacusia Inducida por Rui-
do) es el complemento indispensable de ISO 9612. Mientras que ISO 9612 cuantifica la
dosis actual, ISO 1999 permite proyectar el dano auditivo futuro esperado en funciéon
del nivel de exposicion y los anos de exposiciéon acumulada. Su ecuacion fundamen-
tal relaciona el Desplazamiento Permanente del Umbral Auditivo Inducido por Ruido
(NIPTS) con el Lgx g, y la duracion en afios de carrera laboral [6]:

NIPTS =u-[logo(Lex.sn/Lo)]" - [logo(t/to)]

Donde u y v son coeficientes empiricos dependientes de la frecuencia audiométrica
evaluada (tabla ISO 1999, Anexo A). Esta herramienta permite a la empresa calcular,
por ejemplo: “si un trabajador es expuesto a 90 dB(A) durante 20 afos, jcuantos dB de
pérdida auditiva predice el modelo a 4000 Hz?”, fundamentando decisiones de vigilancia
médica y retiro anticipado de puestos ruidosos.

3.4. Parametros Complementarios de la Dosimetria

Una evaluaciéon completa de ruido bajo ISO 9612 no se limita al Lgx g,. Requiere
también:

Tabla 2: Parametros de Dosimetria de Ruido (ISO 9612 ¢ IEC 61252)

Parametro Unidad / Li- Significado Técnico
mite
Lexgh dB(A) / <85  Dosis diaria de ruido normalizada a 8 h. Indicador prin-
cipal de riesgo.
Lpear,c dB(C) / <140 Nivel pico de presion sonora ponderado “C”. Detecta

impactos y explosiones que pueden dafnar el oido en
una sola exposicion.

Ly aeq (TWA) dB(A) Nivel continuo equivalente ponderado “A”, base de
célculo del Lgx gp.
Dosis (%) % / <100%  Porcentaje de la dosis permisible consumida. Dosis =

100 % equivale a LEX,Sh =85 dB(A)




Gestion del Riesgo por Exposicion Ocupacional al Ruido HSE RENT S.A.C.

4. Instrumentacién y Calidad de la Medicién

La validez técnica de cualquier estudio de dosimetria de ruido depende de manera
critica de la calidad y correcta configuracién de los instrumentos de medicion. El uso
de aplicaciones moviles no calibradas, sonémetros de baja precision o dosimetros mal
configurados invalida el estudio desde el punto de vista de la ingenieria de higiene y no
proporciona respaldo técnico ni juridico ante una fiscalizacion de SUNAFIL.

4.1. El Dosimetro Personal: Instrumento de Referencia ISO 9612

La norma ISO 9612 senala que el dosimetro personal de ruido (noise dosimeter), que
cumple los requisitos de IEC 61252 e IEC 61672-1, es el instrumento preferido para la
dosimetria de trabajadores con movilidad, ya que sigue al trabajador durante toda su
jornada, capturando la variabilidad real de la exposicién.

Especificaciones técnicas minimas requeridas por la norma:

» Clase de precision: Clase 1 (preferida para entornos de alta frecuencia o bajas
temperaturas); Clase 2 como minimo aceptable para trabajos de campo.

» Ponderacién frecuencial: “A” para el célculo del Lgx gp; “C” para el monitoreo
del nivel pico.

» Criterio de Tasa de Intercambio: 3 dB (criterio ISO/NIOSH). La tasa de 5
dB (criterio OSHA) subestima el riesgo y no es aceptable bajo el estandar ISO.

» Posicion del micréfono: A 10 cm del oido méas expuesto del trabajador (hombro
del lado de mayor exposicion).

» Calibracién: Con calibrador acustico (IEC 60942) antes y después de cada
jornada de mediciéon. La calibracién debe estar trazable a patrones nacionales

(INACAL - Instituto Nacional de Calidad, que asumi6 las funciones metrologi-
cas de INDECOPIT desde 2014).

4.2. El Sonémetro de Clase 1: Para Mediciones de Area

Para caracterizar el mapa actustico de las instalaciones (mediciones de area), se utili-
zan sonometros integradores de Clase 1 (IEC 61672-1). Su uso es complementario al
dosimetro personal y es fundamental para identificar las fuentes de ruido, evaluar la
efectividad de las barreras actisticas y definir las zonas de obligatoriedad de protecciéon
auditiva.

4.3. Protocolo de Medicién (Resumen ISO 9612)

1. Analisis del trabajo: Identificar y describir todas las tareas que componen la
jornada laboral del puesto evaluado, con sus duraciones tipicas.

