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SIMPOSIO

Patologia del ruido*

I INTRODUCCION

JorGE CORVERA-BERNARDELLI]

El tuido, como elemento contaminante del ambiente,
aparece recientemente en el seno de la sociedad hu-
mana. Los ruidos producidos por €l hombre, sin ayu-
da tecnoldgica, no son intensos. Los pueblos cazado-
res, pastores y agtricolas primitivos son silenciosos.
En [a naturaleza tampoco se originan ruidos fuer-
tes, sino aisladamente y en lugares muy especiales.
Aquéllos que son de méis que mediana intensidad, son
producidos por avalanchas de nieve o terremotos,
poco frecuentes; caidas de agua, que son escasas, y
fenémenos meteorolégicos, entre los que destaca el
trueno, que quiza es el Gnico fendmeno natural no
excepcional que produce ruide de fuerte intensidad.
El ruido, al igual que otros contaminantes apatece
con la tecnologia que, desde ¢l principio, trae consigo
actividades ruidosas cuando se fabrican, en la edad
de piedra, los primeros implementos de guerra y de
trabajo, 2l tallarlos lascindalos por medio de golpes.
Desde entonces, la contaminacién ruidosa del am-
biente se hace cada vez mayor y mas extensa. El tra-
bajo de los metales y las maquinas de vapor primero
y luego de explosion interna, dan origen a ruido in-

* Presentado en las XIX Jornadas Médicas Nacionales de
ia Academia Nacional de Medicina, celebradas del 18 al
21 de enero de 1978 en la ciudad de Morelia.

1 Académico numeraric. Hospital General. Centro Médico
Nacional. Instituto Mexicano del Seguro Social.

tenso y constante. La guerra se hace con explosivos
cada vez mis poderosos.

Pronto aparecen consecuencias patolbgicas bajo Ia
forma de sordera por ruido y, en el lenguaje cotidia-
no, aparecen términos descriptivos tales como “sordo
como calderero” u “orejas de artillero”,

Durante buena parte del desarrollo industrial del
ser humano, el ruido estaba confinado a los ambien-
tes bélico y de trabajo. El ruido qua afecta a la po-
blacién en general aparece mis recientemente en
funcién de dos inventos principales: los motores pe-
quefios y los amplificadores de sonido.

Los motores pequefios se reproducen y proliferan
superando en varios factores a toda posible explota-
cidbn demografica. Los automotores, las turbinas de
aeroplano, infinidad de méiquinas con movimientos
reciprocantes tales como telares, barrenos neumaticos
y muchos otros, producen ruido de alta intensidad.
Ni los burdcratas escapan: mecanismos de impacto,
<como las maquinas de escribir y las calculadoras me-
canicas generan ambiente ruidoso. Por si ésto no
fuera suficiente los amplificadores sonoros, radios, fo-
ndgrafos, magnetéfonos e instrumentos musicales elec-
trénicos, gracias a la tecnologia achstica, se cons-
trtuyen con caracteristicas de capacidad sonora que,
superando en muchos decibeles a la mayor orques-
ta sinfénica jamds sonada por Berlioz o por Wag-
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ner, pueden con suma facilidad, dafiar el mecanismo
del oido. A esto deben afiadirse los aditamentos cuyo
objeto es producir ruido: timbres, campanas, sire-
nas y silbatos.

En el curso de su desarrollo ancestral, las espectes
biolégicas desarrollan mecanismos de defensa en con-
tra de diversas formas de energia, Ademés de la
energia mecanica, destacan en la naturaleza la ener-
gia térmica y la luminosa. Las especies moviles, evi-
tan la energia térmica excesiva, refugtidndose en am-
bientes templados.

En la naturaleza existe en forma natural, universal
y constante, una fuente de energia luminosa, que es
el sol, con capacidad parz dafiar permanentemente la
visién. El ser humano, al igual que otras especies,
estd capacitado y condicionado para evitar que la luz
del sol legue en forma directa a sus ojos.

Por otra patte, solo excepcionalmente hay fuentes
luminosas creadas por el hombre, con intensidad
suficiente para ser potencialmente dafiina para los
receptotes visuales, como pueden ser los arcos de
soldadura eléctrica y otros méds que no afectan a la
poblacién general. La contaminacién ambiental fumi-
nosa que sufre el hombre coméan, no es cuantitativa
sino s6lo cualitativa: las imagenes que le rodean pue-
den ser de fealdad agobiante, pero no destruyen la
retina.

En contraste con lo anterior, destacan en la natu-
raleza dos formas energéticas ante las que no hay
defensa alguna: las radiaciopes ionizantes y la ener-
gia sonora.

La ausencia d¢ mecanismo de defensa en contra
de la energia sonora excesiva se debe, como hemos
mencionzdo, a que en la naturaleza no hay ruidos
constantes cuya intensidad pueda ser dafina.

El oido se ha desarrollado en funcién de super-
vivencia biolégica para ser capaz de percibir sonidos
de muy baja intensidad, pero sin que pueda evitar
los sonidos de alta energia. A diferencia de la visidn,
el sentido de la audicién es omnidireccional en su
sensibilidad, y carece de “parpados” que puedan blo-
quear la llegada de energia hasta el timpano.

(El oido medio, desarrollade como transformador
sonoro, funciona para que la energia llegue practi-
camente en su totalidad hasta el neuroepitelio, sin
posibilidad alguna de poder ser desconectado. La ci-
vilizacién, que ha contaminado sonoramente el am-
biente en que se mueve, deberd limpiarlo.

Puesto que no hay limite tecnolégico a la capacidad
de produccién de ruido, deberd establecer limites le-
gales que es necesario se precisen con base, tanto en
el conocimiento de los diversos aspectos del proble-
ma, como en Ja toma de conciencia de su necesidad
por parte de la sociedad.
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La presente comunicacién tratard tres aspectos es-
pecificos del problema del ruido: el dafio anatdémico
que causa ¢l ruido en ciertas estructuras auditivas,
determinado con base en estudios experimentales; en
segundo lugar, se intentard precisar las diversas enfes-
medades causadas por €l ruido en su aspecto cuantita-
tivo y por Gltimo se tocarin aspectos epidemioldgicos,
de medicina preventiva y de legislacién respecto al
ruido. '

II TRAUMA ACUSTICO EXPERIMENTAL
Luis BENITEZ-Diaz*

A pesar de que hay receptores de energia achstica
en casi todos los Ordenes animales, el oido de los
mamiferos desciende, desde el punto de vista evo-
lutivo, de los 6rganos de la linea lateral de los peces.
Estos son sensibles a vibraciones y a corrientes de
agua y dan informacién sobre la velocidad de des-
plazamiento del animal con relacién a su medio.

Este organo, o patte de él, evolucioné para fot-
mar la porcién vestibular del ofdo interno. La por-
cién auditiva del mismo aparecié hasta que se des-
arrolldé un mecanismo transformador “capaz de
convertic cambios de presién en desplazamientos”.
Este mecanismo es el oido medio, que aparece en la
forma mis primitiva en los peces por la adaptacién
de la vejiga natatoria y de parte de las vértebras
cervicales para constituir un sistema acoplador de la
impedancia del medio exterior con la del oido in-
terno.

El oido de los mamiferos estd adaptado para recibit
energia acistica al través del medio aéreo. Esta ence-
gia se puede definir como pequefias oscilaciones de
la presién atmosférica, que tienen frecuencias corm-
prendidas entre 20 y 20 000 Hertz (Hz). Si la fre-
cuencia es menor o mayor, se habla de infra o ultra-
sonido respectivamente, Las dimensiones fisicas de
frecuencia y amplitud son percibidas subjetivamente
como tono (o altura) y volumen (o intensidad sub-
jetiva) de un sonido.

Un sonido, para ser traumético al oido, debe tener
ciertas caracteristicas fisicas que lo distingan de todos
los demds sonidos que continuamente recibimos y que
no dafian la audicién. Las dimensiones o parimetros
relevantes de un sonido desde el punto de vista de
su potencial para ser traumitico, son bisicamente tres:

* Seccién de Neurofisiologla Experimental. Unidad de Inves-
tigacién Biomédica. Centro Médico Nacional. Subjefatura
de investigacién Bésica. Jefatura de los Servicios de
Ensefianza e investigacién. Instituto Mexicano del Seguro
Social.

