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Contaminación sonora, un problema inherente a todos: 
Su repercusión en el aparato auditivo
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Resumen

En éste trabajo de revisión, comentamos acerca de la contaminación sonora, especificamos las principales fuentes contaminantes en la actualidad, consideramos aspectos sobre estudios realizados al respecto por diferentes autores e hicimos comentarios relativos a la repercusión de las emisiones acústicas contaminantes sobre el proceso salud enfermedad, enfatizando en los trastornos auditivos provocados por ruidos.
 La contaminación sonora está inherente en la mayoría de las actividades de la vida, si a ello le sumamos los altos niveles de ruidos emitidos por las fábricas y otros medios laborales, estamos frente a un importante problema de salud, en el que todos somos responsables. Es necesario educar y hacer conciencia del problema, ejecutar medidas inmediatas para atenuar los altos índices de emisiones acústicas contaminantes y así, contribuir a la prevención de futuros trastornos auditivos y mejorar en éste sentido nuestra calidad de vida. 

Palabras clave: Contaminación sonora. Ruido industrial. Hipoacusias inducidas por ruidos. Trauma acústico. Fatiga auditiva. Medios de protección auditiva para ruidos.
“Noise pollution, a problem of human being. It’s effect on the hearing system.”

Summary

By means of this review, we make some coments about sound effects on  human  beings as well as the main noise polluting sourse human face nowadays. We  have taken into account research of different authors about this topic and we expressed our own ideas about  the effect of polluting acoustic transmitission dealing with the health-desease process; making emphasis on hearing disturbances due to unpleasant noises. Pollution provoked by noises is found in our daily life. High levels of noises are amited by factories as well as other working places. We  are facing an important health problem that we all should take care of. It is a need to educate people and to take all the necessary measures to lessen or minimize the high level of polluting acoustic transmission so as to prevent future hearing disturbances and to make our lives heathier.

Key words: Noisy pollution. Industrial noise. Hipoacoustics due to noises. Acoustic trauma. Hearing fatigue. Noise protection means.
Comentarios:

La industria moderna  y el avance vertiginoso de la ciencia han dado lugar al surgimiento de nuevas patologías, de las cuales al aparato auditivo no queda excluido. El hombre de hoy está inmerso en un mar de ruidos de todo tipo, éste aparece no sólo en la vida diaria de trabajo y de rutina, sino que ahora se ha incorporado a las diversiones y descanso; tal es el caso de las discotecas, los audífonos portátiles para escuchar música, los escenarios deportivos, entre otros. Por lo antes expuesto el daño de la agudeza auditiva, que una vez fue patrimonio exclusivo de los trabajadores que laboraban en fábricas, hoy día esta “al alcance” de todas las personas 1-2. 

Los audífonos portátiles, conocidos vulgarmente como cascos de música, han pasado a tomar auge en la población, sobre todo en los jóvenes, que a pesar de  colocarse el audífono en el meato del conducto auditivo externo, les parece poco el volumen y lo incrementan de modo tal, que una persona que esté a una distancia aproximada de un metro, puede escuchar el sonido emitido por el equipo de música portátil. Becher, Struwe, Schwezer y Weber 3, estudian 89 estudiantes entre los 16 y 25 años de edad que usaban audífonos, de ellos 8 (9 %) mostraron pérdidas auditivas de 40 dB. Vázquez, Seoane, Del Oro Sáez y Gigirey 4, hacen referencia a estudios realizados por otros autores relacionados con el uso de Walkman y visitas a discotecas, es meritorio destacar, que los jóvenes en su mayoría, conocen el riesgo de usar audífonos a intensidades elevadas de volumen, identifican lo nocivo de  las visitas reiteradas a discotecas, no obstante se exponen de modo consciente al riesgo.