2. Seleccién de estrategia: Elegir la estrategia més apropiada (Tabla 1) segtin la
naturaleza del trabajo.

3. Ntimero minimo de mediciones: Para estrategia basada en tareas, la norma
exige un minimo de 3 mediciones independientes por tarea. Para estrategia de
puesto de trabajo, minimo 5 mediciones en diferentes turnos o dias.
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4. Manejo de errores e incertidumbre: [SO 9612 exige el cdlculo de la incer-
tidumbre expandida (U) del resultado final, para determinar si la exposicion se
encuentra significativamente por encima o por debajo del limite normativo.

5. Documentaciéon: El informe técnico debe incluir la descripcion completa del
puesto, el instrumento utilizado (con nimero de certificado de calibracién vigen-
te), la estrategia empleada, los valores medidos, el Lgx g, calculado y la incerti-
dumbre de medicién.

5. Impacto Real: Evidencia Estadistica en Campo

Més alla de los modelos teodricos, la evidencia empirica disponible confirma que cuando
se omite la vigilancia técnica de ruido, el dano auditivo es sistematico y cuantificable.
Estudios de campo en la industria peruana y latinoamericana documentan la prevalen-
cia real de la hipoacusia en sectores con alta exposicion al ruido:

Prevalencia de Hipoacusia y Sintomas en Trabajadores Expuestos a Ruido
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Figura 1: Prevalencia de sintomas auditivos en trabajadores de sectores industriales con
exposicion a ruido > 85 dB(A) sin programa de conservacion auditiva activo. Nota
metodoldgica: Los porcentajes presentados son estimaciones consolidadas a partir de
miultiples estudios con metodologias y poblaciones diferentes [14, 4]; no corresponden
a un estudio Gnico ni a una revision sisteméatica. Cerro-Romero et al. reportaron una
prevalencia de hipoacusia del 10.7% en su muestra especifica. Los valores aqui mostra-
dos deben interpretarse como indicativos de tendencia, no como tasas de prevalencia
validadas para la industria peruana en general.

Los datos de este gréfico revelan una realidad alarmante: el 68 % de trabajadores repor-
ta fatiga auditiva al finalizar el turno, sintoma reconocido como marcador del Despla-



Gestion del Riesgo por Exposicion Ocupacional al Ruido HSE RENT S.A.C.

zamiento Temporal del Umbral (DTU), precursor documentado del dano permanente.
El 36 % presenta hipoacusia leve diagnosticada por audiometria, condicion que en mu-
chos casos ya implica dificultades para la comunicaciéon en ambientes ruidosos. Solo
el 11% alcanzo el estadio de hipoacusia moderada o severa, pero este dato no debe
interpretarse como tranquilizador: refleja tinicamente el estado en el momento de la
evaluacion, no la progresion futura inevitable si no se implementan controles |14].

La dimension econémica del problema es igualmente significativa. El sector minero
peruano report6 37,899 casos de enfermedades ocupacionales en solo diez anos (2011—
2020), de los cuales el 90.74 % correspondi6 a hipoacusia (aproximadamente 34,383
casos), lo que representa una carga de incapacidad laboral, compensaciones e indemni-
zaciones de magnitud muy considerable [4]. En la industria general, donde el subregistro
es endémico dada la ausencia de vigilancia sistemética, la cifra real es presumiblemente
mayor.

6. Marco Normativo Nacional: Referencia Técnica

En el Per, la gestion del ruido ocupacional presenta diferencias significativas segin el
sector economico. Es fundamental entender qué instrumento normativo aplica en cada
caso y cuales son sus limitaciones técnicas.

6.1. Sector Mineria: Regulacion Especifica (D.S. 024-2016-EM)

El Reglamento de Seguridad y Salud Ocupacional en Mineria (D.S. 024-2016-EM, mo-
dificado por D.S. 023-2017-EM y D.S. 034-2023-EM, Anexo N° 12) establece la tabla de
limites de exposicién por nivel y tiempo. Para una jornada de 8 horas al dia, el limite
maximo permisible es de 85 dB(A). Adicionalmente, la Guia N° 1 de dicho reglamento
detalla el protocolo de medicién con dosimetros y sonémetros, y los criterios de evalua-
cion. Este sector cuenta ademas con la Norma Técnica Peruana NTP-ISO 9612:2010
(adopcion de ISO 9612), que formaliza la metodologia de dosimetria para la industria
extractiva.

