INTRODUCCION. -

E1 padecimiento conocido como Trauma Aclstico Crénico -
(TAC) afecta principalmente a grupos de poblacidn que laboran
en industrias contaminadas por ruido intenso, entre las cua
les destacan el giro Textil y el Metal-mecanico. Al respecto
Rey en un estudio realizado en 1974 refirid que la proporcion
de sordera inducida por ruido en trabajadores de la Industria
Metallrgica fué de 60% (Niveles de Ruido de 95 dB (A) y supe-
riores); por otra parte Cohen et. al en 1970 descubrieron que
los niveles, de ruido de 85 dB (A} podfan ser perjudiciales
para el ofdo y alin con 75 d8 (A) habia cierta pérdida de la
audicion.

E1 TAC también 1lamado hipoacusia Neuro Sensorial, Sor-
dera Traumdtica y Deterioro de 1a Audicidn Inducido por Ruido
(DAIR); se presenta como una de las principales causas de mor
bilidad profesional. En México el IMSS ha informado que du--
rante los G(G1timos c¢inco afios el TAC ha ocupado alguno de los
cinco primeros lugares de 1a incidencia por Enfermedades Pro-
fesionales, y que en el Estado de Nuevo Ledon en 1984 este pa
decimiento representd el 22% de todas las causas de morbili--
dad profesional,

La Organizacidn Internacional de estandarizaciones (1S0)
proporciona cdlculos de porcentajes aproximados de casos espe
rados con Trastornos Auditivos, (Norma IS0-1975c) atribuibles
al ruido laboral, en grupos expuestos a diferentes Niveles So
noros Continuos Equivalentes (NSCE) y a diferentes tiempos de
exposicion. De tal forma que conociendo los tiempos de expo
sicién y NSCE existentes en cualquier dindustria se puede -
calcular la incidencia esperada de trastornos auditivos en
quienes ahi laboran. Sin embargo, en México no encontramos -
informacién analizada metodoldgicamente que permita comparar



el comportamiento epidemiolfgico de los trastornos auditivos
por grupos ocupacionales, con las publicadas en otros pafses
industrializados.

La evaluacibn del proceso ruido - TAC requiere de infor
macién procedente de fuentes nacionales para conocer la verda
dera magnitud y trascendencia del problema en la Industria Me
xicana. Por 1o cual nos preguntamos: ¢Qué relacibn existe
entre el comportamiento epidemiolbfgico del TAC en tejedores y
empleados administrativos, expuestos a diferentes NSCE en una
Empresa Textil Mexicana?

Para responder a este cuestionamiento en el presente
trabajo se evaluaron las caracteristicas de Presibn Sonora en
las dreas de estudio utilizando el método propuesto por el
Instructivo No. 11 (Reglamento General de Seguridad e Higiene
STPS). E1 perfil auditivo de los trabajadores se determind
en cdmara sonoamortiguada, con 12 horas de reposo auditivo y
Técnica audiométrica convencional. Se calcularon porcentajes
de Hipoacusia Bilateral Combinada (HBC) e Incapacidad Parcial
Permanente (IPP) de acuerdo al método propuesto por la Acade-
mia Americana de Medicina , modificado en 1980 por el IMSS,

La evaluacidn de NSCE en dreas de tejido textil, indicé
que los tejedores se exponen a Presidn Sonora de 2 a 3.5 ve-
ces mayor que la propuesta como Nivel M&ximo Permisible (NMP)
por el Instructivo No. 11. En cuanto a la relacidn de causa-
1idad entre el ruido del drea de tejido y la prevalencia del
TAC en los tejedores fue probada calculando Xi cuadrada de -
€0.01 = 7. Encontrando que la probabilidad de padecer TAC
es 3.9 veces mayor en el grupo de tejedores que en el de em -
pleados. Por otra parte la prevalencia de los trastornos -
auditivos auditivos fue del 11% en el grupo de tejedores con
cinco afios de exposicién laboral, la cual resultd superior al
9% propuestopor ta Norma IS0-1975c.



I. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.



1.1, TRAUMA ACUSTICO CRONICO EN TRABAJADORES TEXTILES.

La Industria Textil en México representa un importante
sector dentro de las actividades empresariales, 1la cual em-
plea gran variedad de materias primas y es generadora de ries
gos a la salud. En el funcionamiento de maquinaria indus
trial se aplican y generan fuerzas que dan lugar a movimien
tos o vibraciones 1las cuales generan ondas sonoras que son
transportadas por el aire.(1) En el proceso especifico de te
jido se utilizan sistemas manuales y mecanicos conocidos como
telares, que se componen, en el segundo caso, por 6rganos ope
radores movidos por transmisién general o motor individual(2)
que emiten sonidos de intensidad y magnitud elevadas, los cua
les al ser percibidos por los trabajadores son capacés de pro
ducirles dafo en el sistema auditivo que va desde el simple
cansancio hasta lesiones progresivas e irreversibles; como en
el caso tipico del Trauma Aclstico Crdonico (TAC), donde el
ofdo interno humano es lesionado durante la exposicion cons-
tante y prolongada a estos sonidos, cuyo efecto inicial lasti
ma células en la porcidn basal de la c6clea destruyendolas a
medida que pasan los afios para finalizar con la pérdida total
de la capacidad auditiva, en forma bilateral y aproximadamen-
te simétrica.(3) '

E1 ruido considerado como cualquier perturbacidn acisti
ca en un sistema de comunicacidn que transmite informacidn me
diante energia aclstica, se encuentra presente en el proceso
textil, principalmente en 1a fase de tejido. Para ser evalua
do requiere medirse en sus caracteristicas de presidn acidsti-
ca en decibeles dB (A) y de frecuencia en Hertz. La presion
aclstica indica magnitud de la onda y 1a frecuencia indica
las veces que la misma se repite por segundo en su medio de
transmisidn natural. Las anteriores escalas de medicidn per-
miten establecer y comparar niveles de ruido, siendo la mis



usada el Nivel Sonoro (NS) y el Nivel Sonoro Continuo Equiva
lente (NSCE). En el primer caso se expresa la magnitud de -
presidn aclstica obtenida en mediciones instantdneas ajusta--
das a la forma de percepcidn del oido humano y se expresa en
nimeros dados como dB (A). En el segundo caso se expresa el
promedio ponderado que se obtendria con distintas mediciones
de NS durante una jornada semanal de 40 horas.(4)

E1 TAC se instala en el individuo dependiendo de la mag
nitud y frecuencia con que el ruido se presenta, asi como del
tiempo que se expone al ruido. Se define como "Tiempo de Ex
posicién Miximo Permisible" (TEMP) a los 1imites topes de un
determinado tiempo en que un organismo humanc se puede expo-
ner a un NSCE sin que exista riesgo de dafiar su capacidad au-
ditiva; la cual se mide por medio del examen audiométrico que
indica 1a medicidn del nivel de intensidad minimo al cual los
sonidos producidos por un audidmetro pueden ser apenas perci
bidos por la persona que se examina, el resultado se registra
en una grafica estdndar conocida como audiograma y los distin
tos tipos de grdficas se denominan perfiles auditives.(5)

En Ta "Empresa Textil", objeto de este estudio se iden-
tificd como principal factor de riesgo para la salud a el rui
do, que presentd mayor intensidad en la nave de tejido Sulzer
donde 128 telares mecadnicos funcionan permanentemente todo el
afio, salvo en casos de mantenimiento preventivo y correctivo.
E1 conjunto de telares emite Niveles Sonoros minimos de 95 dB
(A) a los cuales se exponen tejedores que operan grupos de 10
telares cada uno, que laboran 3 jornadas semanales de 40 ho
ras por una de 48 horas, y algunas veces jornadas extras. En
la mayoria de los casos sin utilizar adecuadamente equipo per
sonal de proteccidn auditiva (EPPA).(6)

Por lo antes expuesto el grupo investigador se planted-



el siguiente cuestionamiento:

¢Qué relacidn existe entre el comportamiento
epidemioldgico del Trauma Aclstico Cronico
en Tejedores expuestos a ruido del area de
tejido Sulzer y empleados expuestos a ruido
de areas administrativas en una Empresa Tex-
til, N.L., México. 19877

1.2. JUSTIFICACION.

La vinculacidon causal entre 1los ruidos intensos y la
hipoacusia se reconoce desde milenios, no es razonable pensar
gque nadie notase la sordera parcial de los herreros en la --
Edad de Hierro: Algunos antiguos griegos aborrecian el metal;
hacia el afio 600 A.C., los sibaritas prohibian trabajar los me
tales a martillazos (y también los carruajes) dentro de 1los
1imites de su ciudad.

La referencia mas antigua sobre el efecto del ruido en
la audicidn seria una observacidn registrada en el primer sig
Tc de nuestra era por Plinio el Viejo en su Historia Natural,
cuando menciona que la gente vivia cerca de las cataratas del
Nilo "quedaba sorda" (Bacon, 1927). Aunque pocas personas vi
ven en la actualidad cerca de alguna catarata ruidosa, nues--
tra era industrial produce niveles de ruidos cada vez mayores
en todas partes, en el trabajo, en el hogar y en los juegos,
No debe extrafiarnos entonces, que el problema del deterioro -
de la audicidén inducido por el ruidoe (DAIR) y su prevencién -
estén asumiendo una importancia creciente en el mundo entero.

(7)

Las condiciones de seguridad e higiene en las empresas



de México no son del todo favorables. La situacién actual de
la salud ocupacional se refleja en las estadisticas. El1 - -
1.M.S.S. en 1984 refirid poblacidn asegurada de 7.615,135 tra
bajadores en los cuales ocurrieron 665,037 riesgos de trabajo,
de los que 586,082 fueron accidentes de trabajo y 75,264 acci
dentes en trayecto. En cambio sélo se diagnosticaron y regis
traron 3,691 enfermedades de trabajo; de éstas 2,527 ocurrie-
ron en la delegacion Nuevo Ledn, correspondiendo 553 casos a
la sordera traumatica, 1os cuales equivalen al 22% de todas
las causas de patologia laboral en el Estado de Nuevo Ledn.
(8,9)

Dentro de la patologia laboral se conoce el hecho de -
que la industria textil es uno de los giros que mayor inciden
cia de TAC ocasiona a los trabajadores debido al factor de
riesgo fisico (ruido) propio del proceso de produccién.(10,11)

E1 grado del dafio estda en relacion con el tiempo de ex
posicidén, la intensidad de los ruidos, el espectro de frecuen
cias del ruido; a su vez el tiempo de exposicion depende de
los afios de antiguedad en el darea ruidosa, 1la continuidad de
exposicién por jornada laboral, el tipo de ruido (estable o
inestable); estos factores involucran aspectos de orden ecg
nomico, politico y social propios de cada pafs.