El ruido es una de las principales causas que potencialmente producen deterioro auditivo en la mayoría de las comunidades. 
Corzo G 5, estima que es preocupante cuando aproximadamente 20 millones o más de personas en Estados Unidos de Norteamérica están expuestos diariamente a ruidos, que está dañando permanentemente sus oídos. En España, en el curso de los últimos 10 – 15 años, se han llevado a cabo estudios sobre la contaminación sonora en las ciudades, la mayoría de los trabajos centran su atención en la conformación de los llamados “mapas sonoros” 6-7. García A. 8, llevó a cabo 580 mediciones de ruido ambiental en 180 municipios diferentes de la  comunidad de Valencia, España, y llegó a la conclusión, que el fenómeno de la contaminación sonora no es privativo de las grandes urbes, sino que se presenta de forma generalizada en todas las ciudades, independientemente de su tamaño, condiciones urbanísticas, niveles de actividad y horarios de trabajo.  Si a esta situación global se adjunta la exposición laboral a riesgos por ruido, definitivamente tenemos que considerar que estamos ante un importante problema de salud. 5 

Se considera que el ruido es un sonido no deseado, desagradable y molesto, que puede afectar en forma negativa la salud y el  bienestar de individuos o poblaciones. Desde el punto de vista físico, el sonido es una sensación auditiva producida por una onda, debido a la perturbación mecánica que se propaga a través de un medio elástico (aire, líquido o sólido) a una velocidad característica de este; sin embargo, no todas las ondas sonoras causan una sensación auditiva 5;9. 
Existen varios mecanismos de exposición a un ambiente ruidoso, puede ser de manera continua, fluctuante, intermitente o impulsiva, y de ello dependerá la profundidad y la rapidez con que se desarrolle la pérdida auditiva, aunque en cualquiera de los casos, es lamentablemente irreversible. 9 

Por todos es conocido el significado de la audición en el humano para la comunicación y la  interrelación con el medio que nos rodea; por lo que el deterioro auditivo hace de las personas, un ser retraído, desconfiado y expuesto a peligros. Eriksson-Mangold y Carisson 10, refieren que las pérdidas auditivas pueden generar inseguridad en situaciones en que la persona debe desenvolverse  en la sociedad, conduciéndolo a una disminución de la sensación  de control y en consecuencia se puede producir un estrés psíquico y físico, que podría llevar al sujeto a la depresión. 

Portman,  Álvarez y otros autores, definen la hipoacusia inducida por ruidos como la disminución de la capacidad auditiva de uno o de ambos oídos, parcial o total, permanente o acumulativa, de tipo sensorineural, que se origina durante y como resultado  de la exposición a niveles perjudiciales de ruido en el ambiente laboral; esta clase de hipoacusia se corresponde mayormente con el trauma acústico.11-13
Morales y Correa, definen el trauma acústico como “toda lesión producida en el oído interno, ocasionada por exposición a ruidos”. Estos autores hacen una diferenciación teniendo en cuenta la duración e intensidad del ruido, y de acuerdo a ello emiten dos categorías conceptuales 11, que se corresponden también con las emitidas por López AC. y cols. 9:

· Trauma acústico: Pérdida auditiva secundaria a la exposición a un ruido único y de gran intensidad (explosión, tiro, etc).

· Deterioro auditivo inducido por ruidos: disminución progresiva y gradual de la agudeza auditiva, ocasionada por la exposición prolongada a ruidos de moderada intensidad.

En ocasiones, como resultado de la exposición al ruido el oído no llega  a sufrir un trauma, sino que se fatiga, éste fenómeno es consecuencia de cambios fisiológicos en la coclea, que se traducen como un aumento del umbral mínimo de audición, persistente por más de dos minutos y que se debe recuperar en un tiempo no mayor de  las 16 horas 14. 
Otros autores definen el trauma acústico o deterioro permanente del umbral auditivo como un estadio de irreversibilidad de la fatiga acústica, se refiere a una hipoacusia sensorineural, que es bilateral en la mayoría de los casos y que puede ser simétrica o no, esto se origina o bien por la exposición a un ruido de muy corta duración y de gran intensidad (detonación) o un ruido continuo o intermitente de intensidad relativamente alta (superior a los 85 dB-A-SPL), durante un período de tiempo prolongado (industrias, aeropuertos, etc.). 
Las altas frecuencias son las más afectadas, particularmente los 4 Khz, aunque hoy día por estudios experimentales se ha demostrado que la duración del sonido fatigable juega también un papel en la ubicación del déficit, pudiendo abarcar un rango más amplio alrededor de los 4 Khz, es decir, media octava superior e inferior.14-19
Los trastornos o déficit del sentido de la audición,  son un motivo habitual de consulta, produciendo alteraciones que van más allá de la audición, es decir, trastornos respiratorios, cardiovasculares y digestivos. Además se reportan otros síntomas como: irritabilidad, cansancio, fatiga, aislamiento psicológico, disminución del rendimiento laboral, influyendo en ello la predisposición y sensibilidad de cada persona.

