El ser humano percibe los sonidos a través del sistema auditivo, cuya
sensibilidad es la mayor de todos nuestros sentidos. El oido percibe diferencias de
presion del aire 1/100 de gr/cm? que originan en el timpano oscilaciones de unas diez

milésimas de milimetro.

1. ANATOMIA DEL OIDO.

El oido humano es la estructura anatdbmica funcional que se compone de tres

partes: oido externo, oido medio, y oido interno. (Ver DIBUJO 1).

DIBUJO 1.Anatomia del oido humano.

e Oido externo: es la estructura externa constituida por la oreja y el conducto
auditivo externo. Las ondas sonoras son conducidas a través del oido externo
hasta el oido medio.

e Oido medio: esta formado por la Cavidad timpéanica y por el yunque, martillo
y estribo, se articulan entre si y con la membrana timpanica. Las ondas
sonoras se transmiten a través de ellos cuando vibra el timpano.

Tanto la cavidad timpéanica como el yunque, martillo y estribo estan contenidos

dentro de un espacio irregular en el hueso temporal. Esta separado del oido externo por
la membrana timpanica. La trompa auditiva o trompa de Eustaquio permite el paso de

aire desde la faringe posterior hasta el oido medio.
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DIBUJO 2. Oido medio.

e Oido interno: es una compleja estructura interna del oido que comunica
directamente con el nervio acustico. Transmite las vibraciones sonoras desde
el oido medio a través del liquido de los conductos semicirculares (6rgano
del equilibrio), que se unen al vestibulo, conectado con la coclea (6rgano de
la audicion). Consta de dos partes: el laberinto 6seo y el laberinto
membranoso (Ver DIBUJO 3).

DIBUJO 3. Oido interno.

2. FISIOLOGIA DEL OIDO.

El oido percibe variaciones periddicas de presion en forma de sonido cuando su

frecuencia estd comprendida entre los 20 y los 20000 Hz, como ya se ha comentado
anteriormente. Esta capacidad puede variar en funcion de las caracteristicas de la
persona, su sexo, edad, fatiga, grado de concentracion, etc.

Las caracteristicas anatomicas del conducto auditivo externo, y el fendmeno de

resonancia que en él se produce, hacen que la mayor sensibilidad del oido para la
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percepcion del sonido, se produzca para las frecuencias de éste comprendidas entre los
1000 y 4000 Hz.

Cuando el sonido llega al oido externo es conducido hasta la membrana del
timpano que, al vibrar, pone en movimiento los huesecillos del oido medio. El estribo,
unido elasticamente a la membrana oval, comunica un movimiento ondulatorio al
liqguido que llena la cavidad del oido interno, estimulando el 6rgano de Corti. El
rozamiento de los extremos libres de las células sensoriales con la membrana tectoria
genera impulsos eléctricos que discurren a lo largo del nervio auditivo hasta llegar al
cerebro, en donde finalmente es interpretado como sonido.

De esta forma nuestro cerebro es capaz de percibir e interpretar cualquier sonido
0 ruido que se produzca en nuestro entorno.

Son muchos los efectos nocivos que pueden producir el ruido, cuando éste incide
de forma directa sobre el ser humano, ya sea durante largos periodos de exposicion o
por una elevada intensidad de aquel. Evitar estas situaciones y/o protegerse de dicha

exposicion, son la mejor forma de evitar sus secuelas.

3. EFECTOS FISIOLOGICOS.

Todos nosotros, a lo largo del dia, estamos sometidos en algin momento a algun

tipo de ruido. Al llamado laboral o industrial, debido a nuestro trabajo, o al denominado
ruido comunitario, que incluye el generado por fuentes que funcionan para satisfacer las
necesidades de una comunidad.

En la tabla siguiente se exponen los efectos mas significativos del ruido que
afectan a la salud, admitiendo que ésta representa una situacion de bienestar fisico y
mental. (Ver TABLA 4).

35



TABLA 4.Efectos mas significativos del ruido que afectan a la salud.

