La sociedad del ruido

J. A. Rosell

Introduccién

Como ya habjamos
indicado en otra
ocasién en SM,
alla por el siglo vI
antes de Cristo, en
Sibaris (sur de Ita-
lia), sus habitantes
(sibaritas) pro-
hibian el ruido
dentro de sus ciu-
dades por las mo-
lestias de oidos
que les causaba.
Segiin escritos,
Platén ya se aven-
tura a dar una
definicién de lo
que entendié como
sonido, natural-
mente bajo su
punto de vista fi-
loséfico.

Plinio el Viejo, es-
critor y naturista
romano en uno de
sus trabajos (His-
toria Natural) des-
cribié la sordera
que sufrian los po-
bladores préximos

o .
<« de altr

ban el aire mate; al-

g
gunos i se elevab

do con estrépito. Des-

pués, mds alld, en la carretera, en la inmensidad de la
puesta del sol, entre los campos ligeramente vaporosos,

reinaba el silencio».

1 oido tiene una importancia fandamental

en el entorno del individuo permitiéndole
relacionarse con el exterior, comunicarse y de-
fenderse y, al mismo tiempo, disfrutar de per-
cepciones externas agradables como la mitsica.
Su necesidad, subraya Wemer, es tal, que su
déficit o su carencia deberia ser semejante a la
perdida de visién y sin embargo, no existe una
toma de conciencia social o individual de este
hecho, pues ante la posibilidad de sufrir algin
dario visual se acude ripidamente al especialista,
pero no ocurre igual en el caso de una altera-
cién auditiva. Se deduce, por tanto, que es una
actividad ligada a la per lidad del sujeto,
olvidando que su afectacién puede influir sobre
la funcién psiquica y el lenguaje, e incluso ge-
nerar problemas de memorizacién, trastornos
del caricter, actitudes depresivas, insommio y an-
gustia.
Hemos de saber que el oido es el finico sentido
que nunca descansa, pues hasta cuando dormi-
mos permanece activo. Afortunadamente, el
hombre «sélo» es capaz de percibir sonidos que
oscilan entre las 16 y las 20.000 vibraciones
por segundo. Si oyéramos «todo», no tendria-
mos ni un segundo de silencio y estariamos es-
cuchando permaneniemente el ruido que pro-
ducen las moléculas del aire al chocar unas con
otras,
La accién ruidosa era ya considerada como
efecto polucionante y nocive desde antes de
nuesira Era y se ha ido incrementando a lo
largo de los siglos.
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a las cataratas del
Nilo. Aquello su-
puso una ayuda y
admirable deduc-
ci6én, pues la so-
ciedad vivia por
entonces, en un
ambiente tranqui-
lo, sélo perturbada
por los fenémenos
naturales como el
trueno o cascadas.
Pero las observa-
ciones del estu-
dioso les Hlevé a la
pérdida de la vida
al tratar de obser-
var de cerca la
erupcién del Vesu-
bio, pues la huma-
reda le provocé la
muerte por asfixia.
El bienestar social
y ambiental acabé
cuando en la Edad
Media aparecieron
las herrerias y, algo
mds tarde, la arti-
lleria, lo
provocaba graves
sorderas a los ma-
nipuladores en es-
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tos oficios. Llega el
siglo XviI y Ra-
mazzini, en su De
Morbis Artifiicium
Diatriba, describe
como los obreros
del bronce quedan
sordos en Venecia.
En el siglo XI1X, con
la revolucién in-
dustrial, FOSBROKE
destacé la sordera
de los caldereros
dando lugar a un
proceso morboso
derivado del am-
biente laboral, co-
mo son las pro-
fesiones de los
ferroviarios, teje-
dores, caldereros,
etc. Fue, tal vez
después de la Se-
gunda Guerra
Mundial, cuando
tomo entidad el
Traumatismo

Los expertos consideran que el exceso de ruido
es la principal causa del dafio producido en los
oidos en los casos no congénites, ya que por en-
cima de los 85 decibelios, y en funcién del
tiempo de exposicién, las personas pueden su-
frir lesiones degenerativas en su érgano audi-
tivo e incluso perder la audicién, hecho que en
la Sociedad actual se ha comprobado en las so-
metidas al ruido cotidi de las ciudades en
general, de las calles, del domicilio y del tra-
bajo en particular.

Como dato representativo diriamos que en Ale-
mania circulan casi 35 millones de automévi-
les y en una proporcién semejante (que ha ido
incrementindose desde los afios 80) estd el
resto de Europa, y por supuesto Espafia, que
agrede el ambiente de forma continua e incide
y deteriora, solapadamente, la agndeza anditi-
va. Concretamente, en el ambiente laboral, este
tipo de hipoacusia se ha convertido en la mis
frecuente y reconocida enfermedad profesional
del mundo industrializado.

Es de necesidad plantearse una actitud seria
contra el ruido, ya que de momento la legisla-
ci6n es insuficiente e incluso dispersa en su apli-
cacién dependiendo de cada Comunidad.

anadir, se suma la
inseguridad eciu-
dadana, que hacen
de la sociedad un
ambiente poco
propicio para el
descanso y la rela-
jacién, sobre todo
en las grandes ciu-
dades.

Para hacernos una
idea sobre cémo se
mide el volumen o
la intensidad del
ruido, podriamos
hacer un ejemplo;
digamos que el si-
lencio absoluto se-
ria de cero decibe-
lios; el tictac de un
reloj produciria
unos 20 decibe-
lios; los ruidos del
campo ascenderian
a 50 dB y la con-
versacién normal

seria de 65-70 dB.

Actistico diagnosticado y evaluado por me-
dio del empleo del audiémetro.
Légicamente diversos estudiosos en el tema
consideraron la gravedad del hecho o efecto
derivado de la polucién ruidosa, como Ha-
bermann, Wittmarck, Davis, Milton, Lar-
sen, Etuedi, Burghensan, Bach, Shambeugh,
etc., hasta llegar a nuestros dias, y en nues-
tro pais, con Olarieta, Capelld, Ciges, Sdn-
chez Fernandez, Martinez de Andrés y
otros.

En la sociedad actual, o Sociedad del Ruido,
influye la industria, los medios de locomo-
cién, el ambiente doméstico y laboral, la
educacién social (disputa en los aparca-
mientos y en las zonas de carga y descarga),
las actividades ociosas, las sirenas de las
ambulancias y vehiculos oficiales de bom-
beros o policiales, etc., que provocan (o son
capaces de hacerlo) graves lesiones actisti-
cas si se producen por la exposicién a lo
largo del tiempo. A todo ello, podriamos

Por encima de estos niveles se considera
susceplible de agresién aciistica.

Epidemiologia

Espana es considerada la nacién mas rui-
dosa de Europa y segunda del mundo (tras
el Japén). Nos siguen Dinamarca, Francia
e Inglaterra segiin la Organizacién para la
Cooperacién y el Desarrolle Econémico
(OCDE).

En las personas que viven en una ciudad rui-
dosa, parece ser, el efecto del ruido se va acu-
mulando a lo largo de la vida y provoca un
envejecimiento del oido, cuya media seria
de veinte afios antes de lo que le corres-
ponderia fisiolégicamente. Se deduce que
las personas de 40 afios sometidas a conti-
nuos y altos volimenes de ruido, tienen una
agudeza auditiva semejante a los de 60-70
afios. En este momento se puede decir que
el 23% de la poblacién (9 millones) soporta



niveles superiores a 65 dB, con el efecto ne-
gativo que conlleva.

Segiin el Instituto Galup, sufren agresiones
por el ruido 75.000 menores de 14 afios y
65.000 jévenes entre los 15-24 afios.

Es mis, la Encuesta Nacional de Datos de
Salud de Estados Unidos vertidos en la Re-
vista de la Asociacién Médica Americana
(JAMA), ha comprobado que entre 1971 y
1990 la incidencia de problemas auditivos
puede ajustarse de la la forma que sigue
—Entre 6-19 afios aumenté el 15%.

—Entre 14-44 afios aumenté el 17%.
—Entre 44-65 afios aumenté el 26%.

Es decir, 12 millones, mis o menos, pade-
cen el deterioro auditivo.