El ruido es uno de los contaminantes más subestimados a pesar de ser omnipresente y tener un efecto acumulativo sobre la salud. En la industria es casi inevitable la emisión de elevados niveles, pero no en todos los casos el ruido producido en una planta es necesario. Existe un número no despreciable de situaciones que promueven la generación de niveles de ruidos evitables. Por ejemplo, la existencia de salideros de vapor, solturas mecánicas, desajustes en los conjuntos y, en general, todos lo defectos que provoquen vibraciones excesivas, tenderá a incrementar el nivel de emisión natural de la planta. Los altos niveles sonoros se propagan a través del aire (ruido aéreo) y de la edificación (ruido estructural). 20
La contaminación sonora y protección del obrero industrial, constituye una preocupación hoy día; profesionales dedicados a la seguridad laboral, higiene industrial, medicina laboral y otras especialidades afines, han realizado estudios donde evalúan las intensidades de los ruidos, riesgos y repercusión auditiva 1;20-25; según García A. y col.26, la Organización Mundial de la Salud (OMS) estima que en el ambiente laboral no existe riesgo evidente de pérdidas auditivas para una exposición en que los niveles sonoros equivalentes se mantengan por debajo de los 75 dB-A para una jornada laboral de 8 horas y que el Americam National Standards Institute establece dicho límite a 80 dB-A; no obstante a las consideraciones hechas por estos autores,  está vigente el riego de padecer otros efectos perjudiciales por exposición al ruido industrial y ambiental, incluso para niveles inferiores a los antes citados.

Tambs K. y cols. 27, destacan que la magnitud del daño auditivo está en relación con el tiempo de exposición, edad, infecciones previas del oído, entre otros factores. Nosotros, por ejemplo,  en estudio realizado en trabajadores expuestos a ruidos en las Fábricas de la Empresa de Productos Lácteos “Escambray” en Cienfuegos, Cuba, reportamos un caso con trastorno conductivo previo, motivado por una otitis media  crónica simple del oído izquierdo. Se conoce que un oído previamente afectado desde el punto de vista conductivo, requiere de mayor presión acústica para estimular el oído interno, pero cuando la energía es suficiente, penetra directamente y provoca un daño superior al esperado. 28-29
El tiempo de exposición al ruido es proporcional a la posibilidad de padecer de daño auditivo. Chen y Sai 30, evalúan el daño auditivo en trabajadores de una refinería de petróleo de Taiwán, observando que las mayores pérdidas se encontraban en obreros de más de 15 años de exposición.

En términos de tratamiento, no hay tratamiento médico para  prevenir, ni quirúrgico para corregir una pérdida auditiva inducida por exposición crónica al ruido; educar e instruir al trabajador sobre los riegos de la contaminación sonora es el principal tratamiento de esta afección, es decir, la medida más efectiva es impedir su aparición o la evolución en los casos ya establecidos 21;28-32. 
La información y capacitación de los trabajadores sobre la importancia del uso de los medios de protección, constituye una de las herramientas fundamentales en términos de prevención, existiendo unanimidad en éste sentido entre los diferentes autores consultados 1;20;22-24;27;29;33-34; sin embargo, esto no siempre se cumple. 
En un estudio realizado en 109 empresas de la Comunidad Autónoma de Murcia en España, se reportan bajos índices de información, sólo el 9,17 % de  las empresas suministraban  información relativa al ruido y en platicas con los trabajadores, se puso de manifiesto su escasa información y prácticamente nula formación en éste sentido 15; en contraposición, Zhu H. y cols. 33, muestran resultados favorables en cuanto a la comunicación sobre el ruido como factor de riesgo y control de los mismos. 
A modo de comentario final, consideramos que la contaminación sonora está inherente en la mayoría de las actividades de la vida, si a ello le sumamos los altos niveles de ruidos emitidos por las fábricas y otros medios laborales, estamos frente a un importante problema de salud, en el que todos somos responsables. Es necesario educar y hacer conciencia del problema, ejecutar medidas inmediatas para atenuar los altos índices de emisiones acústicas contaminantes y así, contribuir a la prevención de futuros trastornos auditivos y mejorar en éste sentido nuestra calidad de vida. 
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