CORVERA, BENITEZ, HERNANDEZ-OROZCO, ALVAREZ-ALVA



Cuadro 1. Dimensiones relevantes de un so-
nido o ruido desde el punto de vista de su
potencialidad para ser traumético al ofdo

Intensidad ... ... ..., .. Decibeles

Duracién .. .. ... ..., Segundos, minutes,
Horas, dias o ahos

Frecuencias ........ ... Hertz

Cuadro 2. Efectos del ruido sobre la audicidn

Reversibles

A corto plazo (segundos,
minutos, horas o dias)

Irreversibles

A largo plazo (meses o afios)— Irreversibles

lo. La cantidad instantinea de energia aclstica, la
cual se puede cuantificar mediante unidades de
presién (dinas/cm®), mediante unidades de in-
tensidad (watts/cm?) o lo que es miés prictico,
mediante proporciones, comparando un sonido
con otto que sirve de referencia. Estas propor-
ciones se expresan mediante decibeles. (Un de-
cibel es igual a 20 veces el logaritmo del cociente
de la presién de un sonido dividida entre la
presién de otro sonido que se toma de referencia
(db = 20 log,, Px/Pr).

20. La duracién del sonido, expresada en unidades
de tiempo, y la continuidad o intermitencia del
mismao.

30. Las frecuencias acisticas de los sonidos, que
cuando son de una sola frecuencia se llaman
tonos o sonidos purcs; cuando contienen ener-
gia entre dos frecuencias limite, se habla de
una banda de ruido; pueden también estar re-
presentadas todas las frecuencias andibles. La
proporcién precisa en que cada frecuencia forma
parte del ruido total se define mediante el “es-
pectro acistico” de ese sonido (cuadro 1).

Los musculos del oido medio (misculo del mar-
tillo o tensor del timpano y musculo del estribo), al
contraerse, ocasionan disminucién de la cantidad de
energia que llega al oido interno. Por esta razom,
tradicionalmente se le ha asignado a dichos misculos
una funcién protectora del oido interno contra ruidos
intensos. Cuando el oido es estimulado con sonidos
de intensidad de 80 6 90 dB por arriba del umbral,
se produce una contraccién refleja de ambos muscu-
los, conocida como reflejo achstico. Sus vias aferentes
se inician en la céclea y llegan al tallo cerebral. Me-
diante conexiones polisinipticas se inicia la via efe-
rente, que viaja por el V y VII pares craneanos
hasta llegas a los masculos. Debido a la longitud de
las vias y a los retardos sinipticos, el reflejo tiene
una latencia que varia de 80 a 150 milisegundos
(ms).

Existen dos argumentos en contra de la teorfa de
que la funcién principal de los misculos del oido
medio es proteger al ofdo interno contra sonidos in-
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tensos. El primero es la latencia del reflejo actstico,
que ocasiona que el oido deba ser estimulado pre-
viamente, y pot tanto la “proteccién” llega demasiado
tarde. El segundo sugiere que no es explicable la
evolucién de los misculos anicamente para proteger
al oido contra sonidos intensos, debido a que durante
los miles de millones de afios desde que aparecen los
masculos en los primeros vertebrados no acuiticos,
no existen en la naturaleza ruidos suficientemente
intensos y frecuentes para darles algiin valor de su-
pervivencia.

Actualmente se considera que la funcién més im-
portante de los musculos del oido medio es la de
modular la intensidad del sonido producido por el
mismo individuo. Se ha observado que los misculos
se contraen antes, no después, de ciertos actos mo-
tores que producen sonido, como la deglucién, la
masticacién y la fonacién. De esta manera, el oido
es protegido contra sonidos a veces muy intensos
(considérese la intensidad del sonido que se genera
al masticar) producidos por el mismo individuo, los
cuales contienen muy poca informacién Gtil. Al ter-
minar el ruido los misculos se relajan, permitiendo
la percepcién de otros sonidos de origen externo,
probablemente mucho mis débiles y que contienen
informacién mucho mis atil para la comunicacién
0 supervwenc:a.

Un sonido intenso no es necesariamente trauma-
tico, si es de duracién muy breve; por otra parte, un
sonido de baja intensidad puede ser dafiino cuando
es de gran duracién. Dos sonidos de igual intensidad
y duracién pueden ocasionar daios al oido cualita-
tiva y cuantitativamente diferentes, si sus frecuencias
son distintas. Las dimensiones intensidad-duracién son
interdependientes para determinar la capacidad que
un sonido tiene para producir lesién. El espectro de
frecuencias de un ruido determina principalmente
qué sitio y extensién a lo largo de la membrana basi-
lar del oido interno tendri la lesién producida.

Se sabe que cualquier sonido de corta duraci6n
que no ¢s excesivamente intenso, produce cambios
funcionales transitorios e inmediatos en el oido, sien-
do estos efectos totalmente reversibles, ya que no
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Figura 1. Famitia de audiogramas tomados a dife-
rentes tiempos después de la terminacion del rui-
do. (Redibujado de Carder, HM. y col. %)

dejan ninguna secuela anatdémica ni funcional.

Por otra parte, un sonido que es mds intenso, o
que dura mis, o una combinacién de ambas cuali-
dades, puede producir dafios en el érganc de Corti
que son irreversibles y que ocasionan alteraciones per-
manentes en la funcién auditiva (hipoacusia) (cua-
dro 2).

¢Cuil es exactamente la frontera entre lo trauma-
tico y fo no traumitico? ;Qué combinaciones de in-
tensidad, duracién y frecuencia son aceptables y cua-
les producen dafo a corto o a largo plazo?

Al lograr responder a estas preguntas y a otras
mis complejas, se obtienen las bases para establecer
criterios de riesgo de lesidn, aplicables a las situa-
ciones ambientales en el hogar, la industria o la cu-
dad. Investigaciones realizadas en México y en otras
partes del mundo, han producido informacién con
que se pueden definir dichos criterios. Se describen
aqui algunos resultados experimentales:

a} Estudios morfoldgicos, Algunas de estas inves-
tigaciones se han enfocado hacia las siguientes pre-
guntas: ;Cuiles son los mecanismos mediante los que
¢l ruido produce lesidén en el ofdo interno? ;Cudles
sont las lesiones producidas por cada tipo de exposi-
cién a un ruido? ;Qué relacién hay entre las lesiones
observadas y la funcién auditiva?

Brevemente, podemos decir que los mecanismos son
varios, dependiendo del tipo de ruido. Los sonidos
de muy altas intensidades provocan rupturas o dislo-
caciones de tipo purament¢ mecanico en el érgano
de Corti. Ruidos de menor intensidad provocan prin-
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cipalmente dafio a las células ciliadas, destruyéndolas.
Se sabe que las células ciliadas externas son las pri-
meras que se¢ dafian por el ruido, mientras que la
isquemia ocasiona degeneracién que se inicia en las
células ciliadas internas. Por lo tanto, es poco pro-
bable que la isquemia sea el mecanismo de la dege-
neracidon celular provocada por el ruido.

El dafic probablemeate se inicia debido a cambios
de permeabilidad de la membrana. Cuando algunas
células han degenerado, dejan en su lugar pequefios
orificios en la limina reticular que separa 2 la endo-
linfa de los espacios de Nuel en el érgano de Corti.
Al través de esos orificios pucde pasar la endolinfa,
rica en iones potasio, ocasionando dano osmético a
otras células ciliadas, las que se edematizan y explo-
tan. Probablemente sea éste ¢l mecanismo responsable
de la degeneracién continuada de células después de
haber terminado el ruido que inicid el proceso.*

b) Estudios fpsiclégicos y conductuales. Uno de
los animales de experimentacién mas utilizados es la
chinchilla, condicionada a responder conductualmen-
te a un sonido explorador. Cuando se expone a una
banda de ruido durante varios dias, ocurre una eleva-
cién progresiva del umbral conductual durante las
primeras 24 horas de la exposicidn, alcanzindose
después un nivel asintético cuya magnitud (en deci-
beles de elevacién del umbral) es proporcional a la
intensidad del ruido utilizado.

