RIESGO POR
RUIDO CONTINUO
Y CAMP

El autor pone de manifiesto que el método cien-
tifico es perfectamente aplicable al establecimien-
to de limites permisibles en Higiene Industriql
como es el método epidemiolégico en exposi-
ciones a ruido a través del concepto de “riesgo
atribuible”. Los -limites permisibles por lo tanto
no son cantidades que pueden fijarse arbitraria-
mentemente, sino que corresponden a magnitu-
des que relacionan el ambiente con el porcenta-
je de poblacién protegido.

La investigacion establece que una magnitud
de 80 dBA equivalente marca la divisién entre
expuestos y no expuestos a ruido continuo y por
lo tanto protege al 100% de la poblacion.

En cambio, magnitudes de 85 y 90 dBA equiva
lentes protegen respectivamente s6lo a 90 y 75%
de la poblacion.

EL CONCEPTO DE RIESGO APLICADO A LA
BUSQUEDA DE UN LIMITE PERMISIBLE PARA
EXPOSICIONES A RUIDO CONTINUO (*)

INTRODUCCION

El Programa de Conservaciéon Auditiva ins-
talado en el Departamento de Salud Ocupa-
cional y Contaminacién Ambientas (ex INSO)
del Instituto Nacional de Salud Publica, a
partir del afio 1976 inicié6 una investigacion
epidemiolégica, tendiente, entre otros propo-
sitos, a examinar la validez de los limites
permisibles para exposiciones continuadas e
intermitentes a ruido continuo, existentes a
la fecha en el pais. :

La necesidad de una investigacion de este
tipo estd avalada por ei hecho de haberse
aprobado para el pais una definicion de da-
fio diferente a la usada en estudios simila-
res realizados por ISO (1) y NIOSH (2).

Los datos reunidos se refieren solamente
a las exposiciones continuadas a intermiten-
tes a ruido continuo, no habiéndose estu-
diado aiin la exposicién a ruido de impacto.

(*) Trabajo libre presentado a ias Il Jornadas Internacio-
neles Intersmericanas sobre Ruido y Comunidad desa-
rrolladas entre el 25 y 30 de noviembre de 1979, en
la ciudad de Viiia del Mar, Chile.

Ing. VINCENOT TOBAR MUNOZ
Jefe Laboratorio de Ruidos

A) DEFINICIONES PREVIAS
1.— Aspectos epidemiolégicos

Desde el aifo 1976, el Programa de Con-
servaciéon Auditiva, se ha empefiado en una
investigacion destinada a conocer la epide-
miologia de la sordera profesional.

Los fines de esta investigacion se agru-
pan en dos grandes lineas:

—Por una parte, se trata de entregar a
distintos profesionales, tales como otorriné-
logos y médicos de medicina del trabajo; in-
genieros y enermeras; antecedentes que les
faciliten a los primeros el diagnéstico de la
sordera profesional y, a los segundos, les
ayude en la ejecucion de programas de con-
servacién auditiva.

—Por otra parte, es esencial en Salud
Ocupacional, concretamente en Higiene In-
dustrial, la determinacién de las cantidades
maximas permisibles (limites méximos per-

‘misibles) de substancias o energias dafiinas

a la salud de los “trabajadores. Esta tarea im-
portantisima de la Salud Ocupacional no pue-
de ser enfrentada sino a través del método
epidemiolégico. Como en este caso nos es-
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tamos ocupando de la sordera profesional,
el propésito Ultimo de esta investigacién es
establecer de una manera cientifica la corre-
lacion existente entre los niveles sonoros en
los lugares de trabajo- y los porcentajes de
poblacién expuesta protegida, para luego de-
cidir qué limites permisibles adoptaremos
de acuerdo a lo que se ha dado en llamar
los criterios de riesgo de dafio.

1.1.— Epidemiologia de la sordera
profesional

La sordera profesional desde el punto de
vista epidemioldgico se clasifica en el gru-
po de las enfermedades crénicas no trans-
misibles. EI método epidemiolégico aplicado
a la sordera profesional, permite perfecta-
mente describir la enfermedad en la comu-
nidad afectada, ya que puede situarse den-
tro de parametros tales como edad, tiempo
de exposicién y niveles de ruido; al mismo
tiempo que se constituye en un instrumento
de prediccion al permitir identificar las ten-
dencias de este problema de salud ocupa-
cional de acuerdo a los parametros ya men-
cionados.