Los datos mds completos sobre la exposicién
al ruido en Europa fueron obtenidos por la
OCDE en 1993, e incluyen datos de 14
paises europeos como se ha comentado.
Una serie de estudios llevados a cabo re-
cientemente concluyen que:

~Entre el 17 y el 22% (cerca de 80 millones
de personas) de la poblacién de la Unién estd
expuesta durante el dia a niveles de ruido
(mas de 65 dB) continuos.

—E142,5% (170 millones) de los ciudadanos
estin expuestos a niveles de ruido entre 55-
65 dB, que es el nivel a partir del cual, du-
rante el dia, las personas empiezan a sen-
tir molestias serias.

~El 1,7% de la poblacién (6,8 millones) se
expone peligrosamente en los alrededores del
ferrocarril.

—Respecto al transporte aéreo, mas del 1%
(4 millones) de la poblacién esta expuesta
a estos niveles elevados. Un estudio danés
descubrié que un 19% de la poblacién que
vivia alrededor del aeropuerto de Copen-
hague, en las zonas fuertemente expuestas
al ruido, habia tenido la necesidad de con-
sultar a un psiquiatra o a un psicélogo du-
rante el transcurso de los tltimos 5 afios,
mientras que la tasa comparable en las zo-
nas menos ruidosas era del 12%.

—La utilizacién de tapones para los oidos va-
riaba del 0 al 14% en las zonas de ruido al-
rededor del aeropuerto de Zurich, mien-

tras que en las zonas tranquilas la fluctua-
cién era del 0 al 4%.

En Inglaterra hay mas de 650.000 trabaja-
dores en riesgo de sordera profesional so-
portando niveles por encima de 90 dB. En
Francia, préximo a los 5 millones soportan
mis de 35 dB; 2.500 millones lo hacen por
encima de 40 dB; el 11% causan acciden-
tes de trabajo; uno de cada tres sufre de-
presiones y uno de cada cinco precisan in-
greso psiquidtrico.

El uso masive de los auriculares se perfila
como una de las causas principales de este
empeoramiento del 6rgano auditivo, ya que
supone «una fuente sonora muy préxima
al oido a niveles altos», como demuestra
otro estudio publicado por la revista espe-
cializada The Lancet. Puede influir el ha-
ber padecido alguna otitis previa.

En este mismo sentido, provocan dafio pro-
gresivo del oido el alto volumen de los equi-
pos estereofénicos domésticos actuales; los
altavoces instalados en las salas de con-
ciertos; salas de proyeccién de peliculas con
efectos especiales sobre terremotos, gue-
rras, viajes espaciales o erupciones volca-
nicas que se acompaiian de ripida sucesién
de imagenes (consiguen estremecer al pu-
blico) debido a la ubicacién de los altavo-
ces, que rodean las butacas buscando justo
este efecto influyendo psicolégicamente, he-
cho que puede originar problemas extra-
auditivos como presién arterial elevada, ta-
quicardia, alteracién de la funcién glandular,
malas digestiones, dolores de cabeza, irri-
tabilidad, neurosis depresivas, estrés y ma-
yor numero de abortos, ya que se reduce el
flujo de la sangre al feto, como se verd mas
adelante.

En Madrid, posiblemente la ciudad m4s rui-
dosa de Espana, a lo largo del afio se reci-
ben en el ayuntamiento mas de 7.000 de-
nuncias por exceso de ruido, la mayoria por
las discotecas.

A todo ello hay que anadir la deficiente es-
tructura de los edificios de viviendas, que
obligan a los usuarios a soportar carga actis-
tica a diario.




Respecto a la agresividad de la miisica ju-
venil, un estudio publicado en la revista
Consumer, realizado durante las noches
de los viernes y sibados de noviembre y
diciembre de 1997 en 50 discotecas de Bar-
celona, Valencia, Castellén, Alicante,
Murcia, Bilbao, San Sebastidn, Vitoria, Pam-
plona, Logrofio, Santander y Burgos, com-
probé que en el 34 por ciento de las disco-
tecas registraban valores medios de 96
decibelios, calificables como directamente
peligrosos. Sin olvidar los lugares pablicos
al aire libre, sobre todo en épocas estivales,
que inciden e incumplen las normativas al
respecto.

El 85% de los vecinos de las discotecas su-
fren molestias, oyendo la misica en el in-
terior de sus viviendas mas de la mitad de
los mismos; uno de cada tres le impide con-
ciliar el suefio; uno de cada diez de cada fa-
milia padece insommnio.

Se piensa que el nivel del ruido aumenta un
decibelio cada afio en el mundo occidental.
sobre todo por la maquinaria y el tréfico.
Asf, en las grandes ciudades, la mayoria de
las personas mayores de cuarenta afios ado-
lece de algtin grado de sordera, especial-
mente a las frecuencias altas. Esta pérdida
de oido que se considera asociada a la edad
no se presenta, sin embargo, en los habi-
tantes de los pequefios pueblos y las aldeas,
de aqui que deba replantearse seriamente
el problema.

Podria recordarse dos maximas:

«Elruido es un lento agente de muerte», se-
gin KUNDSEN.

«Es mads dificil adoptar medidas contra el
ruido que contra la contaminacién del agua

o del aire», segiin KAMAL.

El oido humano

El oido es el primer sentido de las personas
que entra en funcionamiento. Ya durante la
gestacién (dltimo mes) el feto responde a
ruidos bruscos sobresaltdndose o ante una
miusica tranquila quedindose inmévil y re-
lajado. Esto nos hace afianzarnos en la idea

de que el recién nacido puede ya oir, in-
cluso cuando muchos de los otros sentidos
no estdn desarrollados aiin perfectamente.
Afadiria que, posiblemente, sea el dltimo
sentido que desaparece antes de la muerte.
El sonido, a través del conducto auditivo ex-
terno, incidird sobre el timpano transmi-
tiendo por medio de la cadena de hueseci-
Llos el estimulo amplificado al oido interno,
donde la onda sonora mecéanica se trans-
formara en un impulso eléctrico excitando
las células ciliadas del érgano de Corti. De
aqui, a través del nervio auditivo, infor-
mar4 al cerebro, donde se ordenan los so-
nidos y adquiere sentido la audicién.
Parece que la teoria de la onda viajera
pierde vigencia, para dar paso a los efectos
de los violentos movimientos de la mem-
brana basilar cuya mecénica, implica la es-
timulacién de las células ciliadas (sus ci-
lios) en el contacto con la membrana
tectoria. En la funcién tiene especial inte-
rés lo que se describe como potencial coclear,
especialmente los microfénicos coclear y de
sumacién. (No es el lugar de pormenorizar
al respecto).

Conviene significar que el oido humano,
concretamente la céclea o caracol, tiene tres
vueltas, en la primera se encuentran las cé-
lulas capaces de identificar mejor, diga-
moslo a «grosso modo», las frecuencias agu-
das, en la segunda vuelta las frecuencias
medias, mientras que en la tltima las célu-
las captan las frecuencias més bajas. Esto
es importante para poder comprender por
qué las primeras células que se alteran tras
exposici6n al ruido, son aquellas que se en-
cuentran en la primera vuelta del caracol
y préximas a la ventana oval.

Las caracteristicas fundamentales del so-
nido que intervienen son: la intensidad y la
frecuencia. La primera se mide en decibe-
lios (dB) y depende tinicamente de la fuente
de emisién sonora. La segunda, la frecuen-
cia, se mide en vibraciones por segundo o
hertzios (Hz) y no depende tnicamente de
la fuente de emisién sonora, sino otros ele-
mentos. Asi, sabemos que los sonidos gra-



ves lienen un nimero bajo de hertzios, al
contrario que los agudes, que poseen un
niimero alto.

Para tener una idea del espectro de la voz
humana, se dirfa que esti comprendida
entre los 500 y los 4.000 Hz, aunque un
oido, en buenas condiciones, puede llegar
a captar desde los 15 Hz y pasar de los
20.000 Hz.

La maxima sensibilidad acistica se en-
cuentra alrededor de los 3.000 Hz. Para po-
der percibir un tone de 20 Hz. éste debera
poseer miles de veces més energia que un
tono de sélo 2 Hz. Nuestro oido posee dife-
rentes sensibilidades para diferentes fre-
cuencias y su drea de intensidades a las que
reacciona es muy extensa.