Considerando al individuo expuesto como wuna unidad big
psico-social que se vé afectado por TAC y cuyas secuelas pue
den ser irreversibles y evolucionar hasta la sordera total, -
puede entenderse el interés que este problema ha despertado -
en grupos multidisciplinarios de profesionistas, cuyos resul-
tados en los paises tecnoldgicamente avanzados han permitido
establecer métodos de prevencion y control de reconocida efi-
ciencia,

En México los grupos de trabajadores y empresarios cuya



ignorancia e idiosincrasia implica actitudes de rechazo al --
uso del equipo personal de proteccidn auditiva y al cumpli- -
miento de la mayoria de las normas de seguridad e higiene in
dustrial, anteponen las demandas de produccidn a las necesida
des de sequridad e higiene en el trabajo, (12) 1o cual deter-
mina 1a evolucidn del proceso ruido-TAC con diferentes carac
teristicas a las conocidas por otros paises.

En México, la ausencia de informacidn confiable impide
evaluar la verdadera magnitud, trascendencia y vulnerabilidad
que el problema TAC representa dentro de la patologia laboral

y por ende obstaculiza la planeacidn de programas preventivos
factibles y efectivos.(13)

Al refpecto, en un estudio previo de Riesgos Laborales
realizado en la misma "Empresa Textil" objeto de esta investi
gacion en 1986, refiere que 162 trabajadores laboraban en el
Departamento de Tejido Sulzer, de Tos cuales 21 fueron exami-

nados, encontrandose que el 85% presentaron perfil auditivo -
de TAC.(6)

Dado 1o anterior el proceso ruido - TAC requiere ser es
tudiado en forma particular para constatar datos, compararlos
y 1legar a perspectivas generales.



1.3. OBJETIVOS.

a). Evaluar las caracteristicas de presidn sonora en -
drea de tejido Sulzer y administrativas.

b). Identificar el perfil auditivo de Trauma Acistico
Cronico en tejedores y empleados.

c). Determinar el comportamiento epidemioldgico del -
Trauma Aclstico Cronico en tejedores y empleados expuestos a
distintos Nfveles Sonoros Continuos Equivalentes.

d). Evaluar la relacion de causalidad probable entre
el ruido y Trauma Acistico Crdonico en tejedores y empleados.



2. MARCO TEORICO.
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2.1. LA MEDICINA DEL TRABAJO Y LAS ENFERMEDADES OCUPACIONA-
LES.

E1 grande e interminable problema con el cual se enfren
ta 1a especie humana es la lucha por la supervivencia y perpe
tuacion de la especie.(14)

La estructura econdmica y social del pa¥s guarda una al
ta correlacién con el proceso salud-enfermedad, y la crisis
que éste experimenta en su estructura trae como consecuencia
una agudizacidn de los dafos correspondientes a la esfera sa
nitaria. La expresidn colectiva de la salud y enfermedad no
constituye un simple reflejo mecanico de los hechos estructu
rales. Es mds bien una suma de las caracteristicas de la na
turaleza, que estdn presentes en un ambito especifico, asi co
mo de la dinamica social y de 10s patrones culturales de é1la
surgidos.(14) La Salud Piblica, concebida como un movimiento
social preocupado por la proteccion y la promocidon de la sa
Tud colectiva de la comunidad, describe una funcidn de gobier
no, una especialidad médica, una de las profesiones de la sa-
Tud y el trabajo de una institucién de salud.(14) W.G.Smille
la define diciendo: "Salud Piblica es la ciencia y arte de -
prevenir las enfermedades, prolongar Ta vida y promover la --
eficiencia fisica y mental, mediante los esfuerzos organiza-
dos de la comunidad.(15)

La Medicina del Trabajo considerada como rama de la Sa-
lud Piblica para el estudio de Tos accidentes y enfermedades
profesionales, naci6 ante la necesidad en que se encontraban
los trabtaiadores de recibir asistencia médica, cuidaoos urgen
tes v soore tcdo prevenir les riesgos ocupacionaies, fermi-
t'ercdc a los rédicos fenetrar a “es atricas y establecer - -
v'rcules con Ya redicire de les seguros y g redicire "zoal,

-

rara er arcar les teses cientifices ce ‘reoc riZeciores 2 S
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trabajadores portadores de enfermedades ocupacionales.{16,17)

E1 andlisis de las condiciones y los ambientes 1labora-
les no pueden reducirse al interior de los centros de trabajo,
pues demanda un estudio global en el marco de una politica so
cioecondmica que posibilite el diagndstico y la aplicacidn de
un proyecto permanente, con un enfoque multidisciplinario, -
que permita entender la interrelacidon hombre-trabajo-ambiente
~-salud.(18)

Para hablar del cuidado de la vida, 1a salud, la inte-
gridad fisica y mental de los trabajadores y del mejoramiento
de las condiciones y su ambiente de trabajo es necesario en
primer lugar, concebir al hombre en su conjunto. No desde el
punto de vista de la medicina, la sociologia, la antropologia
o la ingenierfa en particular (como seiiala Carrel) sino a tra
vés de un microscopio multidisciplinario; con una metodologia
que reconozca al trabajador no como el sujeto de riesgo labo-
ral de 8 horas sino de 24.(18)

La Organizacidn Internacional del Trabajo (0IT) define

a la medicina del trabajo, como una disciplina médica que es-
tudia la relacidon entre la salud y el trabajo.{19) Existe -
una interaccion importante entre trabajo y salud, "se necesj
ta salud para trabajar, pero trabajando puede perderse la sa
Tud" Ta economia depende del equilibrio de esta interacciédn.
A este respecto Gunar Myrdal dice: La productividad sélo pue
de mejorarse si se finca en la salud y ésta se consolida y -
prospera gracias a la productividad.(12)

Dependiendo de 1a situacidén en que pueda presentarse la
necesidad de accion de l1a medicina del trabajo, existen 3 -
.1ineas fundamentales de accidn: preventiva, curativa y repa
radora. Ademds de la medicina existen otras técnicas no médi
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cas que protegen la salud del trabajador como es la seguridad
industrial entre otras que se ocupa del disefio y mantenimien-
to del estado de las mdquinas, herramientas e instalaciones,
procurando que sean 1o menos peligrosas para el trabajador.

En todo accidente de trabajo coexiste un fallo humano y
un fallo técnico. De conservar el factor humano en las mejo-
res condiciones se ocupa la medicina, de mantener las instala
"ciones técnicas con el menor riesgo se ocupa la seguridad. -
La higiene del trabajo se encarga de que el ambiente en que
se desenvuelve el trabajador se encuentre en las mejores con-
diciones para su biologia. Lla falta de higiene conduce a la
enfermedad profesional. La ergonomia trata de lograr la me-
jor disposicién de cada puesto de trabajo para obtener la - -
mixima adaptacion de éste con el trabajador que asi realizara
su tarea con el minimo de esfuerzos y movimientos innecesa- -
rios, previene principalmente la fatiga industrial. La psico
logia industrial busca alcanzar unas buenas relaciones huma--
nas y una maxima satisfaccién en el trabajo.{20,21)

La medicina de empresa, es una rama de la medicina del
trabajo y puede definirse como los servicios de 1a medicina -
de trabajo en los lugares de empleo.(19} La interaccidn sa-
lud y trabajo repercute y tiene trascendencia importante en y
para la empresa, porque incide sobre su capital humano. Es un
hecho ciertamente paradéjico que el hombre que estd hecho pa-
ra trabajar pierda la salud trabajando a consecuencia de mul
tiples factores como son los mecanicos, fisicos, quimicos, -
bioldgicos, psicoldgicos, sociales y morales. El anterior -
planteamiento ecolégico facilita la clasificacidon de los ries
gos profesionales por la patologia que originan. La mas 16gi
ca e inteligible clasificacion de Tos riesgos de trabajo se -
-apoya en la tipologia de las modificaciones ambientales provo
cadas por el mismo. La patologia especifica del trabajo es -
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aquella en la que se identifica como causa fundamental la - -
agresion ambiental provocada por el trabajo, tal es el caso
de los accidentes y de las enfermedades profesionales. La pa
tologia inespecifica del trabajo es aquella que no se explica
s0lo y fundamentalmente por las agresiones ambientales deriva
das del mismo; en la que influyen factores individuales, como
la insatisfaccidén, la fatiga y el envejecimiento prematuro.

(22)

2.2. RUIDO INDUSTRIAL.

E1 ruido es un tema de muy dificil conceptualizacién.
Durante muchos afios se ha querido constrefiir su estudio al --
campo de la fisica debido, obviamente, a su naturaleza. Sin
embargo, cada dia se estd mas consciente de que el ruido es -
un elemento que no tiene razdén de ser sin el concurso de wun
receptor vivo, y adquiere proporciones mucho mayores cuando -
el ser vivo que lo recibe es el hombre.(23)

E1l ruido para el fisico es en apariencia diferente de -
1o que es para el soci6logo, para el ingeniero o para el médi
co. Algunas ciencias modernas tratan de establecer nuevas -
formas y de involucrar con éllas a el ruido. La Organizacidn
Mundial de Ta Salud y la Oficina Internacional del Trabajo, -
han coincidido en definir a el ruido como: "todo sonido inde
seable".(23)

Aunque en general se ha venido definiendo a el ruido co
mo un sonido no deseado, un concepto mas explicito es el pro-
puesto por Borrows, en el que el ruido se considera dentro de
un contexto de la teoria de la informacion del modo siguiente:
Ruido es: "aquel estimulo o estimulos auditivos que no man-
tienen relacion de informacién respecto a l1a presencia o rea-
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lizacion de una tarea inmediata”. Este concepto se aplica
igualmente a los atributos de sonidos relacionados con tareas
que no transmiten informacién, con respecto a sonidos que no
estin relacionados con é1las.(24)

Otro punto de vista cientifico, que conceptualiza a el
ruido y sus componentes, es el establecido por Claude A. Sha-
nnon en 1948, que considera a el ruido como "un componente es
“cencial de un sistema de comunicacidn”.(25)

La norma de terminologia aclstica de E.U.A., a través
de la American Standards Institute, implicitamente acepta el
modelo de Shannon para definir a el ruido aclstico.

En México, Velazquez y Pruneda, han propuesto que se
adopte como definicion de ruido, la siguiente: "Cualquier -
perturbacidn aclstica en un sistema de comunicacion que trans
mita informacion mediante energia aclstica"(25)

Antes de que 1legase la era de las midquinas y de 1los -
dispositivos para el transporte mecdnico, el ruido del entor
no humano consistia en ruido como los de las actividades case
ras, los de los animales domésticos {quizd también el de algu
nas fieras salvajes), vehiculos de traccién animal, herramien
tas manuales y los propios del tiempo atmosférico. Pero la
inventiva del hombre cambid todo ésto mediante la creacidon de
maquinas, vehiculos de motor, el metro, radios, armas de fue-
go, bombas, sirenas de bomberos, aviones de propulsidon a cho-
rro y cohetes de feria. E1 ruido se ha convertido en un as
pecto tan penetrante de las situaciones laborales y de la vi
da cotidiana, que podemos hablar de la "contaminacidn del rui
do" y considerarla como un peligro para la salud.(24)

En el funcionamiento de maquinarias 1industriales se -
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aplican y generan fuerzas no compensadas en distintas partes

de 1a misma que dan lugar a desplazamientos o movimientos de

dichas partes o del conjunto de la maguina. Tales desplaza-
mientos o movimientos constituyen vibraciones que generan on-
das sonoras transportadas por el aire.

