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Bloque 1

INTRODUCCION
-

“El ruido en nuestras
». ciudades se estd
convirtiendo en la
agresion ambiental
mds inquietante.”

RAMON FOLCH. SOCIOECOLOGO.

La quimera del crecimiento.
La sostenibilidad en la era postindustrial.
RBA Libros. 2011.




¢Me preguntas por qué razon Dird cudntas manos golpean el
me retiro a mis pequefias tierras  cobre en la ciudad, cuando la
del reseco Nomento y al humilde  luna eclipsada es vapuleada por

hogar de mi villa? En Roma no la peonza de la Célquide. Tu,
hay ocasion, Esparso, para un Esparso, desconoces estos ruidos y
pobre ni de pensar ni de descansar. no los puedes imaginar, mientras
No dejan vivir los maestros te solazas en tus reinos de Petilio:
de escuela por la manana, los el patio de tu casa se asoma a
panaderos por la noche, los contemplar las cumbres de los
martillos de los caldereros durante montes, y tienes en la ciudad una
todo el dia. finca y un vendimiador romano
Por un lado, el ocioso cambista  —ni en la colina del falerno
hace sonar su mesa con un hay un otofio mds fértil—, y
monton de monedas neronianas;  dentro de tus lindes posees un
por otro, el batidor de polvo de amplio paseo para tu carro; y
oro hispano machaca la piedra mds adentro ni el suefio ni la
triturada con su reluciente tranquilidad son alterados por
maszo. Y tampoco cesa la turba voces algunas, y sélo pasa la luz
posesa de Belona ni el ndufrago del dia que dejas entrar.
charlatdn de torso vendado, ni el A mi me despierta la risa de la

Judio ensefiado a mendigar por su  gente que pasa y siento a Roma
madre, ni el legafioso vendedor de pegada a mi cama. Agotado por
azufrado combustible. el cansancio, cudntas veces me

¢Quién es capaz de enumerar las voy a mi quinta cuando quiero
agresiones a un sueno relajado? dormir.

MARCIAL
EPIGRAMA, XII, 57

Marco Valerio Marcial fue un poeta que vivié en Roma durante 35 anos.
Nacié en Bilbilis -actual Calatayud, Zaragoza, Espafa- el afio 40
y fallecié en esa misma localidad el 104.

Traduccion de la Dra. Ana Isabel Magallén
Universidad de Zaragoza



PRESENTACION

Josep Santacreu Bonjoch. Consejero delegado de DKV Seguros.

Abril de 2012.

Alo largo de mas de una década, la res-
ponsabilidad empresarial ha sido un eje
estratégico en la actuacion de DKV Segu-
ros, una herramienta clave en la relacion
con nuestros grupos de interés para inno-
var y, por supuesto, para aportar nuestro
grano de arena a la construccién de una
sociedad mads justa. Y, como parte activa
de nuestro dia a dia, la responsabilidad
empresarial en la compafiia no ha dejado
de evolucionar y adaptarse a la realidad
del momento.

Desde 2010, la compaiiia ha querido dar
un paso méas adoptando un nuevo enfo-
que de la responsabilidad empresarial
mucho mas orientado a iniciativas y ac-
ciones relacionadas con la salud: el plan
DKV 360°. De esta forma, nos guiamos
por la definicién de salud como “un esta-
do de completo bienestar fisico, mental

y social, y no solamente como la ausen-
cia de afecciones o enfermedades”, tal y
como proclama la OMS.

Con DKV 360°, la compaiiia pretende
acercarse a las nuevas singularidades

del mundo de la salud, el bienestar de

la poblacién y la calidad de vida. Una
reorientacion natural y obvia, ya que
como expertos en seguros médicos, po-
demos aportar al 4mbito de la responsa-
bilidad empresarial nuestro conocimien-
to y experiencia en el campo que mejor
conocemos.

De esta manera, el nuevo enfoque destaca
el compromiso de DKV en tres ambitos
clave: la salud del profesional, la salud

de la empresa y la salud de la sociedad.
Cada uno se desglosa hasta formar dis-
tintos ejes de actuaciéon, como son la Salud
del Empleado, la Salud del Colaborador
(mediadores y profesionales sanitarios), la
Salud del Cliente, la Salud de la Empresa,
la Salud del Planeta, Salud e Integracién y
Promocién de la Salud.

El Observatorio de Salud y Medio Ambien-
te encaja a la perfeccién en este escenario.
Como parte de los programas de Salud
del Planeta y Promocion de la Salud, esta
coleccién pretende crear un espacio de re-
flexién e intercambio que permita identi-
ficar el estado de la cuestion y servir para
la puesta en comun entre los especialistas
sobre salud y medio ambiente.

Adaptandonos a las nuevas inquietudes
sociales, pretendemos proporcionar al pu-
blico general una herramienta util para
promover una mejora en la calidad de vida
de las personas. Asimismo, el sector so-
ciosanitario encontrara en el Observatorio
de Salud y Medio Ambiente un documen-
to util sobre los determinantes ambien-
tales de la salud y los efectos sobre ella

de la contaminacion ambiental, asi como
los técnicos de medio ambiente y soste-
nibilidad sobre el control ambiental en la
defensa y mejora de la salud humana.

En esta tercera edicion del Observatorio
de Salud y Medio Ambiente, volvemos a
abordar un tema de gran actualidad: ruido
y salud. Vivimos en el segundo pais mds
ruidoso del mundo, Espafia, y este factor
ambiental afecta muy negativamente a
nuestro bienestar y nuestra salud.
Sugerimos y animamos a conocer sus efec-
tos sobre la salud, algunos de los cuales
nos sorprenderan, y valorar qué estrate-
gias debemos poner en marcha para con-
seguir entornos sonoros saludables y man-
tener a raya el ruido.

En esta publicaciéon abordamos especifica-
mente el ruido ambiental o comunitario,
dejando a parte el vasto mundo del ruido
laboral ya que tiene sus propias caracte-
risticas y regulacién y del que, no obstan-
te, tanto han aprendido los estudios sobre
ruido ambiental. Pero no hablaremos de
ruido laboral en esta publicacién, salvo
como alguna referencia indirecta.

Tras esta presentacion y el resumen visual
incluidos en el bloque 1, el bloque 2 nos
ayuda a comprender qué es el ruido. Para
ello afinamos su concepto, siempre carga-
do de subjetividad, refrescamos la memo-
ria con el delicado mecanismo mediante
el cual oimos, entendemos la forma y las
unidades en que lo medimos, las principa-
les fuentes que lo originan y cudnto ruido
producen (con el tréfico a la cabeza) y
vislumbramos un primer panorama de su
peso como contaminante ambiental que
incide sobre la salud de la poblacién.

En el bloque 3 analizamos los efectos
auditivos del ruido, tanto agudos como
cronicos, prestando especial atencién a
una nueva epidemia, la pérdida de audi-
cion por exposiciéon a ruido ambiental que

hace que personas cada vez mas jovenes
sufran problemas de audicién a edad mds
temprana por la exposicion a ruido, a gran
volumen, de reproductores musicales per-
sonales, conciertos, etc.

El bloque 4 resulta quiza el mds intere-
sante y novedoso. El ruido nos propor-
ciona sensaciones auditivas, pero afecta
a todo nuestro organismo, y son numero-
sos los efectos extraauditivos del ruido:
molestias en general, insomnio, sistema
cardiovascular, estrés, problemas de co-
municacion, reduccién del rendimiento,...
Un panorama amplio, todavia con mucho
por investigar pero que nos descubre al
ruido como un factor ambiental negativo
mucho més importante de lo que consi-
deramos habitualmente y que ensancha
nuestra vision.

El bloque 5 aporta algunas ideas, instru-
mentos y recomendaciones para la lucha
contra el ruido, desde el punto de vista

de la prevencion y la accién y con un ob-
jetivo, quiza utdépico: mejorar la calidad
sonora y crear ambientes sonoros promo-
tores de la salud. Sabiendo que la lucha
contra el ruido es dificil y que los afecta-
dos por el mismo se sienten muchas veces
impotentes ante este contaminante fisico
que nos rodea, entra en nuestro hogar y se
cuela por todas las rendijas. Sabemos que
esta publicacidn a ellos les sabra a poco,
pero abre un camino de difusion a toda

la sociedad sobre este problema, basado
en el conocimiento, la sensibilizacién, el
cambio de actitudes y comportamientos

y el dnimo a la accién positiva y la propia
responsabilidad.

Este afio el enfoque del observatorio ha
sido hacerlo todavia mds didéctico, y escri-
to desde la comunicacién, con unidades
de informacidn cortas temadticas (2 o 4 pa-
ginas), abundantes datos, cuadros, tablas,
gréficos e infografias. Entre todos esos
elementos hemos intentado componer este
complejo puzzle y dar una visién intere-
sante y motivadora a la mejora de las rela-
ciones entre el ruido y la salud.

Queremos darte las gracias por confiar en
el Observatorio de Salud y Medio Ambien-
te DKV Seguros un afio mas. Deseamos
que disfrutes y aprendas tanto con su lec-
tura, como los editores en su preparacion.

PRESENTACION | 9



ESTADO DE LA CUESTION:

RUIDO Y SALUD

FUENTES
|
i T r [ I I | )
TRAIFICO FERROCARRILES AVIACION OCIO ACTIV,IDADES INDUSTRIA CONSTRUCCION
Y VEHICULOS RUIDOSO DOMESTICAS Y OBRAS
ol o 0
O O
| | | |
[
RUIDO
|
[ [ 1
. . 40% poblaciéon UE > 55 dB ruido tréfico dia
Sonido molesto, no deseado o nocivo Se mide en decibelios B . . i
para la salud o para el medio ambiente 20% poblacién UE > 65 dB ruido tréfico dia
30% poblacién UE > 55 dB ruido trafico noche
| | |
[
EFECTOS SOBRE LA SALUD
|
[ T |
EFECTOS AUDITIVOS EFECTOS NO AUDITIVOS HASTA 1,6 MILLONES
o ) , o DE AVAD (ANOS DE
Trauma acustico agudo Insomnio Interferencias en la comunicacién oral VIDA SALUDABLES

Pérdida de capacidad auditiva,
hipoacusia, sordera

Trauma acustico crénico
Actfenos

Disminucién del rendimiento y del
aprendizaje

Alteracién de los ciclos, etapas
y profundidad del suefio

Molestia Enfermedades isquémicas cardiacas

(angina de pecho, infarto agudo
de miocardio)

Estrés

Pérdida de relaciones sociales, aislamiento,
soledad, depresion Hipertension

Aumento de la mortalidad Ictus

Pérdida auditiva y retraso
del crecimiento del feto

POR DISCAPACIDAD)
PERDIDOS
AL ANO EN EUROPA

INSTRUMENTOS Y HERRAMIENTAS DE LUCHA CONTRAELRUIDO YPORLA CALIDAD SONORA

[
PLANIFICACION TERRITORIAL
DISENO URBANO

Planificacion y disefio urbano:
ciudades con menos necesidades
de movilidad con vehiculo a motor,
compactas, complejas y completas
Reduccién del trafico

Planes de movilidad sostenible

I I

SOLUCIONES TECNICAS INSTRUMENTOS LEGALES,

Y TECNOLOGICAS NORMATIVA'Y SU CUMPLIMIENTO

Motores silenciosos Legislacion sobre contaminacion
acustica: ley del ruido, reglamentos,

leyes de CCAA, ordenanzas

municipales, legislacién ambiental

en general, procedimientos de
control y sancién y medios para su

cumplimiento.

Pavimentos absorbentes
Insonorizacion locales
Aislamiento maquinarias
Barreras acusticas

Aislamiento paredes, techos, suelos

EDUCACION, SENSIBILIZACION,

RESPETO, CONVIVENCIA

Campanas y programas de educacion

para la convivencia, el respeto,
la importancia de los ambientes
sonoros seguros y agradables

Ocio respetuoso con el ambiente
sonoro

Iniciativas de mediacion

Ventanas aislantes doble cristal

AMBIENTES SONOROS POSITIVOS Y AGRADABLES PROMOTORES DE LA SALUD

10 | RUIDO Y SALUD









Bloque 2

COMPRENDER
EL RUIDO

~ “Cuando el sonido llega al cerebro,
la informacion fisica se interpreta
segun su significado para las
personas: se valora segtin su
experiencia, sus emociones, ...
Por eso no valen los simples
datos fisicos del sonido...
sino su valoracion subjetiva,
diferente para cada persona
y situacion.”

LA CIUDAD SONORA.

Ayuntamiento de Zaragoza, 1998.
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LA SUTIL (NO SIEMPRE) Y SUBJETIVA
DIFERENCIA ENTRE SONIDO Y RUIDO

RUIDO:
ELSONIDO
NO DESEADO

El ruido es un caso particular del sonido. Un sonido no deseado
o molesto. La mas excelsa musica puede ser calificada como ruido
por aquella persona que en cierto momento no desee oirla.

Una corta y sencilla
definicion. ;O no?

El ruido es un sonido no deseado o nocivo.
En ocasiones se afiade a la definicién que
causa molestia o es desagradable. Simple
y corta definicién que, sin embargo, encie-
rra detrds una tremenda complejidad fisi-
ca, fisioldgica, psicoldgica y social.

El ruido es un caso particular de sonido y
tiene dos componentes de igual importan-
cia. Por una parte, uno puramente fisico,
siendo un fenémeno perfectamente defini-
do por pardmetros como la energia sonora
de cada una de las frecuencias que lo inte-
gran, su duracion, etc.

Por otra, incorpora una integrante de ca-
rdcter subjetivo: la sensacion de molestia
que puede ocasionar. El concepto psico-
l6gico y de subjetividad es inherente al
ruido.

A veces el ruido causa dafios evaluables,
como sordera o rotura de timpano con
dolor. En ese caso la molestia es evidente,
pero en otros casos no lo es tanto. Incluso

quizd no nos molesta, nos gusta, pero nos

causa dafios. También es ruido.

Algunos estudios psicoldgicos reflejan que

las actitudes de las personas tienen mas

peso en la percepcién de las molestias oca- ES IGUAL DE

sionadas por el ruido que los propios nive-

les del mismo. PEL'GROSO 100 dB

La gran complejidad de su evaluacién no

obstlglculiza para que se puedﬁ estudiarl y DE U N MOTO R D E
; tot z

Unanimidad de criterios en cuanto a la AVION QUE100dB

validez de los indicadores de ruido o de

los efectos que origina sobre las personas DE U NA SI N FO N IA
tas.
E)lflpll;e;s)éagsina contigua encontramos algu- D E MOZART

nos factores que influyen en el nivel de
molestia del ruido, incluso en el dafo evi- DANIEL BERNABEU (PEACRAM)
dente por ruido.

14 | RUIDO Y SALUD



ALGUNOS FACTORES QUE INFLUYEN EN LAS MOLESTIAS Y DANOS POR RUIDO
FUENTE: ADAPTADO Y ELABORADO A PARTIR DE: RUIDO Y SALUD. OSMAN, 2009.

FACTORES
FisICOS
|
I I 1
LA ENERGIA EL TIEMPO LAS
SONORA DE EXPOSICION CARACTERISTICAS
DEL SONIDO
-
-
-
l'))) i
-
-
-
-
-

Cuanto mayor
es laenergiao
intensidad del ruido
(el nivel de presion
sonora), mayor es la
molestia.

Aigual nivel de
ruido, la molestia
se incrementa
con el tiempo
de exposicion.

A mas tiempo
soportando el
ruido, méas molesta.

fisico del sonido
determina la
molestia también
segln el ritmo
o el espectro de
frecuencias por las
que esta integrado

La regularidad el ruidoy las
e intermitencia intensidades de
también influyen. cada una.

Los ruidos de larga duracién y alta intensidad son mas dafiinos para
el oido y més molestos.

Los ruidos de alta frecuencia presentan mas riesgo auditivo y son
mas molestos, en general, que los de baja frecuencia.

Los ruidos intermitentes son menos dafinos para el oido que los
continuos. El oido tiene cierta capacidad de recuperacién (si no hay
dafo irreversible) durante los periodos de silencio.

Los ruidos intermitentes (intercalan periodos de silencio) e
impulsivos (de corta duracién y alta presién sonora) son mas
molestos. Los ruidos mas impredecibles e incontrolables generan
mas estrés. Cualquier factor que aumente la sensacién de prediccion
y control sobre el ruido reduce ese estrés.

|
FACTORES

SOCIOPSICOLOGICOS

[
LA SENSIBILIDAD
INDIVIDUAL

I
LA ACTIVIDAD
DEL RECEPTOR

ith =

Personas diferentes
sienten grados
distintos de molestia
frente al mismo
ruido. Depende de
factores fisicos,
psicolégicos,
sociales y culturales.
Hay personas mas
vulnerables con
predisposicion a
ser molestados o
afectados por el
ruido.

Segun el tipo de
actividad realizada
(laboral, ocio...), la
hora del dia, el nivel
de concentracién

y otros factores,

ruidos similares

pueden provocar
diferentes grados
de molestia. Resulta
obvio durante el
suefio.

|
LAS EXPECTATIVAS
DE CALIDAD
DE VIDA

A

A algunos espacios
o situaciones les
exigimos mayor

calidad sonora

(espacios naturales,

22 vivienda), por lo

que las quejas por

ruido son mayores
en ellos.

LAS ACTITUDES DE LAS PERSONAS HACIA
LA FUENTE DE RUIDO, LA DISPONIBILIDAD
DE RECURSOS PARA HACERLE FRENTE,

LA SENSIBILIDAD PERSONAL FRENTE AL
ESTIMULO AUDITIVO PUEDEN TENER

MAS PESO EN LA PERCEPCION DE LAS
MOLESTIAS OCASIONADAS POREL RUIDO
QUE LOS PROPIOS NIVELES DEL MISMO.

RUIDO: EL SONIDO NO DESEADO | 15



DOS OiDOS (Y UN CEREBRO) PARA TODA LA VIDA

ASI OIMOS

El 6rgano con el que oimos es el cerebro. Y se asoma a la realidad
sonora a través del oido. En la coclea, en el oido interno, las sefales
acusticas provenientes del oido externo y medio se transforman

en impulsos eléctricos que son interpretados por el cerebro

y sucede el fendmeno de la audicion.

CARTILAGO

L

™ CONDUCTO
o AUDITIVO EXTERNO ESTRIBO
B ¥ T CONDUCTOS
i i SEMICIRCULARES
- : T
) MARTILLO
W - : i NERVIO AUDITIVO
Wy : f T
o { YUNQUE i
P = T

“Fi

.
- .I_
e

.

TIMPANO

OfDO EXTERNO : OIDO MEDIO

Refresquemos la memoria: asi oimos

Para que escuchemos lo que alguien dice,
el trinar de un péjaro o el ruido de un
avion, el sonido (que no es sino la vibracién
de las moléculas de aire en forma de ondas
sonoras) ha de realizar un largo y complejo
viaje a través del oido hasta el cerebro.

El oido externo, formado por el pabellén
auditivo (la oreja) y el conducto auditivo
externo, recoge, amplifica y dirige las on-
das sonoras hacia la membrana timpanica.
El timpano vibra por la accién del movi-
miento de las moléculas de aire contenido

en el conducto auditivo externo y transmi-
te ese movimiento mecdnico a la cadena
de huesecillos que ocupan el oido medio.
El primero es el martillo, cuyo mango esta
insertado en el timpano y se mueve con
él. Del martillo se transmite al yunque y
de éste a la cabeza del estribo. Martillo,
yunque y estribo modulan, intensifican y
transmiten la sefial sonora, amplificando
20 veces la vibracion sonora.

El estribo, de forma similar al de las mon-
turas de los caballos, tiene su platina inser-

CARACOL
P

™7 TROMPA DE
EUSTAQUIO

i OIDO INTERNO

ta en la ventana oval y transmite la vibra-
cién al oido interno a través de este orificio.
Esos movimientos del estribo producen
una onda liquida en la perilinfa, uno de
los liquidos, junto con la endolinfa, que
rellenan el conjunto de canales dseos y
estructuras membranosas del oido interno
responsable de la audicion, que denomina-
mos caracol o céclea.

Esa onda liquida pone en vibracion una es-
tructura, la membrana basilar, que adquiere
movimiento ondulatorio y que es un verda- »

16 | RUIDO Y SALUD



» dero analizador mecdnico de frecuencias,
distribuyendo la onda sonora segtn su fre-
cuencia por diferentes lugares de la céclea.
Sobre la membrana basilar esta el 6rgano
de Corti, donde se encuentran las células
ciliadas externas (CCE) y las células ci-
liadas internas (CCI), junto a otras que las
sustentan. Los cilios de las CCE estdn an-

clados en otra membrana superior, la mem-

brana tectoria, los de las CCI son libres.
Fruto de la vibracién de los liquidos y
membranas citados, los cilios se desplazan

SECCION DE UNA ESPIRAL DE LA COCLEA

Rampa vestibular (perilinfa)
Rampa timpanica (perilinfa)
Rampa media (endolinfa)

. Membrana basilar
Membrana de Reissner
Ligamento espiral
Organo de Corti
Ldmina espiral
Ganglio de Corti

. Colimena

. Lamina de los contornos.

T3V eNavAwN =

ORGANO DE CORTI

Membrana basilar

-

Membrana de Reissner
Ligamento espiral

. Estria vascular

Membrana tectoria

Células ciliadas internas (CCl)
Células ciliadas externas (CCE)
Células de Deiters

© ® N Y op W

Células de Hensen

10. Células de Claudius

11. Canal de Corti

12. Fibras de la primera neurona del VIII par craneal.

y deforman y convierten la informacién
mecanica en impulsos nerviosos que se
transmiten y circulan por fibras nerviosas
hasta acabar por constituir el nervio acusti-
co, el cual llega hasta la corteza auditiva de
nuestro cerebro. Se calcula que tenemos
unas 15.000 células ciliadas en cada oido.
Las areas de la audicién del cerebro (ubi-
cadas en la corteza de los l6bulos tempora-
les) decodifican esos impulsos y se produce
el fendmeno de la audicién, que incluye la
identificacién de palabras y el contenido se-

mantico y comprension de lo que se oye.
Este extraordinario viaje ocurre continua-
mente, y en fracciones de segundo, pro-
porcionandonos una riquisima informa-
cion sonora del entorno que nos rodea y
permitiéndonos la comunicacion verbal.
Vale la pena hacer todos los esfuerzos

por conservar y cuidar un mecanismo tan
prodigioso.
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LA DIFICULTAD DEENTENDER UN LOGARITMO

EL DECIBELIO:
MEDIR
EL RUIDO

Todos hemos oido hablar de

los decibelios, la unidad en que
habitualmente se mide el sonido

y el ruido. Vamos a conocer algunas
curiosidades de esta unidad

y también otras caracteristicas
basicas que definen sonido y ruido
y nos ayudan a entender mejor

sus efectos.