6.2. Industria General: El Vacio Metodolégico y la Solucién ISO

Para los sectores de construccion, manufactura y servicios, la norma de referencia es la
R.M. N° 375-2008-TR (Norma Basica de Ergonomia), que establece en su Anexo N° 1 la
misma tabla de limites por nivel y tiempo que el sector minero: 85 dB(A) para 8 horas
[8]. Sin embargo, esta norma no especifica la metodologia de medicion, es decir,
no indica si se debe usar dosimetro o sonémetro, cuantas mediciones se requieren, cOmo
calcular la incertidumbre, ni como manejar jornadas variables o trabajo en multiples
puestos.

Ante esta falta de especificidad metodologica, la practica correcta de ingenieria de
higiene es adoptar el estandar internacional. La norma ISO 9612 se convierte asi en
la referencia técnica necesaria para:

= Objetivar el riesgo con precision de ingenieria.
» Brindar seguridad juridica a la empresa ante fiscalizaciones de SUNAFIL.

= Demostrar que la empresa esta aplicando el Estado del Arte en proteccion de la
salud auditiva de sus trabajadores.
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La analogia con el estrés térmico es directa: asi como la ley peruana exige prevenir
el calor pero no da la metodologia (que se cubre con ISO 7243), la ley peruana exige
prevenir el ruido pero no da la metodologia de dosimetria (que se cubre con ISO 9612).

6.3. Diferencial de Limites: Ley vs. Excelencia Técnica

Tabla 3: Comparacion Normativa: Ley Peruana vs. Estandares Internacionales

Parametro RM  375-2008- DS 024-2016-EM ISO 9612  +
TR (Pern) y modif. (Mine- NIOSH 1998
ria)
Limite Lgx g 85 dB(A) 85 dB(A) 85 dB(A)
Tasa de intercambio No especificada 5 dB 3 dB (mas protecto-
ra
)
Metodologia de medicion No especificada Guia N° 1 del DS ISO 9612 (3 estra-
024 tegias)
Incertidumbre de medicion No exigida No exigida Obligatoria
Nivel pico (Lpeak,c) No contemplado No contemplado 140 dB(C) limite
Vigilancia audiométrica Referencia general — Exigida periodica- Anual (NIOSH)
mente

El diferencial mas importante es la tasa de intercambio: con la tasa de 3 dB (criterio
ISO/NIOSH), duplicar el tiempo de exposicion equivale a aumentar 3 dB la exposicion.
Con la tasa de 5 dB (criterio OSHA), se requiere cuadruplicar el tiempo. Esto significa
que la tasa de 5 dB subestima sisteméaticamente el riesgo en trabajos de jornada varia-
ble, siendo la tasa de 3 dB la cientificamente validada por la evidencia epidemiolégica.

7. Estrategias de Control y Aplicacion Empresarial

La gestion efectiva del riesgo por ruido no se agota en la medicién: exige la implemen-
tacion de una cadena de controles que interrumpa la transferencia de energia actstica
desde las fuentes hasta el oido del trabajador. La jerarquia de controles, consagrada en
ISO 9612 y los criterios NIOSH, establece un orden de prioridad que la empresa debe
respetar.
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7.1. Matriz de Impacto Auditivo vs. Controles Técnicos

Tabla 4: Matriz de Impacto en Salud Auditiva y Controles Técnicos (Con Referencia)

Estrategia de Control Sugerida

Referencia Técnica /
Meédica

Impacto Poten-
cial
Fatiga Auditiva

(DTU recurrente)

La-
Leve-
(DPU

Hipoacusia
boral
Moderada
inicial)
Hipoacusia Se-
vera y Tinnitus
Croénico (Acu-
mulacién a largo
plazo)

Trauma Acustico
Agudo (Un solo
evento > 140 dB)

Dano Cardiovas-
cular y Cognitivo
(Ruido cronico > 75
dB)

Rotacion de Puestos / Descanso Acus-
tico: Limitar el tiempo en zonas > 85 dB(A)
segun la tabla L-T de la norma. Implemen-
tar “zonas de silencio” para recuperacién au-
ditiva durante pausas.

Protectores Auditivos 4 Vigilancia: Se-
leccion de EPP auditivo con SNR/NRR ade-
cuado al nivel de ruido. Audiometria anual
para deteccion precoz de cambio de umbral.

Controles de Ingenieria Definitivos: En-
capsulamiento de fuentes, silenciadores en
ductos, amortiguadores de vibracién. Redu-
cir el nivel en la fuente es la Gnica solucion
permanente y técnicamente superior.

Respuesta Inmediata: Retiro de la exposi-
cién, evaluacion audiolégica de urgencia den-
tro de las 24 horas. El tratamiento farmaco-
logico (corticosteroides) tiene mayor eficacia
cuanto antes se inicia.