Fisiopatologia

éCémo se ejerce la accién de la onda sonora
y el mecanismo de defensa?

Estd claro que las células del oido interno
no estdn hechas para soportar el estruendo
de la vida moderna. De tal manera que una
exposicién prolongada a un ruido intenso
acabaria provocidndonos una sordera, hoy
por hoy, irreversible. Sin embargo hay da-
tos de los japoneses TAKAYUKI NAKAGAWA y
col., que describen estudios sobre la modi-
ficacién celular sensorial en papila audi-
tiva en las aves.

Sin pretender entrar en el resultado histo-
patolégico (pues seria mucho mis extenso),
sf decir tal vez por la actualidad, que segin
dicho estudio japonés respecto a la agre-
sién de la célula ciliar, habria que distinguir
dos procesos: muerte celular y remodelacién
El primero, a su vez, puede dividirse en
Necrosis y Apoptosis. La necrosis induce a
una respuesta inflamatoria y un dafio se-
cundario a la estructura tisular de pronos-
tico irreversible. La Apoptosis es impor-
tante en la homeostasis tisular. El segundo,
la remodelacién, cabe dos hechos: degene-
racién de las células intraepiteliales y la ex-
trusién de la célula del mismo epitelio.

El oido tiene un mecanismo automatico de
defensa en el que interviene, el juego de pa-
lanca de los huesecillos (especialmente me-
diante la contraccién del misculo del es-
tribo que bloquea su movilidad ante un
estimulo violento), y la capacidad de poder
concentrar la atencién en un solo oido, in-
hibiendo el ofdo interno ante determinados
estimulos. El componente que mayor am-
plificacién produce es la diferencia de su-
perficies que existe entre el timpano y la
ventana oval (estribo), cuya relacién es,
aproximadamente, de 20/1; la concentra-
cién de la onda sonora, desde la mayor su-
perficie timpanica hasta la menor del es-
tribo, produce un aumento en la intensidad
de unos 23 dbs.

El oido, por tanto, dispone de un meca-
nismo de seguridad que le protege de brus-
cas y violentas intensidades de sonido que
podrian resultarle traumaticas.

En este mismo sentido se pronuncia Ko-
BRAK sobre el reflejo acistico, tal vez se-
mejante al del diafragma del iris.

Los sonidos de intensidad moderada no pro-
vocan contraceién muscular y son trasmi-
tidos sin alteraciones, mientras que los so-
nidos intensos determinan una contraccién
refleja que los atentia. Por encima de 2.000
Hz. desaparece el efecto protector de la
musculatura de los huesecillos, amenazando
la comprensién del lenguaje.

AzoY afirmaba que las intensidades bajas
provocan movimientos de la platina alre-
dedor de la ligadura pastero-inferior. Esto,
junto a la accién de los miisculos del oido
medio, daria lugar al mantenimiento del
equilibrio adaptador de las ventanas oval
y redonda. Las contracciones musculares
tendrian: un periodo de latencia; un peri-
odo de contraccién; un umbral de reaccién;
un periodo de relajacién y un periodo re-
fractario, variando la contraccién segiin la
intensidad y forma del estimulo.

En el interior del oido interno acontece una
conmocién endolinfitica que incide perpen-
dicularmente sobre la membrana basilar y
dependeri de la intensidad, frecuencia y

g



capacidad de adaptacién. El movimiento
ondulatorio que aparece a partir de la v. oval
y el remolino provocado, estd en relacién con
el traumatismo, incidiendo en la fatiga y la
lesién provocada aparecerd por encima del
remolino formado, que es el lugar de ma-
xima amplitud, estirando la membrana ba-
silar. Esto es mas frecuente cuando se trata
de los tonos puros.

El ruido transmitido al oido interno trans-
forma un movimiento de gran amplitud
pero de poca fuerza en un movimiento de
pequeiia amplitud pero de gran fuerza, lo
cual produce un cambio en los medios la-
berinticos.

Se ha comprobado que la estimulacién si-
multinea con sonidos bajos del oido con-
tralateral al oido expuesto al ruido, pre-
vienen la hipoacusia. Esta disminucién del
riesgo auditivo parece ser que se debe al
control gue sobre el oido ipsilateral, y mas
concretamente sobre la contraccién ripida
de la CCE, ejerce el Haz Olivococlear Me-
dial estimulado desde el oido contralateral.
La capacidad de este Haz se puede estudiar
mediante la otoemisién acistica (reflejo de
los micromecanismos del oido interno),
siendo un procedimiento mucho mas exacto
que la propia ATE.

Se podria decir que la exposicién a ruidos
de moderada intensidad desarrolla un me-
canismo defensivo frente a posteriores ex-
posiciones a ruidos mds intensos con riesgo
auditivo importante, este fenémeno de en-
trenamiento ha sido denominade de dife-
rentes maneras, entre ellas «conditioning»
y toughtening». Seria la funcién defensiva
de la via eferente por medio del Haz OL-
vococlear Medial, mediante el cual el SNC
controlaria la contraccién de la célula cilia-
da, limitando los movimientos de las mem-
branas. tectoria y basilar.

Después de esto habria que preguntarse:
a) ¢Qué otras propiedades fisicas con-
vierten un ruido leve de fondo en una mo-
lestia?—Conviene entender que a idéntica in-
tensidad de sonido los tonos agudos son
mucho mds molestos que los graves y que

los sonidos en forma de impulsos son, asi-
mismo, mas desagradables que los ruidos con
lentas variaciones de nivel. El exceso de
funcién provocaria la fatiga de las células

ciliadas.

b) éPor qué no todos los sujetos presentan
la misma susceptibilidad a la exposicién a
los mismos ruidos?~Depende de los facto-
res inherentes en cada individuo:

—Las caracteristicas morfolégicas del oido
medio (determinara la cantidad de energia
que llega al oido interno).

—De sus cavidades resonadoras y de la mem-
brana timpéanica.

—Del reflejo de los misculos del martillo y
estribo.

—De la funcién o disfuncién de la trompa de
Eustaquio.

¢) ¢Qué hace nuestro oido con las vibra-
ciones?

Una persona sana estd en condiciones de
percibir vibraciones del aire que cambian
de direccién de 20 a 20.000 veces por se-
gundo. El nimero de vibraciones como se
ha comentado se expresa en Hz. (un hert-
zio corresponde a una vibracién completa
por segundo; un kilohertzio corresponde a
1.000 Hz.).

Los ultrasonidos nocivos, como acontece en
la manipulacién de los motores de inyec-
cién para turbinas, pueden provocar la for-
macién de pequenas vesiculas de aire en los
liquidos orgdnicos y células, dando lugar a
la cavitacién. Las ondas ultrasénicas aéreas
suelen reflejarse, en parte por la piel per-
diendo intensidad con la distancia y sélo el
contacto directo es mds nocivo. No es per-
judicial la alta frecuencia, sino la enorme
energia. Sin embargo, los infrasonidos (5-40
dB) pueden alcanzar al cuerpo, y por tanto
a la céclea y laberinto posterior, a través de
los pies o de las manos. Esto hace que el aire
del organismo se comprima ritmicamente
provecando una serie de sintomas.

La modificacién de las células ciliadas in-
ternas afecta considerablemente la audicién,
pero su lesién coclear no puede evaluarse
s6lo por la perdida sensorial, sino que debe



examinarse el posible dafio capilar de las
células y sus terminaciones nerviosas.

Definicién de sonido y ruido

«...0of llamar a alguien con una voz que
era unos grados més fuerte que si saliese
de una bocina, pero el ruido venia de
arriba en el aire, que crei que estaba tro-
nando».

(JONHATAN Ant. Gullivers Travels. II).

El sonido podria ser definido, desde el
prisma que ahora nos ocupa, como cual-
quier modificacién vibratoria de un medio
material capaz de producir una sensacién
auditiva en un oido normal o como indica
Leo BERANECK, el fenémeno o disturbio que
se propaga por un medio elastico, que causa
una alteracién de la presién o un despla-
zamiento de las particulas en cuyo origen
hay una vibracién mecanica, pequefas va-
riaciones de presién que se superponen a la
presioén atmosférica y constituyen la «pre-
sién sonora».