EL SONOMETRO

ES EL APARATO

PARA MEDIR EL NIVEL
DE PRESION SONORA

18 | RUIDO Y SALUD



El decibelioesla
medida de la presion
sonora

El sonido es una onda que se propaga por
el aire, llega a nuestros oidos y produce
una sensacion: la oimos.

De forma mads técnica, es un fenémeno fi-
sico que consiste en la alteraciéon mecénica
de las particulas de un medio eldstico (el
aire, pero también un liquido o un sélido),
producido por un elemento en vibracion,
que es capaz de producir una sensacion
auditiva. Es el resultado de los cambios

de presién en un medio causados por
vibraciones.

Esas particulas no viajan a través del aire,
sino que se mueven (vibran) en torno a un
punto y transmiten su energia a otra con-
tigua hasta que esos cambios de presion
llegan a nuestros oidos.

El sonido se caracteriza por su frecuencia,
su nivel de presién sonora y su duracion.
El nivel de presién sonora es, de forma
coloquial, la “fuerza”, “energia” o “intensi-
dad” que posee la onda sonora al llegar al
receptor.

EL OIDO HUMANO

ES CAPAZ DE PERCIBIR
PRESIONES SONORAS
DESDE 0,00002 HASTA
20 PASCALES.

Este amplisimo rango (incomodo de ma-
nejar) y el comportamiento del oido hu-
mano a la hora de percibir el sonido hace
que sea mas adecuado adoptar otra escala.
La unidad que se utiliza es el decibelio
(dB) que mide el nivel de presién sonora
(NPS o SPL). Es una unidad fisica relativa
y logaritmica del cambio de presién acusti-
ca (P) respecto a un nivel de presion de re-
ferencia (p0). Este corresponde al umbral
inferior de la audicién humana, la mini-
ma presidn acustica que somos capaces de
oir. Asi, la escala se mueve entre 0 y 130
aproximadamente, de mds facil manejo.

El decibelio A,
medir lo mas parecido
al oido humano

El oido humano no es sensible de la mis-
ma manera a las diferentes frecuencias.
Por ejemplo, para un mismo nivel de pre-
sién sonora los ruidos agudos (con mayor
proporcién de frecuencias altas) son mds
molestos. Por eso se utilizan diferentes fil-
tros o escalas de ponderacion.

La mas usada es la escala A, que discri-
mina los sonidos de frecuencias bajas y
muy altas y da mds valor a las frecuencias
medias, entre 1000 y 4000 Hz; esto se
aproxima mads a la respuesta del oido hu-
mano a niveles de ruido moderados.

Por eso los niveles de presién sonora habi-
tuales se miden en decibelios A, expresa-
dos como dBA o dB (A).

EN LENGUAJE COTIDIANO,
MAS NIVEL DE PRESION
SONORA CORRESPONDE
A ESCUCHAR UN SONIDO
AMAS “VOLUMEN".
MENOR NIVEL DE PRESION
SONORA, VOLUMEN

MAS BAJO.

2+2N0Sson 4en
materia de sonido
y ruido

En cualquier caso, la expresién de la pre-
sién sonora (Lp) en dB hace que cuando
hay varias fuentes sonoras, en materia de
ruido, 242 no son 4. En esta pagina reco-
gemos de forma visual algunas curiosida-
des, cuya explicacién esta en la férmula
matematica y la forma en que nuestro oido
percibe el sonido.

Frecuencia,
laotragran
caracteristica
del sonido

El ser humano es capaz de percibir soni-
dos de frecuencia entre 20 y 20.000 Hz
(herzios o ciclos por segundo). Las fre-
cuencias altas son los sonidos “agudos”.
Las frecuencias bajas son los sonidos “gra-
ves”. La voz humana se mueve entre los
200 y los 4.000 Hz.

Es posible realizar un analisis de las diversas
frecuencias que integran un sonido o un rui-
do (analisis espectral), descomponiéndolo
en bandas de frecuencias diferentes y deter-
minando el nivel de presién sonora corres-
pondiente a cada una de las bandas.

La sonoridad
es lamedida subjetiva
de laintensidad

La sonoridad es una medida subjetiva de la
intensidad con la que un sonido es percibi-
do por el oido humano. Nos permite orde-
nar sonidos en una escala del mas fuerte al
mas débil. Pero no depende exclusivamen-
te de la presion sonora, sino de la combina-
cién de ésta con la frecuencia, el ancho de
banda, la duracién del sonido, etc.
Podemos percibir con la misma sonoridad
dos sonidos de distinta presioén sonora y
frecuencia. Realizando estudios en gran
numero de oyentes se han realizado cur-
vas de igual sonoridad (curvas isosonicas
o isofénicas) que calculan la relacion entre
la frecuencia y la intensidad (en decibe-
lios) de dos sonidos para que sean percibi-
dos como igual de “fuertes”, es decir con
el mismo nivel de sonoridad.

Por ejemplo, un sonido de 1.000 Hz y 20
dB nos produce la misma sensacién sonora
que uno de 250 Hz a 30 dB: ambos resul-
tan en una sonoridad de 30 fonos, la uni-
dad en que se mide.

UN PEQUENO INCREMENTO EN dB REPRESENTA UN GRAN
INCREMENTO DE LA ENERGIA SONORA. Y 2+2 NO SON 4.

<z e
T T III III
A=90dB A+B=93dB

Doblando el nivel de presién sonora solo

aumenta el nivel de ruido 3 dB (A). O desde
otro punto de vista, un incremento de 3 dB
multiplica por 2 la energia sonora recibida.

A
B K
c/{ S [ )
T T m
90 dB + 80 dB = 90 dB
9o dB+88dB = 92dB

Dos fuentes emiten a la vez. La suma de deci-
belios no es evidente y depende de la diferen-

cia entre ambas fuentes. Hay gréficas y férmu-

las que nos ayudan a calcularlo.

Un aumento de

10 dB supone X10
multiplicar por energia
10 la energia sonora
sonora, pero se

percibe como el

doble de ruido. - X2

FUENTE DE EJEMPLOS: CELMA, J. LA CIUDAD SONORA. AYUNTAMIENTO DE ZARAGOZA.1998.
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CURVA ISOSONICA, DE IGUAL SONORIDAD
PARA DIFERENTES FRECUENCIAS Y NIVELES
DE PRESION SONORA. FUENTE: WIKIPEDIA
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TRAFICO, AVIONES Y OCIO, FUENTES
PRINCIPALES DE RUIDO EN NUESTRO ENTORNO

EL RUIDO

UE NOS
ODEA

Nuestros oidos no tienen parpados, como nuestros ojos. No los
podemos cerrar. Y estdn expuestos a una gran variedad de fuentes
de ruido. El trafico es la principal fuente de ruido en nuestro medio,
pero otros ruidos menos presentes también nos molestan mucho.

El trafico,
fuente principal
de ruido

La principal fuente de ruido
ambiental a la que se ve some-
tida mds poblacién es el ruido
del trafico, segtin sefialan es-
tudios internacionales (gréfica
de esta pagina).

Nada mas y nada menos repre-
senta el 80% de la exposicién
al ruido. La industria represen-
ta un 10%, los ferrocarriles un
6% y las actividades de ocio
un 4%.

En la pdgina contigua hemos
desgranado las principales
fuentes de ruido ambiental.

Bares, pubs,
aeropuertos
y calles,
principales
quejas

Cuando se analiza de qué tipos
y fuentes de ruido se quejan
mas las personas (graficas pa-
gina 22), bares y pubs, con un
35% del total, ocupan las pri-
mera posicion.

Les siguen los aeropuertos con
un 10% y ruido de las calles,
con un 8%, porcentaje también
alcanzado por el ruido indus-
trial. El omnipresente trafico
representa solamente un 6% de
las quejas de los ciudadanos.
Esto refuerza el aspecto ya co-
mentado de la subjetividad en
la percepcion del ruido, que no
depende solo de los niveles de
presion sonora, sino de otros
muchos factores psicoldgicos y
ambientales.

En la tabla de la pagina 23
mostramos la clasica, pero no
por ello menos interesante,
escala de niveles de presién
sonora, los ambientes y situa-
ciones en que se dan, y las
sensaciones y efectos genéri-
cos sobre la salud que pueden
provocar.

ACTIVIDADES
DE OCIO
4%
FERROCARRILES -
6%

INDUSTRIA
10 %

-

"','
TRAFICO
80 %

FUENTES DE RUIDO EN AMBIENTES URBANOS SEGUN ESTIMACIONES INTERNACIO-
NALES. FUENTE: DIAZ J.RUIDO, TRAFICO Y SALUD. INSTITUTO DE SALUD CARLOS I11.
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PRINCIPALES FUENTES DE RUIDO AMBIENTAL

El trafico y el transporte, la principal fuente de ruido en nuestro entorno.

Vehiculos
a motor

El ruido es generado por el
motor de explosion y también
por la friccion suelo-aire del
vehiculo. Curiosamente, por
encima de los 60 km/h el rui-
do del rozamiento es supe-
rior al del motor. También el
claxon, las sirenas de ambu-
lancias, bomberos y policia

y los frenazos generan ruido
inteso pero menos continuo.
En general, los vehiculos mas
grandes y pesados emiten mas
ruido que los pequefios y lige-
ros. Automéviles, camiones,
autobuses, motos, ciclomoto-
res... producen mds ruido en
situaciones que implican cam-
bios en la velocidad o potencia,
como semaforos, cambios de
rasante, intersecciones, piso
rugoso, lluvia, etc.

Ocio ruidoso

Conciertos y festivales de mu-
sica a gran volumen pueden
oirse mas alld de lo deseado.
La musica de bares, pubs y
discotecas no aislados, las vo-
ces, gritos y ruidos de coches
asociados a aglomeraciones de
personas que van y vienen o
permanecen en un lugar (zo-
nas de copas, botellén, eventos
multitudinarios...) y la megafo-
nia son una fuente importante
de ruido y molestia en nuestro
entorno.

Ferrocarril

Muchos factores influyen en

el ruido generado por el fe-
rrocarril: la velocidad, el tipo
de motor, coches y vagones,
railes, ruedas y fijaciones y los
trazados (las curvas de radio
pequefio de los trenes urba-
nos generan altos niveles de
ruido de alta frecuencia por el
chirrido de las ruedas). Tam-
bién cambios de vias, motores
encendidos, silbatos y altavo-
ces de estaciones son fuente de
ruido ferroviario. Los trenes de
alta velocidad ocasionan pro-
blemas de ruido especial tales
como: repentinos incrementos
de ruido con un alto porcen-
taje de energia sonora de alta
frecuencia, que puede percibir-
se como un vuelo comercial. El
tren también puede ocasionar
problemas de vibraciones.

Construccion
y obras publicas

La construccidn, excavacion,
reforma y demolicién de vi-
viendas y obras publicas pro-
duce importantes emisiones
de ruido: gruas, hormigone-
ras, soldaduras, martilleos,
perforadoras, transporte de
materiales, operaciones de car-
ga, descarga y acopio, monta-
jes y desmontajes, etc, son los
responsables.

Aviacion

Los vuelos y operaciones aé-
reas son una importante fuen-
te de ruido en la vecindad de
los aeropuertos tanto civiles
como militares. Las operacio-
nes de despegue y aterrizaje

y los mecanismos puestos en
marcha en ellos (baja altitud,
regulacién automdtica de po-
tencia, propulsion inversa....)
son fuente de ruidos y vibra-
ciones creando pasillos de rui-
do. Los aviones mas grandes y
pesados suelen producir mas
ruido que los pequefios, pero
helicopteros, aviones de vuelos
privados, acrobdticos, zonas de
entrenamiento civil o militar
también lo generan. Un pro-
blema afiadido es el estampido
sonico de los aviones superso-
nicos al sobrepasar la barrera
del sonido.

Servicios

Algunos servicios municipales
como la limpieza de calles, el
mantenimiento de parques y
jardines o la recogida de basu-
ras, con el ruido de motores y
mecanismos hidraulicos, sobre
todo en horario nocturno, ge-
neran mucho ruido. Sistemas
de aire acondicionado, torres
de refrigeracion, ventilacion,
sistemas de tuberias y ascen-
sores de edificios de servicios
publicos o privados también.

Industria

Estd producido por diferen-

tes tipos de maquinaria (p.e.
mecanismos rotantes y alter-
nantes, gases a alta velocidad
de ventiladores y véalvulas de
presion, impactos mecanicos
de estampacion, prensas, re-
maches y frenadas y sistemas
de acondicionamiento de flu-
jos). En general es mas intenso
cuanto mayor es la potencia.
Son ruidos variados, de altas y
bajas frecuencias, con compo-
nentes tonales y a veces impul-
sivos, desagradables o disrup-
tivos. Afecta a los trabajadores
en el interior y también pue-
den hacerlo al entorno exterior
mas cercano.

Actividades
domeésticas

El ruido del tréfico exterior
entra en casa. Los de aparatos
mecdanicos como ascensores,
bombas de calor y aires acon-
dicionados tienen componen-
tes de baja frecuencia molestos
incluso a niveles bajos de pre-
sién sonora. Electrodomésticos
como aspiradoras, lavadoras,
etc. emiten ruido y producen
vibraciones. El televisor, el
aparato de musica, los instru-
mentos musicales, las voces a
gran volumen, las fiestas rui-
dosas o los talleres domésticos
pueden molestar a los vecinos,
sobre todo a ciertas horas.
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CLASIFICACION DE LAS QUEJAS DE LOS CIUDADANOS POR FUENTES DE RUIDO.
FUENTE: CONTAMINACION ACUSTICA, 2005. INFORME DEL DEFENSOR DEL PUEBLO.
RECOGIDO EN “SOSTENIBILIDAD EN ESPANA, 2006

OTRAS ACTIVIDADES

RUIDOSAS
6% FERROCARRILES
T AEROPUERTOS 2%
INDUSTRIAS 10% -
NO URBANAS — CARRETERAS:

8% 6% .
. - : $ERVICIOS

4%

SUPERMERCADO
5%

BARES_Y PUBS; FIES_TAS

AIRE

ACONDICIONADO DISCOTECAS : LOCALES
5% : Y SALAS CON 2%
; MUSICA :
K 35% -
TALLERES OFICINAS
URBANOS PUBLICAS
5% 1%
MUSICA AL
AIRE LIBRE
3%

MpNICIPALES

GRADO DE EXPOSICION DE LA POBLACION AL RUIDO EN ESPANA EN SU VIVIENDA O
EN LA ZONA DONDE RESIDE. FUENTE: ELABORACION PROPIA A PARTIR DE ENCUESTA
EUROPEA DE SALUD EN ESPANA 2009. DETERMINANTES AMBIENTALES DE SALUD:
RUIDO. INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICA.
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ESCALADERUIDO

Nivel de presién
acustica

Ambientes / Actividades
Aparatos / Situaciones

Sensacion
Efecto en la salud

130 dBA

MOTOR DE AVION A REACCION DESPEGANDO (A 10 m).
FUEGOS ARTIFICIALES.
DISPARO DE ARMA DE FUEGO.

SENSACION DOLOROSA
ROTURA TIMPANO Y OTRAS
LESIONES OiDO

120 dBA

MARTILLO NEUMATICO PILON (A 1 m).
MOTOR DE AVION.

110 dBA

MOTOCICLETA A ESCAPE LIBRE (A 1 m).
CONCIERTO DE ROCK.

100 dBA

DISCOTECA. SIERRA CIRCULAR. TALADRO.
SIRENA DE AMBULANCIA (A 10 m).
CLAXON DE AUTOBUS.

X,
O
@

SENSACION INSOPORTABLE
Y NECESIDAD DE SALIR DE ESE
AMBIENTE

LESIONES CELULAS NERVIOSAS
OIDO INTERNO.
ALTERACIONES FISIOLOGICAS
NEUROVEGETATIVAS,
PSICOLOGICAS MAS GRAVES.

90 dBA

TALLER MECANICO. IMPRENTA.
TUNEL DE LIMPIEZA DE COCHES.
TRAFICO RODADO RUIDOSO. AURICULARES.

80 dBA

CALLE RUIDOSA. BAR ANIMADO.
NINOS JUGANDO. ;
CADENA DE MONTAJE. MOTOR DE AUTOBUS.

70 dBA

CONVERSACION EN VOZ ALTA.
OFICINA CON GENTE. ALMACENES. EXTRACTOR
DE HUMOS (A 1 m). TRAFICO RODADO TRANQUILO.

60 dBA

CONVERSACION SOSEGADA.
RESTAURANTE. COMERCIO. LLUVIA. VENTILADOR (A 1 m).
INTERIOR COCHE INSONORIZADO.

5o dBA

AULA (RUIDO DE FONDO).
OFICINA (RUIDO DE FONDO).
CALLE TRANQUILA. RONQUIDOS MODERADOS.

40 dBA

SALA DE ESTAR (RUIDO DE FONDO).
BIBLIOTECA. CONVERSACION SUSURRADA.
ROCE DE LA ROPA. MASCAR CHICLE.

@
O

=G

SENSACION MOLESTA
PELIGRO LESION AUDITIVA

Y SORDERA CON EXPOSICION
PROLONGADA, ESTRES...

RUIDO DE FONDO INCOMODO
PARA CONVERSAR
ALTERACIONES FISIOLOGICAS:
CARDIACAS, HORMONALES...

NIVEL DE FONDO AGRADABLE
PARA LA VIDA SOCIAL

EN PARTE ALTA DEL RANGO,
DIFICULTAD CONCILIAR EL SUENO,
PERDIDA CALIDAD SUENO.

30 dBA

DORMITORIO.
FRIGORIFICO SILENCIOSO (A 1 m).

20 dBA

RUMOR SUAVE DE HOJAS DE LOS ARBOLES.

10 dBA

PAJAROS TRINANDO.
RESPIRACION TRANQUILA.

NIVEL DE FONDO NECESARIO
PARA DESCANSAR

NO HAY EFECTOS NEGATIVOS
EN LA SALUD

o dBA

UMBRAL DE AUDICION DE UN JOVEN SANO PROMEDIO.

QOGODOOO

SILENCIO

EL RUIDO QUE NOS RODEA | 23



EL RUIDO CONSTITUYE UN SERIO PROBLEMA DE
SALUD PUBLICA, AMBIENTAL Y LABORAL

EL MAS
UBICUO
CONTAMINANTE

El ruido se ha convertido en la principal molestia del medio ambiente

en Europa. La poblacién se queja de exceso de ruido cada vez con mas
frecuencia. Son afirmaciones de la oficina para Europa de la Organizacién
Mundial de la Salud. Y muchos datos lo confirman.

El ruido, un contaminante fisico ubicuo

y omnipresente

El ruido se ha convertido en uno de los
problemas ambientales mas relevantes.
Su dimensidn social, la implicacién de
muchos de nosotros y nuestros modos de
vida en su generacién (todos somos fuente
de ruido en ocasiones a través de nuestro
modo de desplazarnos, de divertirnos, de
producir bienes y servicios), su ubicuidad
y omnipresencia en escenarios muy dife-
rentes de nuestra vida, los conflictos que
se generan en torno a €él, la necesidad de
complejas soluciones para resolverlos, ha-
cen que cada vez sea mds tenido en cuen-
ta. En la pagina contigua, algunos datos
corroboran la amplia exposicién al ruido
de la poblacion.

Desde el punto de vista de la salud, el rui-
do es un contaminante fisico ambiental
que tiene claros efectos negativos en la sa-
lud. La oficina regional europea de la Or-
ganizacion Mundial de la Salud dice que
se ha convertido en una de las principales
molestias ambientales y que la poblacién
se queja de exceso de ruido y cada vez con
mas frecuencia.

Por otra parte sus efectos son muy va-
riados y diversos. Por ello el ruido se ha
convertido es una cuestion importante

de salud ambiental para autoridades y
poblacion.
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Cercadel 2024 de la poblacién El 40°% de la poblacion de los paises de

de la Unién Europea (unos 8o la UE esta expuesta a niveles de ruido
millones de personas) sufren de trafico superiores a 55 dBA;
niveles de ruido que expertos el 20 a mas de 65 dBA durante el dia
y cientificos consideran y el 30% a niveles superiores a 55 dBA
inaceptables y causan molestias, por lanoche.
perturbacion del suefio y efectos FUENTE: OMS EUROPA (WEB), 20r1.

adversos. Otros 170 millones
estan expuestos a niveles de
ruido menores pero que causan
serias molestias durante el dia.

FUENTE: COMISION EUROPEA. RUIDO.

El coste en salud del ruido ambiental
en los paises de la Unién Europea

se sittia entre 1y 1,6 millones de
AVAD (Anos de Vida Ajustados por
Discapacidad).

El 2290 de la poblacién
europea dice estar molesta
o muy molesta con el ruido.
FUENTE: WHO. EXPERTS CONSULTATION ON ME-

THODS OF QUANTIFYING BURDEN ON DISEASE
RELATED TO ENVIRONMENTAL NOISE. 2007.

Este concepto de salud piiblica,
denominado DALY en inglés,
combina los afos potenciales de vida
perdidos por muerte prematura

y los afios equivalentes de vida
saludables no disfrutados por tener
una disfuncién o un estado de salud

El ruido de trafico causa 3.000

b . deteriorada.
mu.ertes al ano en el Relno FUENTE: WHO. COMISION EUROPEA: BURDEN OF DI-
Unido, un3os en el 2006. SEASE FROM ENVIRONMENTAL NOISE. QUANTIFICA-

TION OF HEALTHY LIFE YEARS LOST IN EUROPE. 2011.

Espana es el segundo pais del mundo, después
de Japén, con mas indice de poblacion expuesta
a altos niveles de ruido, con cerca de 9 millones

de ciudadanos que soportan niveles medios Estudios realizados en Madrid
mayores de 65dBA.

(2008) relacionan el ruido con

FUENTE: OBSERVATORIO DE LA SOSTE- H
NIBILIDAD EN ESPANA. 2006, lamortalidad en menores de10
anos, y de 45 aiios por causas
circulatorias. Tambien hay

Los mapas de ruido de 19 ciudades e
asociaciéon en mayores de 75.

espaiiolas reflejan que el 27,790 de
sus habitantes soporta niveles de
ruido superiores a los 65 dB que
admite la Organizaciéon Mundial
delaSalud.

El 66,724 de los habitantes de
capitales de Espaiia con mas de
250.000 habitantes esta expuesto
amasde 55 dB a causa del trafico
de carreteras, aeropuertos y
ferrocarriles.

FUENTE: EL PAIS, 27 DE SEPTIEMBRE DE 201, A PARTIR DE DATOS
DE ESTUDIO DEL MINISTERIO DE MEDIO AMBIENTE Y MEDIO
RURAL Y MARINO, 2010.

Por cada decibelio por encimade
65 dB(A) aumentan los ingresos
hospitalarios un 5,3% sobre todo
por causas cardiovasculares.