Este desplazamiento del umbral persiste sin cam-
biar durante todo el tiempo que dura el ruido (7
dias). Al interrumpirse éste, los umbrales inician
una recuperacion gradual hasta llegar a los niveles
normales? {figs. 1y 2).

Al terminar la recuperacién, asi como durante la
fase asintética del desplazamiente del umbral, no se
encuentra ninguna anormalidad en las células del
érgano de Corti y no queda ninguna sccuela. Se trata
pot lo tanto de una alteracién funcional totalmente
reversible. Sin embargo las mediciones de los poten-
ciales cocleares, asi como la determinacién de los um-
brales conductuales, son claramente anormales.® Por
otra parte, en otro grupo de animales utilizando
niveles idénticos de ruido pero prolongando la expo-
siciébn a 90 dias, se produce un tdéntico nivel asint6-
tico de desplazamiento del umbral, pero la recupera-
cidén al terminar no es completa y queda un dafio
permanente? (fig, 3).

c) Estudios expersmentales en voluntarios buma-
nos. Han sido necesariamente limitados en intensidad
y duracion del ruido utilizado, debido a tazones ét-
cas y lo desagradable del procedimiento para el su-
jeto. No se han utilizado niveles de ruido que pro-
duzcan desplazamiento del umbral de més de 30-40
dB ni duraciones mayores de 48 horas, Sin embargo
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Figura 2. Adquisicién del desplazamiento temporal del umbral (TTS,) medido en 715 Hz después de expo-
sicion a una banda de ruido centrada en 500 Hz. A la derecha se muestra la recuperacién del umbral
una vez terminado el ruido. Cada curva representa el promedic de cuatro ofdos.

Parametro: intensidad del ruido. Las flechas indican los tiempos en que los peienciales cocleares fueron
registrados electrofisiclégicamente en otro grupo de animales. (Redibujado de Benitez Diaz, L. y col?)

s¢ ha podido demostrar que en el ser humano se
producen DTU semejantes a los de los animales de
laboratotio y que alcanzan un nivel asintético aproxi-
madamente a las 12 horas de exposicién al rurdo.
El patrén de recuperacién es bastante lento, de mds
de 24 horas, y es de suponer que la magnitud de
esta recuperacion también dependerd del tiempo du-
rante el cual se produjo DTU, pudiendo haber por
lo tanto desplazamientos permanentes si la duracién
es grande’ ¢

Se puede inferir, de estos estudios, que los resul-
tados experimentales obtenidos en animales son apli-
cables con ciertas limitaciones a los seres humanos.’?

d) Potenciacién de efectos del ruido y de otros
agentes ototraumdticos, Ademds del ruido, existen
otros agentes ototraumaticos, como los antibidticos
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aminoglucosidos, los diuréticos, los analgésicos y el
envejecimicnto. Se ha demostrado experimentalmente
que al combinarse dos diferentes tipos de agentes
(por ejemplo ruido y drogas), existe potenciacién
de los efectos traumaticos de ambos, dando lugar a
lesiones de mayor magnitud que fa que hubiera pro-
vocado cada agente por separado.®

Existe correlacién positiva muy clara entre la mag-
nitud de las lesiones anatémicas producidas por un
ruido y la deterioracién de los umbrales tonales del
individuo. Esta simple relacién no se observa entre
dichos umbrales y la funcién auditiva en lo que res-
pecta a la comunicacién humana mediante el habla.
Frecuentemente un individuo cuya alteracién de um-
brales tonales es de poca importancia tiene una
marcada incapacidad para comprender el lenguaje
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Cuadro 3. Postulados acerca de los
efectos del ruido sobre la audicidn

El DTU., es un indice adecuado de los efec-
tos provocados por un ruido recibido durante
un dia.

Todos los ruidos que produzcan el mismo
DTU., son igualmente lesionantes.

El DPU producido después de 8 horas diarias
durante 10 afos de exposicion a un ruido,
es aproximadamente igual al DTU, provocado
por el mismo ruide durante 8 horas.

Existe suma de los efectos lesionantes de
ruidos y drogas ototéxicas, asi como de dife-
rentes ruidos.
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Figura 3. Comparacién de las curvas de recuperacion de umbrales en dos grupos de animales expuestos
a diferentes tiempos totales de exposicién pero a niveles idénticos de ruido. (Redibujado de Mills J.H. %)

hablado. Son necesarios otros métodos de exploracién
mds complejos que la simple audiometria tonal, para
valorar el grado de incapacidad auditiva.

Elaboracién de criterios de riesgo

Con base en un gran nimero de estudios estadis-
ticos, epidemiolGgicos, anatémicos, psicoacisticos,
fisiolégicos y bioquimicos, algunos de los cuales se
han descrito aqui, se ha elaborado un grupo de pos-
tulados acerca de los efectos del ruido sobre la audi-
aén {(madro 3), de la relacién que hay entre los
efectos transitorios y permanentes, de la potenciacion
entre diferentes agentes traumaticos, los que han
servido de base para la definicién de criterios del
riesgo existente por causa de un ruido. Estos criterios
se han empezado 2 aplicar en zlgunos paises y espe-
cifican la cantidad maxima de ruido en sus dimen-
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Figura 4. Curvas de distribucién de umbrales auditivos en dos poblaciones. Obsérvese gque la curva de la
poblacién expuesta es asimétrica, lo que ocasiona que el desplazamiento permanente del umbral (DPU)
sea mayor en el 90 percentil que en el 50 percentil. (Redibujado de Von Gierke, H.E. y col. ?)

siones de intensidad y duracién que es innocua para
el oido, y también permiten predecir el grado de
lesién y el porcentaje de la poblacién dafiada por un
ruido que rebase estos limites. Algunos de estos cri-
terios se ejemplifican en la figura 4 y en el cuadro 4.

Cuadro 4. Dafos auditivos permanentes
predichos para una exposicién a ruido
continuo*

75 dB durante 8 horas

DPU despuds de 10 afios ... 2dB ... 6 dB
REFERENCIAS
1. Bohne, B.A.; Mechanisms of noite damage in the
60 d8 durapre 8 horas inner ear, En: Effects of nmoire on bearing. Henderson,
DPU después de 10 afios ... 3 dB ... 9 dB D.; Hamernik, RP.,; Dosanjh, D.S. y Mills, JH.
{Eds.). Nueva York, Raven Press, 1976, p. 41.
85 dB durante 8 horas 2. Carder, HM. y Miller, ].D.: Temporary threshold

DPU después de 10 afilos ... 6dB ... 16 dB shifts preduced by naise exposures of long duration.
Trans. Amer. Acad. Ophthalmol. Otolaryngol. 75-
1346, 1971.

Benitez Diaz, L.; Eldredge, D.H. y Templer, J.%W.:
Temporary threshold chifts in chinchilla: electrophysio-

logical correlates. J. Acoust. Soc. Am. 32: 1113, 1972,

90 dB durante 8 horas
DPU después de 10 afos ... 9dB ... 24 dB 3.

* Ejemplos de algunos criterios de riesgo de lesion 4

auditiva, El primer ndmero representa el promedic del
DPU medido a .5, 1, 2 y 4 Khz, el segundo ndmerg
representa el DPU a 4 Khz (Temado de Johnson,
oL,

PATOLOGIA DEL RUIDO

Mills, J.H.: Threshold shifts produced by a 30-day
exposure fo noise. En Op. cit, en 1, p. 263.

Mills, J.H.; Gengel, R.N.; Watson, C.S, y Miller, J.D.:
Temporary changes of the auditory system due lo
exposure to noise for omne or twe days. J. Acoust.

413



Soc. Am.,, 48 324, 1970,

6. Melnick, W.: Human aiympiotic threshold 1hift, En
Op. cit. en 1, p. 277.

7. Trahiotis, C.: Application of animal data to the devel-
apment of noise standards. En Op. cit. en 1, p. 341

8. Hamernik, R.P. y Henderson, D.: The potentiation
of noise by other ototraumatic agents. En Op. cit.
en 1, p. 291.

9. Von Gierke, H.E. v Johnson, D.L.: Summary of pres-
ent damage risk criteria. En Op. cit. en 1, p. 547.

10.  Johnson, D.L.: Prediction of NIPTS due to continnons
noise exporure. U8, Environmental Protection Agen-
cy and U.S. Air Force Aerospace Medical Research
Lab. AMRL-TR . 7391, EPA - 550/9 - 73 . 001
- B, 1973,

III ENFERMEDADES PRODUCIDAS
POR RUIDO

FrRaNCIsco HERNANDEzZ-QROzZCO*

El ruido y sus consecuencias han sido motivo de
reflexién y estudio por el médico desde hace 150
afios.! Ha aumentado en medida en que el ruido se
ha transformado en un contaminante ambiental y no
sdlo de los ambientes laborales.