La industria metal mecdnica crea los mds graves proble
mas causados por el ruido en gran escala y somete a una parte
.importante de la poblacion activa a niveles de ruido peligro-
sos. Esta clase de ruido a menudo aumenta paralelamente a --
las potencias de las méquinas. Las giratorias y de vaivén
producen rujdos en los que predominan componentes o corrien-
tes gaseosas que se mueven a gran velocidad (por ejemplo: ven
tiladores, vdlvulas para desahogo de presion de vapor, etc.)
o por operaciones con percusidn (por ejemplo: estampade, rema
che, construccign de caminos, etc.)., En las zonas industria
les el ruido por 1o general proviene de una gran variedad de
fuentes, muchas de é1las muy complejas.

Se conocen bastante bien los mecanismos de produccion
del ruido por las maquinas y generalmente se pueden especifi
car los requisitos técnicos para que sea escaso el ruido pro
ducido por nuevas maquinas. Sin embargo, la dificultad para
reducir la ruidosidad del equipo existente constituye wun se-
rio obstaculo para el mejoramiento del ambiente de trabajo.

En la acutalidad, el progreso de la civilizacion, deman
da cada vez mas, la utilizacion de fuentes de energia, la cual
puesta en manos del hombre no siempre es utilizada para su ex
clusivo beneficio, sino que en el laborioso proceso de su con
versidn una parte importante de é11a se transforma en otro ti
po de energia que no s6lo no le es dtil, sino que se convier
te en peligrosa, o al menos molesto para €l: "EL RUIDO",
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E1 ruido consecuencia inmediata y casi ineludible de la
tecnologia, se cierne como uno de los peligros mids insisten
tes que hoy comprometen la salud del hombre,(27)

Las dreas especificas de produccidon textil como: hila
dos, tejidos, tanto pié y trama, circulares, tricotosas, enca
jes, cintas, urdido y otros deben ser motivo de especial aten
cion, pués siempre han sido consideradas como generadoras de
‘condiciones ambientales altamente ruidosas; siendo los equi-
pos modernos utilizados en el proceso de fibras, sintéticas,
como son las maquinas texturizadoras, enconadoras, torcidos,
dobladoras, pabiladoras, abridoras, urdidoras de alta veloci-
dad, telares modificados, equipos de captacion de polvos, - -
equipos de secado ultracentrifugo, etc., las fuentes generado
ras del ruido que caracteriza a el ambiente laboral textil.

Esta industria en el proceso de tejido utiliza telares
de lanzadera batiente que emiten NS de 85 a 105 dB (A).(1,28)
Como se reporta en la investigacion realizada por Oleru en in
dustrias textiles de Nigeria, donde encontrd exposiciones a -
el ruido en niveles de 90 a 115 dB (A).(29) Y Moselhi quien
encontrd en industrias textiles de Egipto, exposiciones a rui
do en rangos de 78 a 91.4 dB (A).(30)

2.2.1. PROPIEDADES FISICAS.

Desde el punto de vista fisico el sonido es una energia
mecanica que se propaga en forma de movimiento ondulatorio a
través del aire y de otros medios eldsticos o mecdnicos como
el agua o el acero. En el aspecto fisioldgico, el sonido es
Ta sensacion auditiva provocada por ese fenomeno fisico. Sin
embargo, no todas las ondas sonoras causan una sensacion audi
tiva, por ejemplo, los ultrasonidos tienen una frecuencia de-
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masiada alta para provocar la sensacion de audicidn.

Las propiedades fisicas y la percepcion del sonido o
ruido se expresan y miden de acuerdo con distintos conceptos
y unidades. Las ondas sonoras implican una sucesion de com-
presiones y rarefacciones de un medio eldstico como el aire.
Estas ondas se caracterizan por la amplitud de los cambios de
presion, su frecuencia y la velocidad de propagacidn. La on
da sonora es un flujo de energia mecanica. La energia acisti
ca total emitida por una fuente por unidades de tiempo se co
noce como potencia acdstica y se mide en Watts. Las intensi
dades aclsticas de interés practico se miden segin una escala
logaritmica. ET1 nivel de presion sonora (NPS) o presidon acis
tica se define como 20 veces el logaritmico (con base 10) de
la razon entre la presion producida por el sonido y wuna pre-
sion de referencia. Los niveles asi definidos se expresan en
decibeles (dB). Un ejemplo sencillo sirve para ilustrar 1o -
anterior. Si hay que combinar dos fuentes sonoras con un NPA
de 80 dB cada una, entonces tendriamos un nivel de 83 dB, 1o
cual indica un aumento de 3 dB.

E1 sonido puede ser descrito en funcion de su frecuen-
cia la cual se expresa en unidades Hertz (Hz) y se refiere al
nimero de veces que se repite un fendmeno acustico con 1las
mismas caracteristicas en la unidad de tiempo (segundo).

La mayoria de los sonidos periodicos en la realidad son
bastante complejos y estdn constituidos por varios tipos de
frecuencias, wuna frecuencia predominante y otras frecuencias
miltiples y/o submiltiples de la predominante; este conjunto
se conoce como espectro de frecuencias del sonido y especifi
ce como la energia del sonido periddico se encuentra en cier-
tas frecuencias discretas. Una octava es el intervalo de fre
cuencias cuyo limite superior es el doble del 1imite inferion
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E1 nivel de la banda de octava en una determinada frecuencia
central es el nivel sonoro medio excluyendo toda energfia acis
tica exterior a esa banda.

El tipo mas simple de sonido, conocido como tono puro,
se define por completo en funcidn de una sola frecuencia y am
plitud de presidon. Los tonos puros son relativamente raros;
quizd la aproximacion mas cercana sea el sonido de un diapa-
son,

Algunos tipos de maquinaria producen sonidos en gran
parte periddicos, la mayoria de los ruidos no son periddicos,
es decir, la presidon aclistica no oscila con el tiempo en for-
ma regular o predecible. Este tipo de sonido se 11ama aleato
rio y se caracteriza porque tanto su amplitud como frecuencia
varian constantemente sin un patrdn determinado y son técnica
mente 1lamados ruido, y como ejemplo de estos sonidos esta el
ruido de un motor de reaccidn, el rumor del transito lejano y
el siseo del vapor que escapa.

E1 ruido impulsivo estd constituido por una o mas rafa
gas de energia aclstica, cada una con una duracion de menos
de un segundo. Las fuentes de ruido impulsivo comprenden im
pactos de todo tipo, por ejemplo, martillazos, explosiones y
estampidas sonicas, que pueden oirse en forma aislada o de
manera repetida como en el caso de una prensa troqueladora.
(26)

2.2.2. CALCULO Y MEDICION DEL NIVEL DE SONORIDAD.

E1 sonido se capta con un micréfono que genera un volta
je proporcional a la presion aclstica que actda sobre el. Es

ta sefial se puede medir y analizar usando los instrumentos
electrénicos habituales, E1 medidor de NS es generalmente un
instrumento auténomo portatil, al que se ha incorporado un mij



20.

L4

cré6fono, amplificadores, un voltimetro y atenuadores; puede -
calibrarse para leer directamente los niveles de presidn acis
tica. Cuando sea necesario se pueden calcular 10s niveles de
intensidad y los de potencia a partir de las mediciones de la
presifén acistica.

En teoria los sondmetros deberian proporcionar una Jec-
tura que indicase la percepcifn del sonido, pero es dificil
lograrlo, porque los procesos de percepcidon humana son comple
jos. En general, se usa un método mucho mds sencillo. Se em
plea un filtro para ponderar las mediciones del nivel de pre-
sion acGstica en funcidon de la frecuencia, aproximadamente de
acuerdo con las caracteristicas de respuesta del oido humano
a la frecuencia, es decir, 1la energia en las frecuencias al
tas y bajas se desacentfia en relacién con la energia en la ga
ma de frecuencias intermedias., Los sondmetros de precisiodn
incorporan tres filtros seleccionables 1lamados A, By C, y a
veces un filtro D. Con los filtros A, B y C se pretenden re
producir las curvas de respuestas del oido en las sonoridades
baja, moderada y alta respectivamente. Sin embargo, wuna am
plia experiencia ha demostrado que con el filtro A por lo ge-
neral se obtiene la mdxima correlacion entre las mediciones
fisicas y las evaluaciones subjetivas de la sonoridad del rui
do. Los niveles de l1a escala A también se miden en decibeles
y se expresan cominmente como dB (A), convencidn que se em- -
pled en todo este trabajo.(26)

Los sondmetros comines por 1o general incluyen gradua
ciones de respuestas ‘"rdpidas” y “lentas" que corresponden a
tiempos de promediacién de alrededor de 0,1 y 1,0 segundos,
respectivamente.
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2.2.3, ESCALAS PARA MEDIR LA EXPOSICION A EL RUIDO.

Segin una investigacion clave, realizada por Burns y Ro
binson (1970), el grado y la gravedad de 1a lesi6n del oido -
causada por el ruido se relaciona por la "dosis" de la ener--
gia sonora a la que se estuvo expuesto. La dosis se represen
ta por energfa acumulativa de un sonido integrado, en los - -
afios que dure el periodo de exposicion y se expresa en dB,

En circunstancias en que el nivel de ruido es constante
y el modelo de exposicidn no se altera una lectura sencilla -
en dB (A) con un medidor de nivel sonoro basta para calcular
la dosis. En circunstancias en que el ruido es intermitente
o irregular, o la exposicidn es irregular, no basta una medi-
cién sencilla en dB (A). Para poder evaluar la dosis, es con
veniente considerar por separado los dos aspectos de una expo
sicidn no constante a el ruido. En el caso de que el ruido -
es constante pero el modelo de exposicién es interrumpido, se
evalia el NSCE determinado por una medicidon sencilla en dB -
(A), ponderandolo a el tiempo de exposicidn., EI1 segundo as--
pecto es cuando el ruido es irregular en nivel de intensidad
(inestable y/o impulsivo) para el cual el NSCE se determina -
por medio del dosimetro.(31)

Al medir la exposicidn a el ruido se busca cuantificar
la exposicidn global en Tos términos mas sencillos posibles -
por medio de procedimientos tales como el Nivel Sonoro Con- -
tinuo Equivalente (NSCE) y la distribucién de niveles.