Como se sabe son esenciales para descri-
bir epidemiolégicamente una enfermedad la
adopcion de medidas de frecuencias de esa
enfermedad. Las medidas posibles de ser
usadas en el caso de la sordera profesional
para las actuales posibilidades de recursos
disponibles son la prevalencia peridica
anual y el riesgo atribuible.

1.2.— Prevalencia periédica anual

La tasa comtnmente usada es la conocida
como prevalencia puntual y que mide la fre-
cuencia de la enfermedad en un momento
dado en el tiempo. Es una medida de lo que
prevalece o ‘existe y corresponde, como aco-
ta- Mac Mahon, al balance corriente de un
banco.

Expresado como una tasa para una pobla-
cién especifica, la prevalencia puntual es la
proporcion de aquella poblacion que exhibe
la enfermedad en un instante particular. El
numerador incluye todas las personas que
tienen la enfermedad en un momento dado,
independientemente del tiempo transcurrido
desde el comienzo de la enfermedad hasta
el momento en que se midié la prevalencia
puntual. E! denominador es la poblacién en
la cual se estd investigando la enfermedad.

Tratandose de la sordera profesional, sin
embargo, la mediciéon de la frecuencia de la
enfermedad no dura un instante de tiempo,
sino que habituaimente se ha estado usando
un periodo de un afo. Por esta raz6n, mas
que de prevalencia puntual debiéramos ha-
blar de prevalencia periédica que es el nu-
mero de casos observados durante (mds
bien que en) un tiempo especifico, por ejem-
plo, durante un aifio.

La prevalencia periddica, por lo tanto, con-
siste en la prevalencia puntual al comienzo
de un periodo especifico de tiempo més to-
dos los casos nuevos [incidencia), que se
producen durante el periodo. La prevalencia
periédica es una medida particularmente
compleja, puesto que ambas la prevalencia
puntual y la incidencia estdn incorporadas
en ella.

En esta investigacion se usard la preva-
lencia periédica anual como medida de la
frecuencia de la enfermedad, ya que se con-
sidera que representa mejor la investiga-
cion epidemioldgica llevada a cabo por este
Laboratorio.

1.3.—~ Riesgo de dafio auditivo atribuible
a ruido

Para los efectos de investigar los limites
maximos permisibles en -exposiciones a rui-
do, la prevalencia periédica por si sola no
es suficiente; en vez de ella se ha definido
la tasa denominada riesgo atribuible consi-
derada como la prevalencia absoluta de la
enfermedad en individuos expuestos, que
puede ser atribuida a la exposicién al ruido
Y que consiste en la diferencia entre las
prevalencias periddicas de dafo auditivo
sensorioneural de los trabajadores expues-
tos y no expuestos. El riesgo se expresa en
porcentaje.

2.— Indices evaluadores de la exposicion

Se conoce que el oido puede tolerar ma-
yores cantidades de energia aclstica si el
tiempo de exposicién se limita. La decisidn
de cudnto méas ruido puede ser tolerado pa-
ra exposiciones continuadas e intermitentes
de corta duracién diariamente, depende de
cémo el oido integra el ruido a través del
tiempo.

Hay dos teorias de cémo el oido respon-
de a tal estimulo: la regla de la “igual ener-
gia"“ y la regla del “igual efecto temporal"'.

— 59 —



La teoria de igual energia (3) establece
que iguales cantidades de energia acustica
que entran al canal auditivo son igualmente
daiinas independientemente de como ellas
estén repartidas en el tiempo. Esta regla es-
tablece que si el tiempo de exposicion se
duplica, el nivel de ruido debe reducirse en
3 dB a fin de mantener un igual grado de
riesgo.

La teoria de igual efecto temporal {4) di-
ce que el riesgo de dafio auditivo esta re-
lacionado con la pérdida transitoria de la
audiciéon (desviacion transitoria de! umbral
llamado DTU) que resulta de la exposicion
a ruido en oidos jovenes.

Esta teoria se basa en la observacién que
aquellas exposiciones a ruido que en dltimo
término producen pérdidas auditivas perma-
nentes también producen pérdidas auditivas
transitorias en oidos jovenes. Lo inverso es
también verdadero. Esta teoria determina el
tiempo total con exposicion al ruido inde-
pendiente de cémo los estallidos de ruido
estan distribuidos en el tiempo y considera
la exposicion interminente en términos de
una exposicién continua equivalente.

Algunos investigadores habrian demostra-
ido que las exposiciones interrumpidas so-
bre una base regular o irregular son menos
daftinas para la audicion. Basandose en es-
te hecho no suficientemente demostrado, la
regla del igual efecto temporal establece que
si el tiempo de exposicién se duplica, el ni-
vel de ruido debe reducirse en 5 dB a fin
de mantener un igual grado de riesgo.