El dafio producido en ¢l organismo humano, ha
dejado de ser sdlo preocupacién del médico para serlo
de algunos otros sectores de la poblacién, general-
mente los mis afectados o aquellos responsables de
la proteccién de la comunidad.

El ruido puede alterar:

a) La comunicacién

b} El comportamiento
c) La salud en general
d) La funcién auditiva

a} Imerferencia con la comunicacién, Es obvio que
uno de los mayores efectos de los ambientes ruidosos
es sobre el sistema de comunicacidén verbal. Si consi-
deramos que el nivel normal de intensidad sonora de
una conversacidn suele ser de 60 dBs. a un metro
de distancia con variaciones de = 20 dBs. Cualquier
ruido superior a 80 dBs. ya produce interferencia, la
cual aumenta proporcionalmente al incrementarse el
ruido?

Las frecuencias mis importantes para la percepcién
de la palabra hablada varian entre 300 y 3000 Hz.
En términos generales, se puede decir que las vocales
tienen componentes por debajo de 1500 Hz. y las
consonantes por arriba de esta frecuencia.®

Las consonantes llevan la mayor parte del conte-
nido informativo del habla, pero por ser de menot

* Académico numeraric. Instituto Macional de la Comunica-
cion Humana.
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intensidad, se velan mis ficilmente que las vocales,
Por ende, los ruidos de alta frecuencia tienen mayor
nivel de interferencia con el lenguaje que los de baja
frecuencia.*

La interferencia causada por el ruido es, ante todo,
un proceso de desfiguracién, haciendo que el ruido de
fondo aumente el umbral de inteligibilidad. Este efec-
to tiene lugar a niveles relativamente bajos de inten-
sidad.5 Los ruidos discontinuos perturtban menos la
conversacidn que los continuos. En el case de los con-
tinuos, el mensaje puede apoyarse con actitud gestual,
lo cual mejora el nivel de comprensidén a pesar de
niveles de interferencia ruidosa alta, al igual que el
conocimiento previo del posible mensaje. Se ha obser-
vado que en los sistemas de comunicacién de al-
gunas aetopaves se comprende menos de 30 pot
ciento de las palabras pronunciadas, pero el mensaje
es entendido. Ticne igual resultade el adiestramiento
del individuo en un lenguaje simbolico diferente al
habitual #

En relacion a2 la conversacidn, el runido se clasifica
en funcién de los valores mas elevados de la presién
aciintica en las tres bandas de octava cuyas frecuencias
medias son 500, 1000 y 2000 Hz. El valor asi obte-
nido se denomina indice de intensidad del ruido y
éste se halla a su vez en relacién estrecha con el um-
bral de inteligibilidad, siendo posible de esta maneta
obtener el "nivel de interferencia” 3

b) Efectos del vuide en el comportamiente. Se ha
afirmado que el ruido afecta a! estado de énimo y
reduce el rendimiento y la eficacia®'? de las activi-
dades fisicas e intelectuales. Aun cuando existe una
gran cantidad de datos al respecto, lo imponderable
de muchos de los factores coadyuvantes y la capaci-
dad de adaptacién del hombre a condiciones ambienta-
les adversas hace dificil establecer conclusiones que
puedan considerarse decisivas.

Es posible babitnarse a ciertos ruidos, pero sélo
en la medida en que el individue sea capaz de res-
tarles importancia; incluso, para otros individuos se
puede presentar el fenémeno inverso, desarrollindose
una elevada sensibilidad para ese ruido,

El grado de molestia o incomodidad de un ambien-
te ruidoso no siempre estd en relacién con la intensi-
dad o calidad del ruido, sino con la variable reaccién
conductual que despierta de un individuo a otro. Sin
embargo, experimentalmente se ha determinado que
mientras mas alto sez el nivel de intensidad y el
tono de sus componentes, mayor serd el nivel de mo-
lestia o incomodidad que cause.?

Lo que se sabe sobre los efectos del ruido en la
eficiencia laboral industrial proviene en parte, de las
experiencias recogidas en la industria y en parte de
los estudios realizados en condiciones experimentales.

CORVERA, BENITEZ, HERNANDEZ- OROZCO, ALVAREZ-ALVA
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Figura 5. Perfiles tipicos de hipeacusia {l a IV),
causados por exposicion al ruido.

Es dificil demostrar que el ruido produzca efectos
prolongados sobre el rendimiento o en la efictencia
laboral.

En términos generales se puede decir que la capa-
cidad de adaptaciéon del hombre tiende a suprimir
todo efecto permanente que interfiera con su produc-
tividad y rendimiento. Es posible que al principio el
rendimiento intelectual y muscular sufran merma, con
frecuencia de poca magnitud, que generalmente se
recupera en un corto periodo, dependiendo de la ca-
pactdad individual. En otros casos, el grado de difi-
cultad del trabajo obliga al individuo a ignorar el
ruido o este no afecta necesariamente el rendimiento
en un trabajo sencillo vy rutinario, ya que este altimo
tiende a hacerse automético.

En un estudio realizado por el Instituto Nacional
de la Comunicacién Humana en la escuela Secunda-
ria No. 90 en la zona de aproximacidn aérea del Ae-
ropuerto “Benito Juarez” de la ciudad de México, nc
se encontrd diferencia significativa con el aprovecha-
miento de los alumnos de otra escuela, con caracteris-
ticas socioecondmicas similares, pero no expuestos al
raido producido por las aeronaves.'* Sin embargo,
la experiencia de otros autores difiere de la que se
relata. 14

Se citan estudios ya antiguos sobre los tejedores,
que en condiciones de proteccién auditiva aumentaban
su productividad, asi como observaciones posteriores
en las que la eficacta aumentaba al reducirse el nivel
del ruido 1718

Recientemente se observé que astronautas sometidos
a un ruido de 145 dBs. como ¢l de un avién a reac-
cién que funciona a toda su potencia, experimentaban
dificultades para realizar operaciones aritméticas senci-
llas y tendian a dar un resultado cualquiera para dar
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Figura 6. Desplazamiento transitoric del umbral
causade por musica amplificada electrénicamente.
La audicién normal corresponde a la Inea gruesa
de! cero.

por terminado el experimento. No obstante ésto, los
resultados de las pruebas breves de rendimiento son
dudosas.®

No es facil demostrar que Ia fatiga de los trabaja-
dotes aumenta en un medio ruidoso. Esta puede ser
debida a la necesidad de hablar en voz alta o al
esfuerzo suplementario debido a dificultades de com-
prensidn, 2021

Asimismo, las ocupaciones que en un ambiente rui-
doso producen irritabilidad y tensién nerviosa, son
dificiles de evaluar, pues las reacciones varian en
forma considerable segn los individuos. En general
parece que el estado de inimo y el comportamiento
del individuo depende mis del interés que encuentra
en su trabajo, que de los niveles de ruido u otros
factores perturbadores,

¢) Efectos sobre la salud, En determinadas condi-
ciones, el ruido puede causar efectos fisioldgicos tales
como la disminvcidn a la resistencia eléctrica, reduc-
cién de la actividad gistrica o aumento de la tensién
muscular, todas ellas manifestaciones de stress 2.8

En animales de laboratorio expuestos a sonidos bre-
ves e intensos se observan distintos efectos, como
aceleracién temporal del ritmo respiratorio y cardiaco,
aumento de la presidn arterial o disminucién del
jugo gistrico, pero estas reacciones desaparecen ripi-
damente cuando cesan los midos.?