De forma general los efectos del ruido sobre el hombre se pueden dividir en
auditivos y no auditivos. Los primeros son aquellos efectos que producen alteraciones
en la audicion, y los no auditivos son el resto.

3.1. Auditivos.

El 6rgano auditivo es un 6rgano fundamental de relacién. Por lo tanto el sentido
de la audicion esta intimamente ligado con las funciones psiquicas del individuo, y
fundamentalmente unido a la emision y percepcion de la palabra.

La secuela mas importante de la sordera es su influencia sobre la comunicacion.

Existen dos tipos de sordera:

e La sordera de conduccion o de transmision: se debe a deficiencias en el

mecanismo de conduccion del sistema auditivo.

e La sordera neural: se debe a deficiencias o dafio en el nervio auditivo o en la

membrana basilar y otras conexiones neurales que estan estrechamente
vinculadas en la coclea.

Las causas de la sordera son variables. Pueden ser de origen patologico o bien

por exposicion prolongada a ruido industrial intenso y, tal vez, a los efectos generales

de la edad. El resultado de la exposicion anormal a los sonidos se Ilama sordera de

estimulacion que afecta al oido interno.
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La Organizacion Internacional del Trabajo (OIT), tiene en la actualidad censadas
del orden de 500 profesiones que puedan entrafiar algin peligro para la capacidad
auditiva de los trabajadores.

Hay dos tipos principales de pérdida auditiva incluida por el ruido: la que ocurre
gradualmente durante un periodo de afios y la que puede atribuirse a un periodo breve,
pero intenso, de exposicion al ruido. Este Gltimo es el que se denomina, generalmente,
trauma acustico.

El estudio de las posibles alteraciones de oido se hace mediante técnicas de
exploracion audiométrica. Los audiometros constan de un generador de tonos que
proporciona sonidos puros en distintas frecuencias de la gama audible, permitiendo
graduar la intensidad en niveles, hasta que el tono es apenas audible por el receptor. En
cada frecuencia se mide la intensidad necesaria para que un tono sea audible. La
gréfica resultante se llama audiograma e indica la pérdida de la audicion, en dB, para
las distintas frecuencias de prueba. (Ver TABLA 5).

TABLA 5. Audiograma donde indica la perdida de audicion.

En la génesis de la sordera intervienen factores objetivos y subjetivos. La
intensidad sonora es de primordial importancia, pero también influye la composicién
en frecuencia del ruido (las frecuencias agudas por encima de 2KHz son maés

perjudiciales que las bajas).

37



Tampoco se pueden olvidar otros conceptos que influyen en la sordera como:

e La susceptibilidad individual: factor individual que tiene una gran

importancia por obedecer a una serie de causas que condicionan la forma
particular de responder el oido frente a la agresion.

e Laedad: los individuos jovenes son mas resistentes al trauma sonoro que las
personas de mas de cuarenta y cinco afnos.

e El sexo: las mujeres tienen mejor audicion que los hombres y la diferencia se
acentua al aumentar la edad.

e La patologia anterior: la respuesta del oido al trauma sonora depende de la
constitucion otologica del individuo. (Ver TABLA 6).

TABLA 6. Tabla indicativa del dafio acustico por ruido en % de trabajadores y en % de

disminucion.

3.2. No auditivos.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud, la salud es “un estado de
completo bienestar fisico, mental y social y no simplemente una ausencia de dolencias
y enfermedades”. El bienestar viene diminuido por el ruido y, por tanto, el ruido afecta

a la salud.
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Los estimulos sonoros pasan facilmente al sistema nervioso central a través del
sistema auditivo, dada la proximidad y vinculacién existente entre ambos.

La accion nociva del ruido sobre el organismo humano, dejando aparte las
lesiones auditivas, se pueden clasificar en dos grandes grupos:

e Perturbaciones de las reacciones del sistema nervioso central

e Alteraciones de las respuestas del sistema neurovegetativo que se
manifiestan a través de anomalias de las funciones circulatoria, cardiaca,
respiratoria, etc., y en la actividad endocrina.