Ambas teorias proponen e! nivel sonoro
ponderado A como unidad de medida del
ruido, ya que se ha demostrado c¢émo un in-
dice que proporciona la mejor correlacion
entre el nivel de ruido y el riesgo de dafo
auditivo.

lgualmente ambas teorias proponen califi-
car las exposiciones a través de! concepto
de dosis de ruidc, es decir, involucran ade-
mas. .del nivel de ruido el tiempo de expo-
sicién, manteniendo, sin embargo, la dife-
rencia de 3 dB y 5 dB para una y otra se-
gin se duplique o se reduzca a la mitad el
tiempo de exposicion, esto significa que las
dosis calculadas segin uno u otro método
son diferentes.

Para el caso de esta investigacién se ha
adoptado la teoria del “igual efecto tempo-
ral”.

3.— Daio auditivo

El dafio auditivo inducido por el ruido es
de caracter sensorio-neural, lo cual significa
que es un dafio definitivo e irreversible y
alcanza a todas las frecuencias audiométri-
cas. Las frecuencias audiométricas principa-
les son las de 125, 250, 500, 1.000, 2.000,
3.000, 4.000, 6.000 y 8.000 Hz., la generaliza-
cion de los examenes audiométricos exigi-
dos por un médico otorrino considera estas
frecuencias; si se realiza un analisis de ban-
da octava de la conversacion o de la repe-
ticion de una frase hecha por varias perso-
nas se observa que la energia acustica emi-
tida por la voz humana esta distribuida en-
tre 100 y 8.000 cps; las listas de palabras
y frases usadas en las pruebas de discrimi-
naciébn necesariamente por lo tanto deben
contener todas las frecuencias audiométri-
cas.

Hay antecedentes para suponer entonces
que la audiciéon de la voz humana ocupa una
parte importante de las células ciliadas de
la céclea, mirando desde el punto de vista
de la frecuencia aquellas células responsa-
bles de las frecuencias de 100 a 8.000 Hz.
Existe también el hecho que el oido humano
no sélo es util para percibir la voz humana,
sino que tenemos expresiones como la mi-
sica en el hogar y las sefales acusticas de
peligro en la industria las cuales también
deben ser oidas por los trabajadores.

De acuerdo a lo anterior, pudiera pensar-
se que la definicién de dafio auditivo, o sea
lo que entendemos por dafio -auditivo indu-
cido por ruido, debiera estar basado en un
criterio de proteccion amplio, en un crite-
rio de proteccion de todas las frecuencias
involucradas; sin embargo, no ha ocurrido
asi, por el contrario, los criterios de defini-
cion de dafio auditivo en los cuales se ha
basado nuestra legislacion sobre incapacida-
des laborales del nervio acustico son bas-
tante restrictivos. La legislacion norteame-
ricana que ha servido de base a nuestra le-
gislacién laboral, en el caso de la sordera
profesional, ha considerado desde hace mu-
chos afios sélo las Trecuencias de 500, 1.000
y 2.000 Hz. Recientemente, entidades como
el Instituto Nacional de Salud Ocupacional
Norteamericano, en-base a los resultados de
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investigaciones recientes, las cuales han in-
vestigado las relaciones entre las pérdidas
auditivas de tonos puros y las pérdidas au-
ditivas para el lenguaje, ha adoptado una de-
finicibn de dafio auditivo ligeramente dife-
rente. Simplemente se establece que el da-
fio auditivo para la comunicacién del lengua-

je empieza cuando el nivel "auditivo prome-’

dio de 1.000, 2.000 y 3.000 Hz. excede los
25 dB referidos a ANSI (1969). Las principa-
les razones para esta definicién son las si-
guientes:

a) La base del dafio auditivo seria, no so-
lamente la capacidad de oir, sino también
la capacidad de comprender el lenguaje.

b) La capacidad de oir sentencias y repe-
tirlas correctamente en un ambiente silen-
cioso, no es evidencia satisfactoria de au-
dicion adecuada de la comunicacién de la
voz bajo condiciones diarias.

c) Se desprende de a) y b), que la capa-
cidad de comprender la voz bajo las condi-
ciones de cada dia se predice mejor sobre
la base de los niveles auditivos en 1.000,
2000 y 3.000 cpos.

d} El punto en el cual el promedio de las
pérdidas auditivas en el intervalo estable-
cido de 1.000-3.000 Hz., empieza a tener un
efecto perjudicial sobre la capacidad de com-
prender la voz, es de 25 dB referidos a
ANSI (1969).