8o

Ingresos por orgdnicas

En 2001, casi un tercio de los hogares
espaiioles (30,48%) declaraba que
sufria molestias por ruidos generados
en el exterior de sus viviendas. Nivel equivalente medio diurno (dB(A))
FUENTE: INDICADOR “HOGARES CON PROBLEMAS DE RUI-
DOS”. A PARTIR DE ENCUESTAS, INDICADOR DE ESTADO CUA-

LITATIVO Y SUBJETIVO. OBSERVATORIO DE LA SOSTENIBILIDAD
EN ESPANA. 2006.

63 64 65 66 67 68 69 70 72

EFECTOS DE LA CONTAMINACION ACUSTICA SOBRE LOS
INGRESOS HOSPITALARIOS. FUENTE: DIAZ J.RUIDO,
TRAFICO Y SALUD. INSTITUTO DE SALUD CARLOS IIl.
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EFECTOS DELRUIDO

Entorno Nivel de ruido Tiempode Efecto sobre

dB(A) exposicion lasalud

ﬁ EX\'/I'lli/RIIE('D\IRDig 50 _ 55 16 h MOLESTIA

INTERIOR DE INTERFERENCIA

VIVIENDAS 35 16 h COMUNICACION

m DORMITORIOS 30 8 h INTEDRIELUSPUCQQS

AR ESCOLARES 35  Duracion de la clase COMUNICACION
“ ,

5 A OMERCIALES 70 24 h P AUDITVG
Y DE TRAFICO

n AuAé\|L(J:EJIE£REE’\s‘ 85 1h DEATUES:S\R/g

E
f‘@ e ocio 100 4h PAUDITVG

EFECTOS DEL RUIDO SOBRE LA SALUD Y NIVEL A PARTIR DEL QUE SE PUEDEN PRODUCIR.
FUENTE: WORLD HEALTH ORGANITATION. FACT SHEET N° 258. OCCUPATIONAL AND COMUNITY NOISE. 2001.

Los efectos del ruido
ambiental son dificiles
de investigar

Los efectos sobre la salud del ruido tienen
un amplio recorrido y bagaje en el 4&mbito
laboral, cuya legislacién reconoce la sorde-
ra como enfermedad laboral causada por
el ruido. Mucho de lo que sabemos sobre
ruido y salud viene del entorno laboral.
Los datos y conclusiones sobre exposicion
a ruido ambiental y sus efectos sobre la sa-
lud de las personas son menos concluyen-
tes respecto a sus efectos que aquellos que
miden otros problemas ambientales o que
los existentes en el &mbito estrictamente
laboral. Y lo son porque se enfrentan a las
dificultades metodologicas habituales de
cualquier estudio y particularmente a las
de los estudios ambientales. Asi, los méto-
dos de evaluacion y los resultados no son
siempre comparables o reproducibles, o
hay factores de confusién, como estilos de
vida o predisposicién de los sujetos, cuya
influencia es dificil de estudiar de forma
separada del ruido.

Pero tenemos
evidencias de que el
ruido afecta alasalud

No obstante estas dificultades metodoldgicas,
que comparte con otros factores ambientales,
los trabajos que estudian algunos de los efec-
tos adversos sobre la salud atribuidos al ruido
ambiental son muy numerosos y hay eviden-
cias suficientes de muchos de los efectos del
ruido ambiental sobre la salud.

Diferentes organismos internacionales
(OMS, EPA, IPCS...) en sus monografias de
salud ambiental consideran y aceptan que
entre los efectos negativos para la salud
del ruido se encuentran los siguientes:

— Efectos auditivos, como sordera, dolor,
tinnitus y fatiga auditiva.

— Perturbacion del suefo, con todas las
consecuencias que implica.

— Efectos cardiovasculares.

— Respuestas hormonales (a través de las
hormonas del estrés), y los efectos co-
rrespondientes sobre otros érganos y sis-
temas (sistema inmune, etc.).

— Interferencias en la comunicacion oral
entre las personas.

— Molestias: percepcién del ruido como un
factor molesto manifestado como tal por
las personas.

— Alteraciones en el rendimiento cogniti-
vo, laboral y escolar.

— Interferencia en ciertos comportamien-
tos sociales (agresividad, sentimiento de
desamparo).

La Comisién Europea establece que la ex-
posicién al ruido altera el suefio, afecta al
desarrollo cognitivo infantil, puede ser la
causa de enfermedades psicosomaticas,
etc. Incluso se atreve a dar el dato de que
los costes externos combinados de la con-
taminacion atmosférica y el ruido suponen
el 0,6% del PIB europeo.

La relacién del ruido con la mortalidad y
la morbilidad, especialmente cardiovascu-
lar, encontrada en estudios internaciona-
les y nacionales, y resefiada en la pagina
anterior, puede deberse a que el ruido de
trafico es hoy un factor indicador de la
actividad antropogénica en la ciudad. Eso
debe cambiar.

Incluimos a continuacién algunas tablas y
graficos que recogen efectos sobre la salud
del ruido y niveles orientativos a partir de
los que se pueden producir, cuando el dato
esta disponible. También el grado de evi-
dencia cientifica para algunos de ellos. En
los siguientes capitulos iremos desgranan-
do esos diferentes efectos del ruido sobre
la salud.
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NIVEL EQUIVALENTE DE RUIDO. UNA FORMA DE MEDIR LA EXPOSICION AL RUIDO

Como no es lo mismo estar expuesto a una define como el nivel constante de un ruido que  considera que los efectos a largo plazo, tales
determinada intensidad, energia o presién so-  tiene la misma energia que el ruido fluctuan- como los cardiovasculares, se correlacionan
nora durante una hora que durante 12, parava-  te. En funcién de los diferentes periodos de mejor con indicadores que resuman la situa-
lorar esa exposicion al ruido se utiliza el Valor ~ exposicion integrados en esa medida, existen  cién acustica de un periodo largo de tiempo
Continuo Equivalente (Lq), que es un indice o diferentes niveles (ver pagina 71) . y utiliza Lnoche, exterior (media del nivel de
valor medio que pondera e integra la inten- Para evaluacién de ruido nocturno la Orga-  ruido nocturno en la fachada).

sidad del ruido y el tiempo de exposicién. Se nizacién Mundial de la Salud (OMS, WHO)

RELACION ENTRE RUIDO NOCTURNO Y EFECTOS EN SALUD EN LA POBLACION

NIVEL EFECTO

Aparentemente no se observan efectos biolégicos, aunque las circuns-
|— noche, exterior haSta 30 d B tancias y sensibilidades individuales difieren.

Se observa un incremento de cierto nimero de efectos: movimientos
. d d d corporales, despertar, molestias, etc. La intensidad del efecto depen-
L noche, exterior € 30 B d40 B de de la naturaleza de la fuente y el nimero de eventos, pero incluso
en el peor de los casos los efectos parecen modestos. No se puede
concluir que los grupos vulnerables (nifios, enfermos crénicos y ancia-
nos) sean especialmente afectados.

Hay un agudo incremento en los efectos adversos sobre la salud y

I_ noche, exterior de 40 d B d 55 d B muchos de los individuos expuestos estan afectados y tienen que
adaptar su modo de vida para sobrellevar el ruido. Los grupos vulne-
rables estan severamente afectados.

d d La situacion se considera cada vez mas peligrosa para la salud publica.

. 1 Los efectos adversos sobre la salud ocurren frecuentemente, un alto

L noche, exterior por encima de 55 B porcentaje de la poblacién estd muy molesta y hay evidencia limitada
de que el sistema cardiovascular estd bajo estrés.

EFECTOS DEL RUIDO NOCTURNO SOBRE LA SALUD SEGUN NIVELES DE REFERENCIA.
FUENTE: OSMAN. RUIDO Y SALUD. 2009. WORLD HEALTH ORGANIZATION. NIGHT NOISE GUIDELINES. 2009.

VALORES GUIA Y TEMPORALES PROPUESTOS

Objetivo temporal | (IT-1) L noche, exterior 55dB
Objetivo temporal 11 (IT-11) L noche, exterior 40dB
Valor guia de ruido nocturno L noche, exterior 30dB

El valor sonoro nocturno exterior para proteger a la poblacién general, y los
grupos mas susceptibles como nifos, enfermos crénicos y ancianos es de 30
dB. Se proponen dos limites mayores para aquellos paises que no puedan
alcanzar ese nivel en un plazo razonable de tiempo.
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EFECTOS DEL RUIDO NOCTURNO SOBRE LA SALUD SEGUN
EL GRADODEEVIDENCIA CIENTIFICA DISPONIBLE

FUENTE: OSMAN. RUIDO Y SALUD. 2009. WORLD HEALTH ORGANIZATION. NIGHT NOISE GUIDELINES. 2009.

Efectos del ruido para la salud sobre los que hay
evidencia cientifica suficiente

Se puede establecer una relacion causal entre exposicién noctur-  Cuando se dispone de él, se incluye el indicador de nivel de ruido
na al ruido y el efecto sobre la salud descrito. La plausibilidad utilizado y el umbral de ruido en dB.
biolégica que lo sustenta esta bien establecida.
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Efectos del ruido para la salud sobre los que hay
evidencia cientifica limitada

La relacion entre el ruido y los efectos sobre la salud no se ha
observado directamente pero hay evidencia disponible de buena
calidad que apoya la asociacién causal.

La evidencia indirecta es abundante: vincula la exposicién al rui-
do con efectos intermedios en cambios fisiolégicos que conducen
a esos efectos adversos sobre la salud.
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Bloque 3

EFECTOS
AUDITIVOS
DEL RUIDO

“..A veces se piensa que el ruido viene por la
bulla, del gentio, pero qué va, para el ruido
solo hace falta un voluntario desconsiderado:
un taxista que no piense en el cliente, un
dueno de restaurante que piense que sin ruido
el ambiente se entristece, un conductor que no
sepa ir en coche sin una musica detestable que
llene la calle por donde pasa. También hay
gente como Yo, que de paseo por la solitaria
calle de Serrano se lleva las manos a los oidos
para huir del ruido de las taladradoras que
arrasan la calle entera. Le robo la tltima
frase al poeta (Juan Ramon Jiméneg), la mds

722

exacta, la mejor: “Con ruido no veo”.

ELVIRALINDO. ESCRITORA.

El Pafs, 12 de abril de 2009.



EL TRAUMA ACUSTICO AGUDO

SORDERA
Y DOLOR

POR RUIDO
INTENSISIMO

Una explosién, o un ruido de intensidad extraordinariamente alta,
generalmente de corta duracidn, puede ocasionar un trauma acustico
agudo y llegar a producir sordera definitiva.
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La explosion, causa principal del trauma acistico agudo

En los 22 minutos iniciales de la pelicula
“Salvar al soldado Ryan” (Steven Spiel-
berg, 1998), asistimos al desembarco en
la playa de Omaha, Normandia, de la
compaiiia del capitan John H. Miller (Tom
Hanks) durante la 22 guerra mundial. En
un estilo cercano al documental se mues-
tra en esa escena la brutalidad terrible de
la guerra. Miller sufre una explosién cer-
cana en la que no resulta herido aparente-
mente pero queda sordo y aturdido duran-
te unos minutos. Seguramente sufriria un
trauma acustico agudo.

Intensidad del ruido y tiempo de exposicion
son los dos factores principales que deter-
minan la posibilidad de lesién del oido. En

funcién de ellos se podra desarrollar dafio
agudo o crénico. Aunque el dafio agudo es
menos frecuente, resulta interesante cono-
cerlo y nos da pistas para comprender mejor
los mecanismos del crénico que veremos en
el siguiente capitulo.

El trauma acustico agudo se produce cuan-
do una persona se ve expuesta a una presion
sonora de intensidad extraordinariamente
elevada, en general de escasa duracion (el
tiempo de exposicién es muy corto) y fre-
cuentemente tinica (un solo episodio), aun-
que también puede ser repetitiva.

En este trauma acustico agudo se produce,
por tanto, una sobreestimulacién acus-
tica por el denominado ruido impulsivo.

Este se caracteriza por un aumento de la
presion sonora de muy rapido comienzo y
muy corta duracidn, en general de menos
de 50 milésimas de segundo.

Como vemos, estas caracteristicas respon-
den a situaciones como son las explosio-
nes, detonaciones, disparos muy cercanos,
petardos y objetos pirotécnicos, etc. En
teoria, cualquier sonido de intensidad ele-
vadisima (un altavoz cercano o auricular
que emite un sonido repentino a un enor-
me volumen, superior a 140 dB) podria
también provocarlo.

EL RUIDO EXTREMO
CAUSA DANOS EN EL OiDO
INTERNO, ORIGINANDO
UNA SORDERA QUE
PUEDE LLEGAR A SER
IRREVERSIBLE




Onda expansiva y ruido impulsivo, asi dafian el oido

En una detonacion se presentan dos com-
ponentes agresivos para el oido, no solo el
sonoro.

Por una parte, la onda expansiva, que es
una onda de presién, no acustica, consis-
tente en una brusca variacién de la pre-
sion, consecuencia de la detonacién y que
se propaga mas rapido que el sonido.

Esta onda expansiva puede causar lesiones
en el oido medio, como rotura del timpa-
no, rotaciones, fracturas y luxaciones de
diferentes huesecillos del oido y sus liga-
mentos, hemorragias de la caja del tim-
pano e inflamacion y edema general de la
mucosa del oido.

También puede dafar el oido interno, pues
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el huesecillo del oido medio denominado
estribo se hunde con fuerza en la estruc-
tura de la ventana oval, la comunicacién
con el oido interno, lesionando directa o
indirectamente las estructuras internas
del laberinto, sobre todo el saculo, de ma-
nera que en un 5% de casos se producen
trastornos del equilibrio

Por otra, el ruido de la explosién sigue a la
onda expansiva y es una onda acustica con
enorme energfa sonora en general.

La presion sonora extrema acttia sobre el
sistema mecanico de la coclea (la mem-
brana basilar) que vibra o se desplaza con
excesiva amplitud, excediendo el limite
eldstico fisico de las estructuras y produce

una lesion mecanica directa de los tejidos
del érgano de Corti con deterioro y muerte
de cierto nimero de células ciliadas inter-
nas y externas, responsables de la audi-
cién. Algunos autores establecen hasta 9
grados de lesion desde la normalidad a la
total destruccion de las células ciliares de
la céclea y el 6rgano de Corti.

Es como si tocaras la guitarra con tus de-
dos o lo hiciera Eduardo Manostijeras o
Lobezno con sus garras de adamantio, el
resultado en un caso u otro, seria bien dis-
tinto. Tu producirias un agradable rasgeo
y ellos cortarian las cuerdas con la intensa
energia de sus poderosas tijeras o garras
metalicas.




Una clinica variable
con sorderay aciifenos

El principal sintoma del trauma actstico
agudo es la hipoacusia o sordera de ins-
tauracion brusca, que es de grado severo,
al menos en los primeros momentos, y que
responde tanto a los dafios en el oido me-
dio como en el oido interno.

Su evolucion es muy variable con las horas
y puede desde desaparecer y recuperarse
la audicién (entre 1y 24 horas), disminuir
en cierto grado, hasta quedar instaurada
para siempre una hipoacusia. Una vez es-
tablecido el dafio definitivo, la sordera es
irreversible.

El grado de sordera puede ser discreto
(afecta a las frecuencias en torno a los

4 kHz), moderado (con deterioro ademas
de otras frecuencias, como los 2 kHz y los
1 kHz) o profundo, con importante pérdi-
da de audicién en todas las frecuencias.
Las células ciliadas responsables de reco-
nocer las frecuencias agudas, de 4.000 Hz
concretamente, son las primeras en lesio-
narse, bien por ser una zona algo peor irri-
gada, por amplificarse por resonancia de
esas frecuencias en el oido externo y me-
dio o por ser donde la membrana basilar
presenta mdxima amplitud de vibracién.
Otro sintoma que aparece de forma cons-
tante son los actifenos, percepcién de un
sonido que no existe en el entorno, la
mayoria de las veces bajo forma de pitido,
zumbido, ruido, etc. Suelen ser de frecuen-
cia mas alta que el ruido que los origind.
Segtn la gravedad de la lesion y el gra-

do de afectacién de distintas estructuras
pueden aparecer ademds hemorragias del
oido, dolor y alteraciones del equilibrio.

Reducir el dafoenel
6rgano de la audicion

Como en cualquier aspecto, y muy parti-
cularmente con el ruido, el mejor trata-
miento es el preventivo: evitar la exposi-
cion a ruidos de este tipo, si bien dado el
cardcter accidental de la mayoria de ellos,
no siempre resulta posible.

Una vez producido el trauma actstico agu-
do se intenta minimizar el dafio en los teji-
dos con corticoides que reduzan el edema
del érgano de Corti y con farmacos y téc-
nicas que mejoren el flujo sanguineo y la
oxigenacion celular de los tejidos del oido
como oxigenoterapia hiperbdrica, carbdge-
no, vasodilatadores, hemodilucion, etc. y
que deben comenzar lo antes posible.

SITUACIONES Y PROFESIONES DE RIESGO

PORENCIMA DE140dB

LA LESION ES SEGURA.
A180dB LA ENERGIA
SONORA ES TAL QUE PUEDE
_ DESTRUIRTODAS

LAS CELULAS AUDITIVAS
DE LA COCLEA.

FACTORES QUE INFLUYENEN EL TAA

El trauma acustico agudo se produce
en situaciones como explosiones
accidentales en entornos laborales o
no laborales (pirotecnia), situaciones
de guerra o atentados terroristas. En
el ambito laboral algunas profesiones
se encuentran mds expuestas a
fenémenos de este tipo, como
militares, armeros, canteros, mineros
o técnicos de explosivos.

El reflejo estapedial hace que ante
un sonido de gran intensidad se
contraiga el musculo estapedio

del estribo. También lo hace el
musculo tensor del timpano o del

martillo en una respuesta refleja,
bilateral y sinérgica con un tiempo
de latencia muy breve, entre 10y
150 milisegundos. Esto aumenta

la impedancia (la resistencia) de la
cadena timpano-huesecillos del oido
medio y dificulta la capacidad para
transmitir el sonido, protegiendo,
en principio, el oido interno,

mas eficazmente en los sonidos
graves. Pero también tiene quizd
otras funciones de acomodacion

o seleccién de frecuencias
conversacionales.

Intensidad de la detonacion: el ruido
puede danar la céclea a partir de 9o
dB. Entre 9o y 115 dB el riesgo de TAA
es bajo; moderado de 15a130dBy
alto entre 130 y 140 dB. La lesion es
segura si supera los 140 dB.
Frecuencia: las mas lesivas son entre
2.000Y 3.000 Hz. Por encimay
debajo el dafio es menor.

Intervalo: los traumas sonoros

con periodos de descanso sin

ruido resultan menos lesivos. Un
intervalo muy corto entre sucesivas
detonaciones impide la funcién
protectora del reflejo estapediano.

N° de exposiciones: una sola
detonacion puede producir lesién
coclear permanente, pero la
probabilidad y gravedad aumentan
con el nimero de exposiciones.
Anguloy distancia: la capacidad

de lesiéon es mayor cuanto mas
directamente alcanza el oido la onda
sonora y mas préxima esta la fuente.
Susceptibilidad individual: a partir
de 40 afios, mas vulnerabilidad de

la céclea y menor recuperacion. La
sordera de transmisién preexistente
(oido medio) previene del dafno a la
coclea.
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TRAUMA ACUSTICO CRONICO

UEDARSE
RDO
POREL RUIDO
PROLONGADO

La exposicidn a niveles de ruido elevados durante el tiempo suficiente
provoca deterioro auditivo, asi como otros efectos negativos en la salud.
La pérdida de audicién, hipoacusia o sordera es la consecuencia.

La exposicion prolongada

causa deterioro auditivo

Por contraposicion al traumatismo acusti-
co agudo, cuando la exposicion al ruido es
de intensidad elevada, pero no tanto como
en aquél, y no es de corta duracion, sino
repetida o prolongada en el tiempo (cré-
nica) se puede originar un traumatismo
acustico crénico.

Una denominacién mds correcta seria co-
cleopatia (es decir, alteracion de la cdclea,
la zona del oido interno responsable de la
audicién) por sobreestimulacion acustica.
Y es que la suma de pequefios traumatis-
mos por la exposicion continuada al ruido
y la consiguiente acumulacion de lesiones
mecanicas en cada uno de ellos desem-
boca igualmente en el deterioro y muerte
de las células ciliadas internas y externas,
responsables de la audicion. Células sen-
soriales, estereocilios y las raices que las

anclan al sistema auditivo son los compo-
nentes mas vulnerables a la exposicion al
ruido.

El resultado es el deterioro auditivo, que
se define como el incremento en el umbral
auditivo evaluado clinicamente mediante
audiometria.

Dicho umbral auditivo es la minima ener-
gfa sonora que puede percibir el oido hu-
mano y que se sitia en torno a los 20uPa
(micropascales) [ver bloque 2]. Este um-
bral es variable entre los individuos y di-
ferente entre ambos oidos en una misma
persona.

Es decir, cuando se eleva nuestro umbral
auditivo necesitamos mds energia sonora
(un sonido o una voz a méas volumen, colo-
quialmente) para escucharlo. Este sintoma
es la sordera o hipoacusia.

NIVEL SONORO
<70dBA

NIVEL SONORO
>85dBA

A +

CUALQUIER TIEMPO
DE EXPOSICION

>8 HORAS/DIA
DE EXPOSICION

NO DANO
AUDITIVO

iDANO AUDITIVO!
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Hasta 7o dB todo
va bien (para el oido
al menos)

Pero ¢cuanto es mucho ruido para quedar-
nos sordos? Hay acuerdo en que la expo-
sicién a niveles de sonido menores de 70
dB (decibelios) no produce dafio auditivo,
independientemente de su duracion.

Y que la exposicién durante mas de 8 ho-
ras diarias a niveles sonoros mayores de
85 dB es potencialmente peligrosa. Este
ruido equivaldria al ruido de trafico de
camiones pesados en una carretera con
mucho tréfico.

El dafio estd asi relacionado con la presién
sonora, expresada en decibelios, y el tiem-
po de exposicién a ella. Entre ambos nive-
les citados (70 y 85 dBA) es dificil precisar
qué intensidad y exposicién causan dafio
auditivo, pero el riesgo existe.

Segun la Agencia Europea de Medio Am-
biente, 450 millones de europeos estan
expuestos a niveles de intensidad sonora
superiores a 55 dB, lo que puede ocasionar
molestias, alteraciones del suefio, etc. 113
millones sufren ruido superior a los 65 dB.
Todos ellos estan expuestos a los efectos
negativos extrauditivos del ruido, también
muy serios y que veremos en otros capitu-
los de la publicacion.

Y por ultimo, se estima que 10 millones de
europeos estdn expuestos a mds de 75 dB,
corriendo parte de estos ya un riesgo de
pérdida de audicién a causa del ruido.