Para medir un NSCE, se amplia el tiempo de promediacidn
del sonémetro para hacerlo igual al periodo de interés, que -
puede ser un intervalo de segundos, minutos u horas. Asi el
NSCE es el nivel de sonido constante que en el mismo interva-
lo de tiempo, contiene la misma energia total {o dosis) que -



22,

el sonido fluctante. E1 Nivel Sonoro Continuo Equivalente, -
se estd difundiendo cada vez mds como escala para medir la ex
posicidn prolongada a el ruido y al riesgo de trastorno audi-
tivos.(26,32)

En México, el NSCE es el término establecido en el ins-
tructivo No. 11 del Reglamento General de Seguridad e Higiene
en el Trabajo, para cuantificar 1a exposicidn global de los -
trabajadores a el ruido, el cual se calcula de acuerdo a 10s$
tres métodos indicados en el Anexo No. 2 del mismo instructi-
vo, donde se recomienda de preferencia el método de Ta Organi
zacidén Internacional de Normalizacidn 1S0.-1999.(4)

2.3. EFECTOS DEL RUIDO EN EL OIDO HUMANG.

2.3.1., ANATOMIA Y FISIOLOGIA DEL OIDO HUMANO.

El aparato de la audicidn esta constituido fundamental-
mente por el oido externo, membrana del timpano, oido medio y
cido interno.

E1l oido externo comprende dos partes: una externa, el
pabellén y una interna, el conducto auditivo externo; el pabe
116n estd situado por detrds de la articulacion temporomaxi-
lar, es de forma de ovalo, y presenta gran nimero de depresio
nes y eminencias. El1 conducto auditivo externo es fibro car-
tilaginoso en su parte externa y oseo en su parte interna, re
laciona al pabellon con la caja del timpano, mide de 28 mm. -
de longitud, y en é] se distinguen cuatro paredes: anterior,
posterior, superior e inferior y dos extremos representados -
por dos orificios el externo que se abre en la concha del pa-
bel1én y el interno que se encuentra cerrado por el timpano.
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Estda constituido por un revestimiento cutdneo y un esqueleto,
en la porcidn fibrocartilaginosa presenta pelos rudimentarios,
y glandulas ceruminosas,

La membrana timpdnica es muy delgada y cierra el conduc
to auditivo por dentro separandolo de 1a caja; el timpano es
regularmente circular y mide 9 mm. de diametro por 0.1 mm. de
espesor, su resistencia es muy grande ya que puede soportar -
sin romperse una gran presidn, Fig. 1.

La funcion del ofdo externo en el proceso de la audi--
cion es relativamente simple, 1la porcion externa de la oreja
recoge las ondas sonoras del aire y las conduce hacia el tim
pano. Estas ondas sonoras hacen que el timpano se mueva ha
cia atrds y adelante, las cuales a su vez se transmiten a los
huesos del oido medio.(27,33)

El oido medio se divide en tres segmentos: Caja del
timpano, cavidades mastoideas y trompa de eustaquio. La caja
del timpano es una cavidad anfractuosa comparada a un tambor
0 a una lente bicdncava, tiene seis caras: 1la externa o tim-
panica formada propiamente por el timpano, la interna o labe-
rintica corresponde al oido interno, la pared superior o
crdneal se relaciona con la fosa cerebral media; 1la pared in
ferior o suelo de la caja corresponde al golfo de la yugular
interna; la pared anterior o tubo carotidea ocupada por el -
orificio timpanico de Ta trompa de eustaquio; la pared poste-
rior o mastoidea presenta el aditus ad antrum. Dentro de la
caja timpdnica se encuentran tres huesecillos el martillo, el
yunque y el estribo, que al articularse en ese orden forman -
la cadena de huesecillos unidos por ligamentos y presentan -
dos misculos reciprocamente antagonistas el midsculo del marti
110 que protege al nervio auditivo contra los ruidos intensos,
y el misculo del estribo que dispone al oido para percibir los



RAMAS DEL ESTRIBO

PROMINENCIA DEL CANAL

24

SEMICIRCULAR LATERAL

YUNQUE
MARTILLO

ATICO DEL OIDO MEDIO
(PROCESO EPITIMPANICO)

NERVIO FACIAL

BASE DEL ESTRIBO EN
LA VENTANA OVAL

VESTIBULO

CANALES SEMICIRCULARES

UTRICULO Y SACULO
NERVIO COCLEAR

NERVIO VESTIBULAR
NERVIO FACIAL

MEATO ACUSTICO
INTERNO

OREJA

MEATO AUDITIVO
EXTERNO (CANAL AUDITIVO)

TIMPANO
(MEMBRANA TIMPANICA)

CAVIDAD DEL OIDO MEDIO
PROMONTORIO
VENTANA REDONDA

TROMPA DE EUSTAQUIO

Fig.-1,ILUSTRACION DEL 0OIDO

TN
. []
o..
e d
i ." [ K]
: s -

—— )
/—/\_\ ‘
N\ g7
N . .
AN $!
R ?
; 3
I'} .
o o
-

FARINGE

RAMPA VESTIBULAR

CONDUCTO COCLEAR P cocte
QUE CONTIENE EL ORGANO

DE CORTI

RAMPA TIMPANICA

EXTERNO,MEDIO E INTERNO.



25.

ruidos débiles. Fig. 1.

La funcién primaria del oido medio en el proceso auditi
vo es transferir la energia sonora desde el oide externo ha-
cia el interno, Dado que los huesecillos que constituyen la
cadena 0sea estdn conectados entre si sucede que al vibrar el
timpano transmite su movimiento al martillo que estd unido a
€1, el cual a su vez los pasa al yunque y finalmente al estri
bo que estad incrustado en 1a ventana oval. A medida que el
estribo se mueve hacia adelante y atrds con movimientos osci
lantes, transmite las vibraciones al oido interno a través de
la ventana oval. Asi el movimiento mecd&nico del timpano es
transmitido eficazmente a través del oido medio, hasta el flu
1do del oido interno. Fig. 2.

E1 mecanismo conductor del sonido también lo amplifica
mediante dos sistemas. Primero, la superficie mayor del tim
pano comparada con la mas pequena de la base del estribo pro-
duce un efecto hidrdulico. El1 timpano tiene una superficie
25 veces mayor que la ventana oval; segundo, toda la presiodn
sonora que se recibe en €1 se transmite a través de la cadena
de huesecillos y se concentra en la superficie mucho mds pe
quefia de la ventana oval, lo que produce un aumento significa
tivo de la presion, Dos pequefios misculos se unen a la cade
na de huesecillos los cuales se contraen ante los sonidos
fuertes disminuyendo y amortiguando sus movimientos.(7,33)

E1 oido interno o laberinto esta situado en el espesor
de]l pefiasco del hueso temporal por dentro y algo por detras
de 1a caja del timpano, estd constituido por un conjunto de
cavidades 6seas (laberinto d6seo) en donde se ramifican las -
fibrillas terminales del nervio auditivo, el laberinto membra
noso estd 1leno de un liquido 11amado endolinfa y separado --
del laberinto 6seo por una segunda capa liquida; la perilinfa.
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E1 laberinto 6seo comprende una cavidad central 1lamada
vestibulo 6seo, detrds y comunicando con el, tres pequeios -
conductos 1lamados semicirculares, por delante del vestibulo
y comunicando con el un tubo de 28 a 30 mm, de largo y 2 mm.
de ancho arrollado en espiral, Yiamado caracol, todas estas
cavidades estdn en relacién directa e indirecta con el conduc
to auditivo interno, que prolonga la direccion del conducto -
auditivo externo y presenta dos orificios; uno interno que se
abre en la cavidad cranal y otro externo cerrado por una pa-
red gsea acribillada de pequefios agujeros.

E1 laberinto membranoso se subdivide en tres partes,
lo. 1 vestibulo membranoso, compuesto de dos vesiculas, el
utriculo y el sdculo con sus manchas aclsticas; 2o0. los con
ductos semicirculares membranosos con sus crestas aclisticas y
30. 1a cdclea o caracol membranoso con el 6rgano de corti.
(Fig. 3) Interesa aquf sélo la cdclea que se describe a con
tinuacion en sus razgos esenciales:

La estructura de Ta cdclea se considera muy complicada
pero resulta mds facilmente comprensible si desenrrollando
las vueltas de espiral transformamos la céclea en un tubo rec
to, ésto es tanto mas admisible cuanto que el arrollamiento -
helicoidal solo sirve para un mejor aprovechamiento del espa-
cio, sin entrafiar ventajas funcionales apreciables. La natu-
raleza construye de modo racional y ha aplicado este mismo -
principio (mucho provecho en poco espacio) en la concha del
caracol,

Se presenta la construccidn de la céclea en once etapas:
1. Al principio tenemos un tubo estirado (Fig. 4).

2. Subdividimos el tubo, mediante un tabique longitudinal, -
en dos medios tubos (Fig. 5).
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E1 tabique de separacion consta de 2 bandas yuxtapuestas,
cada una de distinto material: La banda izquierda es - -
rigida (hueso); la derecha, eldstica (fibras conjuntivas)
(Fig. 6).

Sobre la parte eldstica instalamos una prominencia longi-
tudinal, que contiene las células sensorijales auditivas,
en las que tiene lugar la transformacién de la energia --
aclistica mecanica en impulsos bioeléctricos, y otras cély
las que mantienen en la posicidn correcta las células sen
soriales. La prominencia celular se 1lama 6rgano de Cor-
ti (Fig. 7).

Junto a la prominencia montamos un semitecho en voladizo
que se eleva por encima de la prominencia, de construc- -
cion semejante a la de las marquesinas que hay en algunas
paradas de autobids. Se trata de l1a 1lamada membrana tec-
torial (Fig. 8).

En Ta superficie de 1a prominencia sobresalen cilios sen-
soriales; estdn arraigados en las células sensoriales au
ditivas, que por tal razdén se llaman "células ciliadas".
Los cilios rozan la superficie inferior del semitecho (de
la membrana tectorial) (Fig. 9, 14).

Del centro del tabique de separacidn a la pared lateral -
del tubo extendemos, de nuevo en sentido longitudinal, un
toldo oblicuo, con lo que obtenemos un tercer conducto, -
mas pequefio, de seccidn triangular. Es el Tlamado conduc
to coclear. En su suelo estdn el organo de Corti y la -
membrana tectorial. Su techo (el toldo recién extendido)
se 1lama membrana de Reissner (Fig. 10, 15).

Llenamos nuestro sistema de tubos con dos T1iquidos distin
tos: En los semitubos superior e inferior vertemos peri-
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linfa, y en el conducto triangular (conducto coclear) en
dolinfa, diferente quimicamente de la perilinfa (Fig. 11).

9, Junto al tubo tendemos un cable eléctrico, del que parten
acometidas a las células sensoriales del Grgano de Corti.
Estas son las fibras del nervio acdstico. (Fig. 12)

10. Nuestro sistema de conductos estd terminado. Lo enrolla
mos de forma semejante a una ensaimada, formando una espi
ral aplanada, estrechada hacia arriba, con dos wvueltas y
media de espiral. (Fig. 13)

11, Embutimos la cdéclea en sustancia dsea. Si cortamos la es
tructura obtenida como si fuera una ensaimada, la superfi
cie del corte nos muestra una figura semejante a la sec-
cion vertical de una escalera de caracol. Por ello, am
bos semitubos se 1laman asimismo escalas o rampas del ca
racol, La longitud del conducto es de unos 31-33 mm. y
su diametro, de 1 a 2 mm.