Semejante definicién hace GUSKI, que lo
describe como la presién sonora alterna
ejercida por las moléculas del aire sobre
nuestro sistema auditivo externo. Es decir,
al estimularse las moléculas del aire por un
movimiento externo (altavoz) se agitan y vi-
bran en todos los sentidos generandose pre-
siones alternas del aire positivas y negati-
vas que podria representarse por una curva
sinusoidal, cuyas «montafias» representan
la presién positiva y los «valles» la negativa.
Cuanto mas rapidamente se agitan las mo-
léculas del aire en uno y otro sentido, tanto
mis elevada serd la frecuencia; cuanto més
intensamente vibren las moléculas del aire,
tanto mis dilatada serd la amplitud de la vi-
bracién.

E1 sonido se propaga en cualquier medio ya
sea sélido, liquido o gaseoso, pero nunca en
el vacio, y las magnitudes que empleamos
para cuantificarlo o medirlo son el decibe-
lio ya comentado.

No hay que confundir los efectos por la
falta de silencio y los causados por el ruido.
E1 silencio, segiin Guski, es sencillamente

lo contrario al ruido, y éste, se relaciona
con lo sonoro, desagradable, nervioso, agre-
sivo, malo, vivaz, excitado, salvaje, es-
truendo, agitacién, lucha, trabajo, etc. E1
silencio, por el contrario, serfa tranquilo,
suave, agradable, pacifico, quieto, bueno,
paciente, apacible y entrafia quietud, paz,
reposo, sueiio, noche, etc. Se dirfa que si-
lencio y ruido son las dos caras de una
misma moneda. El silencio no es sélo la
ausencia de ruido sino que ofrece la posi-
bilidad de un reposo junto a actividades re-
lajantes.

El ruido lo definirfamos, de una manera
sencilla, como aquel sonido no deseado, de-
sagradable e insoportable motivado por vi-
braciones irregulares (a veces incluso re-
gulares). También como «sonido indeseado»
o «sonido fuerte, desagradable o inespe-
rado». Sus origenes se encuentran en las
actividades humanas y se asoeia especial-
mente con el proceso de urbanizacién y el
desarrollo del transporte y la industria.
Aunque fundamentalmente se trata de un
problema urbano, puede también, en los
tltimos tiempos, ser fuente de molestias en
las zonas rurales.

Hay que decir que el ruide no debe equi-
pararse a un sonido «intenso, porque tam-
bién pueden ser molestos y perjudiciales los
ruidos de fondo muy débiles. Quiere decir
que algunas personas no percibirdn moles-
tias por los ruidos intensos, mientras que
otras se sentirdn muy perturbadas por los
ruidos de fondo muy débiles. Los ruidos de
fondo naturales y los instrumentos musica-
les habituales poseen sonoridades y timbres,
en una mezcla de diferentes frecuencias.
Un sonido de una tnica tonalidad con fre-
cuencias muy bajas, Podria ser muy mo-
lesto (FERRAN).

Cabria preguntarse: ¢El ruido es un pro-
blema de gusto personal, es subjetivo? {El
ruido es como un sonido enfadoso e inde-
seado» 4Quién califica el sonido indeseado?
¢Podria decirse que es un concepto psico-
16gico, y que son las personas directamente
afectadas quienes deciden si un determi-

-



nado sonido de fondo es inadecuado, es de-
cir, si es 0 no un ruido? El ruido afecta de
forma psiquica, fisica, social y econémica-
mente.

Esta claro que el ruido, su evaluacién, viene
determinado por la percepcién subjetiva
de las personas, que varia de un individuo
a otro y, a menudo, en un mismo individuo
segiin su disposicién en ese momento. Dada

Umbral de audibilidad a 1.000 Hz. 0
Sensacién de silencio completo ...  0-20
Ligero movimiento de las hojas ... 25-30
Zona urbana tranquila entre 2 y 4

porlamafiana ............... 35-45
Conversacién normal (interior) ... 45-55
Automévil ligero al ralenti a una

distanciade 7.5m. . ....iuuul . 45-55
Automévil ligero a 50 km./h, a una

distanciade 7.5m. ............ 60-80
Aspiradora . ...l 80
Taller mecénico ............... 80
Fabrica textil / imprenta ........ 85-95
Vehiculo pesado de mercancias a 50

km./h., a una distancia de 7.5 m. .  80-95
Motocicleta a 50 km./h., a una dis-

tanciade 7.5m. .............. 75-100
Nivel méx. durante el paso de un

tren de mercancias a 100 km./h., a

una distanciade 7.5 m. ........ 95-100
Nivel méximo de un tren de pasajeros

(interurbano, 200 km./h., 7.5 m.)  95-100
Nivel miximo de un tren de pasaje-

ros (ICE, 250 km./k., 7.5 m.) .... 95-100
Nivel mdximo de un tren de alta ve-

locidad rIGY, 300 km./h., 7.5 m.) . 105-110
Pista de aterrizaje. . ............ 130-140
Martillo neumatico. ............ 110-120
Tiro con arma de fuego ......... 140 180
Avién a reaccién (> 100 t., despegue,

T DY 50 s 5 ma s s S 110-115
Aviones militares en vuelo rasante . 105-120

la naturaleza subjetiva, el ruido debe cuan-
tificarse y medirse en su intensidad y en su
frecuencia.

Intensidades del sonido

El oido paga al progreso de la industria un
oneroso tributo, por la exposicién al ruido
bien ambientad laboral, etc.

Entre los ejemplos cuantificados tenemos:

Es posible que aparezcan dafios auditivos,
incluso en casos de exposicién de corta du-
raci6n, a partir de 120 dB.

Aspecto agresivo de la miisica

Se ha podido comprobar que la misica
puede, en un gran mimero de casos, alterar
la audicién de una forma mas o menos in-

Bajor was wsiiond e sumdman 75-83 dbs
Violoncelo . .............. 84-92
Nidli »amgsesas ass et 84-103
Clarinets s wswwws mae ossosn 92-103
Flamta : cwcspsimsmimvans 85-111
Pictolo: s coswvsssvsvmvess 95-112
Teombon « s vavevnsssssnss 85-114
Musica orquestal (en conjunto)  80-95
Misicarock ............. 105-110
Discoteca .....cvvernnvenn 95-120

tensa dependiendo de la cuantia en deci-
belios.

Si tenemos en cuenta las consideraciones
generales anteriormente expuestas y ob-
servamos las tablas de intensidad del
sonido de diferentes instrumentos, puede
comprenderse fdcilmente que en muchas
ocasiones, y si se escuchan durante largo
tiempo, puedan resultar nocivas para el
oido humano. ¥

Todo lo que sea una audicién de més de 8
horas puede, en ocasionés, alterar el oido
dependiendo la sensibilidad individual.
Un hecho demostrado es que 100 personas
en una sala de misica sometidas a 110 dB:
El 12% pierden 15 dB, el 6% 20 dB, el 3%
25% dB, el 1% 30 dB.

Las sometidas a 118 dB: El 32% pierden 15
dB, el 22% 20 dB, el 13% 25 dB, el 7% 35
dB.

f]himamente, como se comentd, las pérdi-
das auditivas provocadas por la mdsica
rock, se ha comprobado que este tipo de



missica dejaba mas lesiones irreversibles
tanto en las células ciliadas externas como
internas localizadas entre los 3-6 kHz.

En un trabajo publicado en Francia, los
musicos de la Guardia Republicana detec-
taron numerosas anomalias con claras di-
ferencias entre los instrumentos de percu-
sién y los de viento y otras alteraciones
como fatiga auditiva, intolerancia al ruido,
actifenos, otalgia trastornos del suefio, psi-
quicos y del equilibrio.

Respecto a los umbrales audiométricos, se
observé que:

a) En bajas frecuencias, eran anormales
un 47,5% de los miisicos con instrumentos
de viento.

b) Un 61% de los de percusién.