Sordera, actifenos
y aislamiento

El sintoma principal del trauma actistico
croénico es una sensacion de ensordecimien-
to, que se convierte en clara hipoacusia o
sordera. Suele ser bilateral, salvo en ciertas
situaciones en que la exposicion de uno de
los oidos ha sido mayor que la del otro.

Es frecuente desde el inicio (en torno a un
25% de los casos) la aparicion de actifenos
o tinnitus (percepcion de ruidos, pitidos y
zumbidos sin una fuente sonora externa)
que puede ser temporal pero hacerse per-
manente. En la mitad de las ocasiones los
acufenos afectan a los dos oidos y en una
tercera parte llegan a interferir la activi-
dad cotidiana por su grado de molestia.
Igualmente pueden aparecer otros sin-
tomas auditivos como incapacidad para
localizar sonidos, percepcién anormal de
la sonoridad, distorsion de los mismos o
asincronia en su percepcién sobre todo en
tonos altos.

Esos sintomas primero desaparecen tras
periodos de descanso alejados de la fuente
de ruido, para luego constituirse en sinto-
mas ya definitivos que no se interrumpen
ni tras periodos prolongados sin ruido.
Asi hay una pérdida de audicion progresi-
va que se instaura en meses, afios o dece-
nios y que atraviesa de forma clédsica por 4
fases o grados (ver recuadro en la pagina
siguiente).

LA MUSICA A GRAN

VOLUMEN DE APARATOS

_ REPRODUCTORES
PORTATILES, CONCIERTOS,
DISCOTECAS, ETC
PROVOCA DANO
AUDITIVO

Los resultados de la pérdida de audicion
son variados y pueden llevar a situaciones
de deterioro de la discriminacion oral y la
conversacion normal, dificultad para las
relaciones sociales, disminucién del rendi-
miento académico y laboral, limitacién de
las oportunidades de trabajo, sentido de
aislamiento, soledad y depresién.

En los mas jovenes la pérdida auditiva
afecta a la comunicacién, la cognicion, el
desarrollo socio-emocional, los resultados
académicos y las oportunidades laborales.
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FASES DE P'ERDIDA DE AUDICION PROGRESIVA.
AFECTACION DE DIFERENTES FRECUENCIAS

ESTADIO 1

20
30
40
50
60
70
80
90

100

125 250 500 1.000 2.000 4.000 8.000 16.000

PRIMER GRADO
PERDIDA MODERADA DE AUDICION (35 dB)

AFECTACION EXCLUSIVA DE LA FRECUENCIA DE 4 kHz

ESTADIO 3

20
30
40
50
60
70
80
90

100

125 250 500 1.000 2.000 4.000 8.000 16.000

TERCER GRADO
DETERIORO AUDITIVO EN 4 kHz, 2 kHz Y 1 kHz

CLAROS PROBLEMAS DE COMUNICACION

GRADOS DE PERDIDA DE AUDICION DE LAFON Y DUCLOS.
FUENTE: EFECTOS DEL RUIDO EN LA SALUD HUMANA. GIL-CARCEDO E. 2008.
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SEGUNDO GRADO
MAYOR PERDIDA EN LA FRECUENCIA DE 4 kHz (POR EJEMPLO, 55 dB)

COMIENZO DE PERDIDA DE AUDICION EN LA FRECUENCIA DE 2 kHz
(POR EJEMPLO, 25 dB)
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CUARTO GRADO

PERDIDA DE AUDICION AFECTA PROFUNDAMENTE A TODAS
LAS FRECUENCIAS

GRAVES PROBLEMAS DE COMUNICACION



De un origen laboral a otro ambiental y social

La principal causa de pérdida de audicién
ha sido hasta ahora la exposicién laboral
al ruido en entornos de trabajo. Asi con
frecuencia se producia un trauma acusti-
co crénico que constitufa una enfermedad
profesional en ocupaciones en que las per-
sonas se exponian durante sus jornadas
laborales a niveles sonoros superiores a 80
dB. Como esta publicacién se centra en el
ruido ambiental antes que en el laboral no
vamos a entrar en ese tema.

Sin embargo en los ultimos afios otras
fuentes de ruido, fundamentalmente deri-
vadas de ciertas actividades de ocio, pue-
den ocasionar dafio auditivo y representan
un nuevo reto de intervencién en salud
publica. El uso de reproductores portétiles
con auriculares, conciertos a gran volu-
men, musica en bares y discotecas, cines,
etc. representa una nueva fuente de dafo
acustico en poblacion joven.

AURICULARES A GRAN
VOLUMEN: UN GRAN
RIESGO

Diversos estudios resultan reveladores:
entre un 5y un 10% de las personas que
escucha musica con cascos experimenta
pérdidas auditivas. También sufren acu-
fenos, cada vez mas frecuentes en los j6-
venes. 1 de cada 4 jévenes alemanes de 18
a 25 anos tiene pérdidas de audicién oca-
sionadas por la musica a gran volumen. 1
de cada 20 jévenes americanos de entre
12 y 19 afos presenta disminucién auditi-
va moderada. Muchos sufrirdn por esta
causa presbiacusia prematura (la sordera
asociada a la edad) que puede adelantar-
se a los 40-45 afos frente a los 60 0 65
habituales.

Circulan variadas recomendaciones para
protegerse de la musica de los auricu-
lares: no rebasar el 60% del volumen
maximo del aparato y utilizarlo menos de
60 minutos al dia. O menos de 80 dBy
90 minutos al dia, menos de 5 horas a la
semana si la presién sonora alcanza los
89 dB... En definitiva, limitar el tiempo de
escucha y el volumen protegera nues-
tros oidos. Los aparatos con limitador de
volumen permiten dejar fijo un nivel de
seguridad que no se rebase.

LA PERDIDA DE LA

AUDICION PUEDE LLEVAR

AL AISLAMIENTO, LA
DIFICULTAD PARA LAS

RELACIONES SOCIALES, LA
DEPRESION Y LA SOLEDAD.
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ACUFENOS O TINNITUS

EL RUIDO
INTERIOR

Los acufenos o tinnitus son un trastorno poco
conocido por el publico que puede llegar

a ser muy molesto e incapacitante para las
personas que lo sufren. Puede tener diversas
causas, pero la exposicién aguda o crénica

al ruido es la principal.

Oir un sonido que no esta ahi

Clara escucha habitualmente musica a
través de los auriculares de su reproductor
portatil. Ayer por la noche acudio6 a un fes-
tival de rock (aunque ella es mas de musi-
ca indie) que se celebra todos los vera-

nos en su localidad. Sus amigas le habian
guardado sitio muy cerca del escenario
junto a los grandes altavoces que estaban
a todo volumen. Hubo un momento del
final del concierto en que la musica sond
especialmente fuerte y casi le dolid el oido
mads cercano al bafle.

A partir de ese momento empezo a notar
una sensacion de taponamiento en un oido
y una especie de pitido continuo. Primero
penso que ese ruido era parte de la musica
o del concierto. Pero cuando acab6 seguia
alli. Ya le dura unas horas y todavia no se
le ha pasado. Es muy molesto. Su madre
piensa que tendrdn que ir al médico.

Clara estd sufriendo un episodio de acu-

EL “ACUFENO” ES

LA PERCEPCION DE

UN SONIDO QUENO
PROCEDE DE NINGUNA
FUENTE EXTERNA.

1DE CADA 5 PERSONAS LOS
HA SUFRIDO. LA MAYOR
PARTE SE DEBE A LESIONES
ORIGINADAS POREL RUIDO.

fenos o tinnitus, que es la percepcién sub-
jetiva de uno o varios sonidos en los oidos
que no proceden de una fuente externa.
Las personas que los sufren los describen
mas frecuentemente como un tipo de piti-
do, o zumbido, pero otros casos se aseme-
jan al sonido del mar o una caracola, a un
burbujeo, siseo, ronroneo o campanilleo o
incluso un “cantar de grillos”.

Los tinnitus pueden percibirse en un oido,
en ambos, o notarse “como si estuvieran
en la cabeza”. Suelen ser més intensos y
constantes en el silencio de la noche o
en ausencia de otras actividades, soni-
dos y ruidos que pueden enmascararlos o
atenuarlos.

]
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Su causa principal
es la exposicion
al ruido

Hay dos tipos de actifenos. Solo en tor-
no a un 5% de los casos corresponde a
acufenos objetivos o somatosonidos: son
sonidos generados por nuestro propio
cuerpo y audibles por la persona: soplos,
pulsaciones, malformaciones de los vasos
sanguineos o alteraciones osteoarticula-
res. El médico puede objetivarlos también
mediante la exploracién adecuada.

El 95% de los tinnitus son subjetivos: los
percibe exclusivamente el afectado. Su
origen mas frecuente son las lesiones del
oido interno (la céclea) por exposicién
aguda o cronica a ruido intenso, si bien
infecciones como otitis y meningitis, far-
macos como los antinflamatorios no este-
roideos y lesiones articulares y dseas cer-
canas al oido también pueden producirlos.
El 90% de las personas con pérdida de
audicion sufren en algiin momento actfe-
nos de forma concomitante. Pero también
pueden ser experimentados por personas
expuestas al ruido sin tener pérdida de au-
dicién medible.

Objetivo; rebajar
el nivel de atencion
sobre el actifeno

Los mecanismos de produccion del acu-
feno no estan muy claros. Se genera en

la céclea y/o el nervio auditivo, con un
procesamiento subcortical no conscien-

te (que actiia a modo de filtro del sonido,
muy ligado a zonas de emociones como el
sistema limbico) hasta la recepcién en la
corteza cerebral.

El actifeno puede estar cargado de un
gran componente emocional negativo
que hace que se desorbite su percepcion.
Estados de ansiedad, estrés o depresion
provocados por el propio actifeno o ante-
rior aumentan su gravedad en un circulo
vicioso de amplificacion. Es el componen-
te central de percepcion el responsable de
la severidad o grado de incapacitacién de
este sintoma.

Reestructurar las conexiones entre centros
corticales y subcorticales que procesan la
sefial para que deje de ser un elemento
de atencion, incluso sin eliminar la fuente
de generacidn, es la base fisioldgica del
tratamiento.

UN EFECTO DEL RUIDO
MUY EXTENDIDO

Un trastorno comun: entre un 20 y un 30% (segun
fuentes) de las personas han sufrido tinnitus en
algiin momento de su vida de forma esporédica

o transitoria. Escuchar unos actfenos de forma
aislada y unos segundos puede ser normal. En
Espafa, un millén y medio de personas pueden
verse afectadas. El 80% son jévenes de 10 a 35
anos. (Domenech Oliva).

Cuando el problema se convierte en importante:
un 4% de la poblacién sufre tinnitus de forma
prolongada, constante y grave. Y en un 1% de
los casos esa gravedad influye en su vida diaria,
afectando seriamente su estado emocional y
psicolégico.

Una visién desde la salud publica: segun el
informe de la OMS y la Comisién Europea “Carga
de enfermedad por ruido ambiental” en Europa se
pierden cada afio a causa del tinnitus 22.000 afos
de vida saludable por discapacidad.

TRATAMIENTO

La prevencion del trauma acustico, de las
infecciones del oido y otras causas es el principal
tratamiento. Una vez instaurado el acufeno, el
consejo sanitario y el refuerzo positivo, evitando
falsas creecias (“no tiene cura, acostimbrese”)
hace que tenga un prondstico mas favorable. La
habituacién mediante técnicas de reentrenamiento
que disminuyen el reflejo de alerta y aumentan el
bloqueo subcortical son dtiles. En ocasiones, es
preciso tratar el estado emocional acompafiante
mediante relajacion, ansioliticos o antidepresivos.
Existen terapias mediante la generacion de
ambientes sonoros y ruido ambiental adecuado.
También generadores de ruido o prétesis auditivas
que ayudan a reducir la percepcién del actfeno.

El contacto con asociaciones de pacientes puede
hacer comprender y abordar mejor el problema.
Vasodilatadores y corticoides son utilizados como
base farmacoldgica para tratarlo. El tinnitus se
reduce en un 40% y mejora en un 80% de los casos.
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Bloque 4

EFECTOSNO
AUDITIVOS
DEL RUIDO

“El ruido debe considerarse como
un contaminante ambiental de
primer orden con efectos nocivos
importantes sobre la salud de la
poblacion y su calidad de vida.

Su ubicuidad y dificil control hace
que esté presente en prdcticamente
todos los ambitos de la vida
cotidiana y, por tanto, estemos
expuestos a sus efectos”

DANIEL BERNABEU

Plataforma Estatal de Asociaciones contra el Ruido
y las Actividades Molestas PEACRAM



EFECTOS CARDIOVASCULARES DELRUIDO

EL RUIDO DANA
NUESTRO
ORAZON

Hay evidencia cientifica de la Asociaciéon entre la exposicién al ruido,
por ejemplo del trafico, y enfermedades cardiovasculares, como la
hipertensién y el infarto de miocardio.

El ruido también afecta al corazén

Podriamos decir, poéticamente, que nues-
tro corazén tiene oidos. Escucha, y si no
le gusta lo que oye, porque se trata de un
ruido de gran intensidad, o prolongado en
el tiempo, puede enfermar.

Cada vez hay mas evidencias de que la
contaminacién acustica tiene efectos ex-
trauditivos tanto temporales como perma-
nentes en los seres humanos. Actiia como
un factor de estrés bioldgico inespecifico
generando cambios en el organismo que
preparan al cuerpo para respuestas del
tipo “lucha” o “huye”.

Esas respuestas implican cambios en el
sistema endocrino, a través de diferentes
hormonas, y en el sistema nervioso auto-

nomo que afectan al sistema cardiocircu-
latorio y se erigen en factores de riesgo
para las enfermedades cardiovasculares.
Los efectos del ruido sobre el corazén pue-
den ser observados con exposiciones dia-
rias a largo plazo a niveles de ruido supe-
riores a 65 dB o con exposiciones agudas a
niveles de ruido superiores a 80-85 dB.

A partir de esos umbrales, se empiezan a
activar las respuestas hormonales y ner-
viosas que hemos resumido en la ilustra-
cioén y ya se dan aumentos temporales de
la tension arterial, la frecuencia cardiaca y
vasoconstriccién.

La exposicion temporal al ruido provoca
cambios fisioldgicos que son rapidamente

reversibles; pero si el ruido es de suficien-
te intensidad, duracién o impredicibilidad,
esos cambios ya no son tan facilmente
reversibles.

Los estudios que se han realizado en in-
dividuos expuestos a ruido ocupacional o
ambiental muestran que si la exposicion es
de suficiente intensidad y duracion tiene
diversas consecuencias fisioldgicas: au-
mento de la tasa cardiaca, de la resistencia
vascular periférica (vasoconstriccion), de
la presion sanguinea, de la viscosidad de
la sangre, de los niveles de lipidos en san-
gre, de los electrolitos en la misma, de la
epinefrina, la norepinefrina y el cortisol...
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POSIBLES MECANISMOS FISIOLOGICOS
DE AFECTACION DEL RUIDO AL SISTEMA
CARDIOVASCULAR

EL RUIDO ACTUA COMO UN FACTOR

DE ESTRES BIOLOGICO NO ESPECIFICO, g.uuvvueereereeeeeenseesresnanns » < $oo00300000000000000000000000 o EXPOSICIONES DIARIAS A LARGO PLAZO
ORIGINANDO UNA RESPUESTA DEL TIPO | >65DB
“LUCHA” O “HUYE” f
B e ® EXPOSICIONES AGUDAS

SE ACTIVAN RESPUESTAS DEL SISTEMA >80-85 DB
ENDOCRINO (HORMONALES) Y DEL %

SISTEMA NERVIOSO AUTONOMO

T I AUMENTO DE LA FRECUENCIA CARDIACA

R S 1 AUMENTO DE LOS LIPIDOS EN SANGRE

AUMENTO DE LA PRESION SANGUINEA 1

P I AUMENTO DE ELECTROLITOS

AUMENTO DE LA VISCOSIDAD DE 1

LA SANGRE AUMENTO DE LA EPINEFRINA, LA

oo 1 NOREPINEFRINA'YY EL CORTISOL
(HORMONAS DEL ESTRES)

VASOCONSTRICCION Y AUMENTO
DE LA RESISTENCIA PERIFERICA

ESTOS MECANISMOS, ENTRE OTROS,
PUEDEN ENCONTRARSE EN LA BASE
FISIOLOGICA DE LA ASOCIACION
OBSERVADA ENTRE RUIDO AMBIENTAL,
ENFERMEDADES ISQUEMICAS DEL
CORAZON (INFARTO DE MIOCARDIO, ETC.)
E HIPERTENSION
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Cardiopatia isquémica e hipertension
son los efectos cardiovasculares del ruido

Los estudios realizados sobre ruido am-
biental muestran una asociacién entre

la exposicién al ruido y la enfermedad
cardiovascular.

Segun expertos de la Organizacién Mun-
dial de la Salud, hay evidencia suficiente
de la asociacién entre ruido de tréfico y
las enfermedades isquémicas cardiacas
(aquellas en que hay dafio celular por falta
de riego sanguineo y aporte de oxigeno a
los tejidos, como la angina de pecho y el
infarto agudo de miocardio), y evidencia
limitada/suficiente de asociacién entre el
ruido comunitario y la hipertension, que
en si misma ya es un importantisimo fac-
tor de riesgo cardiovascular.

Las investigaciones parecen mostrar que
el incremento de riesgo para enfermedad
cardiovascular inducido por el ruido es en
general de magnitud moderada, pero sin
embargo es de gran importancia desde el
punto de vista de la salud publica, por el
gran numero de personas en riesgo (los
expuestos al ruido son muchos) y porque
el ruido al que estamos expuestos conti-
nua aumentando y en ocasiones es muy
dificil luchar contra él.

Sus efectos sobre la salud individual y co-
lectiva no son desdefiables. En este senti-
do, el estudio “Burden of Disease from En-
vironmental Noise” (Carga de Enfermedad

HAY ASOCIACIC')N' ENTRE
EL RUIDO DEL TRAFICO
Y LAS ENFERMEDADES
ISQUEMICAS (POR FALTA
DE APORTE SANGUINEO)
DEL CORAZON

por Ruido Ambiental) ha estimado que en
Europa se pierden cada afio 61.000 afios
de vida saludable por discapacidad (deno-
minados AVAD o DALY en el lenguaje epi-
demiologico) solo a causa de la cardiopa-
tia isquémica por ruido ambiental.

Un aspecto interesante es que estos efec-
tos cardiovasculares del ruido son inde-
pendientes de las molestias y perturba-
ciones en el suefio que el ruido también
ocasiona.

Quiere decir que el ruido que no interfiere
con el suefio, también puede provocar res-
puestas auténomas como las vistas.

Por tanto, no se da un acostumbramiento
completo al ruido nocturno y la persona
que duerme sigue presentando reactividad
cardiovascular frente al ruido.

En el estudio anteriormente citado la aso-
ciacién entre nivel de ruido y resultados
cardiovasculares era mas fuerte con res-
pecto a la exposicion al ruido durante la
noche que al diurno.

Resulta apasionante conocer algunos de
los estudios que los epidemidlogos han
realizado para llegar a estas conclusiones
generales que acabamos de exponer. En el
recuadro de la pagina contigua se resefian
algunos de los mds interesantes que han
permitido llegar a estas conclusiones.

Ruido e ictus, nueva
asociacion

Recientemente, algunos estudios realiza-
dos por el Instituto de epidemiologia del
cancer de Copenhague sefialan también
la posible influencia en los infartos cere-
brales: por cada 10 dB que se incrementa
el ruido de fondo causado por vehiculos,
la posibilidad de sufrir un ictus crece un
14% en mayores de 65 afios, sobre todo en
umbrales altos de ruido, por encima de 60
dB. Quiza sea la interferencia con un sue-
fio adecuado una de las causas interme-
dias que contribuyen a ese aumento.

De lo que no cabe duda es de que quien
quiere cuidar su corazon, también tiene
que protegerse del ruido.
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ALGUNOS ESTUDIOS E INVESTIGACIONES QUE RELACIONAN RUIDO
Y ENFERMEDAD CARDIOVASCULAR

En la publicacién “Ruido y Salud”,
del Observatorio de Salud y Medio
Ambiente de Andalucia se realiza una
revision y sintesis de los principales
y mas importantes e interesantes
estudios que se han realizado sobre
los efectos cardiovasculares del
ruido. Estos son algunos de los
resultados:

El estudio NAROMI (Noise burden
and the risk of myocardial infarction
/ Carga de ruido y riesgo de infarto
de miocardio) encontré que la
exposicion crénica al ruido estaba
asociada con un incremento entre
suave y moderado del riesgo de
infarto de miocardio, tanto en
hombres como en mujeres. Sin
embargo no encontré que ese efecto
fuera dependiente de la presion
sonora a la que se encontraban
expuestos (dB). Un aspecto
interesante es que contempla

la posibilidad, cada vez més
considerada, de que la contaminacién
del aire y la exposicién crénica al

ruido estén relacionadas e incluso
interacttien en el aumento del

riesgo de enfermedades cardiacas y
pulmonares.

El estudio HYENA (Hypertension

an exposure to noise near airports /
Hipertensién y exposicién al ruido de
aeropuertos) fue el primer estudio
multicéntrico (realizado en varios
lugares a la vez) en valorar los efectos
de la exposicion al ruido de aviones

y tréfico rodado sobre la presién
sanguinea y la patologia cardiaca.

En él los investigadores encontraron
relaciones significativas exposicién-
respuesta entre la exposicién al ruido
nocturno de aviones, la media diaria
de ruido de trafico rodado y el riesgo
de hipertensién. Y la hipertensién es
un factor de riesgo directo de ataque
al corazén y otras enfermedades
cardiovasculares.

El estudio LARES (Large analysis

an rewievs of european housing and
health status / Analisis y revision de
la vivienda en europa y el estado

de salud) confirmé que la molestia
crénica por ruido de trafico se asocia
con un aumento del riesgo para el
sistema cardiovascular en adultos
(de 18 a 59 anos). Curiosamente
también se mostraron efectos en el
sistema locomotor sensible al estrés,
como los sintomas artriticos, y en el
sistema neuro-psiquico. Los riesgos
para los nifios que mostraron una
percepcién de molestia elevada por
ruido fueron mayores que para los
adultos.