La capsula asea de la coclea posee dos aberturas que -
mantienen relacidn con la caja timpdnica, ya citadas al tra
tar el oido medio: Al semitubo superior o escala vestibular
pertenece la ventana oval, en la que encaja elasticamente la
platina del estribo. E1 semitubo inferior o escala timpanica
posee la ventana redonda, que esta obturada por una membrana
(Fig. 14).(7,33)

Las ondas sonoras transmitidas por el timpano y la cade
na de huesecillos se convierten en impulsos nerviosos en el
oido interno a través del siguiente mecanismo: La platina -
del estribo se hunde alternativamente en el 1iquido del ofido
interno, es decir, en 1a perilinfa de la escala vestibular, y
vuelve a retroceder; por supuesto, sélo penetran fracciones
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de milimetro. Al hundirse el estribo en la ventana oval, se
produce en la escala vestibular una sobrepresidn, que es com-
pensada por el abombamiento hacia abajo de la banda eldstica
del tabique de separacidn, con el consiguiente aumento de pre
sién en el semitubo inferior. E1 1iquido de la escala timpdni
ca se hace sitio, a su vez, distendiendo hacia fuera la venta
na redonda.

Al retroceder algo el estribo se produce, a la inversa,
una depresién en el semitubo superior. La banda eldstica del
tabique de separacidén se abomba ahora en la escala vestibular,
mientras que Ta membrana de la ventana redonda invierte su --
convexidad hacia dentro. En resumen, la ventana oval y la re
donda deben realizar movimientos contrarios.

Los abombamientos de la banda eldstica del tabique de -
separacidn se propagan en forma de movimientos ondulatorios -
en direccion longitudinal. Cuando el oi1do es estimulado por
tonos graves, los abombamientos mas pronunciados se producen
en 1la proximidad de la punta del caracol. En caso de excita-
cién por tonos intermedios, son mas acentuados los que se pro
ducen en la parte media, y en caso de frecuencias elevadas -
los cercanos a las ventanas del caracol. De esta forma, la -
altura de los tonos estda reproducida a 1o largo del tabique
de separacion de la cfclea como en las teclas de un piano,
con el estribo y las ventanas a 1a derecha junto al piano, ¥
la extremidad interna (l1a punta del caracol) a 1a izquierda.

E1 abombamiento del tabique eldstico "amasa" el conduc-
to coclear, que necesariamente debe participar en los movi- -
mientos. {(Fig. 2) Como resultado de su deformacidén, se produ
cen desplazamientos transversales entre la membrana tectorial
y el Grgano de Corti (entre el semitecho y la prominencia sub
yacente). Estos movimientos de cizalla tuercen en una y otra
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direccidn los cilios de las células ciliadas. De esta forma,
lTas células ciliadas auditivas reciben la energia sonora me--
cdnica.

La célula ciliada reacciona a la estimulacidon mecdnica
con sutiles procesos quimicos que se desarrollan en fraccio--
nes de segundo y constituyen una parte esencial de su "excita
cion". La excitacién se transmite a las terminaciones del -
nervio acilstico,

Para la estimulacion mec&nica del oido interno no es in
dispensable 1a actuacién del aparato de transmision de soni-
dos, de otra forma, todas las personas con el oido medio des-
truido serian sordas, ET sonido también puede 1legar al oido
interno a través de los huesos del crdaneo. E1 hueso transmi-
te el sonido, incluso con mucha intensidad. E1 crdneo puede
propagar las vibraciones sonoras, ya sea por contacto directo
con la fuente generadora (pie del diapasén) o por resonancia
de vibraciones sonoras intensas en el aire. En tal caso, el
movimiento de los 1iquidos y los fenomenos vibratorios en el
oido interno son, en principio, idénticos a los que se produ-
cen cuando es el estribo el que transmite las vibraciones so
noras. Tenemos, asi, una "transmisidn aérea” y una “transmi-
sién 6sea" del sonido y, en consecuencia, una "audicién por
transmisién aérea" y una "audicidn por transmisidn ésea". (7,
33)

La capacidad del aparato auditivo para identificar la -
frecuencia del sonido (campo auditivo) oscila entre 20 Hz pa
ra los tonos graves y 20,000 Hz para los tonos agudos; consti
tuyendo este rango de frecuencias el campo auditivo fisioldgi
co, sin embargo, se reconoce un campo auditivo dGtil, al que -
pertenecen los sonidos que habitualmente se esenchan en la vi
da diaria y que van de un rango de 63 a 8,000 Hz. Existe - -
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otro campo auditivo de mayor importancia para el hombre, el -
del lenguaje que se encuentra comprendido entre 300 y 3000 --
Hz, quedando en la zona de frecuencias en que el ruido indus~-
trial es producido.(27)

2.3.2. TRAUMA ACUSTICO CRONICO (TAC).

Se 1lama asi a las alteraciones temporales o permanen--
tes del oido interno provocadas por la exposicidon constante y
prolongada a sonidos estables e inestables asi como por soni-
dos transitorios y por transicidon repetidos cuya magnitud de
presion aciistica, en relacidn con los componentes de frecuen-
cia, sea igual o superior a los valores umbral 1imite o a los
valores maximos permisibles.

En la produccidn de las alteraciones correspondientes a
TAC intervienen varios factores que estdn intimamente relacio
nados con la necesidad de establecer en forma absolutamente -
precisa, la relacion causal entre la exposicidn al riesgo y
su aparicidn. Son conocidos como "factores etioldgicos de --
trauma aclstico":

a). Los caracteres fisicos del sonido cuya magnitud es supe-
rior a 85 dB (A) y con componentes de frecuencia alta o
aguda (1000 a 6000 Hz), los cuales son mas dafiinos que -
Tos sonidos de presidn aclistica semejante pero con compo
nentes de frecuencia baja 0 grave.

b). E1 tiempo de exposicién, que no debera exceder por jorna
da de trabajo a los valores midximos permisibles. Ha si-
do demostrado que existe una relacidon directa entre las
caracteristicas del agente y el tiempo de exposicidn, --
con la severidad del dafio auditivo.
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Las caracteristicas de 1a exposicidn y el tipo de los so
nidos también tienen influencia en la magnitud del TAC -
que se genera. Provocan mayor dafio las exposiciones pro
longadas a sonidos transitorios y por transicién repeti-
dos, que las exposiciones fraccionadas a sonidos de tipo
estable o inestable, en las que se alternan periodos de
no exposicién,

La suceptibilidad individual es otro factor determinante
en la magnitud del daio auditivo ocasionado por sonidos
de gran magnitud., Lo habitual es que frente a un agente
agresor, el organismo trate de adaptarse resistiendo a -
la lesifén, sin embargo, con bastante frecuencia se en- -
cuentran sujetos que, por circunstancias particulares --
responden mal ante los agentes agresores, enfermando en
un periodo mds corto o con una magnitud menor del agente.
En otras ocasiones, algunos padecimientos otoldgicos pre
vios pueden ser la causa de que la lesion auditiva se --
instale prematuramente. Se habla en el primer caso de
susceptibilidad personal y en el segundo de causas pre-
disponentes.

E1 uso de protectores auditivos inapropiados también re-
sulta ser un factor primordial. Cuando no se tiene 1a
la precausidon de seleccionar con bases técnicas el equi-
po de proteccidn personal, se estard confiando en que -
los trabajadores al usar sus equipos protectores ya no -
tendrdn dafio; sin embargo, si los protectores no propor
cionan la atenuacifn requerida para las caracteristicas
del agente, el dafio ocurrird pues se esta permitiendo --
que aquéllos sonidos no atenuados estén traumatizando al
6rgano de la audicion.(3)
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2.3.2.1. PATOGENIA:

E1 dafio auditivo que ocurre al cabo de afios de exposi-
cidon a ruidos estables e inestables se trata de explicar a
través de dos puntos de vista en partes antagdnicos, el micro
mecdnico y el bioquimico. Gravendeel y Plont (1960) sugirie
ron que el Deterioro Auditivo Inducido por Ruido (DAIR) a lar
go plazo representaria una acumulacién gradual de microtrauma
tismos por ruidos. E1 ruido se caracteriza por su irregulari
dad, de modo que, en un ruido de un nivel medio moderado, de
vez en cuando ocurre un pico que es muchos dB mas intenso, ¥y
estos picos infrecuentes producirian lesion irreversible en
una célula ciliada. Hasta en los ruidos mas parejos la expo
sicion a que se somete un oido dado varia de vez en cuando al
desplazarse el sujeto en el campo sonoro. Una célula ciliada
puede perderse hoy; otra, mafiana o pasado; una tercera, la se
mana siguiente, y al cabo de varios afios la pérdida acumulati
va de células ciliadas por estos microtraumas se torna impor
tante.

Otro punto de vista, que histéricamente es mucho mas an
tiguo, es qué el DAIR a largo plazo obedece al lento agota--
miento acumulativo de metabolitos en niveles citoquimicos o -
enzimaticos que no conducen a wuna destruccién macroscopica
directa de tejido (Vosteen, 1958; Misrahy y Col. 1958), En
este caso se piensa que la exposicién habitual a un ruido in-
duce alteraciones bioquimicas graduales que con el tiempo aca
rrean destruccidn generalizada de las células ciliadas sélo
en forma indirecta o, en esencia, que el DAIR es precedido
por fatiga auditiva.

En realidad, estas dos hipdtesis no son tan contrarias
como a primera vista podria parecer. Como veremos, ho cabe
duda de que la exposicion constante a sonidos de moderada in-
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tensidad introduce cambios mensurables en la histoquimica del
tabique coclear. Ademds, exponiendo a los perros 5 horas to-
dos los dias a niveles de sonido moderadamente altos (105 a -
110 dB de PS), se produjo una secuencia de alteraciones histo
16gicas eventuales muy semejante a la de las series que acaba
mos de citar: primero, pérdida de Tas células ciliadas exter
nas; después, de las células ciliadas internas y de sostén, y,
por Gltimo, degeneracidn de fibras nerviosas y del ganglio es
piral (Dieroff y Beck, 1964). En otras palabras, en todos --
los tipos de DAIR la consideracion crucial seria el estado de
las células ciliadas.

Sin embargo, se plantea la inclgnita de como discrimi-
nar entre causas y efectos. <¢Las alteraciones bioquimicas --
que ocurren por exposiciones leves producen degeneracidén de
las células ciliadas o son epifendmenos? O bien, 1o cual es
mds probable, lestas alteraciones modifican progresivamente
la resistencia de la célula ciliada (o de sus células de sos-
tén) frente al dafio, cuando 1lega el pico de energia demasia
do alto, de modo que a medida que se completa la jornada de -
trabajo la perspectiva de perder una o dos células ciliadas
es cada vez mayor? Todavia no 1o sabemos.(7)

a). CORRELACIONES BIOQUIMICAS DE FATIGA AUDITIVA Y TRAUMA-
TISMO INCIPIENTE POR RUIDOS.