Ratones sometidos 2 ruidos continuos o intermiten-
tes muestran aumento transitorio de la actividad cér-
ticosuprarrenal, que se manifiesta por alteraciones de
las células glandulares y por disminucién de cosind-
filos circulantes.® En cobayos, ruidos muy intensos
pueden lesionar el siculo y producir vértigo.? En ra-
tones se han demostrado alteraciones en las funciones
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Figura 7. El desplazamiento transitorio del um-
bra! estd sefalado por la zona sombreada. La re-
cuperacién por la ausencia de ruido no es com-
pieta.

reproductoras, inducidas por ambientes ruidosos.*

d} La funcién auditiva. 1a alteracién de la funcién
auditiva producida por mido se denomina genérica-
mente trauma aclistico. Se conocen desde hace muchos
afios sus caracteristicas clinicas y los distintos grados
de deterioro de funcién a la que puede llegar la
audicién.

Con el uso del audiémetro se cuantian las pérdidas
auditivas en las distintas frecuencias. Se clasifican en
cuatro grupos fas hipoacusias por ruido®*® (fig. 5):

I. Cuando las alteraciones audiométricas indican
solo desplazamiento del umbral auditivo en la fre-
cuencia de 4000 Hertz.

II. Cuando, ademds del desplazamiento del um-
bral en esta frecuencia, se encuentra afectada la res-
puesta en otra (generalmente 8000 Hz.).

III. Cuando se agrega el efecto en una tercera, ge-
neralmente de 2000 Hz.

IV. Cuando existe alteracién del umbral auditivo
en cuatro frecuencias, generalmente al deterioro en
una frecuencia mds, se afiade a la precedente un au-
mento del umbral.

Otros estudios clinicos pefmiten conocer este efec-
to de mejor manera, Es el caso de las pruebas logoau-
diométricas, la audiometria automidtica, la impedancio-
metria y otras. Existen ademas pruebas especificas que
permiten conocer la susceptibilidad personal a pade-
cer trastornos auditivos por exposicion al ambiente
ruidoso (fatiga, adaptacién y recuperacién).

En un grupo de seis misicos de rock y de 14 mese-
ros que laboraban en el mismo lugar que aquéllos,
se estudié la funcién auditiva antes de iniciarse el con-
tacto con el ruido y 8, 24 y 48 horas después de
haber recibido el impacto de la musica amplificada
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Figura 8, Estudio longitudinal en cien pilotos du-
rante diez afios. La linea continua que une las
cruces representa a la audicién media al inicio
del estudio. Las lineas verticales que pasan por
la cruz en las distintas frecuencias, muestran la
audicién en el individuo gue conservo la mejor fun-
cién y en quién sufrié la pérdida méxima. La linea
punteada que une a los cfrculos, representa la
audicion media diez afos después.

electronicamente. La audicién previa era normal en
todos; al terminar el estimule auditivo habia un des-
plazamiento del umbral auditivo muy marcado en
4000 Hz. y menor de 8000 Hz. en tres sujetos. A
las 24 horas ocurrid recuperacién total en todos menos
en uno, que requirié 48 horas. Tal desplazamiento
transitorio (D.T.U.) del umbral es caracteristico del
trauma acastico {D.T.U.} (fig. 6). El desplazamiento
transitorio del umbral mis ripido y profundo y la
recuperacién més lenta, sefialan un oido de mayor
ricsgo. Es casi seguro que el ruido lesione a todos los
oidos, pero las pruebas actuales no son lo suficiente-
mente finas para detectar alteraciones funcionales en
bloque ante lesiones en células aisladas.

Hay una correlacién estrecha entre la extensién de
la lesién y el umbral pata tonos puros, pero la altera-
cién tonal no refleja en realidad el trastorno de la
comunicacién, ya que intervienen otros factores, entre
los que destacan la topografia del dafio, la extensién
y la antigiiedad como los mis importantes,

Se han analizado en el Instituto los efectos de la
exposicién al ambiente ruidoso por medio de estudios
transversales, en empleados de la Casa de Moneda de
México (fig. 7). El desplazamiento transitorto del
umbtal después de ocho horas de trabajo fue como
en el caso de los misicos y meseros, con la diferen-
cia de gue aparecié en casi todos y no sélo en una
minima parte, tal vez debido a los afios de antigiie-
dad en el trabajo (mis de tres afios).

CORVERA, BENITEZ, HERNANDEZ- OROZCD, ALVAREZ-ALVA



Un estudio longitudinal en cien pilotos aviadores
realizado durante diez afios (fig. 8), mostré un dete-
rioro importante de’la audicién en conjunto, con gran
variabilidad individual % Resultados comparables se
obtuvieron en cien obreros de una fibrica de herra-
mientas con una diferencia de un afio entre la eva-
luacién inicial y la final®

Estas experiencias han permitido predecir con cierto
grado de eficiencia el efecto de un determinado am-
biente en los sujetos expuestos. En general, las posi-
bilidades de predecir, con un buen nivel de eficiencia
estos efectos, se dificultan por las variaciones que se
presentan de individuo a individuo.

Los factores ototoxicos yatrdgenos han sido estu-
diados experimentalmente en animales y deben ser to-
mados en cuenta para la interpretacién clinica. De este
modo, los factores que medifican los efectos del
ambiente ruidoso en el hombre se pueden enlistar asi:

a) Counstitucionales o de labilidad petsonal, o sea
la facilidad o dificultad para suftir los efectos auditi-
vos de un ambiente ruidoso. Posiblemente sea de
naturaleza hereditaria, pero no se puede afirmar por
la falta de estudios genéticos y otros elementos.

b) Edad: aparentemente los ofdos viejos son maés
labiles al efecto de los ambientes ruidosos que los
oidos jovenes.

¢) Factores concomitantes: el uso de drogas ototd-
xicas (quinina, estreptomicina, aminoglucdsidos, sali-
cilatos, acido nalidixico) con fines terapéuticos o
drogas no ototéxicas pero que tienen efecto sobre el
sistema nervioso central (mariguana, L.8.D., morfina
y otros) o sobre fos mecanismos de respiracién (sol-
ventes}, propician o facilitan las alteraciones por am-
bientes tuidosos.

d) Enfermedades del oido interno como, la enfer-
medad de Méniére y otras cortipatias, facilitan las
lesiones por ruido.

Por Gltimo se debe hacer énfasis en que, con el co-
nocimiento actual de los efectos del ruido, las carac-
teristicas que lo hacen méds o menos lesivo son las
siguientes: intensidad, frecuencia y fundamentalmente
tiempo de exposicton 1732758
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IV PREVENCION DE LOS EFECTOS DEL
RUIDO EN LA SALUD HUMANA®#*

RAFAEL ALVAREZ-ALvA*

El efecto més grave del ruide sobre la salud es la
lesién que puede producir en el oido intetno, ocasio-
nando la pérdida definitiva de la audicién. Puede
ocasionar también efectos extraauditivos: respuestas
fisiologicas especiales, trastornos fisicos, mentales o
emocionales,

Es ademis fuente de molestias, tales como in-
terferencia en la comunicacién oral, dificultades en
el aprendizaje, trastornos en el suefio, en el reposo
o en ¢l esparcimiento, disminucién de la eficiencia en
el trabajo y aun riesgo de sufrir accidentes (fig. 9).

El efecto del ruido en la hipoacusia y en la sorde-
ra ocupacional esti perfectamente demostrado. Ya
han sido mencionados los niveles y frecuencias per-
misibles en la industtia y en otros medios, arriba
de los cuales el riesgo de sufrir disminucién o pér-
dida definitiva de la audicién, es inminente.

La Agencia de Proteccién Ambiental y lIa de Se-
guridad Industrial y Administracién de Salud de
los Estados Unidos de Norteamérica consideran que
el ruido leve o moderado, al que se atribuyen mu-
chos de los trastornos fisiol6gicos y psicosomiticos
que pueden sufrir los individuos, es sélo una moles-
tia; pero que en combinacién con otros agentes del
medio puede predisponer a los individuos suscepti-
bles a reacciones generalizadas de stress, o contribuir

* Académico numerario.
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Fig. 9. Efectos del ruido segun presidn acustica

a la aparicién de padecimientos que antes no exis-
tian o agravar situaciones mentales o fisicas ya existen-
tes. E:, por tanto, un factor més que, junto con otros,
determina sfress.