¢) Las alias frecuencias estaban afectadas
en un 86,5% de los instrumentos de viento
y un 89% de los de percusién.

d) La fatiga auditiva era manifiesta en un
14% de los percusionistas, contra un 40,5%
de los instrumentistas de viento.

e) La intolerancia al ruido era manifiesta
33% de todos los guardias.

f) Los actifenos se manifestaron en un 22%
de los miisicos, sin diferencia entre unos y
otros.

g) Los trastornos del equilibrio sélo apa-
recieron en 6 de los 76 sujetos; (6 eran ins-
trumentistas de viento, lo que estd en clara
relacién con la elevada hiperpresién oro-
faringea de estos miisicos).

h) Las dificultades en el suefio se encon-
traron en 8 casos, siendo todos instrumen-
tistas de viento y todos con algiin tipo de pro-
blema auditivo.

i) Los trastornos psiquicos eran evidentes
en 27 casos de los que 22 tenian algtn dé-
ficit auditivo.

j) Desde un punto de vista auditivo, sélo un
9% de los audiogramas eran normales; las
altas frecuencias eran las mas afectadas
(87%), mientras que las bajas (49,5%), lo
eran, de preferencia, en los percusionistas.
k) Un 94% de las lesiones auditivas se si-
tdan entre los 4 y los 18KHz.

En un total de 52.000 personas que se estudié
en este pais, el efecto de la muisica estereo-
fénica que usaban regularmente auriculares
tipo radiocasete portatil, observaron que
los individuos que lo utilizaban a intensidad
moderada, y durante menos de siete horas
a la semana, no padecian ningiin trastorno.
Sin embargo cuando se sobrepasaban estos
valores, desarrollaban un déficit auditivo
de caracter similar a los profesionales so-
metidos a grandes niveles de ruido.

En otro estudio, realizado en Estados Uni-
dos, diez personas fueron expuestas du-
rante 10 minutos a misica pop en cinco
ocasiones. En seis de ellas existié una dis-
minucién temporal del umbral después de
la exposicién a la misica.

En otro trabajo realizado en Inglaterra
entre jévenes de 15 a 23 afios que escu-
chaban habitualmente misica a gran in-
tensidad, se observé una variacién del um-
bral auditivo y la aparici6én de actifenos en
los que la escuchaban a mayor intensidad.
La afectacién era mds manifiesta entren
los de mayor edad expuestos entre 3.500
y 6.000 Hz.

En 1989 se publicé un estudio en Dina-
marca sobre los musicos de la Royal Da-
nish Theatre (15 mujeres y 80 varones) en-
tre 22 y 64 anos de edad, hallandose que el
58% de los miisicos tenian un déficit audi-
tivo. Un 50% de los varones y un 13% de
las mujeres padecian el tipico escotoma en
las altas frecuencias. Entre ellos, los violi-
nistas mostraban una mayor afectacién de
estas frecuencias en el oido izquierdo (GAR-
CIA-IBARNEZ).

La profesioacusia (debida al ruido), su es-
tudio, ha de ser compartido por la Acistica;
Medicina; Ergonomia (puesto de trabajo);
Higiene y Seguridad Industrial; Psicologia;
Sociologia (enfrentdndose con el ambiente);
Derecho Laboral; Empresa y Administra-
cién.

Sintomas principales diferenciables del
trauma actstico (DAIR)

1. Falta de oxigeno en el parto.



. Infecciones viricas.

. Trastornos genéticos.

. Ototoxicidad.

. Presbiacusia.

. Laberintopatias de diversas causas.

SV W N

Efectos médicos del ruido

Aunque la hipoacusia es uno de los tras-
tornos mds llamativos de la contaminacién
actistica, hay otros trastornos no menos im-
portantes para la salud derivadas del
D.A.LR. Interviene y depende de la Edad;
Sexo; Susceptibilidad; Medicacién; Gené-
tica; Tiempo de exposicién; Intensidad y
espectro del ruido; Carécter del ruido (con-
tinuo o discontinuo).

a) Efectos auditivos—Una persona, que tra-
baje diez afios en ambiente de 90 dB oira a
4 KHz unos 20 dB peor que otra que haya
trabajado en lugar silencioso. Si su trabajo
es a 100 dB percibira unos 40 dB peor.

Lo mismo acontece con los ruidos ambien-
tales y conciertos de miisica pop, que muti-
lan los propios oidos. Esto es grave, ya que
para que se produzca debe pasar tiempo,
pues no se da cuenta hasta el final, que es
cuando repercute en la comprensién del len-
guaje hablado y la evaluacién musical.

El deterioro auditivo producido por el ruido
pTOVOCﬂ:

Disminucién de la agudeza auditiva (sobre
todo las frecuencias agudas: 4.000 Hz), Re-
clutamiento, Diploacusia, Acitfennos (no to-
dos los actifenos son de origen ético, sino
también cerebral que pueden potenciarse
con el estrés, la tensién, cansancio, etc.),
Otalgias, Vértigo.

b) Sistema circulatorio.—Tras el ruido apa-
rece una contractura de los musculos de los
brazos (inapreciada subjetivamente), pero
sobre todo, hay una contractura de los va-
sos superficiales junto a ciertas alteraciones
de la piel.

COEN describe problemas cardiacos y cir-
culatorios; KNIPSCHILD comprueba las mo-
lestias cardiacas asi como 1a HTA; BABISCH

encuentra HTA en los hombres entre 45-50
afios.

Se ha observado que no sélo el ejercicio fi-
sico acelera el ritmo cardiaco, sino que el
ruido, a veces, puede ser més importante.
En este sentido, en la Universidad de Gra-
nada se ha demostrado que el corazén se
acelera en determinadas situaciones, pero
también se desacelera en casos relacionados
con las emociones y, en especial, cuando se
atraviesan situaciones de estrés, como en
la contaminacién acistica. Podria decirse
que: «Para defenderse de los estimulos,
nuestro corazén no sélo late mas deprisa, a
veces, se desacelera».

«Al superponer todos estos estimulos, de
atencién, emocionales y ruido intenso, los
cambios en la frecuencia cardiaca tipicos
de la reaccién defensiva se hacen todavia
mayores. Estos resultados demuestran que
la respuesta defensiva se potencia, por una
parte, cuando se presta atencion a los esti-
mulos ambientales y, por otra, cuando la
persona se encuentra en un estado emocio-
nal negativo. Lo que sugiere, en opinién del
profesor Vila, que una reaccién defensiva
requiere prestar atencién al estimulo agresi-
vo externo y procesarlo, para poder respon-
der asi de la forma mds adecuada posible».
Contintia VLA destacando la importancia de
estos nuevos estudios, ya que, segiin él, «se-
rian titiles para analizar si las reacciones car-
diacas ante estimulos provocadores de la
enfermedad coronaria originada por facto-
res psicolégicos, como el estrés o la ansie-
dad, lo que en caso de saberse seria muy
interesante para el tratamiento o prevencién
de estas patologias».

De aqui se deriva que al valorar la res-
puesta defensiva del corazén ante estimu-
los intensos, analizando los cambios que se
registran en la frecuencia cardiaca, un ruido
que alcanza los 105 decibelios, puede pro-
vocar unas respuestas defensivas muy pa-
recidas a un calambre o a algo doloroso.
¢) Problemas psiquidtricos y psicosomdti-
cos.—Hay personas que informan sobre un
creciente nerviosismo, cefaleas, irritabili-



dad, abatimiento y trastornos del suefio, asi
como otros afirman enloquecer lentamente,
aunque no estuviesen convencidos de ello.
Pero son los sintomas psicosomadticos, como
indica CLARK, los que mas destacan ciertas
personas, e incluso se autodescriben como
sensibles al ruide.

MCcLEAN y TARNOPOLSKY, consideran que los
sintomas psiquidtricos y psicosomdlicos no
son causados directamente por el sonido,
sino indirectamente por las molestias y per-
turbaciones. Esto suele ocurrir en las per-
sonas mds activas, pero con escasa forma-
cién escolar.

Hay otros autores que han observado que
hay mas ingresos de personas que viven en
las zonas habitadas préximas a los lugares
de gran polucién acustica, como son los
aeropuertos.

Se podria resumir diciendo que existe un in-
cremento de los sintomas psicosomaticos
conforme aumenta la sobrecarga aciustica,
pero cuya consecuencia es debida a la mo-
lestia mas que al propio ruido, y mds si no
descansa en la noche.