En Tos Gltimos 25 afios se estudiaron intensamente 1las
alteraciones bioquimicas que se asocian con la estimulacidn -
sostenida. Los primeros experimentos se centraron en particu
lar en la cuestidon del metabolismo del oxigeno, que tiene que
intervenir en el mantenimiento del tabique coclear. En vista
de que se sabfa que la anoxia puede acarrear lesidn irreversi
ble en las células ciliadas, éste era el punto 16gico para --
iniciar la investigacidn.
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Los primeros estudios habian revelado que la estimula-
cién por ruidos producia una caida de la tensidn de oxigeno
en el conducto coclear. En vista de que los ruidos también
producen vasoconstriccién en las extremidades (Jansen, 1967,
recopild estas evidencias), era razonable pensar que en ésto
podria intercenir un efecto similar. Sin embargo, Perlman y
Kimura {(1962), realizando observaciones directas del flujo -
sanguineo en la céclea, no vieron vasoconstriccién ni vasodi
latacion hasta que el nivel sonoro llegd a 120 dB de presidn
sonora, con 1o cual el flujo aumenté casi inmediatamente, €s
to significa que la disminucidn de la tension de oxigeno -
vinculada con Ta exposicion moderada s6lo se debe al aumento
del consumo de oxigeno y no a una merma del aporte, necesaria
mente.

E1 esTabdn, si existe, entre 1a hipoacusia y el aparato
circulatorio es poco claro, Por ejemplo, aunque en trabajado
res textiles se establecité fuera de toda duda la coexistencia
de hipoacusia e hipertensidén (Parvispoor, 1976), 1la relacign
causal no es clara porque estas personas no sélo estan expues
tas a los ruidos, sino también a alta temperatura y humedad,
asy como al polvillo de algodén, y estos otros agentes po-
drian originar la tendencia a la hipertensidon. Vosteen (1958)
estudid el metabolismo del oxigeno de modo indirecto valiéndo
se de la concentracidon de un colorante especifico para la suc
cinico deshidrogenasa de las células ciliadas y de las termi-
naciones nerviosas. Halld que ni siquiera con 24 horas de ex
posicion a una nota pura de 2000 Hz a "85 db" se produjo cam
bio alguno en la concentracidn en sus cobayos. Sin embargo,
al cabo de 5 dias de exposicidén continua a "70 db" o de 2
dfas a “85 db", el andlisis inmediato reveld que habia algu
nas células ciliadas deformadas y faltantes dentro de un drea
circunscripta de 1a membrana basilar, junto con disminucién -
de la actividad de succinico deshidrogenasa.
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A medida que se prolongd la exposicidén, la disminucion
de la actividad pasé por cuatro etapas. La primera es una --
disminucién a nivel de la célula ciliada y de las terminacio-
nes nerviosas; la segunda entrafia el cese total de actividad
en el locus nervioso, pero todavia persiste cierta actividad
en la célula ciliada; la tercera, una disminucion adicional -
en la célula ciliada, y la cuarta, degeneracion de las célu--
las ciliadas. Es importante seialar que esta descripcién s§
1o rige para las células ciliadas externas porque, no importa
el tiempo de exposicién, no se apreciaron cambios en las célu
Tas ciliadas internas ni en los elementos de sostén. E1 cua-
dro se mantuvo practicamente invariable si al cabo de 4 a 7 -
dias a "85 db" se permitieron 5 semanas de recuperacion.

En vista de que ninglin otro investigador hizo exposicio
nes ininterrumpidas tan prolongadas, en general encontramos -
que se requieren niveles un tanto mas altos para producir cam
bios observables, aunque Conti {1961) encontré una disminu- -
ci6n de acetilcolinesterasa después de exposiciones de 3 ho
ras a notas de "90 db" de diversas frecuencias. Ishiyama - -
(1960) observé una disminucidn del contenido de dcido ribonu-
cleico de las células del ganglio espiral después de una expo
sicién de 1000 Hz a "135 db" por un tiempo que no especificd.
Varios investigadores japoneses hallaron una compleja evolu--
cién de recuperacion para los indicadores metabdlicos, pero
s61o al cabo de exposiciones relativamente intensas y breves,
Por ejemplo, R. Nakamura (1967) estudié la actividad de DNA
en las células ciliadas externas después de exposiciones de -
creciente severidad al ruido blanco, hallando que justo des--
pués de 120 db de PS durante 10 minutos o de 130 db durante
3 minutos, la actividad aumentd para después caer por debajo
de 1o normal, antes de retornar a lo normal hacia las 2 sema
nas de la exposicién. Takahashi (1967) menciona una evolu- -
cién similar en la actividad de 1a succinico deshidrogenasa.
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En una resefia, S. Nakamura (1964) indicé que este aumento tem
porario de la actividad seguido por un periodo de subnormali-
dad con eventual retorno a los niveles previos a la exposi- -
cion, también se observdé en su laboratorio en el drgano de
Corti para la DPN diaforasa, fosfatasa alcalina, vitamina B1
y dcidos nucleicos.

En cambio Kluyskens (1963), con 6 a 24 horas de exposi-
cién a un ruido que no especificd pero que habria sido muy -
débil, encontrdé justo 1o contrario, es decir, una caida de la
actividad de DNA justo después de la exposicidn, que aumentd
con rapidez a niveles superiores a los de antes de la prueba
y descendid a 1o normal al cabo de 2 dias. Es probable que -
los papeles de la intensidad y el tiempo en la produccidn de
la fatiga auditiva y DAIR, no sean tan intercambiables como -
se suele presumir,

En varios laboratorios se siguen realizando intensos es
tudios sobre las alteraciones bioquimicas. Thalmann (1976) -
recopild algunos resultados recientes, por 1o general incon--
cluyentes, sobre los cambios de concentracion de deshidrogena
sa ldctica, trifosfato de adenosina, GABA, glutamato, glucdge
no y aspartato tras la exposicion a los ruidos.{7)

b}). LOCALIZACION DEL EFECTO.

No importa que el DAIR se deba a sobreestimulacion me-
canica, como en el traumatismo acistico, o a interferencia --
con los procesos metabdlicos; es razonable anticipar que se
lesionen primero las células ciliadas en el sitio de la mem-
brana basilar donde la actividad es mayor. En efecto, ésto
es lo que se observa en la practica, La nota pura origina on
das que viajan desde la ventana oval hacia la punta de la - -
coclea, aumentando de amplitud a medida que avanzan hacia el
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vértice hasta 1legar a un maximo, en cuyo momento la amplitud
cae a pico; por lo tanto, la distribucion espacial de la am--
plitud del movimiento es muy asimétrica (Békésy, 1947). El -
sitio de l1a amplitud mixima depende de la frecuencia; el mixi
mo para las frecuencias altas ocurre hacia el extremo basal
y para las frecuencias bajas hacia el vértice. No debe sor--
prender, entonces, que hasta en los estudios mads primitivos -
se comprobase que, en general, las notas de alta frecuencia
ocasionan mds dafio cerca de la ventana oval, y las de baja --
frecuencia afectan las porciones apicales (Wittmaack, 1307).
Ademas, a causa de la distribucidn asimétrica de las amplitu-
des, al persistir la exposicidn el dafio tiende a propagarse -
en direccion basal.

Los ruidos de banda angosta (concentran 1a mayor parte
de su energia en la banda de una sola octava) producen un da-
o Tocalizado que se parece al que originan las notas puras.
También se anticiparia que el ruido "blanco", que contiene to
das las frecuencias en cantidades iguales, origine un dafio --
uniforme en toda la c6clea. O bien, en vista de que wuna de
terminada regidon de la membrana basilar es estimulada por to-
das las frecuencias mas bajas que la que acarrea la excita- -
cién maxima, cabria prever que la mayor parte del dafio por
ruido blanco tiene que producirse justo al lado de la ventana
oval, porque esta region es estimulada por todas las frecuen-
cias audibles. Sin embargo, ésto no es del todo asi, porque
el dafio mds importante aparece antes, mds o menos a media - -
vuelta de la ventana oval, que en el hombre esta a unos 10 mm
siguiendo el tabique coclear, o sea en el primer tercio del
trayecto hacia el vértice. Los motivos de que esta regign -
sea mas susceptible se discutieron por varias generaciones y
parece que intervienen varios factores (Lehnhardt, 1966).

Ante todo, el oido externo actda comc un resonador, por
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que amplifica en 10 db o mas las frecuencias de 2 a 5 kHz - -
(Wiener y Ross. 1946). Esta resonancia culmina en las vecin-
dades de 2500 Hz. Por lo tanto, las notas puras (y por su-
puesto, los componenetes del ruido) de frecuencias comprendi
das entre 2 y 3 kHz 1legan al oido interno a mayor intensidad
que las de frecuencias mas altas o mds bajas (suponiendo que
Ja intensidad sea la misma para todas las frecuencias a la en
trada del oido externo) y estas notas de 2 a 3 kHz surten su
miximo efecto en el &rea de 10 mm. Una segunda consideracion
es que, en virtud de su construccidn, el oido medio también -
transmite mejor a la coclea algunas frecuencias que otras - -
(Lehnhardt, 1966). Por G1timo, como la membrana basilar esta
muy cerca de la 1amina 0sea en la parte inferior de la prime-
ra vuelta, es probable que 1a amplitud del movimiento del ér
gano de Corti se vea limitada desde la ventana oval hasta un
sitio cercano al &rea que mencionamos (Kelemen, 1962). La -
asimetria del movimiento de 1a membrana basilar, la restric--
cion del movimiento del extremo basal y la atenuacidn selecti
va (o falta de amplificacién) de los sonidos de mis de 4000 -
Hz y de menos de 1000 Hz, conspiran para producir la maxima
amplitud de) movimiento del G6rgano de Corti en este sitio; --
por 1o tanto, no debe asombrar que este sitio sea el que mas
se lesiona. (7)

2.3.2.2. SINTOMATOLOGIA Y EVOLUCION,

E1l sujeto expuesto a grandes y continuos ruidos, los --
primeros dias sufre cefaleas. Existe una ligera hipoacusia y
una sensacign de malestar en el oido como de replecidon; luego
de un corto periodo el enfermo se acostumbra a esta nueva si-
tuacion y es mas tarde cuando aparecen acifenos de tonalidad
aguda, inconstantes y mas o menos bien tolerados, puede ser -
comin un Tigero tinitus nocturno; vértigo, posteriormente el
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dafio a las frecuencias agudas afectan el lenguaje, es frecuen
te que los sujetos no puedan distinguir consonantes de compo-
nentes de alta frecuencia como F, Ky S, pero es raro que
sean incapaces de distinguir sonidos vocales. Una pérdida es
sencible cuando hay deterioro en las medias y bajas frecuen-
cias y el sonido puede oirse, sin embargo, el paciente puede
ser incapaz de entender las palabras y solamente sigue la con
versacidn si su interlocutor habla lento y claro. Pocas ve-
ces se observa fatiga intelectural, insomnio, hiporexia y al
teraciones psiquicas.(27)

Larsen ha estudiado audiométricamente muy bien 1o que
ocurre evolutivamente en estos enfermos. Considerd 3 grados,
que son ya clasicos:

PRIMER GRADO: Al comienzo no se tiene ninglin trastorno audi-
tivo aparente y se oye bien la palabra hablada, pero el au-
diograma muestra una caida entre 20 y 30 dB en el tono 4000
Hz, de una octava de extensidon mds o menos, pero que levanta
otra vez el extremo tonal agudo.