Mas estudios sobre exposicion

a ruido de trafico y efectos
cardiovasculares muestran un
incremento del riesgo relativo (una
medida utilizada en epidemiologia)
de la enfermedad isquémica del
corazon siempre que el ruido de
trafico del dia excediera los 65 dB
equivalentes. Otros concluyen que
las personas expuestas a ruido de
trafico mayor o igual a 50 dB tienen
un riesgo incrementado para el
infarto de miocardio comparado

con los sujetos expuestos a menos
de 50 dB. Y este efecto era asi
incluso excluyendo a los expuestos
a ruidos de otras fuentes o con
pérdida auditiva. También se ha
visto que el ruido provoca efectos
cardiovasculares durante el suefo.
Por si mismo, el suefio interrumpido
puede ser un factor de riesgo para el
infarto de miocardio. Hay estudios
que relacionan sensibilidad al ruido,
hipertensién y dolor toracico.
Ademas de estos estudios
epidemioldgicos observacionales,
también se han realizado estudios
experimentales en que se demuestra
que la exposicion a ruido ambiental
por encima de 55 dB a una muestra de
jévenes provoca aumentos directos
de la presion sanguinea, siendo
mayores en las mujeres que en los
hombres.
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RUIDO Y SUENO

EL RUIDO
NO NOS DEJA
DORMIRB

El ruido no solo puede impedirnos conciliar el suefio, o despertarnos,
sino que de forma mas sutil es capaz de afectar profundamente
la “arquitectura” del suefio, alterando sus ciclos etapas y profundidad.

El ruido nos impide dormir y descansar

Todos sabemos que el ruido nos impide
conciliar el suefio o puede interrumpirlo. A
quién no le ha despertado (e irritado) ese
ciclomotor petardeante que pasa a toda
velocidad por tu calle en plena noche de
verano cuando duermes con las ventanas
abiertas, el ruido inesperado de un avién o
un inoportuno claxon o acelerdn.

Si vive en una zona de “marcha o bote-
116n” quiza las noches de fin de semana le
cueste conseguir dormirse con la “anima-
cion” reinante en la calle, uno de cuyos
signos indiscutibles en nuestro entorno es
el ruido de voces, vasos y gentes. Un ver-
dadero problema para los que lo sufren.

El suefio es un proceso muy organiza-

do, con una actividad cerebral especifica
y variable y que forma parte de nuestros
ritmos circadianos, siendo absolutamente
imprescindible para el normal funciona-
miento del organismo y la recuperacion fi-
sica y psiquica. Su alteracion por cualquier
causa, y especificamente por el ruido, pue-
de afectar de forma importante a la salud.
Algunos efectos primarios del ruido en el
sueflo son obvios para cualquiera en re-
lacién con el momento o el tipo de ruido:
dificultad para quedarse dormido, desper-
tares frecuentes a lo largo de la noche o
despertares precoces que quiza nos hagan
levantarnos temprano.

Pero el ruido puede interferir en nuestro

suefio de forma menos evidente. Asi, pue-
de alterar las complejas etapas del suefio:
su profundidad y su estructura o sucesion
en el tiempo, es decir, alterar los ciclos del
suefio. Por ejemplo, puede reducir las fases
del denominado suefio profundo y del sue-
fio REM (ver cuadro en pagina contigua).
Estudios experimentales en laboratorios
del suefio muestran una asociacion entre
ruido y cambios en dicha “arquitectura” o
“estructura” del suefio.

El ruido durante el suefio puede provocar
diferentes efectos fisioldgicos en nuestro
organismo como aumento de la presién
arterial, de la frecuencia cardiaca y de la
amplitud del pulso. También vasocons-
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FASES DEL SUENO Y SU AFECTACION POREL RUIDO

CICLO COMPLETO DEL SUENQ: ENTRE 70 Y 120 MINUTOS. SE REPITE DE 3 A 5 VECES.
EL PRIMER CICLO ES ALGO MAS CORTO Y LOS SIGUIENTES DE MAYOR DURACION. LOS ESTADIOS 3 Y 4 OCURREN PREDOMINADAMENTE DURANTE EL
PRIMER TERCIO DE LA NOCHE, MIENTRAS QUE EL ESTADIO REM SE VUELVE MAS FRECUENTE EN EL ULTIMO TERCIO.

EEG AAPANAAARAAAAA M/\/\/\/WMAMMM "M\N/\/\]\,\/WV\NM W/WWMN\/\[\N\/W AN AN
FASES FASE NO REM FASE REM
S1SOMNOLENCIA S2 SUENO LIGERO $3 SUENO PROFUNDO S4 SUENO MUY
PROFUNDO
SUENO LIGERO SUENO DE ONDAS LENTAS,
DELTA O PROFUNDO
ONDAS Ondas alfa Ondas theta Ondas delta Ondas delta Ondas theta de baja
Ondas theta de baja predominantes y en menor medida amplitud y rafagas
amplitud y alguna delta. Husos presencia de ondas theta de actividad beta
de suefo (ondas beta)
y complejos K bifasica
CARACTE- | Suefio muy ligero. Tono El patron de respiracion | Comienza el suefio Suefio muy profundo. Movimientos rapidos de
RiST|CAS muscular disminuido y frecuencia cardiaca profundo. El bloqueo Respiracion ritmica. los ojos. Suefio activo o
respecto a la vigilia. disminuye. Ligera sensorial se intensifica. Tono muscular muy paraddjico.
Ocasionales espasmos disminucion de la Tono muscular muy reducido. El cerebro Las ondas cerebrales
musculares. temperatura del cuerpo. | reducido. El cerebro genera ondas delta aumentan su velocidad
Movimientos oculares No hay movimientos empieza a generar ondas | de actividad cerebral y se suefa. Atonia de los
lentos. Si nos despiertan, oculares. delta. Si nos despertamos : lenta. S3y S4 son las musculos. Aumenta la
negamos que estamos confusos y fases del suefio mas frecuencia cardiaca. La
estuviéramos dormidos. desorientados. reparadoras sobre todo respiracion es rapiday
psiquicamente. superficial.
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Aumento frecuencia
cardiaca

Alteracion “arquitectura”
del sueno: etapas,
estructura, ciclos,

cronologiay profundidad

Sueno ligero en
detrimento del suefio
\ profundo y REM

triccidén, cambios en la respiracién y en el
ritmo cardiaco, aumento del movimiento
corporal y cambios en algunas secreciones
de hormonas activadoras, muy caracteris-
ticas de las interrupciones del suefio.
Pero esos efectos inmediatos son los cau-
santes de otros efectos secundarios que
podemos observar al dia siguiente: fatiga,
estado de animo depresivo, reduccion del
rendimiento y bajada del estado de alerta
(que puede llevar a provocar accidentes,
heridas o incluso la muerte segtn las cir-
custancias) y efectos psicosociales a mas
largo plazo.

No todas las personas ven igual de afec-
tado su suefio por el ruido, siendo los

umbrales de molestia y las respuestas di-
ferentes en cada sujeto. Los grupos mas
sensibles son los mayores, los trabajadores
por turnos, las personas que muestran una
mayor vulnerabilidad a los trastornos fisi-
cos y mentales y aquellos que ya presentan
trastornos del suefio.

Se ha observado, por ejemplo, que las mo-
lestias por ruido nocturno aumentan la
percepcion de la molestia por sonidos no
deseados en las 24 horas siguientes a la
exposicion.

Por otra parte, mientras que el despertar
precoz disminuye con las exposiciones re-
petidas (existe un acostumbramiento o ha-
bituacion), las respuestas cardiovasculares

citadas no lo hacen y permanecen incluso
tras largos periodos de exposicién al ruido
nocturno.

En definitiva, el insomnio puede conside-
rarse un marcador de las perturbaciones
del suefio causadas por el ruido.

Ese insomio, bien sea a causa del ruido o de
otros origenes, esta asociado a diferentes
alteraciones psicoldgicas y del comporta-
miento. Puede originar fatiga, bajo rendi-
miento en el trabajo, problemas de memo-
ria y concentracion, depresion, ansiedad

y abuso del alcohol y otras drogas. Y en el
campo mas fisico puede ocasionar deterio-
ro cardiovascular y endocrino, obesidad,
dolor y alteraciones del sistema inmune.
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Efectos inmediatos
del ruido en el sueiio

Entre los efectos fisioldgicos inmediatos
cuantificables del ruido sobre el suefio,
ademds del despertar electroencefalogra-
fico y sus efectos en las etapas del ciclo del
sueno, explicado en el cuadro de la pagina
anterior, hay otros que nos dan pistas de
cémo actia el ruido.

El ruido ambiental puede reducir el tiem-
po total del suefio, por provocar una ne-
cesidad de mayor tiempo para quedarse
dormido o por generar despertares prema-
turos. Este hecho, en principio obvio, ha
sido demostrado con estudios en que un
ruido intermitente de 45 dB provocaba un
aumento en 20 minutos del tiempo medio
para conciliar el suefio.

También se sabe que la “presion del sue-
fi0” se reduce tras 5 o 6 horas, por lo que
por las mafianas es mas dificil quedarse
dormido tras un despertar. Asi, los ruidos
matutinos evitardn con maés facilidad que
nos volvamos a dormir.

También se han realizado estudios en ni-
flos respecto a la duracion del suefio. Se
sabe que un tiempo inadecuado de suefio,
con ausencia de siestas, aumenta el ries-
go de heridas de cardcter accidental: en
nifios de 3 a 5 afios, menos de 10 horas

al dia aumentaban un 86% el riesgo de
herirse y se multiplicaba por 4 si estaban
despiertos mds de 8 horas seguidas. E1
ruido también se ha asociado en nifios a
somnolencia diurna, aumento de los nive-
les de actividad, agresividad, impulsibi-
lidad, poca concentracion, irritabilidad y
mal humor.

El ruido intermitente produce también
curiosas respuestas autonomas durante el
sueflo: induce una respuesta cardiaca en
2 fases, con un aumento inicial de la fre-
cuencia cardiaca seguido de una reduccién
compensatoria. También vasoconstriccion
transitoria de los vasos periféricos (por
reflejo auditivo) y la ya citada activacion
cerebral en el electroencefalograma.

Y lo més interesante es que estas respues-
tas no presentan habituacién ni tras expo-
siciones prolongadas. Nuestro cuerpo no
se acostumbra al ruido, aunque nuestra
mente puede hacerlo mejor. De hecho,
siempre que la carga de ruido no sea exce-
siva, la habituacion subjetiva puede ocu-
rrir en pocos dias y semanas.

Asi se estudian los
efectos no inmediatos
del ruido en el sueiio

Los efectos no inmediatos del ruido se
miden por horas o dias después de que
terminen las noches de suefio perturba-
do. Para evaluarlos se utilizan cuestio-
narios de suefio que recogen las quejas y
evaluaciones subjetivas de las poblaciones
expuestas a diversos tipos de ruidos, ya
que otras técnicas como las grabaciones de
sueflo son costosas y dificiles y se realizan
pocas veces.

En ellas se recogen las quejas acerca de

la mala calidad del suefio, los desperta-
res nocturnos, la calidad deteriorada del
periodo diurno siguiente y la necesidad de
periodos compensatorios de descanso.
También pueden utilizarse mediciones del
rendimiento diurno, del deterioro de la
funcioén cognitiva y de algunas respuestas
endocrinas inducidas por el insomnio pro-
ducido por ruido nocturno (hormonas de
estrés en la primera orina del dia).

En cualquier caso, no hay una respues-

ta lineal entre los aumentos de episodios
de ruido y las molestias ocasionadas. No
todos los mecanismos de perturbacién del
suefio por el ruido estdn claros, sobre todo
si la exposicion ocurre por el dia y la es-
tructura del suefio resulta alterada.

Puede ser que esa exposicion al ruido ac-
tive una respuesta general de estrés (ya
sabemos que el ruido es un estresor gene-
ral) que afecta al suefio. En cualquier caso
la relacion dosis-efecto es muy dificil de
analizar.

Pero sin duda, ruido y suefio, son malos
compafieros.

DESPERTAR ELECTROENCEFALOGRAFICO: DEL SUENO PROFUNDO AL LIGERO
Y DE AHI A CAMBIOS PROFUNDOS EN EL SUENO

La primera respuesta al ruido
durante el suefio es el despertar
electroencefalografico. Son pro-
cesos cortos de activacidn cere-
bral, detectables en los registros
del electroencefalograma (EEG),
que duran al menos 3 segun-
dos. Pueden darse incluso con
muy baja intensidad de ruido,

ya que resultan muy sensibles

a estimulos externos. También
ocurren de forma espontanea en
el suefio no perturbado, es decir,

no necesariamente ha de haber
un estimulo externo para que se
produzcan.

Segun las personas su nimero
varfa entre unos pocos y varias
docenas por noche. Su grado
también puede ser variable: des-
de el simple registro de cambio
de ondas en el EEG, pasando por
la aparicién de signos auténomos
de activacién, como el aumento
de la frecuencia cardiaca durante
unos segundos o vasoconstric-

cion periférica, hasta llegar a un
nivel mas alto en que se afiaden
movimientos corporales y se
producen cambios en las etapas
del ciclo del suefio. Su magnitud
maxima es la transicion repenti-
na desde la etapa del suefio en
que se esté en ese momento has-
ta el propio despertar nocturno
(no solo electroencefalografico).
Asi, los despertares electroen-
cefalograficos provocados por
ruido nocturno pueden tener un

impacto severo en la recupera-
cién del sueiio cuando ocurren
de forma frecuente y provocar
una transicién desde un suefo
profundo a un suefo ligero. Ese
cambio de un suefio ligero en
detrimento del suefio profundo
no es percibido por la persona
afectada pero modifica la “arqui-
tectura” del suefio (por ejemplo
la cantidad de ondas de suefio
lentas y el suefio REM), con efec-
tos negativos en la salud.
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RUIDO Y ESTRES

EL RUIDO
NOS PRODUCE
ESTRES

El ruido es un factor de estrés ambiental. Puede producir reacciones
de estrés agudo y de estrés cronico, que mediadas por hormonas como
la adrenalina y el cortisol producen efectos psicolégicos y en los sistemas

cardiovascular, endocrino e inmune.

El estrés, un mecanismo para hacer frente

alas amenazas

Si preguntamos a las personas que se sien-
ten afectadas por el ruido cual es el efecto
principal que les causa, de forma coloquial
responderian que nos les deja descansar,
les molesta, les pone nerviosos, o les gene-
ra estrés.

Tenemos una percepcién y una vivencia
cotidiana de lo que es el estrés (por ejem-
plo, en un dia de trabajo sobrecargado o
complicado con muchos problemas, o un
buen montdn de tareas domésticas cuan-
do regresamos a casa) pero es necesario
comprender mds en profundidad el estrés
para entender a través de qué mecanis-
mos puede producirlo el ruido.

El estrés es una respuesta de adaptacion del
organismo frente a un factor que amenaza
su equilibrio interno o su estabilidad. El ser
humano ha generado en su evolucién una
variedad de respuestas adaptativas para en-

EL RUIDO ES UN FACTOR
DE ESTRES AMBIENTAL,
DE NATURALEZAFISICA
Y NO ESPECIFICO
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frentarse a diferentes peligros. Asi, ante una
amenaza del ambiente externo o interno, el
organismo entra en estado de alerta y pone
en marcha determinadas respuestas fisiol6-
gicas. Se prepara para actuar.

Imaginemos un antepasado Homo sapiens,
como nosotros, hace 20.000 afios, cuando
los miembros de la especie humana eran
cazadores-recolectores. Subitamente, descu-
bre un depredador que puede devorarlo; de
forma inmediata pone en marcha respuestas
del tipo “huye o lucha”: su latidos suben; su
respiracion se acelera; llega mas energia y
oxigeno a la sangre, y de ahi al cerebro, el
corazén y los musculos; sus pupilas se dila-
tan para ver mejor; funciones no necesarias
en ese instante, como el sistema digestivo o
sexual disminuyen su activacion. Asi puede
correr mas para escapar o tener mas energia
y recursos para enfrentarse al peligro.

.‘——\




El ruido es un factor
de estrés ambiental
reconocido

Hoy, en nuestro medio, las cosas son
distintas, pero nos vemos enfrentados a
multitud de “estresores” (factores de es-
trés) internos y externos, amenazas reales
o percibidas, que, aunque de naturale-

za distinta, ponen en marcha respuestas
similares.

El estrés no es negativo en si mismo. Al
contrario, se trata de un mecanismo de
respuesta para adaptarnos al entorno y te-
ner mas posibilidades de éxito frente a un
cambio en el medio o una amenaza.

Se considera que el ruido es un factor es-
tresante fisico ambiental (vibraciones del
aire percibidas como sonido no deseado),
externo (proviene del exterior), comun
(por lo extendido que se encuentra) y no
especifico (que nos puede afectar por los
mismos mecanismos que lo hacen otros
“estresores”).

Adrenalinay cortisol,
labase quimica
del estrés

Como otros factores de estrés ambiental y
psicosocial, el ruido puede poner en mar-
cha respuestas del organismo frente a las
circustancias imperantes que se encuen-
tran sustentadas por una cascada fisiol6gi-
ca en la que se ven involucrados diversos
sistemas bioldgicos, neurotransmisores y
mediadores hormonales.

Por una parte, al activarse el sistema me-
dular simpatico-adrenal ante un factor de
estrés se produce la secreciéon de adrenali-
na y noradrenalina desde la médula de las
glandulas suprarrenales (también llama-
das adrenales), aumentando sus concen-
traciones en sangre.

Por otra, se activa el eje hipotdlamo-pitui-
taria-corteza adrenal (llamado eje HPA):
el hipotalamo produce un aumento del
factor CRH, que hace que la pituitaria o
hipofisis incrementa la produccién de la
hormona ACTH. Esta provoca que la cor-
teza suprarrenal incremente la produccién
de otras hormonas como el cortisol.
Estudios de laboratorio indican que por
debajo de 60 o 65 dB el ruido no produ-
ce una activacion fisioldgica significativa
o consistente, pero si por encima de esos
niveles.

Segtn un amplio nimero de circustancias
(estimulo percibido, capacidad y recur-
sos del individuo para enfrentarse a él,
experiencia previa, genética...), la reac-
cion de respuesta al estrés puede ser del
tipo “lucha o huye”, en la que aumentan
fundamentalmente los niveles de adrena-
lina y noradrenalina, o del tipo “derrota”,
en que se incrementa sobre todo la ACTH
y el cortisol.

ADRENALINAY CORTISOL
SON LAS PRINCIPALES
HORMONAS QUE
NTERVIENEN EN EL ESTRES,
TAMBIEN EN EL GENERADO
POREL RUIDO




El ruido puede
provocar estrés agudo
y crénico

La reaccion de estrés por ruido puede ser
aguda o crénica.

Ante un ruido inesperado, de origen o in-
tensidad inusual, se pone en marcha una
reaccion de estrés agudo con una respues-
ta del organismo del tipo “huye o lucha”.
Aumentan los niveles de adrenalina y no-
radrenalina: eso incrementa el flujo de
oxigeno al cerebro, la frecuencia cardiaca
y la presion sanguinea. Se libera ener-

gfa (glucosa y acidos grasos) al torrente
sanguineo. Cerebro, corazén y musculos
disponen entonces de mas energia para
realizar su funcion.

Disminuye la actividad no necesaria: el
sistema gastrointestinal reduce su funcién,
bajan las concentraciones de hormonas
sexuales. Y se activan alguna funciones
inmunes.

Una reaccion de estrés agudo debido a una
amenaza real o percibida es de corta dura-
cién y debe cesar en un tiempo breve, para
permitir la recuperacion y el descanso.

Si la exposicién al factor de estrés, el rui-
do en nuestro caso, ocurre de forma re-
petida o recurrente, la sobreestimulacion
debida a la exposicién crénica al ruido
produce estrés crénico con una inadecua-
da regulacion de los mecanismos de res-
puesta HPA vistos.

El estrés generado
por el ruido nos puede
enfermar

El estrés generado por el ruido produce
reacciones adversas, dafa la salud del in-
dividuo y da lugar a diferentes estados de
enfermedad.

El estrés inducido por el ruido ha sido im-
plicado en trastornos del sistema cardio-
vascular (ver capitulo correspondiente),
endocrino e inmune.

Diversos estudios muestran que existe una
relacion entre el estrés inducido por expo-
sicion al ruido, tanto aguda como crénica
y los niveles de cortisol, durante y después
de la exposicion. Y la regulacién ritmica
del cortisol es un factor importante para
sobrellevar de forma adecuada el estrés
fisico o psicoldgico.

La alteracion del eje HPA por estrés supri-
me algunos aspectos del sistema inmune.
El estrés crénico, con la liberacién con-
tinuada de hormonas del estrés y otros
factores aumenta el umbral en el que se
activa la respuesta inmune, provocando
una reduccién de la inmunidad frente a
las infecciones y elevando la susceptibili-
dad a las infecciones por virus.

Este modelo fisiolégico se enriquece, com-
plementa y es inseparable de un modelo
mas psicologico, en el que se contempla
como el sujeto valora la importancia, el
dafio o la amenaza de un determinado
factor de estrés (el ruido), el poder o ca-
pacidad de control sobre €l y establece

las mejores estrategias de respuesta para
afrontarlo.

Incluso cuando una persona consigue
afrontar con éxito su respuesta frente a la
exposicion al ruido (adaptandose, viven-
ciandolo de forma menos negativa o gene-
rando respuestas como protegerse activa-
mente, luchar contra sus causas, etc.), ésta
puede conllevar unos efectos secundarios
o costes de adaptacion que producen efec-
tos negativos en la salud o interfieren el
bienestar del individuo.

Bajo esta vision psicoldgica, el ruido como
factor de estrés ambiental puede interve-
nir en trastornos del suefio, del aprendiza-
je, la memoria, la motivacion, la resolu-
cion de problemas, y en el incremento de
la irritabilidad y las agresiones.

Cada afio se pierden en Europa 587.000
afios de vida ajustados por discapacidad
debidos a las molestias que produce el
ruido. Muchas de esas molestias, pueden
estar ligadas al estrés que el ruido nos
produce. Y es que adaptarse o afrontar el
ruido como factor de estrés tiene un coste
en salud.
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'ELESTRES CRONICO DEBIDO A LA
EXPOSICION AL RUIDO PUEDE DEPRIMIR LA
INMUNIDAD FRENTE A LAS INFECCIONES
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INFECCIONES POR VIRUS




RUIDO Y COMUNICACION ORAL

EL RUIDO
NO NOS DEJA
ENTENDER

OS

El ruido nos impide comunicarnos bien. No oimos o no entendemos
lo que nos dice el otro porque su voz queda enmascarada por el ruido.
Tenemos que decir ;qué?, ;puedes repetirme? o nos obliga a subir

el volumen de nuestra voz para hacernos entender.

CONVERSACION MODERADA:
50-55 dB(A)

-

HABLANDO A GRITOS:

75-80 dB(A)

4

El ruido interfiere la comunicacién oral entre las personas

La contaminacién acustica interfiere con
la capacidad para comprender una conver-
sacion normal.

El nivel de presién sonora que produce
una conversacién moderada, a una distan-
cia de un metro del emisor, puede estar
entre 50 y 55 dB(A). Hablando a gritos se
puede llegar a 75 u 80 dB(A).

Por otro lado, para que un mensaje oral
posea una inteligibilidad del 80% se re-
quiere que supere en alrededor de 12
dB(A) al ruido de fondo.

Por lo tanto, un ruido de fondo con niveles
superiores a 40 dB(A) provocard dificul-
tades en la comunicacién oral que sélo
podran resolverse, parcialmente, elevan-

do el tono de voz. A partir de 65 dB(A) de
ruido, la conversacion se torna bastante
dificil.