En Holanda se han analizado los efectos del
ruido sobre el consumo de medicamentos
cerca del aeropuerto de Amsterdam. Estos
estudios ponen de manifiesto que las tasas
de consulta y de prescripciones médicas
varian de 8 a 9,3% en las zonas ruidosas,
mientras que es de un 5,7% en las zonas
tranquilas. El consumo de medicamentos
anti-hipertensién analizados segtin el volu-
men total de consumo anual, aumentaron en
los alrededores del aeropuerto proporcio-
nalmente a la actividad y trafico aéreo.
No es raro que los que sufren de los efec-
tos del ruido tengan que hacer uso de som-
niferos o tranquilizantes para descansar, o
bien utilizan los tapones para evitar la con-
taminacién aciistica exterior, asi como pre-
cisan de usos de contraventanas u otros me-
dios de aislamiento.

d) Problemas psicolégicos.—Aqui habria
que diferenciar:

—Molestia que aparece en un 50% de los
trabajos consultados. La molestia corres-

ponde a una valoracién negativa por el im-
pedimento en la realizacién de las activi-
dades deseadas. Encierra, a la vez, los
significados de trastorno y enojo (36% este
tltimo), otros hacen énfasis en la «pertur-
babilidad». Dependera de variables actsti-
cas, de los efectos fisiolégicos como psico-
16gicos.

—Nerviosidad en el 33%.

—Alteraciones en el rendimiento en un 25%.
—«Fastidio»; insoportabilidad; alteraciones
del sueno; quejas; alteraciones de la inteli-
gibilidad lingiiistica; ruidosidad, etc., en el
otro 25%.

Es frecuente que el hombre no considere
como ruidos los sonidos que percibe du-
rante sus ratos de ocio, como el uso de su
motocicleta que incomoda al peatén; o bien
se acostumbra al ruide laboral el trabaja-
dor de la industria mientras que al visi-
tante le incomoda.

Disminucién de la profundidad del
suefio (11%)

El sueiio es un estado psicolégico vital para
el organismo. Si es de calidad y cantidad su-
ficiente permite a la persona recuperar sus
capacidades fisicas y mentales mermadas
por la fatiga acumulada durante la vigilia.
En un artieulo del profesor PIMENTEL, dice
textualmente: («Efectos de la polucién so-
nora en el suefio y en la salud en general»)
«Las perturbaciones del sueiio y de la sa-
lud en general de los ciudadanos urbanos,
debidos directa o indirectamente al ruido,
consecuencia del estrés o de las perturba-
ciones del ritmo biolégico, han sido plas-
madas en publicaciones cientificas durante
los dltimos 20 afios.

En vigilia, un ruido de alrededor de 40 dB
puede perturbar. A partir de 55 dB pro-
voca esirés leve, excitacién, causando de-
pendencia y elevando el nivel de discon-
fort. El estrés degradativo del organismo
empieza a partir de los 65 dB como el de-
sequilibrio bioquimico, aumentando el riesgo
de infarto, derrame cerebral, infecciones, os-
teoporosis, etc. Probablemente, a partir de




80 dB el cuerpo ya libera morfinas y au-
menta el nivel de dependencia. En torno a
los 100 dB puede haber pérdida inmediata
de audicién. Por otra parte, el suefio, a par-
tir de 35 dB, se vuelve superficial, y a los
75 dB sufre una pérdida del 70 % de los es-
tadios profundos, restauradores orgédnicos
y cerebrales».

El Centro de Estudios de Perturbaciones y
Energia de Francia (C.E.R.N.E.), descubrié
que tras varios afios de estar sometidas a rui-
dos alrededor de 55 dB, las personas mu-
dan la estructura del suefio como si fuesen
prematuramente envejecidas, es decir, que
personas de 35 afios dormian como las de
55-60 afios».

Las perturbaciones del suefio empiezan con
niveles de ruido de 30 dB en ruido conti-
nuo junto al oido. En situaciones especia-
les incluso niveles mas bajos pueden per-
turbar el sueifio. Sin embargo, el pardmetro
més importante de exposicién al ruido que
perturba el suefio es el nivel de maxima ex-
posicién, lo que demuestra la importancia
de evitar el ruido en zonas residenciales
durante la noche. Para garantizar el suefio
es necesario que los niveles maximos de pre-
sién acistica no excedan los 45 dB. De lo
contrario aparecera irritabilidad o sinto-
mas tales como cansancio, dolor de cabeza
y problemas de estémago cuando el trafico
nocturno es denso y se superan los valores
recomendados.

Cuando el ruide incide durante la fase de
suefio débil el despertar es més frecuente
que durante el suefio profundo.

e) Efectos econémicos.—No cabe duda que
aquellos cuya vivienda estd en lugar mds
saludable o menos polucionada, la agresién
de su oido y por ende las posibles reclama-
ciones, seran menores. Pero ello es pro-
porcional a las zonas residenciales, que 16-
gicamente, no siempre estd a la altura de
cualquiera.

f) Sobre las glindulas endocrinas.—Como
consecuencia de la accién del ruido, la
merma dé calidad del suefio, las alteracio-
nes de las funciones vegetativas y las fun-

ciones hormonales se encuentran alieradas.
Puede provocarse una elevacién de la ex-
crecién de catecolaminas en la tasa noc-
turna, concretamente de adrenalina que
puede llevar a producir efectos cardiovas-
culares, como aumento de la frecuencia car-
diaca y de la presién arterial. De igual ma-
nera, se describen estudios sobre la elevacién
de las cifras nocturnas de cortisol, asi como
sobre los 17 cetosteroides y otras hormonas.
Un estudio realizado en Alemania demues-
tra, comparando poblaciones idénticas so-
bre el plano sociodemogrifico, que los que
se exponen al ruido de los aviones presen-
ten una elevacién de las tasas hormonales
Ppor estrés asociada a una elevacién de la pre-
sién arterial, de igual manera puede apa-
recer una disminucién de la capacidad de
memorizacién y de realizacion de tareas
complejas en los nifios sometidos al ruido
nocturno.

g) Problemas sociolégicos.—Ya hemos di-
cho el papel tan importante que tienen las
molestias y la perturbacién como efecto mas
frecuente del ruido. Esta perturbacién
puede aparecer:

—Tras una conversacion o al hablar por te-
léfono provecando una interferencia o en-
mascaramiento del lenguaje y de la comu-
nicacion. Estas alteraciones dependerin de
la comprensién del habla, que a su vez de-
pende: del sentido de lo hablado; de la cla-
ridad de la articulacién; del nivel de fona-
cién perceptible; de la distribucién de
frecuencias audibles; del nivel de ruidos y
de las condiciones aciisticas del espacio en
que se estd hablando.

—Los niveles del ruido que se observan fre-
cuentemente en calles, jardines y balcones
interfieren en la conversacién. Los niveles
del ruido dentro de los edificios hacen que
normalmente los inquilinos cierren las ven-
tanas si desean manlener una conversacién
a partir del momento en que el nivel de
ruido alcanza 70 dB. Por regla general, se
aceptan niveles de ruido en los hogares que
no exceden de 40-45 dB, niveles que a me-



nudo son superados por causa del ruido del
trafico, incluso con las ventanas cerradas.
—El segundo dato importante tras la per-
turbacién, es la alteracién del descanso noc-
turno, influyendo el lugar y domicilio donde
radica la residencia del afectado.
—De igual manera, las perturbaciones du-
rante el trabajo o las actividades que exi-
gen concentracién pueden verse afectadas.
Algunos intentan la previsién del ruido, que
algunos como GLASS y SINGER, lo denomi-
nan «control cognitivo». «Si sé cudndo y
qué ruido se producira, podré acomodarme
y adoptar contramedidas».
—Perturbacién de los que estidn sometidos
al ruido durante afios:
1
2. El rendimiento es menor (sin saber el
paciente a qué se debe).
3. En los adultos, de igual manera, dismi-
nuye el rendimiento.
Abandono de las actividades previstas
por incidencia del ruido.
—No olvidar que hay lugares donde las per-
turbaciones proceden de zonas considera-
das como «guetos» del ruido.
En general, no es que se produzca un ha-
bito al ruido, sino que el érgano reacciona
fisiolégicamente adaptando sus funciones
vegetativas.