SEGUNDO GRADO: E1 audiograma muestra en estos casos mayor
descenso del umbral, la hipoacusia es manifiesta, 1la pérdida
es de unos 40 dB y abarca unas dos octavas cayendo mas en las
frecuencias agudas.

TERCER GRADO: La caida de la curva es asentuada, hay acife
nos y reclutamiento intenso, el umbral decrece hasta 60 dB o

mas, abarcando gran extension de la zona tonal. Muchos enfer
mos solamente en este grado se dan cuenta de su problema.(13)

2.3.2.3. DIAGNOSTICO DEL TAC LABORAL.

Cuando un sujeto se encuentra en el tercer grado de evo
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Tucién, el diagndstico se facilita puesto que las manifesta
ciones clinicas son evidentes; sin embargo, no ocurre lo mis
mo en los dos primeros grados que, desde el punto de vista
preventivo son las mds importantes.(3)

Dado que otros padecimientos del oido se manifiestan
por sintomas semejantes, se considera necesario establecer un
procedimiento que permita integrar el diagnostico nosoldgico
y etioldgico de manera oportuna y con el minimo de error. £EI
procedimiento en su primera parte en nada difiere del utiliza
do habitualmente en medicina y en particular en audiologia ge
neral. Comprende el interrogatorio, 1a exploracion fisica y
Ta aplicacion de estudios auxiliares.

Durante el interrogatorio se debe analizar y descartar
en 1o posible, todas las causas productoras de hipoacusia, en
fatizando en las que pueden ocurrir en el trabajo o con moti-
vo de éste., Se analizardn también los sintomas del trabaja
dor desde su inicio hasta el momento del estudio, correlacio-
nindolos en la historia laboral, 1la cual debe ser exhaustiva
respecto a todos los trabajos desempefiados y en cada uno ana
lizar los agentes a que‘se expuso 0 a que se expone,.

La exploracién fisica deberd ser completa haciendo énfa
sis en 1o correspondiente al campo otorrinolaringoldgico, -
tratando de descubrir signos que puedan explicar el por qué
de 1a hipoacusia, a la vez valorando de manera informal el es
tado de audicidon. Se complementard el estudio del trabajador
con examenes de laboratorio y gabinete que el cuadro clinico
requiera y sistemdticamente se realizard la exploracién fun
cional de 1a audicidon aplicando preferentemente wuna bateria
completa de pruebas audiométricas: audiometria tonal (vias
aéreas y oOseas), logoaudiometria, audiometria automdtica o de
Bekesy, impedanciometria y otras pruebas adicionales de acuer
do al caso.
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La segunda parte del procedimiento estd dirigida a esta
blecer la relacién causa-efecto entre patologia del oido in-
terno y exposicidn a sonidos de gran magnitud.

Serd indispensable efectuar estudio del! ambiente de tra
bajo para valorar la magnitud y caracteristicas de la exposi
cidn en cada uno de los puestos de trabajo que el sujeto en
estudio haya ocupado. Preferentemente con ayuda de dosime
tros que permitan determinar el nivel sonoro y el nivel de
presion acistica por bandas de octava.

Del andlisis de los resultados de los estudios médicos
y técnicos se establecerdn las conclusiones, integrando el
diagndstico de Cortipatia Bilateral por Trauma Acidstico Créni
co, el cual es la designacidn dintegral de esta entidad noso
16gica.(3)

2.3.3. PERDIDA OCUPACIONAL DE LA AUDICION.

Se han publicado varios informes sobre la pérdida ocupa
cional de audicidn (Atherley, et. al., 1967; Burns y Robinson
1970; King. en 1971; Robinson 1971. Stone et al. 1971; Baughn
1973; Burns 1973; Paschier-Vermeer 1974; Sulfowski 1974). To
dos fueron estudios audiométricos transversales. Por 1o gene
ral se estudiaron grupos laborales especificos, que incluian
trabajadores de la industria pesada, astilleros, industria -
textil, salas de prueba de motores de reaccion, fundiciones,
transportes y silvicultura. Normalmente se aplicé alguna de
finicion de trastorno auditivo. Los audiogramas usualmente se
compararon con umbrales 1lamados "normales". A este respecto
con frecuencia se tomd en cuenta la presbiacusia. En muchos
casos se tratd de examinar con cuidado los datos para excluir
a las personas que habfan tenido antecedentes de exposicidn
al ruido o anomalias Gticas.
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Casi todos los estudios revelaron que los trabajadores
expuestos diariamente a ruidos intensos durante varios afos -
sufrian pérdidas de audicidon que se ajustaban al patrdn cldsi
co. La pérdida considerable de audicidn era rara en las fre-
cuencias mas bajas pero frecuente con las mas altas.

En aquellos estudios en que se conocian los grados de
exposicion a el ruido generalmente se detecto una clara rela-
cion entre la incidencia creciente de pérdida auditiva y el -
aumento del nivel del ruido. Por 1o general la variacion de
los umbrales audiométricos eran mayores en los grupos en que
se observd una considerable pérdida de audicion inducida por
el ruido que en los grupos no expuestos a el ruido.

Tomando en cuenta la duracion de la exposicion y la - -
edad, asi como diversos factores patoldgicos; Rey en un estu
dio realizado en 1974, encontré que la proporcion de trabaja-
dores con sordera inducida por el ruido (definida como una -
pérdida media de 25 dB en los 0.5, 1, 2, Khz) 1legaban al 60%
en la industria metalidrgica (niveles de ruido de 95 dB (A) y
superiores). Cohen et. al. 1970 compararon los niveles me- -
dios de audicion de trabajadores expuestos con los de un gru
po testigo. Considerando varias intensidades acisticas y di-
versas duraciones de la exposicion, descubrieron que los nive
les de ruido de 85 a 88 dB (A) podian ser perjudiciales para
el ofdo y que, aiin con 75 dB (A) habfa cierta pérdida de audi
cidn. Seglin otros dos estudios efectuados en el ambito indus-
trial, existe un claro riesgo de trastorno auditivo asociado
con la exposicidon prolongada a niveles de ruido de 85 a 90 dB
(A}, (Roth, 1970, Martin, et. al. 1975).

En 1a griafica 1 se comparan los porcentajes de trabaja-
dores con trastornos auditivos en funcion de 1a edad en gru--
pos no expuestos y en grupos expuestos a niveles de ruido 1la
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boral de 85, 90 y 95 dB (A). (NIOSH, 1973 b). En este caso
se considerd trastorno auditivo toda pérdida media de audi- -
cién superior a 25 dB (A) en las frecuencias 1000, 2000y 3000
Hz.(26)

La Legislacion Mexicana establece en el instructivo - -
No. 11 del Reglamento General de Segquridad e Higiene en el -
Trabajo el valor de 90 dB (A) como Nivel Miximo Permisible -
(NMP) del ruido al que se podrdn exponer los trabajadores du
rante jornadas laborales de 8 horas diarias sin riesgo (tedri
camente) de sufrir dafio en su salud.(4)

2.3.4, ESTIMACION DEL RIESGO DE TRASTORNG AUDITIVO.

La pérdida de audicidon que puede causar la exposicidn a
el ruido es expresable en términos de Desplazamiento Permanen
te del Umbral Inducido por el Ruido (DPUIR). Por ejemplo, el
porcentaje de personas que sufrirdan un DPUIR de 5 dB (A) (la
cantidad mensurable mas pequeiia dadas las limitaciones de 1los
audidmetros convencionales) en la frecuencia mds sensible - -
(4000 Hz.) puede definirse en funcidn del NSCE para 8 horas -
(grifica 2). A partir de este diagrama se puede definir un
nivel equivalente de 75 dB (A) de B horas como el 1imite para
la proteccidon contra un DPUIR significativo. (ISO, 1975 c).
(31)

Se ha definido el riesgo de nocividad como el porcenta-
je de una poblacidn con trastornos auditivos de un grado de-
terminado, una vez descontadas Tas personas que "normalmente"
sufriran pérdidas por causas distintas de la exposicion a el
ruido. E1 cuadro No. 1 muestra el porcentaje de riesgo y el
porcentaje total con trastornos auditivos ocasionados por di-
versos niveles de ruido ocasional y afios de exposicidn. (IS0,
1975¢).(26,32)
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CUADRO No.1

PORCENTAJE DE PERSONAS EXPUESTAS CON TRASTORNOS
AUDITIVOS EN FUNCION DEL NIVEL DE RUIDO LABORAL
Neq (8 h) dB8 (A) DESPUES DE DISTINTOS PERIODOS
DE EXPOSICION.

Nivel de ruido Periodo de exposicion
Taboral CAUSA DEL TRASTORNO . anes
Neq8h dB (A) 0 5 10 15 20 25 5
80 (a) Todo tipo de causas 1 2 3 5 7 10 14 21 33 50
(b) Ruido laboral o0 0 0 0 0 O ©0 O O
85 (a) Todo tipo de causas 1 3 6 10 13 17 22 30 43 &7
(b) Ruido laboral 01 3 5 6 7 8 9 10 7
90 (a) Todo tipo de causas 1 6 13 19 23 26 32 41 54 65
(b) Ruido laboral 0 4 10 14 16 16 18 20 21 15
95 (a) Todo tipo de causas 1 9 20 29 35 39 45 53 62 73
ib Ruido Taboral 0 7 17 24 28 29 31 32 29 23
100 a) Todo tipo de causas 1 14 32 42 49 53 58 65 74 85
(b) Ruido laboral 012 29 37 42 43 44 44 41 33
105 (a) Todo tipo de causas 1 20 45 58 65 70 76 82 87 91
(b) Ruido laboral 018 42 53 58 60 62 61 54 41
110 (a) Todo tipo de causas 1 28 58 76 85 88 91 93 95 95
(b) Ruido laboral 026 55 71 78 78 77 72 62 45
115 (a) Todo tipo de causas 1 38 74 88 94 94 95 96 97 97
(b) Ruido laboral 03 71 8 87 84 8l 75 64 47

BASADO EN LA ISO {1975¢)

LAS CIFRAS DE LA HILERA (a) PARA neq. (NSCE) € 80 dB (A)
SON ESTIMACIONES DEL PORCENTAJE DE PERSONAS CON TRASTORNOS -
AUDITIVOS CAUSADOS POR FACTORES AJENOS A LA EXPOSICION A EL
RUIDO LABORAL Y DEBE RESTARSE DE LA HILERA (a) EN TODOS LOS CA
SOS PARA OBTENER EN LA HILERA (b) LOS PORCENTAJES DE PERSONAS
CON TRASTORNOS ATRIBUIBLES AL RUIDO LABORAL. SE ENTIENDE POR
TRASTORNO AUDITIVO UNA PERDIDA DE 25 dB O MAS COMO PROMEDIO -
PARA LAS FRECUENCIAS 500, 1000 y 2000 Hz.