La exposicion a altos niveles de ruido tiene un efecto general de incremento de
la estimulacion del sistema nervioso central actuando como un agente provocador de
tension que puede llevar a una situacion de estrés en el hombre, generando un aumento
de las enfermedades cardiovasculares, respiratorias y digestivas.

Se ha demostrado que la exposicién a altos niveles de ruido conduce a una
elevacion de la actividad eléctrica de la piel, disminucién del flujo sanguineo
periférico y alta presion sistélica y diastdlica. Sobre el aparato respiratorio se ha
observado taquipnea producida por el ruido, cuyo efecto unido a los cardiovasculares,
va acompafado de un aumento en el consumo de oxigeno.

El aparato digestivo también es afectado por el ruido, habiéndose observado
una disminucion de la actividad géastrica produciendo nauseas, vomitos, digestiones
pesadas y también molestias hepaticas.

Los trabajadores expuestos a niveles elevados de ruido padecen una mayor
incidencia de trastornos cardiovasculares, problemas de garganta y trastornos del
equilibrio que aquellos expuestos a niveles mas bajos de ruido.

También estd demostrado que la exposicion al ruido de altas intensidades esta
asociado con dolores de cabeza (jaquecas).

El ambiente ruidoso puede afectar adversamente a personas de todas las
edades, especialmente a nifios, que difieren de los adultos en su susceptibilidad al
ambiente ruidoso. Los nifios en ciertas etapas de su crecimiento se encuentran mas
sensibles al estrés que se acrecienta con el ruido ambiental. A su vez hay que tener en
cuenta el hecho fisioldgico de tratarse de un organo en desarrollo, que por tanto se
puede endurecer y hacerse menos sensible.

A continuacion se citan algunos ejemplos:

e En estudios encefalograficos se ha observado que el ruido provoca

modificaciones del ritmo alfa de las corrientes cerebrales.
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Ruidos del orden de 130dB modifican las corrientes cerebrales.

Una exposicion de 20 minutos a un ruido entre 95 y 105dB da lugar a
alteraciones de algunos factores de riego cerebral.

El ruido produce alteraciones en el ritmo cardiaco, debidas tal vez al efecto
de alarma.

En personas con alteraciones previas de circulacién coronaria pueden
presentarse después de una exposicion a un ruido de 90dB, de 10 minutos de
duracioén.

En personas mayores de 40 afos, con una larga exposicion al ruido, se ha
observado un aumento significativo de morbilidad cardiovascular por infarto
de miocardio.

Aunque el limite aceptado para que se produzcan reacciones
neurovegetativas es de 60dB se han estudiado aumentos de adrenalina con
niveles de ruido de 55dB.

Exposiciones a ruido intenso han provocado subida de niveles de glucosa
sanguinea.

Se produce un aumento de la frecuencia respiratoria. Cuando el ruido cesa la
frecuencia respiratoria vuelve a la normalidad.

Se pueden encontrar alteraciones de la secrecion &cida del estomago.
Alteraciones en la motilidad de estdbmago e intestinos.

Estrechamiento del campo visual.

Alteraciones de la vision nocturna.

Alteraciones de los muasculos ciliares.

4. EFECTOS PSICOLOGICOS.

En el orden psicoldgico, el ruido puede producir fundamentalmente sensaciones

de desagrado y de molestia.

No existe un método objetivo de medir esta molestia, pero es posible obtener

algunos datos mediante encuestas.