Los nifios suelen leer peor.

4

Prevencién de la hipoacusias

Las pruebas audiométricas periédicas, junto
alos potenciales evocados, son el mejor sis-
tema para evaluar y prevenir una pérdida
auditiva. Tal vez superen a la audiometria
las otoemisiones aciisticas.

Deberian ser obligatorias en fabricas con
ruidos altos, o en cualquier actividad en la
que el individuo esté sometido a ruidos in-
tensos, como en el caso de los musicos.

Es la mejor manera de conocer la evolu-
cién y prevencién auditiva ante una posi-
ble sensibilidad individual al ruido de la
persona.

Antes de proceder a una exploracién audi-
tiva, la persona no debe haber estado ex-
puesta a la fuente de ruido al menos durante

12 horas, ya que de otro modo la prueba po-
dria resultar falseada.

Lo mejor para prevenir es, sin duda, evitar
la fuente sonora, hecho del todo imposible
actualmente.

La utilizacién de cascos de amortiguacién
sonora o de tapones de amortiguacién au-
ditiva (o ambos) pueden ser una buena
ayuda.

En fabricas, o en algunas fuentes de sonido,
lo que si puede hacerse es tratar de aislar
el ruido, es decir, insonorizar la fuente de
emisién.

Esto es esencialmente imposible en una or-
questa, donde la atenuacién de la misica ni
es factible ni deseable.

Se permite estar sin proteccién, segin el
Departamento de Salud y Seguridad Ocu-
pacional (OSHA):

1. Hasta 8 horas, 90 dB.

2. Hasta 4 horas, 95 dB.

3. Hasta 1 hora, 105 dB.

En el Congreso Internacional sobre el ruido
celebrado en Niza en 1993, se presenté un
aparato inventado en Francia, con objetivos
preventivos. Permite medir los decibelios a
la entrada del conducio auditivo externo y
transformarlo en energia luminosa. Cuando
este aparato capta enire uno y ochenta de-
cibelios se enciende un diodo verde que in-
dica la ausencia de peligro. Entre ochenta
y ciento cinco decibelios se enciende el de
color naranja para advertir, que no existe
peligro inmediato pero que, una exposicién
prolongada podria provocar fatiga audi-
tiva. Por encima de este nivel, el diodo rojo
advierte que las células de Corti estan en pe-

ligro.

Medio ambiente y calidad de vida

Es obvio que determinada intensidad de
ruido puede afectar a la calidad de vida al
incidir sobre el domicilio, lugar de trabajo,
ocio y ambiente en general, ello supone la
violacién de los tan solicitados derechos hu-
manos.



Ha habido a lo largo de los afios promul-
gacién de normativas (probablemente sélo
de buenas intenciones), que no se han cum-
plido nunca (Reglamento de Actividades
Molestas, Insalubres, Nocivas y Peligrosas
de 1961; Ley 38/1972, sobre Proteccién del
Medio Ambiente; Ley General de Sanidad;
Ley de Conservacién de los Espacios Na-
turales y de la Flora y Fauna Silvestre; Ley
de Costas o la Norma Bisica de Edifica-
cién), que siguen en la palestra sin la eficacia
que se esperaba.

Informes del Defensor del Pueblo al Parla-
mento (y de sus homélogos de las Comuni-
dades Auténomas) vienen denunciando desde
hace mucho tiempo que en las ciudades y ni-
cleos urbanos de poblacién, el ruido se ha
convertido en una de las principales fuen-
tes de conflictos, tanto vecinales como de
superior trascendencia. A veces, el problema
viene dado por las faltas de medios de los
Ayuntamientos a la hora de afrontar el pro-
blema (inexistencia de funcionarios cualifi-
cados, falta de regulacién municipal me-
diante reglamentos, falta de medios técnicos,
ete.), en otras ocasiones, la falta de toma de
conciencia de las autoridades ante la im-
portancia real del problema, hace que las me-
didas se diluyan y el tiempo para solucionar
el problema se dilate exasperantemente. A
pesar de que el Reglamento de Actividades
Molestas, Nocivas, Insalubres y Peligrosas
ofrece mecanismos que permiten suspender
la actividad que produce las molestias e in-
cluso clausurarla, lo cierto es que en conta-
das ocasiones ha sido llevado a la préctica,
la mayoria dirigidas a la exposicién laboral
de la construccién.

Respecto a las sentencias del Tribunal Cons-
titucional que clarifican el concepto de «in-
tegridad fisica», habria que decir:

1. El derecho a la salud se integra dentro
del concepto juridico que se ocupa del de-
recho a la integridad fisica.

2. Elderecho a la salud engloba tanto la sa-
lud fisica como la psicolégica o mental.

3. La Administracién tiene la obligacién de
actuar para garantizar que este derecho a
la salud no sufra menoscabo alguno.

4. El derecho a la integridad fisica puede
verse afectado por actuaciones administra-
tivas que, afin con justificacién en las nor-
mas, puedan determinar un riesgo inme-
diato o futuro para la salud, puesto que
también el derecho a la salud, o mejor atin,
a que no se dafie o perjudique la salud per-
sonal, queda comprendido en el derecho a
la integridad personal.

El Tribunal Constitucional espaiiol indica
que «el domicilio es un espacio en el cual
el individuo vive sin estar sujeto necesa-
riamente a los usos convenciones sociales y
ejerce su libertad mds intima. La regla de
la inviolabilidad del domicilio es de conte-
nido amplio e impone una extensa serie de
garantias y de facultades en las que se com-
prende las de vetar toda clase de invasio-
nes, incluidas las que puedan realizarse sin
penetracién directa por medio de aparatos
mecénicos, electrénicos u otros analogos».
Hay mas datos suministrados por la Cons-
titucién en sus articulos 10.1, 15, 18.1.

En nuestro pais, hay un anteproyecto sobre
una Ley de Proteccién contra la Contami-
nacién Aciistica que, al parecer y si es cum-
plida, pretende conducir a una eficiente
proteccién de los ciudadanos contra la con-
taminacién acustica, entre las que se in-
cluye la Educacién Ciudadana, marzo 1999.
Existe el Libro Verde de la Comisién Eu-
ropea, en el que se trata la Politica Futura
de Lucha contra el Ruido, en cuyo conte-
nido los datos sobre la exposicién global de
la poblacién de los paises europeos son di-
ficiles de evaluar, pues se emplean diferen-
tes métodos para la obtencién de informa-
cién al respecto.

Es preocupante, a pesar de las determina-
ciones adoptadas, que no se muestran me-
joras significativas en la exposicién al ruido
ambiental, especialmente del ruido produ-
cido por el trifico rodado. Se ha prestado
atencién a lo que se denominé «punios ne-
gros» que soportan niveles por encima de



los 70 dB. El incremento del trafico a fina-
les de los ochenta, ha aumentado la morbi-
lidad, pues mientras los datos muestran que
el mimero de personas gravemente expues-
tas estd disminuyendo, el problema global
estd aumentando de forma paulatina.

No sélo en el Libro Verde encontramos re-
ferencias al ruido. En la actualidad, la doc-
trina cientifica es undnime al afirmar que
el ruide produce efectos perniciosos en la
salud de las personas, hecho constatado y
demostrado en multitud de ponencias pre-
sentadas en la UNESCO.

La CE introduce un articulado que se ocupa
de la agresién ambiental (8.1; 10.1; 15; 45;
53.2). Concretamente su articulo 45, enun-
cia el derecho de todos «a disfrutar de un
medio ambiente adecuado para el desarro-
Ilo de la persona, asi como el deber de con-
denarlo». Instruye normativas sobre el tra-
fico aéreo, pero esta por determinar cuil es
la dosis lesiva considerada como polucio-
nante en los barrios de los aeropuertos. Por
extensién al hibitat familiar.