A pesar del gran ndmero de estudios realizados
en diversas partes del mundo, no ha podido demos-
trarse en forma concluyente la influencia causal direc-
ta que el ruido tiene en la aparicién de los efectos
extraauditivos mencionados; los resultados obte-
nidos son variables y en ocasiones contradictorios.
Esto se debe fundamentalmente a las grandes dife-
rencias individuales de las personas o de los grupos
estudiados.

En efecto, independientemente de la intensidad
y de la frecuencia del ruido, o de las caracteristicas
del medio en el que éste se produce (calor, vibra-
cién, ruidosidad, tipo de actividad o de trabajo), la
edad, el sexo, los factores de personalidad, las con-
diciones de fatiga, de salud o enfermedad, asi como
las actitudes diversas de las personas hacia el ruido
{motivaciones para adaptarse a €l o rechazarlo, pre-
ferencia por un ambiente ruidoso), son en realidad
los mis importantes. Los efectos extraauditivos del
ruido en los individuos constituyen una experiencia
subjetiva, dificil de valorar y de interpretar,
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Cuadro 5.

Niveles sonoros de algunas fuentes de ruido hallados en distintos ambientes”

Nivel general
en dB®

Industriales y militares

Comunidad
{en el exterior)

Vivienda
{en el interior)

140—

130—
Doloroso

120—
Molesto

110—

100—
Muy intenso

90—

80—
Moderadamen-
te intenso

70—

60—
50—Silencioso
40—

30—Muy silencicso
20—

10-—Apenas audible
0—Umbral auditivo

Funcionamiento de
aviones jet

sobre la cubierta de
un ponaviones
(140 dB)

Soplete de oxfgeno
(126 dB)
Martillo neumatico
(122 dB)

Perforador de pavimen-
tos (115 dB)
Telar {112 dB)

Sierra {106 dB)
Tractor agricola

(103 dB)

Rotativa de periddico
(101 dB)

Torno de banco (95 dB)

Fresadora (30 dB)
Prensa plana (86 dB)
Perforadora de tarjetas
(82 dB)

Sobrevuelo de aviones
jet a 300 m. {110 dB)
Segadora de motor
(103 dB)

Excavadora de

a 15 m. {100 dB)
Motoeicleta a 8 m.
(96 dB)

Camién pesado a

15 m. (93 dB)

Pitido de tren a 150 m.
{30 dB)

rocas

Automévil de pasaje-
ros 100 km./h.
{76 dB)

Campanas de
a 50 m. (70 dB)
Transito poco denso
a 30 m. {66 dB)

iglesia

Discoteca (120 dB)

Licuadora {90 dB)
Triturador de basura
(83 dB)

Musica en el hogar
(78 dB)

Television (73 dB)
Aspiradora (72 dB)

Descarga de aguas de
inodorc (65 dB)

Conversacién (60 dB)

* Segin Cohen (1969). Riesgos dsl ambiente humano para la salud, publicacién cient. No. 329. Washington, 0.C. 1976
2. Nivel de referencia de presion actistica: 0.0002 microbares
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Fig. 10. Por ciente de perscnas afectadas por

el ruido de aviones.

Sin embargo, puede concluirse que cuando el rui-
do es de intensidad considerable y de duracién pro-
longada, afecta en mayor o menor grado a todos los
individuos, es perjudicial para su bienestar y eficien-
cia, y coastituye un riesgo para la salud, que es nece-
sario prevenir y controlar.

El ruido, cspecialmente en las grandes ciudades,
existe en las fabricas, en las oficinas, en las escue-
las, en los centros de diversion, en la calle y en el
hogar. Aunque ¢l ricsgo mayor para la salud lo cons-
tituye indudablemente ¢l ruido controlado en las in-
dustrias, el que se presenta en los otros sitios mencio-
nados es importante y metece atencion (cuadro 3).

En la calle, Ia fuente mas diseminada y predomi-
nante de ruido cs cl transporte de superficie: (mo-
tocicletas, autobuses, automoviles, transportes eléctri-
cos, etc.}. Los acroplanos producen ruide que afecta
particularmente a los residentes de las zonas cercanas
a los aeropuertos (fig. 10 y cuadro 6).

En los hogares existe una gran cantidad de apara-
tos cléctricos o electronicos, (radios, televisores, li-
cuadoras, aspiradoras, lavadoras, podadoras) que son
fuente de ruido; su empleo cxagerado o incontrola-
do origina molestias y aun perjuicios para la salud.

El ruido producido por un conjunto musical mo-
derno alcanza 120 dB y produce sordera transitoria
a los expuestos con la circunstancia, especialmente
importante, de que los efectos progresan y son acu-
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Cuadro 8. Por ciento de personas muy
afectadas por ruido de aviones

Actividad Por ciento
Recepcion de radio o T.V. 206
Conversacion 14.5
Teléfono 13.8
Descanso fuera de la habitacion 125
Descanso dentro de ia habitacion 10.7
Escuchar cintas grabadas 9.1
Suefo 7.7
Lectura 6.3
Comida 3.5
Escala de 1 al 5: Por ciento entre 4 o 5.
mulativos.

Todas las molestias sefialadas aumentan cada dia,
y muchos habitantes de las grandes ciudades conside-
ran al ruido como uno de los contaminantes ambien-
tales mis importantes en la actualidad.

En lo que se refiere a la disminucién de la eficien-
cia en el trabajo, las iavestigaciones efectuadas, al
igual que otras que tratan de precisar diferentes reac-
ciones desfavorables de [os individuos al ruido, son
contradictorias: algunas afirman que si hay influen-
cia nociva; otras Ja niegan. Es que, como ya se sefialo,
la dificultad de obtener resultados confiables estriba
en las muy diversas formas de reaccionar de las per-
sonas. En este caso influye también el tipo de trabajo
que se desarrolie.

Prevenciéon del ruido ambiental

El ruido por vehiculos es producido por varios
factores; conocetlos, orienta la prevencién: el prime-
ro se refiere a su discfio y construccion; el segundo,
a la forma en que se opera el vehiculo, y el tercero a
las caracteristicas del sitio en que el ruido se produce.

Los automéviles son fuente de ruido por la carro-
ceria, por el sistema de transmisidn, por el escape,
pot las bocinas, por el radio; ademis, por los arran-
cones y derrapadas, por la elevada velocidad, por la
adaptacion de dispositivos ruidosos especiales, por
arrastrar objetos.

Las medidas de tipo preventivo son obvias y se
refieren a modificaciones en la construccién del ve-
hiculo. Estas corresponden a la industria automotriz,
y su realizacién debe ajustarse a disposiciones regla-
mentarias especiales. Se refieren también a la conser-
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vacidon y a la responsabilidad del propietario del
mismo.

La reglamentacién y la vigilancia efectiva en el
manejo de los vehiculos es necesaria para controlar
el uso exagerado de las bocinas, evitar las altas velo-
cidades en Iz ciudad; especialmente con el escape
abierto, los arrancones y frenadas.

La planificacién del trinsito, la relocalizacién de
vias ruidosas o el cierre del trinsito para conservar
el silencio y la tranquilidad necesarios en algunos lu-
gares como hospitales y escuelas, son medidas que
ayudan al control del ruido.

En igual forma, la planeacién de los aeropuertos,
ubicandolos lo mis tejos posible de las zonas habita-
das de las ciudades, lograra en el future que la pobla-
cion esté hibre de cxposiciones nocivas y molestas por
el transporte aéreo.

Debe exigirse la observancia estricta de todas estas
medidas reglamentarias; pero hay que resaltar la im-
portancia de la labor de informacién y educativa a la
poblacién, que debe realizarse ¢n forma insistente y
continuada, para poder obtener su colaboracién cons-
ciente,

En el hogar, quiza s6lo puede mencionarse la con-
veniencia de evitar el volumen exagerade con que
se usan en ocasiones los radios, los tocadiscos y la
televisién, ya que esta sttuacién perjudica no sola-
mente a los propios habitantes de la casa, sino tam-
bién a los vecinos.