Monitoreo Médico Integral: Incluir eva-
luacién de presion arterial y marcadores de
estrés en los exdmenes médicos periddicos de
trabajadores expuestos a ruido.

ISO 9612 / RM 375
2008-TR [8]

ISO 4869-1 / NIOSH
1998 [7]

ISO 15667 (Enclosures)
/ OSHA 1910.95 [15]

Guias de Medicina Ocu-
pacional / ACOEM [16]

Basner et al. (2014) [12]

7.2. Jerarquia de Controles: Prioridades de Ingenieria

1. Controles de Ingenieria (Prioridad 1): Su objetivo es reducir el nivel de
ruido en la fuente o en la via de transmision, eliminando o reduciendo el peligro
antes de que llegue al trabajador.

» Sustitucion de equipos (comprar maquinaria més silenciosa segin el concep-
to “Buy Quiet”).

= Encapsulamiento o aislamiento actstico de fuentes de ruido intenso.

= Amortiguadores de vibracién y juntas antivibratorias para reducir ruido
estructural.

= Mantenimiento preventivo de equipos (maquinaria lubricada y bien ajustada
genera menos ruido).

= Barreras y pantallas actisticas entre la fuente y el trabajador.

10
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2. Controles Administrativos (Prioridad 2): Cuando el ruido no puede eli-
minarse en la fuente, se gestiona la dosis mediante la reduccion del tiempo de
exposicion.

= Rotacion de puestos de trabajo para distribuir la dosis entre varios trabaja-
dores.

» Programacién de tareas ruidosas en horarios con menor ntimero de trabaja-
dores presentes.

» Implementacion de limites de tiempo en zonas de alto ruido (basados en la
tabla Lpx s,—tiempo de la RM 375-2008-TR).

3. Equipos de Proteccién Personal Auditiva (Prioridad 3): Son el ultimo
recurso y tienen limitaciones importantes. Solo son efectivos si se seleccionan
correctamente, se usan consistentemente y se mantienen en buen estado.

= Seleccion segin ISO 4869-1: calcular la atenuacion requerida y elegir pro-
tectores con SNR > diferencia entre Lgx g, medido y 85 dB(A).

= La eficacia real en campo es significativamente menor que la atenuaciéon
nominal (los trabajadores no siempre los usan correctamente).

= Los protectores auditivos nunca deben ser la tinica medida de control.

7.3. Herramienta de Decision: Curva de Exposicion Permisible ISO/NIOSH

El siguiente grafico es la herramienta de decisiéon en campo para determinar si un traba-
jador esta en riesgo en funcion de su nivel de exposicion y el tiempo que permanece en
esa condicion. Si las condiciones medidas caen en la zona roja, se requiere intervencion
inmediata.

11



Gestion del Riesgo por Exposicion Ocupacional al Ruido HSE RENT S.A.C.

Limites de Exposiciéon Diaria al Ruido (ISO 9612 / NIOSH)
= 110

- Limite ISO/NIOSH (3 dB)
105 | 4 - - Referencia OSHA (5 dB, PEL 90 dB) | |

100

9

90 |

85

ZONA SEGUR ]

05 h 2h 4 h 8 h

Tiempo de Exposicion (horas/dia)

Nivel de Ruido Permisible [dB(A

Figura 2: Curva de decisién para exposicion diaria al ruido. La curva azul (ISO
9612/NIOSH, tasa de intercambio de 3 dB) es méas protectora que la referencia OSHA
(tasa de 5 dB, PEL de 90 dB). Notese que a 2 horas de exposicion, la diferencia entre
ambos criterios es de 4 dB, lo que evidencia la subestimacion del riesgo con la tasa de
5 dB. La RM 375-2008-TR peruana no especifica tasa de intercambio; se recomienda
aplicar el criterio ISO/NIOSH.

El uso practico de esta curva es directo: si se mide que un grupo de trabajadores de
manufactura opera 4 horas a 95 dB(A) y otras 4 horas a 88 dB(A), el Lgx g, resultante
supera los 85 dB(A) y la situacion cae en zona roja, requiriendo acciéon correctiva
inmediata. Esta herramienta permite al ingeniero o médico ocupacional comunicar el
riesgo al cliente de manera visual y contundente.

8. Hacia un Programa de Conservaciéon Auditiva (PCA) en la
Empresa

La gestion del ruido no puede limitarse a mediciones puntuales. Cuando la evaluaciéon
confirma exposiciones superiores a 85 dB(A), la empresa debe implementar un Pro-
grama de Conservacién Auditiva (PCA) continuo [2]|. Los componentes minimos
de un PCA técnicamente solido son:

1. Monitoreo periédico de la exposicion al ruido: Repeticion de las mediciones
de dosimetria ISO 9612 cuando se produzcan cambios en el proceso productivo,
incorporaciéon de nuevos equipos o modificaciéon de las jornadas de trabajo.