La realizacién de cualquier tarea que im-
plique informacién auditiva (seguir unas
instrucciones verbales, ejecutar una ac-
cién tras una sefial acustica, etc.) se ve
perjudicada por el ruido, ya que pertur-
ba la escucha y la clara recepcion de esa
informacion.

El ruido puede interferir en el proceso
educativo. Para lograr una buena comu-
nicacién en un aula entre profesorado y
alumnado es basico que el ruido de fondo
no supere los 55 dB(A). Sin embargo ese
nivel puede verse superado ampliamente

en centros educativos y aulas cercanos a
fuentes de ruido de trafico o aviones.
Estudios realizados en escuelas situadas
en la proximidad de aeropuertos demues-
tran problemas de rendimiento en el
alumnado expuesto, como veremos en el
siguiente capitulo.

Esa perturbacién en la comunicacién oral
a causa del ruido ambiental es distinta a la
que se produce cuando hay un desplaza-
miento permanente del umbral auditivo,
es decir una sordera, pero puede llevar a
ella si la exposicion a ese ruido es suficien-
temente prolongada e intensa.
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continua de la voz)
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RUIDO, RENDIMIENTO Y APRENDIZAJE

EL RUIDO NOS
HACE RENDIR
MENOS Y PEOR,
A NOSOTROS
Y NUESTROS
HIJOS

El ruido nos hace rendir peor en

el trabajo y en la escuela, a adultos
y nifos. Ademas en los niflos puede
resultar una barrera al aprendizaje.
Crear entornos sonoros saludables
y silenciosos mejorard nuestro
rendimiento y podremos aprender
mas y mejor.
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El ruido disminuye
el rendimiento
de nifios y mayores

Ya vimos en el capitulo anterior que la
realizaciéon de cualquier tarea que impli-
que informacién auditiva se ve perjudica-
da por el ruido en principio, pues dificul-
ta la escucha y la entrada de informacién
auditiva.

Los efectos no auditivos del ruido en la
ejecucion de tareas son mdas complejos.
Ahora veremos los efectos especificos so-
bre el rendimiento. Algunos de ellos po-
drian estar relacionados con dicha interfe-
rencia en la comunicacién y otros no.

Se han realizado numerosos estudios de
campo y de laboratorio para intentar me-
dir el efecto del ruido en el rendimiento
cognitivo de adultos y nifios.

En ocasiones los estudios de laboratorio han
generado polémica sobre los resultados. Asi,
algunos estudios concluyen que el ruido

no reduce de forma significativa el rendi-
miento o la capacidad para realizar tareas
mentales o psicomotrices que no sean muy
complicadas. También se han visto resulta-
dos curiosos, como que afecta menos a las
personas extrovertidas o a las tareas reali-
zadas por la mafiana (ya que favoreceria la
activacion, menor por las mafianas).

Pero, por otra parte, los estudios conclu-
yen, y hay acuerdo, en que el ruido puede
provocar déficits en el rendimiento cuan-
do las tareas que se estan realizando son
complejas. Y las tareas de aprendizaje lo
son. Ademads coincide con diversos estu-
dios de campo.

Algunos autores sefialan que la contami-
nacidén acustica deteriora el rendimiento
de tareas en la escuela y el trabajo, au-
menta los errores y accidentes, disminuye
la motivacién y afecta fuertemente a la
atencion lectora, la resolucién de proble-
mas y algunos aspectos de la memoria.
Por ejemplo, el ruido influye negativamen-
te en el recuerdo del contenido subjetivo y
en el recuerdo de detalles accidentales.

El ruido puede producir sensacién de de-
samparo, alterar la eleccion de la estra-
tegia de trabajo frente a una tarea y dis-
minuir la atencién a la misma. También
puede afectar a las habilidades sociales,
enmascarar la comunicacion oral, como ya
vimos, y distraer la atencién de pistas so-
ciales relevantes.

45.000 SON LOS ANOS
DE VIDA SALUDABLES
PERDIDOS EN EUROPA
CADA ANO POREL
DETERIORO COGNITIVO
EN NINOS PRODUCIDO
POR RUIDO AMBIENTAL

LOS NINOS SON MAS
VULNERABLES QUE LOS
ADULTOS A PADECER LOS
EFECTOS DEL RUIDO

Los niiios son
los mas afectados
en su rendimiento
y aprendizaje

Se han realizado numeroso estudios con
nifios expuestos al ruido, porque parece
que son mas vulnerables que los adultos

a padecer sus efectos.

Puede tener mayores implicaciones en el
desarrollo de su proceso evolutivo relacio-
nado con el aprendizaje, la personalidad,
la salud y la comunicacion.

En hogares ruidosos disminuye el desa-
rrollo cognitivo, del lenguaje y la com-
prension lectora de los nifios que viven en
ellos, considerando que sus escuelas no
sean mds ruidosas que la media.

Otros estudios sefialan que los nifios so-
metidos a ruido crénico sufren interfe-
rencias en la percepcion del habla y en

la comprension del discurso, tienen peor
discriminacion auditiva, realizan peor
algunas tareas de lectura, disminuyen la
memoria a largo plazo, son menos per-
sistentes o estan menos motivados para
realizar tareas, se distraen mas (quiza por
una desconexién generalizada como es-
trategia de afrontar el ruido o un proceso
de atencion selectiva) y tienen mayores
déficits de atencién y memoria. El ruido
puede también tener efectos negativos en
la autoestima y la ansiedad.

En general diversos estudios indican la
evidencia de que hay déficits cognitivos
debidos al ruido. Ademas, parece demos-
trado que son peores las secuelas a medio
plazo que los efectos inmediatos (quizas
porque no se comprenden las explicacio-
nes del profesor o se procese peor la infor-
macién y se obtengan peores resultados en
la evaluacién).

EL PROYECTO
RANCH

El proyecto RANCH (Road
traffic an Aircraft Noise and
Cognitive and Health outco-
mes) estudié la relacién entre
la exposicién al ruido del
tréfico y los aviones en Reino
Unido, Holanda y Espafiay
los efectos cognitivos y de sa-
lud. Publicé sus resultados en
The Lancet en 2005y mostré
que la exposicion crénica al
ruido de aviones estd asocia-
da con un deterioro significa-
tivo en la comprension lecto-
ray de la llamada “memoria
de reconocimiento”, asi como
con respuestas crecientes de
molestias en los niflos. No

se encontraron efectos del
ruido de tréfico sobre estos
pardmetros y otros analiza-
dos, aunque éste si incremen-
taba la llamada “memoria
episédica”.
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RUIDO, MOLESTIA, CALIDAD DE VIDA
Y SALUD MENTAL

EL RUIDO
NOS MOLESTA

El ruido nos molesta y afecta negativamente a nuestra calidad de vida
y nuestro bienestar. También puede influir en nuestra salud mental.
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El ruido produce
molestias y daina
nuestra calidad de vida

El ruido afecta a nuestra calidad de vida

y nuestro bienestar. Como resume Cla-

ra Martinportugués, percibimos el ruido
como un elemento que contamina, reduce
la calidad ambiental, deteriora el entorno,
deprecia nuestra vivienda, invade nuestra
intimidad y nos hace mas vulnerables a los
problemas de salud.

El ruido nos molesta. Y el ruido como
molestia debe ser tenido muy en cuenta,
pues quiza es su primer efecto en el tiem-
po sobre la salud y el bienestar, sobre la
calidad de vida de las personas antes de
llegar a producir otros efectos que hemos
ido desgranando en esta publicacién y que
resultan de la exposicion de las personas a
fuentes crénicas de ruido ambiental.

Un dato, los afios de vida saludables per-
didos (AVAD) en la Unién Europea y otros
paises de Europa accidental por moles-
tias producidas por el ruido ascienden a
587.000 afios.

Sabemos que el ruido tiene un componen-
te psicoldgico y subjetivo inherente: las ac-
titudes de las personas hacia la fuente de
ruido, la disponibilidad de recursos para
hacerle frente, la falta de capacidad de
prediccion y control sobre él, la sensibili-
dad personal frente al estimulo auditivo y
otros factores pueden tener tanto peso en
la percepcion de las molestias ocasionadas
por el ruido como los propios niveles o ca-
racteristicas del mismo.

Las personas tenemos cierta capacidad de
adaptarnos al ruido y sus molestias (ha-
bituacién) y esta adaptacién nos permite
incluso cierta acomodacion a largo plazo
para futuras exposiciones a otros ruidos.
Sin embargo una exposicion crénica a rui-
do ambiental puede afectar nuestro bien-
estar. Porque adaptarse o afrontar el ruido
puede suponer un coste en salud.

El ruido es negativo
para nuestra salud
mental

Si resulta complicado metodolégicamente
poder aislar los efectos del ruido de otras
variables en los estudios de salud, todavia
puede resultarlo mds en el caso de la salud
psicolégica.

Diversos autores han sefialado que el rui-
do puede contribuir o causar una gran va-
riedad de sintomas psicoldgicos y proble-
mas de salud mental (ver recuadro de esta
pagina).

Hay estudios de poblaciones que sugieren
asociacién entre el ruido e indicadores de
salud mental, como la tasa de bienestar, el
uso de drogas psicoactivas, el consumo de
pastillas para dormir o los indices de ad-
misién en hospitales psiquidtricos.

Otros estudios han hallado que los entor-
nos ruidosos generan mads tension e incer-
tidumbre y hacen que las personas hablen
mas deprisa. También que en entornos rui-
dosos se suelen producir més arrestos, los
propietarios de las viviendas se preocupan
menos por mantenerlas en buen estado y
los nifos faltan mds a la escuela.

Ruidos superiores a 80 dB se asocian con
un aumento de los comportamientos agre-
sivos y una reduccién de las conductas de
ayuda a otras personas.

Estudios sobre el ruido en hospitales han
concluido que interfiere con el suefio de
los pacientes y puede retrasar la recupera-
cion de estos.

Las personas mas vulnerables a los efec-
tos sobre la salud mental del ruido son los
nifios, los mayores y las personas con de-
presion subyacente, que puede carecer de
los mecanismos psicoldgicos para hacerle
frente.

El ruido puede generar estados de males-
tar psicoldgico (distrés psicolégico), que
hoy se estan investigando ampliamente,
con conductas de ansiedad, irritabilidad,
tensién emocional, desdnimo, agresivi-
dad, etc., que pueden acompafarse de
otros sintomas como insomnio u otros mas
graves.

En conclusidn, el ruido ambiental pare-

ce estar ligado a sintomas psicoldgicos,
pero no a desérdenes psiquiatricos clini-
cos, aunque puede haber convergencia
entre ambos para niveles de ruido muy
elevados.

Muchos afectados por el ruido lo expre-
san claramente: “el ruido nos va a volver
locos™.

EFECTOS
ADVERSOS SOBRE
LA SALUD MENTAL
QUEEL RUIDO
PUEDE CAUSAR

O CONTRIBUIR
AELLOS

Ansiedad

— Estrés

— Nerviosismo e irritabilidad
— Nduseas

— Dolor de cabeza

— Inestabilidad emocional

— Tendencia a la discusion

— Impotencia sexual

— Cambios de humor

— Incremento en conflictos
sociales

— Neurosis
— Histeria
— Psicosis
GOINES L, HAGLER L. NOISE

POLLUTION:
A MODERN PLAGUE. 2007
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RUIDO, FETO Y RECIEN NACIDO

EL RUIDO
NOS AFECTA

DESDE EL

VIENTRE

MATERNO

El ruido también puede afectar al feto y al recién nacido, provocando
pérdida auditiva e incluso retraso en el crecimiento si la madre se ha visto

expuesta a ruido crénico durante el embarazo.

Antes de nacer también

somos vulnerables al ruido

Sin entrar en la polémica de si escuchar a
Mozart desde el utero materno hace mas

inteligentes a los nifios (aunque un riguro-

so estudio alemdn de 2007 desmiente que
oir musica del extraordinario compositor
austriaco aumente la inteligencia, haga-
lo solo por placer), es cierto que el ruido
también puede afectar negativamente a
fetos y bebés recién nacidos.

La exposicion a ruido excesivo durante el
embarazo puede provocar la pérdida au-
ditiva en las frecuencias mas altas en los
recién nacidos.

Asi, hay documentadas pérdidas de au-
dicién en nifios cuyas madres estuvieron
expuestas durante la gestacion a niveles
sonoros de 65 a 95 dB(A) durante 8 horas
diarias, multiplicaindose por 3 el riesgo de
tener un hijo con pérdidas de audicion.

Esto implica que hubo dafio coclear.
También se han establecido algunas aso-
ciaciones con retraso en el crecimiento
intrauterino y mayor indice de prematu-
ros, asi como ciertas alteraciones en el
crecimiento y normal desarrollo de nifios
prematuros.

En cualquier caso, es poco probable una
gran pérdida auditiva de audicién en el
feto por exposicién materna al ruido (re-
cordemos que es necesaria una exposicion
muy prolongada en el tiempo), pero es
cierto que pequenas pérdidas de audicién
tras el nacimiento, pueden tener un gran
impacto y originar disfuciones sociales y
emocionales en los nifios en edad escolar.
Si es bueno para la madre protegerse del
ruido ambiental, también lo es para el fu-
turo bebé. Tomemos nota.

62 | RUIDO Y SALUD



— El sonido se transmite bien

ELRUIDOENLA GESTACléN dent.ro del ambiente
PUEDE PROVOCAR uterino.

PERDIDA AUDITIVAEN — La céclea completa su de-
LAS FRECUENCIAS ALTAS sarrollo normal en la sema-

na 24 de gestacion.

EN EL RECIEN NACIDO

— Enla semana 28 ya hay ma-
duracién de las rutas audi-
tivas en el sistema nervioso
central.

— Elumbral de audicién es
de unos 40 dB a las 27-29
semanas y en la semana 42
se empieza a acercar al de
un adulto (13 dB) tenien-
do lugar una maduracion
postnatal de las rutas de la
audicion.

— Elfetoy el recién nacido
se ven expuestos al ruido
durante el proceso de de-
sarrollo y maduracion del
sentido del oido.

RUIDO Y SALUD. OSMAN, 2009.

EL RUIDO NOS AFECTA DESDE EL VIENTRE MATERNO | 63






“Los espacios de silencio
se han convertido
en un bien escaso,
tanto en el campo

como en la cuidad.”

HERNAN PRECHT, 2006.



INSTRUMENTOS DE LUCHA CONTRAELRUIDO

EN BUSCA
DE LA CALIDAD
SONORA

La planificacién territorial, el disefio y planeamiento urbano, las
soluciones técnicas y tecnoldgicas, la legislaciéon y normativa y la
educacion para el respeto, la convivencia y los ambientes sonoros
agradables y de gran calidad sonora son algunos de los instrumentos
de los que disponemos para luchar contra el ruido.

El ruidoesun
problema muy
complejo de resolver

Las soluciones al problema de la contami-
nacion acustica no son unicas, sencillas ni
faciles. Al revés, son multiples, complejas
y costosas.

Cualquier persona lo sabe. Y sobre todo
los afectados por el ruido que a veces car-
gan en sus espaldas, ademas de con un
largo rosario de molestias y efectos nega-
tivos sobre su salud, con largos procesos
administrativos y legales. Las asociaciones
de afectados por el ruido realizan, en este
sentido, una labor esencial e inestima-

ble que ha conseguido logros importantes
incluso a nivel juridico y que beneficia no
solo a ellos sino a toda la sociedad.

No es el objetivo de esta publicacion, di-
vulgativa y centrada en los efectos del
ruido ambiental sobre la salud, realizar un
catalogo exhaustivo de soluciones.

Hemos preferido incluir muchas de ellas a
manera de gran guia visual a doble pagina
(paginas 68 y 69) y en tablas de recomen-
daciones (paginas 77 a 79) que dan pistas
y plantean el tema desde la responsabili-
dad personal y social y la visién colectiva,
aportando sugerencias y sabiendo que a
muchos les sabra a poco.

Contra el ruido hay que luchar de muchas
maneras. La batalla no siempre esta gana-
da, pero no hay que cejar en el empefio.

La planificacion
urbana es primordial
parareducir nuestra
principal fuente de
ruido

Nuestro modo de vida, particularmente en
Espaifia, es ruidoso. El trafico, la principal
fuente de ruido (aunque no siempre per-
cibida como la més molesta), es omnipre-
sente. Y es nuestro modelo de ciudad y uso
del vehiculo privado el que lo sustenta.
Por eso una de las herramientas funda-
mentales de lucha contra el ruido es una
planificacién territorial y un disefio ur-
bano que promueva ciudades compactas,
complejas y completas donde se reduzca la
necesidad de desplazamientos y se genere
un menor uso del coche.

Otra, estrechamente relacionada con la
anterior, es la aplicacion de politicas y
planes de movilidad sostenible que pri-
men modos de transporte menos contami-
nantes y ruidosos: a pie, en bicicleta o en
transporte publico colectivo de bajo nivel
de emisién sonora.

La planificacién y ordenacion territorial es
esencial en la minimizacién de los efectos
del ruido en grandes vias de comunicacién
como ejes viarios (autopistas, autovias,
vias de circunvalacion, carreteras con

alta densidad de trafico), ejes ferroviarios
y aeropuertos, ademas de otras medidas
correctoras.
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Soluciones técnicas
y tecnolégicas para
emitir menor ruido
y protegerse de él

Hay muchas soluciones técnicas y tecnolo-
gicas que pueden reducir el ruido emitido:
motores silenciosos (coches eléctricos e hi-
bridos), pavimentos absorbentes, insonori-
zacién y aislamiento acustico adecuado de
locales productores de ruido, instalacion
correcta de equipos y maquinaria, aislada
y suspendida con soportes antivibratorios
sin contacto con paredes, suelos, pilares,
forjados, persianas de locales y garajes si-
lenciosas y bien engrasadas, etc.

Es posible también protegernos del rui-
do mediante barreras acusticas, cuando
no sea posible otra solucién, aislamien-

to de paredes, techos y suelos con mate-
riales adecuados, ventanas aislantes de
doble cristal con camara de aire, burletes
estancos, dobles ventanas, etc. También
mediante adecuados disefios urbanos (ver
pagina 75) que reducen la exposicién

al ruido mediante diversas propuestas
arquitectdnicas.

Siempre son preferibles las soluciones que
reducen el ruido del emisor que proteger-
se de él a posteriori. Es mas eficaz y casi
siempre mds barato. Ademds, centrarse
exclusivamente en ello puede hacer que la
calle contintie siendo un entorno ruidoso
hostil y que nuestras viviendas se con-
viertan en bunkers sonoros que dejen de
estar abiertos al exterior, cuando nuestra
esencia mediterranea ha hecho que las ca-
sas en que viviamos fueran permeables al
entorno (balcones, patios...) y se enrique-
cieran con él.

Instrumentos legales:
laLey del Ruido

y otras, no siempre

al gusto de todos

Otros instrumentos de lucha contra el
ruido son los administrativos, legales y de
gestion, con los consiguientes herramien-
tas para velar por su cumplimiento.

La Ley del Ruido es el instrumento norma-
tivo de &mbito nacional que tenemos en
Espafia para prevenir, vigilar y reducir la
contaminacion acustica y evitar dafios a
la salud humana, a los bienes y al medio
ambiente.

Contaminacion actstica es la presencia en
el ambiente de ruidos y vibraciones, cual-
quiera que sea el emisor actstico que los
origine, que impliquen molestia, riesgo o
dafo para las personas, para el desarro-
llo de sus actividades o para los bienes de
cualquier naturaleza.

Incluso cuando su efecto sea perturbar el
disfrute de los sonidos de origen natural,
o que causen efectos significativos sobre el
medio ambiente. Varios reales decretos la
van desarrollando.

La Ley del Ruido excluye especificamente
las actividades domésticas, los comporta-
mientos vecinales, las actividades milita-
res y el ruido laboral, que quedan en ma-
nos de otras normativas o ambitos.
Diversas comunidades auténomas han de-
sarrollado sus propias leyes autondmicas
contra la contaminacién acustica.

Los ayuntamientos son las administracio-
nes competentes mas cercanas en mate-
ria de ruidos ambientales a través de sus
ordenanzas municipales contra el ruido,
que regulan limites y otros aspectos sobre
contaminacién acustica y establecen los
mecanismos para que se cumplan.

Todos estos instrumentos normativos y le-
gales incluyen los correspondientes instru-
mentos de inspeccién y sancionadores, que
resultan esenciales para su cumplimiento.
En los siguientes tres capitulos desgrana-
remos algunos de sus principales conteni-
dos, herramientas interesantes en la plani-
ficacion de la lucha contra el ruido.

La Ley del Ruido fue recibida con criti-
cas por muchos afectados por el ruido;
otras veces las quejas vienen de la falta
de medios y determinacién en la aplica-
cion de leyes, normas y sanciones o por la
insuficiencia de su alcance, que deja fuera
algunos dmbitos responsables de un gran
numero de quejas por ruido en nuestro
entorno.

EL RESPETO POR

EL OTRO, EL VALOR

DE LA CONVIVENCIA

Y LAIMPORTANCIA

PARA NUESTRO BIENESTAR
DE LOS AMBIENTES
SONOROS AGRADABLES
SON TEMAS QUE LA
EDUCACION (AMBIENTAL)
DEBE ABORDAR.

LEGISLACION
SOBRE i
CONTAMINACION
ACUSTICA

Y RUIDO
AMBIENTAL

Legislacion europea:

— Directiva 2002/49/CE del
Parlamento Europeo y del
Consejo, de 25 de junio de
2002, sobre evaluacién y
gestion de ruido ambiental
(la “Directiva sobre Ruido
Ambiental”).

Legislacion nacional:

— Ley 37/2003, de 17 de no-
viembre, del Ruido.

— Real Decreto 1513/2005,
de 16 de diciembre, por el
que se desarrolla la Ley
37/2003, de 17 de noviem-
bre, del ruido, en lo refe-
rente a la evaluacion y ges-
tién del ruido ambiental.

— Real Decreto 1367/2007, de
19 de octubre, por el que se
desarrolla la Ley 37/2003,
de 17 de noviembre, del
Ruido, en lo referente a zo-
nificacién acustica, objeti-
vos de calidad y emisiones
acusticas.

— Real Decreto 1371/2007, de
19 de octubre, por el que
se aprueba el documento
bésico “DB-HR Proteccién
frente al ruido” del Cédigo
Técnico de la Edificacion y
se modifica el Real Decreto
314/2006, de 17 de marzo,
por el que se aprueba el
Cadigo Técnico de la Edifi-
cacion.

Legislacion autonémica:

— Algunas comunidades au-
ténomas han desarrollado
leyes propias. Ponemos
una de ejemplo:

— Ley 7/2010, de 18 de no-
viembre, de proteccion
contra la contaminacién
acustica de Aragon.