Segiin FERRAN, dentro de las Politicas Co-
munes en materia de Medio Ambiente, la CE
desarroll6 un programa de lucha contra el
ruido que, en el apartado Generalidades,
dice textualmente lo siguiente: «El ruido se
considera en todos les paises altamente in-
dustrializados con un gran volumen de tré-
fico como una merma considerable de la
calidad de vida. El grado de perturbacién
depende en gran medida de factores psico-
sociolégicos. Pero tampoco se deben me-
nospreciar los efectos de un nivel alto y
continuado sobre la salud». Se ha podido
comprobar que personas que viven en ca-
lles con mucho trafico presentan una pre-
sién arterial méis elevada, con lo cual, los
problemas de hipertensién se ven agrava-
dos por el ruido. Este es particularmente el
caso cuando se combinan los perjuicios pro-
ducidos por el ruido en el lugar de trabajo
y en el lugar de residencia.

El derecho a la salud goza de la proteccién
establecida en el articulo 53.2 de la CE. Y
el articulo 8 del Convenio Europeo de De-

rechos Humanos, recuerda que: «Atenta-
dos graves al medio ambiente pueden afec-
tar al bienestar de la persona y privarle da
goce de su domicilio, deteriorando su vida
privada y familiar, sin necesidad de poner
en grave peligro la salud del interesado».
La Unién Europea admite la emisién de
normativas para la regulacién de la conta-
minacién actistica (LLORENS TORRES, ABC,
16-3-1999).

Por otro lado, la Organizacién Mundial de
la Salud y la OCDE, a mediados de los afios
80, present6 los siguientes valores como um-
bral de ruido:

—A partir de 55-60 dB el ruido causa mo-
lestia;

—entre 60-65 da la molestia aumenta consi-
derablemente;

—por encima de 65 dB surgen perturbacio-
nes del comportamiento.

De aqui la necesidad de:

—reducir progresivamente los niveles me-
dios de exposicién por encima de 65 dB;
—garantizar que en ningin momento se so-
brepasa un nivel de 85 dB junto con el ob-
jetivo de que no aumente el porcentaje de
poblacién expuesta a niveles medios entre
55y 65 dB;

—garantizar que el nivel de exposicién en las
zonas tranquilas no debe superar los 55 dB.
En Espafia, uno de los paises mas ruidosos
del mundo, es curioso, que siendo asi tenga
una de las legislaciones més permisivas de
la Unién Europea, sobre todo en lo concer-
niente a la industria de la construccién.
Dada la envergadura del problema que pro-
voca esta Sociedad del Ruido, asi como el co-
nocimiento de los derechos que tiene la per-
sona a defender su integridad dentro de la
sociedad, es l6gico que suelan plantearse fre-
cuentemente diferentes medidas medidas:
—Reclamaciones ante el agente provocador
o productor del ruido.

—Reclamaciones contra la Administracién
publica.

—Interposicién de querellas judiciales (he-
chos que sélo llegan a los tribunales, un
10%).
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Anécdota histérica sobre un posible
traumatismo acistico

La sordera de Beethoven

Refiere GARCIA IBANEZ que Beethoven mu-
rié por una cirrosis hepitica endlica, pero
la enfermedad que mas influy6 en su vida
y fue, sin duda, su sordera que, desde el
punto de vista psicolégico, influyé en su
frustracién, inestabilidad y paranoia.
Existe una carta de Franz GERHARD WEGE-
LER acerca de su sordera, en la que des-
cribe una demostrativa sintomatologia:
«..debo colocarme muy cerca de la orquésta
para entender lo que el actor dice... no oigo
los sonidos agudos de los instrumentos ni las
voces, si estoy algo alejado... apenas oigo a
quien habla bajo, oigo sonidos pero no en-
tiendo palabras; en cambio, si alguien me
grita, no soporto el ruido».

Su sordera comenzé en el oido izquierdo y,
poco después, le afecté también al derecho.
Empeors progresivamente y se acompaiié de
actifenos o ruidos de oido. Todo empezé a
los 28 afios; a los treinta y nueve el actfeno
era insoportable y le hizo pensar en el sui-
cidio.

Hacia el afio 1800 su sordera era ya im-
portante y en 1815, era sordo profundo.
Dos afios mdés tarde, el actifeno casi le de-
saparecié al quedarse totalmente sordo.
Sigue GARCiA IBANEZ en su relato, que el
gran violinista Louis Spohr, en datos escri-
tos, deseribe la preocupante situacién del
genio de la misica: «...E1 piano estaba
desafinado, aunque esto no molestaba a
Beethoven, ya que no podia oirlo. De su
brillante técnica habia quedado poco o nada.
En los pasajes fuertes, el pobre sordo mar-
tilleaba las teclas mezclando grupos enteros
de notas. Si no seguia la partitura, perdia
todo el sentido de la melodia...».

La causa de su sordera, sin embargo, no ha
quedado aclarada por la ciencia médica, y
menos comprender cémo pudo componer al-
gunas sinfonias con su gran sordera.

Hay trabajos que quieren encontrar en el
fondo del diagnéstico, una otosclerosis co-

clear (rara en la gente joven); otros hablan
de una meningitis provocada por una sifi-
lis secundaria, pero tampoco esto esta com-
probado ya que no se manifestaron los ti-
picos sintomas neurolégicos por agresién
meningea. Otros opinan que los tratamien-
tos médicos y las manipulaciones en su oido
que se realizaron en aquella época, pudie-
ron haber agravado su sordera; pero no
descartan que puede deberse al trauma-
tismo sonoro de su gran actividad musical.
Actualmente parece que toma carta de con-
sistencia como posibilidad, el saturnismo
por consumo de alimentos contaminados
(segin noticias tras el analisis de un cabe-
Ilo) a lo largo de los aiios, lo cual le pudo
provocar una hipoacusia neurosensorial,
cuyo origen, segin vemos, atin es indeter-
minado.

Conclusiones

1. El traumatismo aciistico es conocido
desde antes de nuestra Era.

2. Espafia es el pais mas ruidoso de Eu-
ropa y el segundo del mundo después del
Japén (tal vez ya sea el primero).

3. La agresién que produce el ruido induce
a hipoacusia perceptiva bilateral (fre-
cuentemente) y envejecimiento prematuro
del érgano auditivo.

4. E1 traumatismo actistico no sélo lesiona
el oido, sino que es capaz de provocar al-
teraciones de tipo sistémico.

5. La agresién del oido no sélo se debe ala
polucién acistica aérea, sino a las vibra-
ciones que se transmiten a través del sistema
bseo.

6. Los ambientes doméstico, urbano, mu-
sical (de gran intensidad), laboral y el tra-
fico (rodado, aéreo, etc.), incluso de ocio,
agraden de forma creciente a la poblacién
mundial.

7. La sensibilidad individual de la persona
es siempre muy importante y sélo con un
«screening» periédico puede prevenirse esta
sensibilidad y, al mismo tiempo, evaluar la
eventual pérdida auditiva.



8. La profesioacusia (debida al ruido) debe
ser estudiada por varias disciplinas médi-
cas o paramédicas, asi como por la empresa
y Administracién.

9. La prevencién es la tinica arma que se
dispone en la actualidad para evitar el
riesgo; y el mejor sistema es el aislamiento
de la fuente de sonido, cuando ello es fac-
tible, o la proteccién sonora con los mejo-
res medios disponibles. En la actualidad,
respecto a los niveles de ruido en el interior
de las discotecas o similares, no hay ninguna
normativa nacional que lo regule, ya que las
ordenanzas municipales @inicamente con-
trolan los niveles sonoros admisibles en el
exterior.

10. La normativa procedente del Libro
Verde de la Comisién Europea en la lucha
contra el ruido, debe ponerse y mantenerse
a ultranza en la sociedad, hecho que hasta

ahora, no se disponia de una regulacién glo-
bal sobre el problema aciistico.

11. Hay un anteproyecto en el Congreso
de los Diputados correspondiente a una Ley
de Proteccién contra la contaminacién aciis-
tica. Permitira un procedimiento adminis-
trativo seguro y eficaz, necesario para la
proteccién del ciudadano contra el DAIR.
Valga como cita final a esta agresién a la
sociedad que vivimos, la maxima de San
Francisco de Sales:

«El bien se hace sin ruido,
el ruido no hace bien».

José Antonio Rosell Antén, Consejero Nu-
merario L.E.G. Jefe Servicio ORL «Prin-

cesa de Espaiia».
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