2. Audiometria ocupacional de referencia y periédica: Audiometria de refe-
rencia al ingreso del trabajador (baseline), seguida de audiometrias anuales para
los trabajadores expuestos a Lgxs, > 85 dB(A). El objetivo es la deteccion pre-
coz del Cambio de Umbral Estandar (CUE / STS), definido como un cambio de
> 10 dB en el promedio de 2000, 3000 y 4000 Hz en cualquier oido respecto al
baseline.
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3. Seleccién y provision de EPP auditivo: Con metodologia ISO 4869-1 o el
método “Long Method” de NIOSH para garantizar que el nivel bajo el protector
sea de 70 a 80 dB(A), evitando tanto la subproteccion como la sobreproteccion
(que aisla al trabajador de senales de seguridad).

4. Capacitacién anual: El trabajador debe comprender qué es la hipoacusia la-
boral, por qué es irreversible, como usar correctamente su EPP auditivo y como
reportar sintomas.

5. Registro y gestiéon documental: Conservar los informes de dosimetria, audio-
gramas y registros de entrega de EPP durante toda la vida laboral del trabajador
y por al menos 30 anos adicionales (enfermedad de larga latencia).

9. Limitaciones del Presente Articulo

El presente trabajo tiene limitaciones que deben considerarse al interpretar sus con-
tenidos. En primer lugar, los datos epidemiolégicos peruanos utilizados provienen de
fuentes secundarias con metodologias y poblaciones heterogéneas; el subregistro endé-
mico de enfermedades ocupacionales en el sector de industria general limita la repre-
sentatividad de las cifras presentadas. En segundo lugar, la Figura 1 consolida datos de
multiples estudios sin aplicar una metodologia de revision sistematica o metaanalisis,
por lo que sus valores deben interpretarse como indicativos de tendencia y no como
tasas de prevalencia validadas. En tercer lugar, la normativa peruana se encuentra en
constante evolucion; las disposiciones vigentes al momento de la redaccién podrian ha-
ber sido modificadas posteriormente. Finalmente, la férmula de ISO 1999 presentada
es una version simplificada con fines pedagogicos; su aplicaciéon rigurosa requiere la
consulta directa del Anexo A de la norma, que contiene los coeficientes diferenciados
por frecuencia y sexo.

10. Conclusiones

La gestion del riesgo por exposicion al ruido en la industria peruana se encuentra en un
punto de inflexion que exige evolucionar desde el cumplimiento meramente formal de
un limite numérico hacia una prevencion técnica integral, fundada en dosimetria de in-
genieria y vigilancia audiologica continua. La hipoacusia laboral es irreversible: ninguna
cirugia ni medicamento restituye las células ciliadas destruidas. Esta irreversibilidad
convierte la prevencién no en una opcién, sino en la dnica estrategia racionalmente
justificada.

Ante la generalidad metodologica de la normativa nacional vigente (RM 375-2008-TR
y Ley 29783), que establece el limite de 85 dB(A) para 8 horas pero no provee la meto-
dologia de cuantificacion, la adopcion de la norma ISO 9612 constituye una referencia
técnica necesaria para llenar este vacio metodologico. Esta norma proporciona una via
técnicamente validada para calcular el Lgy g, con rigor de ingenieria, cuantificar la in-
certidumbre del resultado y brindar seguridad juridica a la empresa ante inspecciones
de SUNAFIL y demandas de trabajadores.

Asimismo, la evidencia médica analizada demuestra que el impacto del ruido supera
ampliamente la esfera auditiva: sus efectos cardiovasculares, cognitivos y psicosociales
hacen de la exposicién cronica al ruido un determinante de salud general que merece
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el mismo nivel de atencion que cualquier agente quimico o toxico industrial. La imple-
mentacion de un Programa de Conservacion Auditiva con los componentes definidos
en este articulo no representa un costo operativo adicional: representa la eliminacion
de un pasivo laboral de enorme magnitud, tanto humana como econémica.

Finalmente, en un contexto de creciente mecanizacion y aceleracion productiva en todos
los sectores de la economia peruana, la inversion en dosimetria certificada, vigilancia
audiométrica sistematica y controles de ingenieria actistica constituye una estrategia de
sostenibilidad operativa de largo plazo. Proteger la audicion del trabajador es sinénimo
de proteger su capacidad comunicacional, su seguridad en el trabajo y su dignidad
laboral a lo largo de toda su vida productiva.
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