Por otra parte, paises como Inglaterra con-
sideran que el dafio auditivo ocurre cuando
la pérdida auditiva promedio en las frecuen-
cias audiométricas de 500, 1.000, 2.000, 3.000,
4.000 y 6.000 Hz. para ambos oidos excede
de 40 dB referidos a ISO R 389 (1964).

Ante criterios de definicion tan dispares
como los mencionados y en un intento por
armonizar los aspectos clinicos y los mé-
~ dico-legales, en Chile se ha adoptado como
definicion de dafo auditivo la mencionada
en la Circular A3.4 N° 1 de 6 de enero de

TABLA

"1979, del Ministerio de Salud. Ella estable-

ce que existe dafo auditivo cuando el nivel
auditivo promedio de las frecuencias de
1.000, 2.000, 3.000, 4.000 y 6.000 Hz. sobre-
pasa los 25 dB referidos a ANSI S 3.6 (1969)
o ISO R 389 (1964).

B) MATERIAL Y METODO

Entre los afios 1976-77-78 se han exami-
nado 2437 trabajadores manufactureros, de
los cuales se han seleccionado 1.452 obre-
ros expuestos a niveles sonoros comprendi-
dos entre 80 y 104 dB (A) inclusives, y 486
trabajadores expuestos a niveles sonoros in-
feriores a 80 dB (A) y que conforman el
grupo no expuesto o grupo control.

El procedimiento epidemiolégico consiste
en la aplicacion del método comparativo, el
cual aisla una variable que hemos llamado
“riesgo de dafo auditivo atribuible a ruido”
Y que se estudia en dos grupos comparables
en todos sus demds atributos; el grupo de
expuestos y el grupo control.

Los examenes audiométricos se realiza-
ron con audiémetro clinico Beltone 200-C,
que se calibré periédicamente con oido ar-
tificiales Bruel y Kjaer tipo 4.152.

Las audiometrias sélo se realizaron en ca-
mara silente y todos los trabajadores exa-
minados tuvieron reposo auditivo previo de
por lo menos 12 horas.

Para el calculo de tasas de riesgo los tra-
bajadores se separaron segun grupos de
edades, grupos de afios de exposicién y gru-
pos de niveles sonoros.

Se tamizaron aquellos trabajadores que
presentaron anomalias otoldgicas distintas a
fa presbiacusia y sordera profesional.

Las tablas N.os 1, 2 y 3 muestran los re-
sultados encontrados, los cuales correspon-
den a tasas de riesgo de dafio auditivo sen-
sorioneural debido estrictamente a ruido.

1

RIESGO DE SORDERA PROFESIONAL DE TRABAJADORES MANUFACTUREROS
POR GRUPOS DE EDADES, SEGUN NIVELES DE RUIDO DE 80-104 dB (A}
Y TIEMPOS DE EXPOSICION QUE VARIAN DE 047 ANOS

Tlempo de exposicién de 0-47 afios

Grupos de edades Menos de 80 dB (A) 80-104 dB (A) Riesgo
% % %
1727 1.1 53 4,2
28—35 1.8 12,8 11,0
36—45 3.1 32,2 29,1
46—54 15,8 59,2 . 434 .
55—70 40,5 73,0 - 325
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TABLA 2

RIESGO DE SORDERA PROFESIONAL DE TRABAJADORES MANUFACTUREROS
POR GRUPOS DE TIEMPO DE EXPOSICION, SEGUN NIVELES DE RUIDO
DE 80-104 dB (A) Y EDAD DE 17-70 ANOS

Edad de 17-70 aiios

Grupos de tiempo Menos de 80 dB (A) ~80-104 dB (A) Riesgo
de exposicion % % %
0— 1 1,3 52 39
2— 4 1,6 75 59
5—10 1,0 14,0 13,0
11—20 6,5 27,5 210
21—47 18,5 63,2 447
TABLA 3

RIESGO DE SORDERA PROFESIONAL DE TRABAJADORES MANUFACTUREROS
POR GRUPOS DE NIVELES DE RUIDO, SEGUN TIEMPO DE EXPOSICION
DE 0-47 ANOS Y EDAD DE 17-70 ANOS

Edad de 17-70 afios

Grupos de niveles Tiempo de exposicién Riesgo
de ruido de 0-47 afios

80 6,8 —
80 11,3 45
85 16,8 10,0
90 29,2 224
95 482 41,4

100 46,6 39,8

De la observacién de las Tablas puede
afirmarse en general, que el riesgo tiende
a crecer a medida que la edad, el tiempo
de exposicién y el nivel de ruido aumentan.