Legislacion municipal:

— Los ayuntamientos han
desarrollado ordenanzas
municipales. Ponemos una
de ejemplo:

— Ordenanza para la pro-
teccion contra ruidos y
vibraciones en el término
municipal de Zaragoza,
31/10/2001.
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Instrumentos sociales Propuestas, recomendaciones

y herramientas y soluciones a la contaminacion

ciudadanas: actistica ambiental y comunitaria.
educacion, Pequeia guia visual

sensibilizacion,

respeto, convivencia Aislamiento actstico exterior

e interiores de viviendas:
acristala-mientos, muros...

No hay problema complejo del que no se
acabe diciendo que la solucion es la educa-
cién. Con frecuencia se hace cuando no se
ha conseguido solucionar el problema por
otras vias.

La educacion, la sensibilizacién, la comu-
nicacién y la participacién ambiental pue-
den ser herramientas poderosas pero solo
combinadas con el resto de medidas de

gestidon, normativas, legislativas, tecnolé- Insonorizacién e
icas. Solas de nada valen... fiad . o

Salen de mucho, o ACOMPANATESinstalacién correcta

La educacién y sensibilizacién en torno de maquinariay

al ruido y la calidad sonora esta menos equipos

arraigada y difundida (aunque hace mu-
cho tiempo que se trabaja en ellas) que
ontmminacian amosfirice, d ago ot Jomeniadel
residuos, el cambio climatico, la biodiver- tr?ns:porte .
sidad, la movilidad o la sostenibilidad en publico colectivo
general.

Los modelos de ocio que conllevan gran-

des aglomeraciones en espacios publicos

(botellén, conciertos, espectaculos depor- ~ Control

tivos y culturales en espacios abiertos, ex-  emision ruido
teriores y calles de zonas de bares y pubs de vehiculos a

o discotecas) son los responsables de gran

numero de quejas y molestias por ruido motor

(de voces, gritos, vasos, vehiculos y musi-

ca a todo volumen) en nuestro entorno.

Una educacion en valores, actitudes y Pavimentos
comportamientos en el hogar, en la escue-

la, y en la educacién informal (familia, absorpentes
amigos y grupo social, medios de comu- del ruido

nicacién y redes sociales) con el respeto

por el otro, el valor de la convivencia y la

importancia para nuestro bienestar de los

ambientes sonoros agradables como hori-  Pantallas
zonte es un reto que afrontar. Las iniciati- acusticas en
vas de mediacion entre implicados es otra 3505 que no
herramienta que habra que potenciar y en

la que profundizar. tengan (?tra ~
También la creacion de contextos sociales alternativa e Ya
que valoren esos entornos sonoros agrada-
bles y saludables es la clave para empezar a
actuar desde este enfoque (ver pagina 76). i =
Servicios )
publicos lo
mas
SI(I)i?l;:I]eo S Aislamiento
2 ) acustico
Actitudes exterior
de respeto e interiores
a/de vecinos de viviendas:
acristala-
mientos,
muros...

Desarrolloy Informacion y
cumplimiento de participacién
la legislacion, la publicaen la
no:"rpatlva yllas lucha contra el
politicas y planes ruido.

sobre prevencion
y correccion de
la contaminacién
acustica
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FUENTE: ADAPTADO DE: COLECTIVO DE EDUCACION
AMBIENTAL S.L. CEAM. UNIDAD DIDACTICA

“LA CONTAMINACION: VIVIR SIN CONTAMINAR”.
DEPARTAMENTO DE MEDIO AMBIENTE,

GOBIERNO DE ARAGON, ZARAGOZA: 2001.

Atencidn a los efectos en la
salud del ruido desde la salud
publica

Bares, discotecas y
locales bien
insonorizados

Actitudes de respeto de
'-las personas en sus
- actividades de ocio en
espacios publicos y
trol de las mismas

Planes de
. » movilidad
- sostenible y
gestion del trafico

Fomento de vehiculos
silenciosos: hibridos y eléctricos

Fomento del uso
seguro y facil de

la bicicleta
- o
b - Ay
(? @ Ny e
Lal
4
Planificacién territorial y urbana: Control de riido
Viviendas, hospitales, centros de las obras
educativos y culturales alejadas o publicas
protegidas de autopistas o
carreteras, aeropuetos,
ferrocarriles, industrias o zonas
de ocio ruidosas.
SILENCIO
SILENCIO
Mayor SILENCIO Desarrollo de una

nueva cultura del
bienestar sonoro
y el aprecio por
ambientes sonoros
positivos.

conocimiento por
los profesionales
sociosanitarios
de los efectos del
ruido en la salud

—
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OBJETIVOS DE CALIDAD ACUSTICA
Y AREAS ACUSTICAS

DIFERENTES
LUGARES
DIFEREN
SONIDOS

TES

Establecer dreas acusticas segun sus usos, con unos objetivos de calidad
acustica, es un paso primordial para actuar contra el ruido siguiendo
unas directrices orientadoras dadas por los valores limite de ruido

que no se deben sobrepasar.

Objetivos de calidad
acustica: ¢dar una opor-
tunidad al silencio?

¢Cuanto ruido y vibraciones estamos dis-
puestos a tolerar? ;Qué nivel de ruido no
debemos rebasar para proteger nuestra sa-
lud y el medio ambiente, aunque lo tolere-
mos? Mejor todavia, ;qué ambiente sonoro
nos produce bienestar y puede mejorar
nuestra salud?

En funcién de ciertos factores, como los
valores limites de emisién de ruido (lo
que genera un emisor), los valores limites
de inmision (la contaminacién acustica
existente en un lugar durante un tiem-

po determinado), del grado de exposicién
de la poblacién, de la sensibilidad de la
fauna y los habitat, del patrimonio hist6-
rico expuesto y de la viabilidad técnica y
econdmica se establecen unos objetivos de
calidad actstica.

Estos son aplicables al espacio interior
habitable de las viviendas y a usos re-
sidenciales, hospitalarios, educativos y
culturales.

Areas actisticas.
Diferentes lugares,
diferentes sonidos

No aceptamos (0 no nos gusta) estar so-
metidos al mismo ruido en un tranquilo
parque, un espacio natural, una calle con
trafico, un cinturén de circunvalacién de
la ciudad o el interior de nuestro hogar.

El tipo de ambientes sonoros que espera-
mos de diferentes lugares es distinto. Cada
lugar tiene sus sonidos y sus ruidos y mu-
chos deben mejorar.

En funcién de los objetivos de calidad
acustica se definen areas acusticas que son
zonas del territorio que comparten idénti-
cos objetivos de calidad actstica.

Las areas acusticas y los objetivos que las
conforman se clasifican segin el uso pre-
dominante del suelo, que puede ser al me-
nos de los tipos sefialados en la tabla de la
pagina opuesta. Hay 2 casos peculiares en
que no se establecen objetivos de calidad
acustica y se excluyen del ambito de areas
acusticas en que se divida el territorio.

1] Las reservas de sonidos de origen na-
tural, zonas en las que la contaminacion
acustica producida por la actividad hu-
mana no debe perturbar dichos sonidos y
en las que se pueden establecer planes de
conservacion de las condiciones actsticas
o adoptarse medidas dirigidas a posibilitar
la percepcion de aquellos sonidos.

2] Las zonas de servidumbre actstica.

Son sectores del territorio en el entorno
de infraestructuras de transporte viario,
ferroviario, aéreo, portuario u otros equi-
pamientos en que las inmisiones (el ruido
existente en un punto fruto de las diversas
fuentes que lo producen) podran supe-

rar los objetivos de calidad acustica de las
areas acusticas en que se encuentren. Una
excepcion que no debe proliferar.
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TIPOS DE AREAS ACUSTICAS SEGUN EL USO DEL SUELO
Y OBJETIVOS DE CALIDAD ACUSTICA.
REAL DECRETO 1367/2007

TIPO DE AREA ACUSTICA INDICES DE RUIDO
(SECTORES DEL TERRITORIO CON PREDOMINIO (dB)
DE SUELO DE LOS SIGUIENTES USOS) Lo Le Ln

Uso sanitario, docente y cultural
E . ) ) o 60 60 50

(que requiera una especial proteccion contra la contaminacién actstica)
A | Usoresidencial 65 65 55
D | Uso terciario distinto del contemplado en ¢ 70 70 65
C  Usorecreativo y de espectaculos 73 73 63
B | Usoindustrial 75 75 65
F | Infraestructuras de transporte y otros equipamientos publicos

OBJETIVOS DE CALIDAD ACUSTICA APLICABLES AL ESPACIO
INTERIOR HABITABLE DE EDIFICACIONES DESTINADAS
AVIVIENDA, USOS RESIDENCIALES, HOSPITALARIOS,
EDUCATIVOS O CULTURALES.

REAL DECRETO 1367/2007

USO DEL TIPO INDICES DE RUIDO
EDIFICIO DE RECINTO (dB)
Lo Le Ln
VIVIENDA Estancias 45 45 35
O USO RESIDENCIAL Dormitorios 40 40 30
Zonas de estancia 45 45 35
HOSPITALARIO
Dormitorios 40 40 30
Aulas 40 40 40
EDUCATIVO O CULTURAL
Salas de lectura 35 35 35

EL NIVEL DE RUIDO
EN UN DORMITORIO
POR LA NOCHE
NO DEBE REBAS
LOS 30 DECIBELIO

NIVEL
EQUIVALENTE

DE RUIDO._
ALGUNOS iNDICES
INTERESANTES

Recordamos que no es lo mis-
mo estar expuesto a una de-
terminada intensidad, energia
0 presién sonora durante una
hora que durante 12. Para valo-
rar esa exposicion al ruido se
utiliza el Valor Continuo Equi-
valente (Lqg), que es un indice

o valor medio que pondera la
intensidad del ruido y el tiem-
po de exposicion. Ya vimos al-
gunos Lq de la OMS. Los recor-
damos y vemos otros utilizados
como objetivos de calidad en el
marco de la Ley del Ruido.

iNDICES

DE RUIDO, DELA
GUIADELA
ORGANIZACION
MUNDIALDE LA
SALUD “NIGHT
NOISE GUIDELINES
2009”

Utilizados basandose en su
correlacién con los posibles
efectos en salud.

LNOCHE,EXTERIOR

los efectos a largo plazo tales
como los cardiovasculares,
se correlacionan mejor con
indicadores que resuman la
situacion acustica de un pe-
riodo largo de tiempo (media
del nivel de ruido nocturno
en la fachada)

LA, max

los efectos instantaneos se
correlacionan mejor con el
nivel maximo por evento
ruidoso, como el paso de un
camion, avioén o tren.

iNDICES DE RUIDO
DEL REAL DECRETO

1513/2005

LDEN ruido dia-tarde-noche

Lo

nivel sonoro medio a largo pla-
zo ponderado A* determinado

a lo largo de todos los periodos
dia de un afo (12 horas).

Le

nivel sonoro medio a largo pla-
zo ponderado A* determinado

a lo largo de todos los periodos
tarde de un afo (4 horas).

Ln

nivel sonoro medio a largo pla-
zo ponderado A*, determinado
a lo largo de todos los periodos
noche de un afio (8 horas).

* Seguin definicién en la norma I1SO
1996-2:1987

DIFERENTES LUGARES, DIFERENTES SONIDOS | 71



MAPAS DE RUIDO

VER
EL RUIDO

Los mapas de ruido son una representacién grafica que nos permite
“ver el ruido”, conocer la exposicion a él en un determinado punto
con el objetivo de mejorar la calidad acustica de un area.

MAPA DE RUIDO DE LA CIUDAD DE ZARAGOZA. ) |
FUENTE: AYUNTAMIENTO DE ZARAGOZA. ELABORADO POR LABEIN - APIA XXI. DIRECCION TECNICA DEL ESTUDIO: JAVIER CELMA CELMA.
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F fué ida? FECHAS DE LEY
Y si fuésemos capaces de ver el ruido? (LEY 37/2003 DEL RUIDO)

Eso es lo que consiguen los mapas de rui- acustica de una determinada zona. . ) i
do, obtener una “fotografia” de los niveles  Cruzar la informacién de la cartografia de II;as admlglstrauoneé comgetente§ de
de ruido y presentarnos de forma visual objetivos de calidad actistica y los mapas . e%n aprobar mf“bplf"'s € ruido, dprewa
gran cantidad de informacién que sirva de ruido nos da herramientas para plani- " ormauodr] pli ca mlnljma € un mes,
para la toma de decisiones ficar las medidas de prevencién y correc- ]Sorres.po.n lentes da grandes eJF{S V|ar|o|s,-
La representacién grafica de los objetivos  cién tales como: realizar predicciones y erroviarios, grandes aeropuer gls y aglo
de calidad sonora sobre el territorio de adoptar planes de accién de contamina- meraciones (munlﬁlpblpts c?n po d iuoq )
cada area da lugar a una cartografia de cion acustica y medidas correctoras. ?aéor a.;jog.goo b&|] |_a}n)es y determina
gal}dad alclistkia que cflaclilita 13 apli((:iacién Los ma}lj)as ac&.'lsticos contienen informa- a densidad de poblacion).

e los valores limite de los indices de emi-  ci6n sobre indices actsticos existentes o .
sion o inmisién actstica. previstos en cada area acustica, valores 30/06/2007. Deblan estar aprobados ma-

La cartografia sonora se completa con los limite y objetivos de calidad para dichas pas de ruido de:

mapas de ruido, que nos muestran la con- areas, superacion o no de esos valores S .
P » d » Sup y — Grande ejes viarios > 6 millones de ve-

taminacion acustica en distintos puntos objetivos y nimero estimado de personas, hiculos al afio
del territorio aplicando criterios de medi- viviendas, colegios, hospitales expuestos ’
cién que permitan hacer comparables en- a la contaminacién actstica en cada area

— Grandes ejes ferroviarios > 60.000 tre-

tre si las magnitudes de ruido verificadas acustica. Estos mapas deben revisarse nes ano

en cada lugar. Dan, por tanto, informacién cada 5 afios desde su fecha de aprobacién.
real y presente.

Su fin es realizar una evaluacion global de

la exposicion actual a la contaminacion

— Grandes aeropuertos
— Aglomeraciones > 250.000 habitantes
30/06/2011. Aprobados mapas de ruido de:

— Restantes grandes ejes viarios, ferrovia-
rios y aglomeraciones.

En la web del Ministerio de Fomento
www.cedex.es/egra/Pentrada-mapas.htm
puede encontrarse informacién sobre los
mapas estratégicos de ruido, herramien-
tas para su realizacién y estado de los
mismos. Esta es la terminologia que utili-
za la La Directiva 2002/49/CE.

FORMAS DEELABORAR
UN MAPA DE RUIDOS
Existen dos formas bésicas:
POR MUESTREO
IEs}!a té%nica qude selha venido utilizando a
tudi taminacis
EENIQ-I‘E-"FS;_ 'E\’J‘ﬁm_so'g 'If\l'm EE% ruidos d§e§2 ndes dreas o i?éﬂé‘éé"u”:j ba-
nos. Se basa en una campana de medi-
DE PRES'()N SONORA ciones directas del rujdo con sonémetro
d d ded
EN CADAPUNTOY LA reticulas mediante un procedimiento de
EXPOSICION AL RUIDO fnuestrea.
DE EDIFICIOS, VIVIENDAS POR SIMULACION

Y PERSONAS

Actualmente, se utilizan técnicas de simu-
lacién basadas en el célculo, que acortan
la duracién del proceso de obtencién de
datos y abaratan su coste, ademas de
introducir como ventaja la posibilidad de
valorar qué parte del sonido procede de
la fuente y qué parte procede de las dife-
rentes reflexiones acUsticas del entorno.
Podemos llegar a predecir los niveles de
ruido que se dan en cualquier escenario
acustico presente o futuro, diferenciar las
fuentes de ruido y conocer en qué medida
cada una de ellas contribuye al nivel so-
noro en cada zona de un ntcleo urbano.
De esta forma es posible comparar la re-
levancia de cada fuente en la contamina-
cién acustica de la ciudad e identificar las
variables sobre las que se puede actuar
para reducir el impacto de cada una de
ellas.

Fuente: Wikipedia
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PLANES DE ACCION: i
PREVENCION Y CORRECCION
DE LA CONTAMINACION ACUSTICA

LUCHANDO
CONTRA

EL RUIDO

Los planes de accién contra el ruido son la herramienta de planificacion
que aborda de forma integrada el problema de contaminacién acustica
en un area través de medidas de prevencién y correctoras.
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Como con tu salud,
frente al ruido

lo mejor

es prevenir

En la prevencion de la contaminacién
acustica resulta fundamental la planifica-
cion territorial y el planeamiento urbanis-
tico de acuerdo a los objetivos de calidad
acustica. Ejemplos son disefios urbanos
que reduzcan las necesidades de movili-
dad motorizada, o distribuciones de usos
que alejen las fuentes de ruido de vivien-
das, escuelas, hospitales, etc.

La administracién a través de sus meca-
nismos y procedimientos puede controlar
a los emisores acusticos. Para ello tiene
herramientas y normativas ambientales ya
existentes como la Autorizacién Ambiental
Integrada, la Evaluaciéon de Impacto Am-
biental, las licencias municipales, las orde-
nanzas municipales, el Codigo Técnico de
la Edificacion...

Y deben velar para que se se adopten las
medidas adecuadas de prevencién de la
contaminacion acustica, las mejores técni-
cas disponibles para ello, la no superacién
de valores limite y no ampliacién, cons-
truccidn, etc. de ningin emisor acustico
que no cumpla la ley.

La prohibicién y control de concesion de
nuevas licencias de construccién de vi-
viendas, hospitales, escuelas o centros
culturales en lugares donde el ruido in-
cumple los objetivos de calidad acustica es
otro instrumento preventivo de control.
Los propios emisores pueden poner en
marcha medidas de autocontrol de las
emisiones acusticas y comunicarlas.

La creacién de reservas de sonidos de ori-
gen natural, zonas en que la contaminacién
acustica no pueda perturbar dichos sonidos
y se establezcan planes de conservacion, es
una herramienta interesante y novedosa.

Acciones correctoras
contra el ruido,
cuando la prevencion
llega tarde

Las acciones correctoras deben ponerse en
marcha en las zonas "dificiles” como las
zonas de proteccion acustica especial, que
son areas en que se incumplen los objeti-
vos de calidad acdtstica, aun cumpliendo
los emisores los valores limite de emision.
Deben declararse como tales y poner en
marcha planes zonales de mejora actistica
progresiva, con medidas correctoras como
restricciones horarias o por tipo de activi-
dad a obras, limitaciones de circulacion de
vehiculos segin velocidad y horarios en
ciertas vias, no posibilidad de ampliaciéon
o inicio de nuevas fuentes de ruido que
aumenten todavia mds los valores existen-
tes, etc.

Si esas medidas fracasan, la zona se con-
vierte en zona de situacion actstica espe-
cial, en la que se admite la imposibilidad
de alcanzar los objetivos a corto plazo,
pero se siguen poniendo medidas y esta-
bleciendo restricciones para ciertos usos y
actividades con el objetivo de, en el futu-
ro, poder mejorar la situacion.

Otra figura interesante de planificacion es
la de las zonas tranquilas, que son de dos
tipos: en aglomeraciones (lugares don-

de no se supera cierto indice actstico) y
en campo abierto (espacios no perturba-
dos por ruido de tréfico, industria o ac-
tividades deportivas y recreativas). Islas
de bienestar sonoro, espacios acusticos
positivos para descanso y disfrute de los
ciudadanos.

Planes de accion
contra el ruido,
prevenciony
correccion combinada

Todas estas acciones preventivas y co-
rrectoras deben quedar plasmadas en los
planes de accion en materia de contamina-
cién acustica.

Estos planes corresponden a los &mbitos
territoriales marcados en los mapas de rui-
do y afrontan globalmente las cuestiones
de contaminacién acustica, fijando accio-
nes prioritarias para el caso en que no se
cumplan los objetivos de calidad acustica
y, por ejemplo, aumenten los niveles de
emisién o inmisién de ruido.

También pretender prevenir el aumento de
la contaminacidn actstica en zonas donde
sea de bajo nivel y proteger las denomina-
das zonas tranquilas contra el incremento
de la contaminacién acustica.

Los planes de accién deben elaborarse y
aprobarse previa informacién publica du-
rante un periodo mayor de un mes. Una
vez aprobado deben revisarse y modificar-
se peridédicamente.

ZONA
PROTEGIDA

EDIFICIO
RESIDENCIAL

= OFICINAS
- lacnacnal
-

TALLERES

1 VIVIENDAS

FUENTE
DE SONIDO

1 VIVIENDAS

| ZONA

" PROTEGIDA

EJEMPLOS DE PLANIFICACION URBANA Y DISENO URBANO PARA REDUCIR EL IMPACTO DEL RUIDO. LAS ACTIVIDADES RUIDOSAS DEBEN ESTAR ALEJADAS DE LAS ZONAS
RESIDENCIALES. LOS EDIFICIOS SE PUEDEN DISENAR PARA QUE LA MAYOR PARTE DE LAS VIVIENDAS QUEDE PROTEGIDAS DEL RUIDO.
FUENTE: LA CIUDAD SONORA. AYUNTAMIENTO DE ZARAGOZA, 1998.

COCINA BANO RECIBIDOR

ADECUADO

DORMITORIOS

SALON DORMITORIO SALON COCINA BANO RECIBIDOR
ZONA ZONA
PROTEGIDA PROTEGIDA

INADECUADO

PLANIFICACION CONTRA EL RUIDO A ESCALA “MICRO”. AL DISTRIBUIR LAS DISTINTAS HABITACIONES DE LA CASA PODEMOS COLOCAR LOS DORMITORIOS EN LA ZONA
MENOS RUIDOSA. FUENTE: LA CIUDAD SONORA. AYUNTAMIENTO DE ZARAGOZA, 1998.
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¢SEREMOS CAPACES?

CREANDO

ENTORNOS
SONOROS
PROMOTORES

DESALUD

;Seremos capaces de crear entornos sonoros promotores de salud?
El cuidado, conservacién y potenciacién de espacios sonoros positivos
sin ruidos, pero no sin sonidos, es unos de los retos que se plantean.

El ruido nos molesta y deteriora nuestra
salud. Desde el punto de vista de la salud
publica es un factor ambiental dentro de
los determinantes ambientales de la salud.
La lucha contra el ruido y por la calidad
sonora es dificil, requiere la colaboracién
de toda la sociedad y la utilizacién de
multiples instrumentos, herramientas, es-
trategias y recursos que hemos apuntado
brevemente en las paginas anteriores.

El reto que lanzamos desde la promocién

de la salud es no solo luchar contra el ruido,
por supuesto y en primer lugar, sino ademas
ser capaces de crear entornos sonoros pro-
motores de salud. ¢Es esto posible?

Hace 13 afios ya se recogian en la publi-
cacién “La ciudad sonora” algunos con-
ceptos que queremos retormar aqui y son

de gran actualidad y enormemente inspi-
radores todavia hoy.