Prevencion de los efectos del ruido ocupacional

1a prevencién y control del ruido ocupacional re-
quieren de Ja aplicacién de una tecnologia especial
y de la de medidas médico-preventivas. Es un traba-
jo de equipo, en el que intervienen principalmente
ingenseros, arquitectos, médicos, que permite por
una parte establecer valores permisibles de ruidos,
métodos de medicién y comprobacién de los mismos
v, por la otra, 1a aplicacién de las acciones médico-
preventivas de detecciébn y control periddicos, asi
como de educacién que eviten o disminuyan el ries-
go que presenta para los trabajadores el ruido ocu-
pacional.

Las disposiciones reglamentarias, su aplicacién y
cumplimiento constituyen un apoyo a las medidas
antes senaladas.

Por lo que se refiere a las acciones técnicas, la si-
tuacion ideal seria la previsién de las condiciones de
seguridad e higiene en el trabajo, desde el momento
de la planeactdén de una industria o de una fibrica, 2
fin de que los trabajadores dispongan de las mejores
condiciones posibles para evitar los ricsgos a que
estin expuestos, en nuestro caso los que afectan a la
audicién. Esta situacién, lamentablemente, no se rea-
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Cuadro 7. Tiempo maximo permisibie de
exposicion por jornada de trabajo (en
funcién del nivel de rutdo)

Horas Decibeles

- 90
7 91
6 o 92
5 S a3
4 95
3 .97
2 100
45" A 1 01
300 ... 10
18 115

liza en la mayor parte de Jas ocasiones.

Deben llevarse al cabo visitas periédicas a las in-
dustrias para evaluar la magnitud de los riesgos y fa
relacién causal entre la exposicidn al ruido y Ja hipo-
acusia o sordera ocupacional. En ellas se analizan los
llamados “'factores etioldgicos del trauma actstico”
que son:

1. Los caracteres fisicos del sonido: prestén acis-

tica y componentes de frecuencia.

2. El tiempo de exposicién: que se refiere funda-
mentalmente 2 las dos caracteristicas del ruido
antes mencionadas (cuadros 7 y 8).

3. Las caracteristicas de la exposicidn de los tra-
bajadores. Independientemente de factores per-
sonales, hay que tener en consideracion las
condiciones del sitio de trabajo, la distancia
a la que el trabajador se encuentra de la fuente
de ruido, la existencia de otros factores tales
como ruidosidad, calor, vibracién, contamina-
cion por agentes quimicos (plomo, mercurio,
arsénico), algunos disolventes orginicos o mo-
néxido de carbono. Habri que tomar en cuenta,
ademds, la posible interferencia que el ruido
ocasione para escuchar sefiales de mando o avi-
sos en presencia de peligro.

4. Las alteraciones que de antemano se sabe que
puedan ocurrir en la salud de los trabajadores
expuestos, asi como las que ya estén ocurriendo.

5. Las faltas de cumplimiente de las normas ge-
nerales de prevencién y control.

La valoracién de todos los factores sefalados, debe
ir seguida, obligadamente del establecimiento de las
medidas preventivas o correctivas que procedan, Por
ejemplo: la limitacién def tiempo de exposicién a
periodos no peligrosos; las modificaciones del equipo;
la atenuacién de la magnitud del ruido (aislando la
fuente productora, disminuyendo la reflexion del so-
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Cuadro 8. Tiempo maximo permisible de exposicidén por jornada de trabajo (en funcion del andlisis
de la magnitud de los componentes de frecuencia en bandas de octavas)
HZ dB RE. 2 x 10% N/m*
125 102 104 107 111 115 119 125 — —_ — —
250 96 96 99 102 105 109 114 126 — — —
500 91 92 94 96 o8 1 105 115 119 124 132
1000 88 89 838 91 93 95 a9 107 110 114 121
2000 85 85 86 87 89 92 95 100 103 108 113
4000 85 85 85 86 88 30 a3 99 101 105 109
8000 a8 89 91 93 96 98 102 108 110 114 120
Horas 8 7 6 5 4 3 2 1 45 30 15

nido); el uso obligatorio del equipo protector por €l
trabajador.

La mejor forma de valorar los riesgos del trabajo
la constituye el nimero y gravedad de los afectados
en el ambiente laboral que se estudia; sin embargo,
basta que un solo trabajador esté expuesto a lesio-
nes auditivas por motivo de su trabajo, y més adn
que presente ya manifestaciones de deficiencia audi-
tiva, para que se tomen medidas del caso.

Al médico y al audidlogo les corresponden la rea-
lizacién de los exdmenes clinicos y audiométricos de
seleccién de los aspirantes, los que, permitirin cono-
cer las condiciones generales de salud de los trabaja-
dores, las caracteristicas de su funcién auditiva, y
determinar la conveniencia o no de que laboren en
un ambiente ruidoso. Deben practicar también los
exAmenes andiométricos periddicos, cuya frecuencia
se establecerd de acuerdo con la gravedad del riesgo
a que el trabajador se halla expuesto, y que permiten
detectar hipoacusias producidas por el ruido.

A este respecto, es de recordar que el dafio a la
audicidén no es tan aparente como [a disminucién de
la agudeza visual, por lo que a menudo es dificil
percatarse de la magnitud del dafio a que se ha lle-
gado. Por esto, los eximenes audiométricos revisten
tan gran utilidad. Si el trabajador esti expuesto por
la naturaleza de su labor a ruido que pueda generar
trauma acastico, ademis del examen audiométrico
seflalado, se le practicari estudio «linico completo,
eximenes de Jaboratorio y estudio psicolégico, a fin
de conocer posibles reacciones fisiolégicas y psicoso-
ciales que pueda presentar.

El médico recomendarid al trabajador, el uso de
dispositivos protectores, cuando no haya sido posible
disminuir a limites permisibles, la intensidad del
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ruido en la fébrica. Podri asimismo recomendar y
exigir el cambio de actividad del trabajador, si com-
prueba el deterioro progresivo que estd sufriendo en
su capacidad auditiva.

La Jabor de proteccién de la salud del trabajador
no corresponde solamente al médico del trabajo.
Dentro de la medicina institucional y aun en la pri-
vada, los trabajadores acuden con frecuencia a con-
sultar al médico por padecimientos aparentemente
ajenos a su actividad, No puede omitirse la investi-
gacidn del sitio y tipo de trabajo del paciente, ya que
independientemente del riesgo que para la audicién
pueda sufrir, estin expuestos a2 ottos muchos facto-
res que afectan su salud.

La reglamentacién, ya lo hemos dicho, es un apo-
yo a las medidas técnicas y médico-preventivas. En
diversas partes del mundo existen reglamentos para
la prevencién y control del ruido industrial y del
producido por diversas fuentes: en la calle, en la ofi-
cina, en el hogar.

En México, con fundamento en la Ley Federal
para Prevenir y Controlar la Contaminacién Ambien-
tal, el 2 de enero de 1976 fue publicada en el Dia-
rio Oficial de la Federacién, el Reglamento para la
Prevencién y Control de la Contaminacién Ambien-
tal originada por la Emisién de Ruidos. Dicho tegla-
meato entrd en vigor el 2 de marzo de 1976.

Consta de diez capitulos, cuyo contenido general
es el siguiente:

I Disposiciones generales
II De la emisién de ruidos
Il De las medidas de orientacién y educacion
IV De la vigilancia e inspeccion
V  De las sanciones

VI De los procedimientos para aplicar las sanciones
VII Del recursc de inconformidad
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VIII De la accidén popular
IX De la definicion de términos usados en el Regla-
mento
X Ttansitorio: De los plazos a los que el Reglamen-
to y sus articules entrarin en vigor.
El reglamento tiene un dmbito de accién nacional;

sefiafa las dependencias que deben intervenir en su
aplicacién, quedando la Secretariz de Salubridad y
Asistencia como responsable de coordinar acciones
con las autoridades competentes a fin de planear, di-
sefiar, investigar, aplicar, supervisar, vigilar y aprobar
proyectos relacionados con el ruido proveniente de
diversas fuentes emisoras.

Fija ademis obligaciones para identificar emisores
de ruido; sefiala métodos de medicién y evaluacién;
deja abierta la pDSIbllldad de modificar los limites
permisibles de ruido en Areas industtiales, talleres
oficinas y habitaciones; limita el horario de funciona-
miento de industrias ¢ actividades ruidosas.