En la Tabla Ne 1 se advierte que en el grupo
de edad de 55-70 afios el componente pres-
biacusia tiene un mayor peso relativo que
el componente sordera profesional con un
40,5% contra un 32,5%. E! grupo de edad de
46-54 afios aparece como aquel grupo donde
més fuerte es el efecto del ruido, ya que
el riesgo alcanza a un 43,4% contra una ta-
sa de presbiacusia de 15,8%.

La Tabla N¢ 2 muestra que la variacion
del riesgo con el tiempo de exposicién es
siempre creciente, alcanzando un méximo de
44,7% para el grupo de 21-47 afos de ex-
posicién.

La Tabla N° 3 muestra la variaciéon del
riesgo en funcion de los niveles sonoros,
encontrandose que el riesgo méximo se pro-
duce en el grupo de 9599 dB {A}. La inves-
tigacién establece que 80 dB (A) es un li-

mite, justo en el cual comienzan a producir-
se pequefios porcentajes de riesgo del or-
den de 4,5%, es decir, exposiciones a nive-
les sonoros de 80 dB (A) durante 8 horas
diarias constituyen la linea divisoria entre
los expuestos y los no expuestos a ruido.
Ei grupo de 85-89 dB (A) presenta un ries-
go de 10%, lo cual nos permite afirmar que
85 dB (A) para 8 horas diarias protege sélo
al 90% de la poblacién expuesta. El grupo
de exposicion de 90-94 dB (A) muestra un
riesgo de 22,4%, lo cual significa que el ni-

- vel sonoro de 90 dB (A) y 8 horas de ex

posicién protegeria al 77,6% de la poblacién
expuesta; asimismo, el grupo de exposicién
de 9599 dB (A} con un riesgo de 414% so-
lamente protege’ al 58,6% de la poblacién
expuesta, etc.

C) - COMENTARIO

‘Los resultados..de esta investigacién son
coincidentes con los de otros trabajos simi-
lares como son los de la- 1SO y NIOSH ya
mencionados; por ejemplo, todas estas in-
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vestigaciones, cualquiera que sea la defini-
cién de dafio aceptada, han concluido que
80 dB (A) marca la divisién entre expues-
tos y no expuestos, pudiendo afirmar que
expuesto a ruido es aquel trabajador que es-
ta sujeto a niveles sonoros iguales o supe-
riores a 80 dB (A) durante 8 horas diarias.

Una segunda conclusién importante que se
desprende de estos trabajos, a pesar de sus
diferencias, es que 90 dB (A) durante 8 ho-
ras es una exposicion que protege solamen-
te a una poblaciéon comprendida entre 70-80%
de la poblaciéon trabajadora expuesta. En
cambio 85 dB (A) y 8 horas de exposicion
protege al 90% de la poblacién.

Nos parece, y del mismo parecer es‘el
NIOSH, por ejempio, que 90 dB (A) es unr

maximo permisible poco conservador de la
audicion. Por esta razén, en nuestro pais,
basandonos en los resultados de nuestra pro-
pia investigacién, los cuales vienen a refor-
zar resultados anteriores encontrados en
otros paises, se ha modificado la legislacion
sobre ruido laboral, estableciendo como ma-
ximo permisible para exposiciones continua-
das e intermitentes a ruido continuo, el ni-
vel sonoro continuo equivalente de 85 dB (A).

El esfuerzo de investigacién epidemiold-
gica de la sordera profesional es una inicia-
tiva dnica en el pais y el mérito de su rea-
lizaciébn corresponde integramente al Minis-
terio de Salud, quien lo ha financiado.

REFERENCIAS

1~—180.— International Stardardization Organiza-
tion. 1SO 1999 - 1975 (E) Assessment of occu-
pational noise exposure for hearing conser-

vation purposes.

2— NIOSH.— National Institute of Occupational
Safety and Health of USA. Criteria for a re-
commended standard. Occupational exposure
to noise (DHEW. Publ. N¢ (HSM) 73-11001).

3—D. W. ROBINSON.— “The relationships bet-
ween Hearing Loss and Noise Exposure’” Nat.
Phys. Lab, London, AERO Rept. ac 32, July,

1968.

4—W. D. Ward, A. GLORIG, and D. L. SKLOR.—
‘Temporary Threshold Shift from Octave Band
Noise; Application to Damage Risk Criteria”
J. Acoust. Soc. Am., vol 31, pp. 522 - 528, 1959.

— 63 —