El ambiente sonoro es algo méas que ruido.
La calidad sonora no es simplemente la
ausencia de ruido, el silencio. En nuestro
entorno hay sonidos y espacios sonoros

con identidad propia, agradables, que los
ciudadanos podemos considerar un patri-
monio importante a conservar, un bien y
una riqueza. Piense por un momento en
esa agradable plaza, en ese parque o en esa
zona verde que le resulta tan grata en algu-
nos momentos, en la que ha jugado con sus
hijos o se ha encontrado con sus vecinos.

El objetivo debe ser preservar y promo-
cionar en ciudades, pueblos, zonas rura-
les y areas naturales espacios sonoros de
calidad positiva por el silencio que pro-

porcionan o por el mapa sonoro que en
ellos pervive.

Islas sonoras que proporcionen bienestar
por su propia calidad sonora, distinta y di-
ferenciada en cada caso, o por el descanso
e interrupcion del caos sonoro que son ca-
paces de proporcionar. Nodos y nudos de
una red de bienestar sonoro que permite
descansar de sonidos molestos, nocivos o
no deseados.

Esto implica una tarea: hay que cuidar,
conservar y potenciar los espacios sonoros
positivos que existen e ir creando otros
nuevos en la planificacién urbana, a la
par que acallando los molestos ruidos que
todavia pervivan entre ellos. Este es el de-
seo y el reto.
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RECETA PARA UNA DIETA SILENCIOSA
PARA PROTEGERNOS Y PROTEGER
A LOS DEMAS DE NUESTRO RUIDO

1. Prestar atencion a los ruidos que hacemos y respetar el dere-
cho de los vecinos al silencio y a la tranquilidad.

2. Utilizar el equipo de musica, radio, TV, a un volumen adecuado
y en horarios que no resulten molestos para los vecinos.

3. Limitar el volumen de nuestro reproductor personal de musica
y el tiempo diario de uso para protegernos de la pérdida de
audicion.

4. Evitar los lugares de ocio ruidosos: conciertos amplificados a
gran volumen, acontecimientos deportivos, o culturales multi-
tudinarios generadores de ruido, etc.

5. Proteger adecuadamente nuestra audicién si tenemos que ir
necesariamente a algtin lugar publico con alto nivel sonoro.

6. Solicitar que bajen el volumen de la musica cuando la conside-
remos elevada en lugares publicos: bares, restaurantes, cines,
gimnasios, transportes...

7. Desplazarnos siempre que podamos a pie, en bicicleta o en
transporte publico colectivo: generan menos ruido global.

8. No utilizar el claxon de su coche salvo en caso de inminente
peligro.

9. Practicar la conduccién eficiente e inteligente y mantener ade-
cuadamente el coche.

10. Conocer la normativa sobre el ruido en nuestra ciudad y Comu-
nidad. Enterarnos de nuestros derechos en relacion al ruido y
ejercerlos en distintas instancias.

1. No elevar la voz al comunicarnos.

12. No practicar conductas ruidosas ni ruidos innecesario en casa,
especialmente en horarios nocturnos:

— Evitar andar con tacones o zapatos de suela dura en casa.

— Comprar electrodomésticos silenciosos: leer sus etiquetas ener-
géticas y elegir los de menor nivel de ruido.

— No hacer bricolaje en horas nocturnas, de siesta, mafnanas de
dias festivos...

Poner tapas de fieltro en las patas de los muebles.

No dar portazos ni golpes en suelo y paredes.

Bajar y subir las escaleras o en el ascensor sin elevar la voz.

Evitar el uso de electrodomésticos ruidosos (lavadoras, lavava-
jillas y sobre todo aspiradora) en horarios sensibles o de des-
canso.

— Practicar instrumentos musicales en habitaciones con aisla-
miento acustico y a horas adecuadas.

— Una sugerencia que puedes probar: apagar el televisor durante
las comidas y, en su lugar, mantener una conversacién tranquila.

13. Si tenemos perro, ensefarle a no ladrar en la vivienda.

14. No perturbar el descanso de otros vecinos cuando salgamos a
divertirnos, comportdndonos de manera civica y evitando pro-
ducir ruidos innesarios. Si vamos a hacer una fiesta, comunicar-
lo a los vecinos (o invitarles).

Fuente: Adaptado y ampliado de 1] Departamento de Acustica
Ambiental, Instituto de Acustica, Madrid 2] Centre d”information
et Documentation sur le bruit (www.cidB.org) 3] El ruido ¢solo una
molestia? Gobierno de Aragén. ECODES.
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Usar de forma cauta los reproducto-
res personales de musica, sin llegar
nunca al volumen maximo y procurar
que la musica no pueda ser escucha-
da por otras personas desde nuestros
auriculares.

Evitar las actividades de ocio con nive-
les de ruido excesivos (conciertos, dis-
cotecas, etc.) y en cualquier caso, no
situarse cerca de altavoces y equipos
similares.

Acostumbrarse a limitar el volumen
de radios y televisores a un nivel ra-
zonable, ya que se suelen usar a un
volumen alto por costumbre y no por
necesidad.

Respetar las horas de descanso de los
demas, evitando actividades ruidosas.

Conducir de forma eficiente e inte-
ligente, sin acelerones ni frenazos
bruscos.

Impedir que los nifios usen juguetes
ruidosos, se sitien cerca de televisores
o altavoces y favorecer que su entorno
sea tranquilo.

10.

Realizar una adecuada planificacién
urbana y disefio de la ciudad que
proteja del ruido de trafico las zonas
mas sensibles: residenciales, espacios
publicos, escolares, hospitales, zonas
verdes...

Incrementar los controles acusticos a
vehiculos a motor (coches, motocicle-
tas, autobuses, camiones...)

Poner en marcha planes de movilidad
sostenible, favoreciendo ciudades mas
habitables y amables con el peatén y
la bicicleta que impliquen la reduc-
cién de la contaminacién atmosférica
y acustica.

Promover los itinerarios peatonales, el
uso de la bicicleta, los medios de trans-
porte colectivos lo mas silenciosos po-

sible y los vehiculos de baja emisién de
ruido (hibridos, eléctricos).

Instalar barreras acusticas en las zonas
de viviendas préximas a grandes vias e
infraestructuras de comunicacion.

Llevar a cabo una adecuada gestion
del tréfico, para evitar el trafico denso
en zonas de viviendas y desviando los
vehiculos pesados por el exterior de los
ntcleos urbanos.

Mantener adecuadamente las calzadas,
para reducir el ruido por rozamiento y
utilizar pavimentos antiruido.

Asegurar el cumplimiento de la nor-
mativa en las cercanias de aeropuertos
y rutas aéreas.

Vigilar la insonorizacion adecuada de
los establecimientos y la instalacién
correcta de maquinaria y equipos para
evitar transmitir ruidos y vibraciones.

Disponer de ordenanzas municipales
sobre ruido y asegurar los medios para
su cumplimiento en diferentes ambi-
tos, incluido el de diversas formas de
ocio potenciales generadoras de ruido.

Asegurar el cumplimiento de la
legislacion.

Completar los mapas de ruido de gran-
des nticleos urbanos y los planes de
accién en materia de contaminacion
acustica.

Regular los niveles de ruido emitidos
por determinados articulos de consu-
mo y que pueden llegar a ser conside-
rables (juguetes, petardos, aparatos
domésticos, etc.).



Ofrecer informacién y formacion a la
poblacién sobre los efectos negativos
del ruido sobre la salud y las formas de
evitarlos.

Formar a padres y educadores sobre
los efectos del ruido en la salud de los
nifios y cémo hacer de ambientes es-
pecificamente infantiles (guarderias,
colegios, ludotecas) lugares con niveles
bajos de ruido.

Ofrecer informacién a los conducto-
res ya que la conduccién eficiente no
solo reduce el consumo de combustible
sino que evita situaciones en las que

el ruido producido por el motor y los
neumaticos se incrementa.

Promover la educacion para el civismo
que evite comportamientos ruidosos

y favorezca el respeto de las horas de
descanso de los demads.

Informar a los jévenes de los efectos
que tienen los niveles de ruido a los
que estan expuestos en determinadas
situaciones (actividades de ocio, disco-
tecas, etc.) y dotarles de competencias
de autoproteccion.

Desarrollar programas innovadores de
educacion para la salud en el &mbi-

to comunitario y escolar, adaptados

a destinatarios potenciales producto-
res de ruido para fomentar actitudes y
comportamientos respetuosos consi-
go mismo y los demds en materia de
ruido.

1.

Promover la realizacién de estudios
sobre efectos en salud del ruido, para
proporcionar evidencia que sirva de
base para nueva legislacion y estableci-
miento de programas de reduccién del
ruido, incidiendo en aquellos efectos
para los que no hay evidencia suficien-
te o los resultados de anteriores estu-
dios son contradictorios.

Llevar a cabo investigacion en urba-
nismo, para favorecer que las zonas de
viviendas sean tranquilas y cuenten
con barreras acusticas (artificiales o de
vegetacion) y se evite el trafico intenso
en sus cercanias.

Llevar a cabo programas de investiga-
cion en gestion del trafico, incidiendo
en la reduccién del ruido en nucleos
urbanos y cerca de zonas de viviendas,
en nuevos materiales para pavimentos
que favorezcan la absorcion de las on-
das sonoras y motores mas silenciosos.

Favorecer la participacién de las ciuda-
des y los ciudadanos en los programas
europeos que estudian los efectos del
ruido sobre la salud.

FUENTE: ADAPTADO Y AMPLIADO DE RUIDO Y SALUD.
OBSERVATORIO DE SALUD Y MEDIO AMBIENTE
DE ANDALUCIA OSMAN.



Ruido _
y Salud 8

Ruido y estres
ambiental

it ot
L M 8 oo Gt
Vi Arge Vel s

EFECTOS DEL RUIDO
EN LA SALUD HUMANA

EFECTON EXTHAAL
e L

3, ALY,
¥ RENDHMIENTO £

EALIAD D VIDA
L TRABAN,

ACTUALK EN VIGILANCIA

I LA SALLD

66 paginas. Sintética, comple-
ta y excelente revisién de la s
relacion entre ruido y salud =
de este observatorio ligado a

la Escuela Andaluza de Salud

Ptublica. Revisa conceptos bdsi-

cos de ruido, fuente de ruido,

evidencia cientifica de dafios a

la salud del ruido, tanto auditi-

vos como no auditivos, y trata

diversos aspectos de gestion

del riesgo, prevencién, promo-

cién y proteccion de la salud.

Ha sido la principal referencia

para elaborar esta publicacién.

111 p4ginas. Una documen-

tada revisién de los estudios

de campo y laboratorio sobre

ruido y estrés, ruido y respues- w
tas psicofisiolégicas, ruido y :

rendimiento desde el enfoque Ay

y metodologia de la psicolo-

gia a cargo de esta profeso- {E‘f &

ra que trabaja en psicologia = 4 JE).

ambiental.

193 paginas. Exhaustiva obra
sobre aspectos anatémicos,
fisiologicos y patolégicos del
ruido, fundamentalmente
sobre el sistema auditivo, si
bien también nombra algu-
nos efectos extrauditivos

del ruido, desde el enfoque
médico de estos profesores y
otorrinolaringologos.

21 paginas. Aunque no nos he-
mos ocupado del ruido laboral,
sino solo del ambiental, esta
publicacién repasa algunos
aspectos de los efectos ex-
trauditivos del ruido, que son
interesantes.

128 paginas. Obra imprescin-
dible e innovadora de la Orga-
nizaciéon Mundial de la Salud
que aborda y cuantifica el con-
cepto de carga de enfermedad
producida por ruido ambiental
mediante herramientas epide-
mioldgicas como son los AVAD
o DALY, concepto que combi-
na los afios potenciales de vida
perdidos y los afios equivalen-
tes de vida saludable no disfru-
tados por tener una disfuncién
o un estado de salud deterio-
rados. Analiza los AVAD para
ruido y: trastornos del suefio,
enfermedades cardiovascu-
lares, alteraciones auditivas,
tinnitus, deterioro cognitivo
en niflos y molestias generales,
situandolos entre 1y 1,6 millo-
nes de DALY por afio.
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184 pdginas. Directrices sobre
ruido nocturno de la Organi-
zacion Mundial de la Salud.
Aborda las relaciones entre
ruido y salud, los efectos del
ruido nocturno en la salud y el
bienestar y da directrices, valo-
res guia y recomendaciones al
respecto.

238 paginas. Esta publicacién
aborda la morbilidad de causa
ambiental relacionada con con-
diciones de habitat y vivienda
inadecuada. La citamos aqui
por incluir un capitulo especi-
fico de exposicién al ruido del
tréafico y enfermedad isquémi-
ca del corazén de 15 paginas.

161 paginas. Realiza un ana-
lisis de las principales fuentes
del ruido ambiental, residen-
cial y doméstico (excluyendo el
industrial) y su medicion, los
efectos nocivos sobre la salud
centrandose en los efectos no
auditivos, estableciendo va-
lores guia y directrices sobre
exposicion al ruido en diferen-
tes tipos de ambientes, y dando
pautas de gestion del ruido, asi
como conclusiones y recomen-
daciones. Incluye una exten-

sa bibliografia y ejemplos de
diferentes escenarios de ruido
segtin diversas regiones del
mundo.

Interesante estudio que, ade-
mas de proporcionar el marco
de referencia y la normativa
sobre ruido, incluye una exten-
sa encuesta de opinién sobre
las percepciones de la ciuda-
dania respecto al ruido, que
puede resultar de gran interés
para comprender mejor la vi-
sion social del problema.

16 paginas. Sencillo folleto con
una acertada y completa sinte-
sis de los aspectos principales
sobre salud y ruido.

Web de la Plataforma Estatal
de Asociacion contra el Ruido
y las Actividades Molestas, en-
tidad fundada en el afio 2000
y que agrupa en la actualidad
a mas de 100 asociaciones sin
animo de lucro de toda Espana
que luchan contra el ruido de
forma muy activa mediante la
concienciacién ciudadana y la
exigencia de la aplicacion de
medidas legislativas y politicas.
En la web hay noticias perma-
nentemente actualizadas, en-
laces a las diferentes asociacio-
nes y abundante informacion
util para los afectados por el
ruido.



Hormona adrenocorticotropa o corticotropina, producida por la
hipdfisis anterior o adenohipdfisis y que estimula la corteza de la
glandula suprarrenal induciendo la secrecién de glucocorticoides,
como el cortisol, entre otras. Este eje se pone en marcha en situa-
ciones de estrés fisico o psicolégico como las que puede desenca-
denar el ruido.

Percepcidn subjetiva de uno o varios sonidos en los oidos que
no proceden de una fuente sonora externa. Se identifican con
ruidos, pitidos o zumbidos. También llamado tinnitus. Suelen
acompanar a las lesiones auditivas y a las pérdidas de audiciéon
por ruido.

Hormonas vasoactivas secretadas por la glandulas suprarrenales
en situaciones de alerta y estrés, como las que puede generar el
ruido. También llamadas epinefrina y norepinefrina. Aumentan
la tension arterial y el ritmo cardiaco, dilatan la pupila, aumen-
tan la glucosa en sangre e incrementan la respiracion.

Afios de vida ajustados por discapacidad. En inglés, DALY. Es una
herramienta epidemiologica que combina los anos potenciales de
vida perdidos y los afios equivalentes de vida saludable no disfru-
tados por tener una disfuncién o un estado de salud deteriorados.
OMS Europa ha publicado en 2011 un interesante estudio con los
AVAD por ruido ambiental.

Grado de adecuacidén de las caracteristicas acusticas de un espa-
cio a las actividades y usos que se realizan en su ambito.

Dafio celular del musculo cardiaco por falta de riego sanguineo
y aporte de oxigeno con la consecuencia clinica de angina de pe-
cho o infarto agudo de miocardio.

Células responsables de la audicién situadas en el édrgano de Cor-
ti del oido interno. En ellas se produce la transduccion, es decir,
la conversion de la energia mecédnica en impulsos nerviosos que
llegaran hasta el cerebro.

Estructura situada en el oido interno con forma de tubo enrolla-
do en espiral, alojada en el hueso temporal del craneo, en cuyo
interior se encuentra el 6rgano de Corti, responsable del sentido
de la audicién. Esta formada por tres camaras longitudinales lle-
nas de fluidos: la rampa timpanica y la rampa vestibular contie-
nen perilinfa, y la rampa media o coclear contiene endolinfa.

Presencia en el ambiente de ruidos y vibraciones, cualquiera que
sea el emisor actstico que los origine, que impliquen molestia,
riesgo o dafio para las personas, para el desarrollo de sus activi-
dades o para los bienes de cualquier naturaleza.

Hormona glucocorticoide producida por la corteza de la glandula
suprarrenal. Se libera, inducida por la ACTH, como respuesta al
estrés y a un bajo nivel de glucocorticoides en sangre.

Relativo a los procesos mentales de procesamiento de la infor-
macion a partir de la percepcidn, el conocimiento adquirido
(experiencia) y caracteristicas subjetivas que permiten valorar la
informacion.

Ver AVAD.

Unidad habitual de medida del nivel de presiéon sonora. Décima
parte del belio. Su abreviatura es dB. Es una unidad logaritmica
y relativa que mide el cambio de presién sonora respecto a un ni-
vel de presion de referencia. El rango habitual utilizado es entre
0y 140 dB.

Escala de ponderacioén o filtro que asigna mas valor o peso a las
frecuencias medias y menos a los sonidos de altas y bajas fre-
cuencias. Se aproxima mds a como percibe el oido humano el
sonido a niveles de ruido moderado y por ello se utiliza habitual-
mente. Se expresa como dBA o dB(A). Otros filtros distintos de
ponderacion son el B, el C...

Especializacion de la membrana de algunas células consistente
en proyecciones con forma de apéndice, carentes de movilidad,
que pueden recordar al penacho de un pincel. Las poseen dis-
tintos tejidos entre ellos algunos sensoriales como la retina o las
células ciliadas del oido interno.



(Del inglés stress, ‘tension’) Es una reaccion fisiolégica del orga-
nismo en el que entran en juego diversos mecanismos de defensa
para afrontar una situacion que se percibe como amenazante o
de demanda incrementada. El estrés es una respuesta natural y
necesaria para la supervivencia. Cuando se sobrepasa la capa-
cidad de adaptacion puede acabar desencadenando problemas
graves de salud.

O factor estresante. Situaciones desencadenantes del estrés.
Pueden ser cualquier estimulo, externo o interno (tanto fisico,
quimico, acustico o somatico como sociocultural) que, de manera
directa o indirecta, propicie la desestabilizacion en el equilibrio
dindmico del organismo (homeostasis).

Proceso de acostumbramiento al ruido en el que se da una dismi-
nucion de la respuesta ante el estimulo debido a la repeticion de
éste.

Pérdida de capacidad auditiva. Sordera. Puede tener diferentes
grados y afectar a distintas frecuencias, desde parcial hasta total.

En matemdticas, el logaritmo de un nimero -en una base de-
terminada- es el exponente al cual hay que elevar la base para
obtener dicho niimero. Por ejemplo, el logaritmo de 1000 en
base 10 es 3, porque 1000 es igual a 10 a la potencia 3: 1000 =
103 = 10x10x%10. La logaritmacién es la operacién inversa a la
exponenciacion.

Representacion cartografica de los niveles de presion sonora (rui-
do) existentes en una zona concreta y en un periodo determina-
do. Su utilidad es determinar la exposicion de la poblacién al rui-
do ambiental, para asi adoptar los planes de accidon para prevenir
y reducir el ruido ambiental y, en particular, cuando los niveles
de exposicién puedan tener efectos nocivos en la salud humana.

Indice o valor medio que pondera e integra la intensidad del rui-
do y el tiempo de exposicion. Se define como el nivel constante
de un ruido que tiene la misma energia que el ruido fluctuante.
En funcién de los diferentes periodos de exposicion integrados en
esa medida, existen diferentes niveles, como por ejemplo: Lno-
che, exterior, Ld (diurno), Ln (nocturno), Le (tarde).

Fendmeno fisico consistente en la alteracién mecdnica de las par-
ticulas de un medio eldstico, producida por un elemento en vi-
bracién, que es capaz de producir una sensacién auditiva.

Medida subjetiva de la intensidad con la que un sonido es perci-
bido por el oido humano. Es el atributo que nos permite ordenar
sonidos en una escala del mas fuerte al mas débil. Depende de la
combinacion de la presion sonora y la frecuencia.

Conjunto de requisitos en relacién a la calidad sonora y la conta-
minacion acustica que deben cumplirse en un momento dado en
un espacio determinado.

Organo responsable de la audicién ubicado sobre la membrana
basilar, en la rampa coclear o media de la coclea en el oido in-

terno. En él se encuentran las células ciliadas externas e inter-

nas responsables de la audicidn, y otras células de sostén de las
mismas.

La intensidad del sonido que genera una presion sonora en un
momento dado). Se mide en decibelios (dB) y varia entre O dB
umbral de audiciéon y 140 dB umbral de dolor.

Sonido no deseado, molesto o nocivo para la salud o el medio
ambiente.

Indice actistico generado por un emisor que no debe ser
sobrepasado.

Indice de la contaminacién actstica existente en un lugar duran-
te un tiempo determinado que no debe ser sobrepasado.

Ver acufeno.



Con Intermén Oxfam, porque el
mundo puede mejorar. Uno de los
compromisos de DKV con la sociedad
es la colaboracién desde 1998 con esta
organizacién que actiia en el Tercer
Mundo. Nuestro pequefio granito de
arena para conseguir un mundo mejor
y de mayor calidad.

Intermon
Oxfam

Este impreso esta realizado sobre
papel reciclado. DKV Seguros colabora
en la conservacién del medio ambien-
te, uno de los factores determinantes
para el mantenimiento de la salud de
la poblacién.

DKV Seguros ha calculado y com-
pensado las emisiones de gases de
efecto invernadero (GEI) generadas
por su actividad durante el afio 2009.
También ha adquirido un compromiso
de seguir reduciendo sus emisiones de
GEI. La obtencién del sello acredita un
estatus “CeroCO2” para DKV Seguros.
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FSC

ASOCIACION
EMPRESARIAL
DEL SEGURO
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S 2010

FSC Espafia, desde su trabajo por

la gestion forestal responsable, ha
puesto en marcha el proyecto Gestién
Forestal Responsable: Conservacion
de los Bosques y Desarrollo Rural,
enmarcado dentro del Programa em-
pleaverde 2007-2013 de la Fundacién
Biodiversidad. Todas sus acciones son
gratuitas y estan cofinanciadas

por el Fondo Social Europeo.

Estamos adheridos a las Guias de
Buenas Practicas de Unespa. Para mas
informacién, consulta nuestra web.

Mejor empresa, entre 500 y 1.000
empleados, donde trabajar en Espafia
en 2010.
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