Sefiala también obligaciones patronales para la
prevencién de sorderas ocupacionales, precisando los
tiempos miximos de exposicién de los trabajadores
segin Ia intensidad y otras caracteristicas del conta-
minante,

Menciona testricciones para evitar ¢l ruido por el
trinsito aéreo y el de supetficie, fijando el limite ma-
ximo de ruido permisible para vehiculos automotores
asi como las condiciones de su operacién y circu-
lacién.

En julio de 1977 s¢ reunieron representantes de la
Subsecretaria de Mejoramiento del Ambiente y del
Departamento del Distrito Federal para discutit al-
gunas modificaciones al reglamento. Las principales
fueron las siguientes:

Disminucién importante de los limites permisibles
de ruido para automéviles y para motocicletas; pro-
mocién de facilidades fiscales para la descentraliza-
ci6n industrial y para la fabsicacién, adquisicién e
instalacién de equipos que tengan por objeto evitar,
controlar o abatir el ruido; obligatoriedad de infor-
mar a la S.8.A., de las obras piblicas o privadas que
se proyecte realizar, especificando el nimero y natu-
raleza de posibles fuentes productoras de ruido, la
localizacién de las mismas y las horas en que opera-
ran,

El reglamento puede considerarse como bueno y
muy completo; sin embargo, el problema no consiste
en la carencia de disposiciones legales, sino en su
obscevancia y aplicacién: para ello s¢ requiere la par-
ticipacién activa y consctente de la poblacién.

Vale la pena hacer notar que el problema de la
prevencidn del ruido y su control, como todos los re-
lacionados con la contaminacion ambiental, es muy
complejo. Requiere para mejorarlo, de una reglamen-
tacion adecuada, de recursos humanos muy numero-
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sos y técnicamente preparados, de apoyo econdmico
considerable y constante.

Ademis, algunas de las medidas aconsejables pue-
den tener repercusiones politicas, econémicas o so-
ciales que deben valorarse juiciosamente. No es, ni
con mucho, un problema de facil solucién. Sin em-
bargo, hay que hacer todo lo que sea posible para
controlarlo.

De ahi la importancia de una intensa y permanen-
te labor informativa y de cducacién que dé a cono-
cer al pablico los peligros que el ruido representa,
y la conveniencia y urgente necesidad de que cada
uno contribuya a disminuir, controlar y suprimir el
riesgo del ruido para la satud.

Esta labor corresponde fundamentalmente a los
médicos y a todo el personal de la salud en su traba-
jo institucional y en el privado. Pero todos los invo-
lucrados en uma u otra forma en el control de la
contaminacién ambiental, deben participar activa-
mente en ella.

La labor educativa debe ir dirigida a los patrones
y a4 los trabajadores, insistiendo con los primeros
en Ja obligacién de proteger la salud de sus trabaja-
dores; en cuanto a éstos, la accidén consistird en dar-
les a conocer el riesgo que el ruide representa para
su salud, exponiéndoles a perder en forma grave e
irreversible, la capacidad de oir; que comprendan
la utilidad de los exdmenes andiométricos periddicos
y que sigan todas las recomendaciones preventivas
que se les proporcionen: uso de dispositivos protec-
tores, tiempo de exposicidn al rutdo y vida higiénica
en general.

La educacién para la salud, y en el caso especial
la relativa a la prevencmn de los efectos negativos
del ruido, debe iniciarse desde temprana edad. Esto
requiere la informacién mais completa al maestro,
quien a su vez dard a conocer a sus alumnos todo lo
relativo al control de la contaminacién ambiental
por el ruido.

La labor educativa debe proyectarse, por Gltimo, al
publico en general, remarcando en este caso los efec-
tos del ruido en la calle y en el hogar, tratando de
obtener su colaboracién para disminuirle en el mayor
grado posible.

Las platicas, conferencias y otro tipo de reuniones
informativas del problema, se complementarin con
la proyeccién de peliculas, la distribucién de folletos
y de carteles alusivos,

Los grandes canales de informacién, la radio, Ia
prensa y la television deben participar en la labor que
se menciona; la eficacia de su colaboracton es extra-
ordinaria.

Cabe sefialar pos dltimo, dos consideraciones fina-
les. Las dependencias oficiales son las responsables de
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la planeacién y aplicacién de programas de preven-
cién y control del ruido. Es necesaria una real y eficaz
coordinacién entre todas ellas para obtener mejores
resultados,

Y en cuanto a la participacién activa de la pobla-
cién, s6lo mediante una insistente y permanente la-
bor de educacién, en la que todos debemos colabo-
rar, se podri conseguir el control y Ia disminucién
de este contaminante fisico del ambiente, que cons-
tituye ya, particularmente en las ciudades, una seria
amenaza para la salud y para el bienestar de la co-
munidad.

V CONCLUSIONES
JorGE CORVERA-BERNARDELL!

De lo expuesto se desprende que el daho que oca-
siona el ruido esti identificado; que la manera de
prever este dafie es técnicamente sencilla y que exis-
ten leyes y reglamentos adecuados para apoyar las
acciones preventivas,

Y, sin embargo, ¢l ruido sigue ocasionando dafio.
Probablemente esto sea debido a razones tanto eco-
némicas como sociales.

La técnica para disminuir el ruido en la industria
implica inversiones que necesariamente repercuten en
los costos de produccidn.

Por otra parte, si se quiere evitar el dano a los
obreros sin hacer el gasto necesario, puede intentarse
establecer un programa de revisiones periédicas de
audicién para reconocer a los sujetos con mayor labi-
lidad auditiva, con objeto de reubicarlos o de liqui-
darlos.

Esto, ademis de ser caro, puede tornarse inhumano
y s cxperiencia comin de los otélogos encontrar
personas que prefieran sufrir en su audicién a per-
der un trabajo con la alternativa de no poder en-
contrar otro igualmente remunerativo.

Los factores econdémicos deben ser tomados en
cuenta en la estrategia de la lucha contra el ruido.
No deben ser consideradas medidas que, por su costo,
disminuyan el ritmo de la industrializacion de nues-
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tro pais, porque aumentarian de inmediato la tasa
de desempleo, y, en forma simplista, cambiarfan hi-
poaciisicos por desoutridos, y ademds, enfermos y
sin educacién.

Los factores de tipo social obstaculizan también
la lucha contra el ruido. En nuestro pais, al igual
que en otros muchos, no se tiene aptecio por el
silencio.

Parece ser timbre de orgullo hacer ruide con cual-
quier implemento posible. El radio se escucha a méxi-
mo volumen, las sinfonolas de las cantinas no tienen
éxito si permiten el suefio de los vecinos, en cuatro
manzanas a la redonda.

Los estratos econémicamente elevados no escapan
a esta psicologia, como lo atestiguan las bocinas de
aire de los automéviles de lunjo y los tocadiscos y
magnetéfonos en casas habitacién, dotados de ampli-
ficadores y bocinas propias para un estadto olimpico.

Las leyes que rigen los paises, por sabias que sean,
no son operantes si no cuentan con la aceptacién de
la poblacién en general. En el caso que nos ocupa,
cabe meditar hasta qué punto las sociedades, como
los individuos, deben poseer €l derecho de enfermarse
con los padecimientos por ellos escogidos.

En nuestra sociedad, se respeta el derecho de ad-
quirir enftsema pulmonar y de morir de cincer epider-
moide de las vias respiratorias gracias al tabaquismo.
Este no se prohibe, con base en la libertad individual
para adquirir la enfermedad que se le pegue a uno
en gana, aunque hay quien sospecha razones econg-
micas que involucran el cultive del tabaco, la manu-
factura de cigarrillos € impuestos que genera su venta.

Quizd habria que defender el derecho de ia so-
ciedad a vivir parcialmente sorda. Sin embargo, es
importante sefialar que esta decisién seria respetable
solo si se hace libre e informada.

El papel del médico, de las sociedades médicas y
de las autoridades sanitarias del pais, ademas de per-
feccionar los conocimientos sobre el problema, debe
consistit en informar Io mis extensamente posible al
mayor namero de ciudadanos del riesgo a que se
someten, y esperar de su cordura que acepten tomar
las medidas necesarias, inclusive obedeciendo los re-
glamentos vigentes, pata que se logre la desaparicién
de Ia patologia del ruido.
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