Segun se deduce de las encuestas:

El ruido intermitente es mas agresivo que el ruido continuo, y si la

intermitencia es aperiédica (impredecible), el rechazo es mayor todavia.
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e Cuanto mas alto es el ruido con respecto al ambiente sonoro, méas requiere

nuestra atencion.

e Ruidos conteniendo componentes de altas frecuencias 0 muy bajas son mas

molestos que ruidos con un espectro méas uniforme.

e Ruidos de tipo o direccién desconocida pueden producir reacciones de miedo

0 ansiedad.

e Sonidos que son desconocidos en intensidad o ritmo, producen curiosidad.

e Sonidos cerca del umbral de inteligibilidad pueden ser mas molestos que si

son facilmente captables.

e Ruidos no producidos por el trabajo que estamos haciendo nos resultan mas

molestos que los originados por este.
Otras alteraciones psicologicas que pueden producir el ruido son:

e Falta de atencion.

e Aumento de errores.

e Imprecision de las respuestas y falta de calidad de las mismas.

e Estados de ansiedad.

e Fatiga.

Antes de finalizar mencionar que son numerosos los trabajos que han estudiado
los efectos del ruido que afectan a aspectos psicoldgicos del individuo. Existen
variaciones en los resultados de diversos autores en funcién del tipo de ruido elegido
para las pruebas, pero todos coinciden en el efecto negativo, sobre actividades que
impliguen procesos de memorizacidn, atencion, recuerdo, etc.

La cultura actual del ocio, especialmente en la juventud, va acompafiada
generalmente de altos niveles sonoros. Las fiestas al aire libre, con la megafonia
correspondiente, los conciertos multitudinarios, etc., no sélo tienen relacion con los
protagonistas sino que provocan con frecuencia quejas de vecinos cercanos que
reclaman su derecho al descanso.

Para concluir se puede afirmar que no habria mejor campafia para luchar contra
el ruido que una informacion sobre sus efectos y crear el habito desde la escuela de
apreciar el silencio cuando es necesario, incluyendo el respeto a los que conviven con

NOsotros.
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5. UMBRALES DE AUDICION.

La complejidad del estudio de los efectos del ruido se debe a que no todas las

personas responden de la misma manera a su estimulo, por lo que hay que recurrir a
valoraciones estadisticas con las que comparan los resultados individuales.

Estos efectos son los mas estudiados por ser los méas directamente relacionados
con el ruido y por ser caracteristicos de algunas profesiones, practicamente desde que
existio una actividad laboral organizada.

La pérdida de audicion debida al ruido solo se produce de manera instantanea en
casos puntuales como puede ser el de una explosién, que puede dafiar el oido medio con
la destruccion de la membrana timpanica o las células ciliares del oido interno.

En general, la presencia del ruido da lugar a un desplazamiento del umbral de
audicién que se recupera una vez que aquel ha cesado y que se denomina
desplazamiento temporal del umbral de audicion (DTU).

El paso de DTU en un individuo, a desplazamiento permanente (DPU), se
produce de una manera lenta sin que éste lo perciba, a veces a lo largo de afios, hasta
hacerse irreversible. Hay que tener en cuenta que al hecho descrito anteriormente, hay
que afiadir la pérdida de audicion debida a la edad, denominada presbiacusia. En
relacion con las perdidas de audicion ocasionadas por ruido, a niveles excepcionalmente
elevados, se constata en ocasiones la aparicion de los denominados acufenos (pitidos en
los oidos), asi como vértigos o mareos.

He aqui un dato la Directiva de la Comunidad Europea relativa a la proteccion
de los trabajadores contra los riesgos debidos a la exposicion al ruido durante el trabajo
fija el valor de 85dB(A) como limite.

Ahora bien, algunos autores sitdan el problema de la interferencia del ruido con
la palabra, entre los primeros efectos del ruido. Como ejemplo de esta situacion puede
citarse el caso de las aulas de ensefianza, que requieren para su actividad condiciones
acusticas idoneas y donde la coincidencia de un ruido de fondo excesivo, unida a malas
condiciones acusticas de los recintos (lo cual es bastante habitual), las imposibilita para
el ejercicio de la docencia. Otro ejemplo es el de una fabrica donde un trabajador puede
no oir una sefial de alerta o confundir 6rdenes transmitidas, dando lugar incluso a

accidentes laborales.
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Por ultimo conviene sefialar que las valoraciones de pérdidas de audicién se

Ilevan a cabo mediante pruebas audiométricas.
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