56.

En la grafica No. 3, se muestra como disminuye la capa-
cidad auditiva por efecto de presbiacusia, haciendose mds no
toria después de los 30 afios de edad.(34)
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2.3.5. VALORACION DE LA PERDIDA AUDITIVA.

La American Medical Association a través del Comitte -
on Medical Rating of Phisical Impairment, ha propuesto un
método para calcular la pérdida de la capacidad auditiva bi
naural combinada (hipoacusia bilateral combinada HBC), que to
ma en consideracion solamente las frecuencias 500, 1000, 2000
y 4000 Hz. en vias aéreas. Aconseja utilizar un audiograma
marcado en el que van anotados los porcentajes de pérdida en
las frecuencias e intensidades correspondientes para cada
oido; de tal forma que sumando esas cifras en porcentajes se
obtiene el resultado de cada oido y para obtener la pérdida
bilateral se multiplica 1la cifra obtenida en el oido mejor
por 7 y la del oido peor por 1; 1luego se suman las dos canti
dades y el resultado se divide por 8, lo cual nos da el resul
tado en porcentaje total para ambos oidos.(13)

E1 I.M.5.5. en su Departamento de Riesgos Profesionales
e Invalidez, ha utilizado el mismo método con variacidon en
dos de sus pasos; primero, solo utiliza las frecuencias de 500
1000, 2000 y 3000 Hz. en vias aéreas; segundo, obtiene la --
pérdida auditiva en valores absolutos de los audiogramas con-
vencionales. Los demids pasos son iguales.(35)

En 1980 el mismo departamento del [.M.S.S. hizo nuevos
ajustes al método que ahora consiste en sacar promedio de pér
dida en dB NA (descibeles Nivel de Audicidn) para cada oido
en las frecuencias 500, 1000, 2000 y 3000 Hz. (pudiendo uti-
lizar la frecuencia de 4000 Hz. s6lo cuando el audiograma no
proporciona el valor de 3000 Hz.), el promedio se multiplica
por 0.8 (constante de Fletcher), obteniéndose el indice de
Fletcher para cada oido, el cual se multiplica por 7 para el
oido mejor y por 1 para el oido peor; los cuales se suman y
se divide el resultado entre 8 como 1o recomienda el primer
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método referido. E1 resultado se conoce como porcentaje de -
hipoacusia bilateral combinada. (HBC).(36)

Este es el método que se aplicd en la valoracidon de los
casos estudiados en el presente trabajo.

2.3.6. VALUACION DEL DANO AUDITIVO LABORAL PARA INDEMNIZA- -
CION.

La Legislacidn Mexicana establece en la Ley Federal del
Trabajo derivada del Art. 123 de la Constitucidn Politica de
los Estados Unidos Mexicanos, lo siguiente:

Art. 475 (Ley Federal del Trabajo):

Enfermedad de trabajo, es todo estado patoldgico deriva
do de la accidn continuada de una causa que tenga su origen o
motivo en el trabajo, o en el medio en que el trabajador se
vea obligado a prestar sus servicios, es decir, que las enfer
medades de trabajo pueden derivar de dos circunstancias, del
trabajo mismo o del medio en que el trabajador se vea obliga-
do a prestar sus servicios. Los riesgos de trabajo al reali-
zarse pueden producir segin el Art., 477 de la misma Ley:

I. Incapacidad Temporal: que es la pérdida de las faculta
des o aptitudes que imposibilita total o parcialmente a
una persona para desempefiar su trabajo por algin tiempo
Definida en el Art. 478 de la Ley Federal del Trabajo.

II. Incapacidad Permanente Parcial: que es la disminucidn
de las facultades o aptitudes de una persona para traba
jar. Definida en el Art. 479 de la Ley Federal del Tra
bajo.
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ITI. Incapacidad Permanente Total: que es la pérdida de las
facultades o aptitudes en una persona, que la imposibi-
lita para desempefiar cualquier trabajo por el resto de
su vida. Segiln definicion contenida en el Art. 480 de
Ta Ley Federal del Trabajo.

IV. La Muerte.(37)

La Ley Federal del Trabajo en el Art. 513, establece 1la
tabla de enfermedades de trabajo. En el Art. 514 establece -
la tabla de valuacidn de incapacidades permanentes. En la --
Fraccién 351, se refiere la tabla donde se establecen las nor
mas para valoracion de las sorderas e hipoacusias profesiona-
les. Recomendando la exploracidn por medio de audiometria to
nal para determinar la incapacidad funcional auditiva binau--
ral (HBC), sin reduccidn por presbiacusia o estado anterior.
(37)



3. HIPOTESIS.
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HIPOTESTIS

HIPOTESIS I:

ET Nivel Sonoro Continuo Equivalente a que se hayan ex
puestos Tejedores Textiles en el Departamento Sulzer, resulta
rd ser de intensidad superior a el Nivel Mdximo Permisible pa
ra 8 horas diarias de exposicidén (Instructivo No. 11 del Re-
glamento General de Seguridad e Higiene en el Trabajo; --
(S.T.P.S.}.

HIPOTESIS II:

La probabilidad de padecer Trauma Acistico Crdnico es
mayor para los tejedores expuestos a Niveles Sonoros Con-
tinuos Equivalentes Superiores a 90 dB (A) (Niveles Miximos
Permisibles) que para los empleados expuestos a Niveles Sonog
ros Continuos Equivalentes menores de 90 dB (A).

HIPOTESIS III:

La probabilidad de padecer trastornos auditivos es ma--
yor al 7% (sugerido en la tabla IS0-1999-1975(E)) en tejedo
res textiles del Departamento Sulizer, cuando tienen cinco - -
afios de exposicion al ruido.



4, DISERO METODOLOGICO.
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4.1. TIPO DE ESTUDIO.

La investigacidon fué de tipo prospectivo - transversal,
analitico y observacional,. Se estudiaron casos y controles
en un corte transversal de la evolucidn del proceso Ruido-TAC,
que se desarrolld y continla desarrolldndose en tejedores y
empleados. La investigacidon se realizé durante los meses de
Enero a Marzo de 1987, en una Empresa Textil de Nuevo Ledn,
México.

4.2. UNIVERSO DE ESTUDIO.

En el estudio de riesgos laborales realizado en "la em
presa" durante el mes de Julio de 1986, se reportaron tres de
partamentos cuyo principal riesgo a la salud 1o constituyd el
ruido, ya que en mediciones instantdneas efectuadas se encon
traron Niveles Sonoros que fluctuaron entre 90 y 101 dB (A).

Es el departamento de Tejido Sulzer en el que se identi
ficd ruido de mayor intensidad, el cual fluctud0 entre 96 y
101 dB (A). E1 departamento estaba constituide por 128 tela
res mecanicos, distribuidos en 10 secciones; y 162 trabajado
res distribuidos en distintas categorias escalafonarias. -
Siendo el escalafén de Tejedores el que contaba con mayor nil
mero de trabajadores, los cuales se hallaban distribuidos -
en las categorfas de limpiapeines, machuconeros, atadores y
tejedores, siendo este G1timo el puesto tope del escalafdn al
cual correspondian 44 tejedores que equivalen a un 33% del to
tal de trabajadores de dicho departamento.

E1 perfil del puesto de tejedor por sus caracteristicas
funcionales, 1implicaba exposicidn durante toda Ta jornada la
boral a los niveles de presidon sonora generada por telares.
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La distribucidn de la poblacidn por grupos de edad se concen-
tra mayormente en el grupo etdreo de 21-25 afios, siendo 24 ca
sos que corresponden al 48% de la poblacion +total de tejedo-
res.

Por otra parte, en dreas administrativas se reportaron
NS que fluctuaron de 60 a 75 dB (A) donde 1laboraban 212 em-
pleados con jornadas semanales de 40 horas, de los cuales fue
ron examinados 44 que corresponden a el 21% de 1la poblacidn
total. La distribucion de 1a poblacidn por grupos de edad se
concentra mayormente en 1los grupos etareos de 21 a 30 afios,
siendo 26 casos que corresponden a 59% del total. En cuanto
al sexo la poblacion es heterogenea con predominio del sexo
femenino.

Las anteriores observaciones permitieron seleccionar al
departamento de Tejido Sulzer. El puesto de tejedor, A4reas
administrativas y empleados que laboraron en ellas en los me-
ses de Enero a Marzo de 1987, <c¢omo universo de estudio cuyas
unidades de analisis se distribuyeron de la siguiente manera:

4.2.1. UNIDADES DE ANALISIS.

Para Hipotesis I:

E1 Departamento de Tejido Sulzer en su drea fisica fué
subdividido en 10 secciones constituidos cada una por 12 a 16
maquinas tejedoras funcionando. Las secciones se denominaron
con nimeros del 1 al 10 para efecto de la medicion instantd
nea del NS y de 1a medicidn de los NSCE para el puesto de te-
jedor.

Para Hipdtesis II:

Los trabajadores que estuvieron laborando de planta en



66.

el puesto de tejedores para el departamento Sulzer durante el
periodo de investigacion.

Los empleados administrativos que laboraron de planta
en oficinas donde el NS era menor de 75 dB, en cantidad igual
al ndmero de tejedores que se estudiaron, y que se hallaban
presentes durante el periodo de la investigacion.

Para Hipotesis III:

Se formd un grupo con "tejedores" y "empleados", cuya -
antiguedad escalafonaria era de 5 afios, sin antecedentes de
exposicion laboral ni extralaboral previa a el ruido, sin an-
tecedentes de patologia auditiva, ni tratamientos ototdxicos
y que en exposicidon actual no usaban equipo personal de pro--
teccion auditiva con el objetivo de conocer 1a prevalencia -
del TAC, y de trastornos auditivos.

4.3. METODOS E INSTRUMENTOS.
4,3.1. INSTRUMENTOS

a). La aplicacién de instrumentos estuvo a cargo de tres pa
santes de Maestria en Salud Pdblica con Especialidad en
Salud en el Trabajo de la U.A.N.L., la aplicacion fue --
guiada por el plan de observacidén. (Anexo A).

b). El1 ruido se midid con sonémetro Bruel and Kajer Modelo -
2232, que fué calibrado antes y después de el periodo de
mediciones.,

La técnica de medicion fué estandarijzada y supervisada
por el Ing. Fernando Elizondo, Especialista en Acilstica
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de la Facultad de Ingenieria Mecinica y Eléctrica de 1la
U.A.N.L.

E1 estudio de tiempos y movimientos para cada puesto se
efectudo por medio de 1a guia de entrevista. (Anexo B).

La capacidad auditiva fué medida con audidmetro Medicor
SA3-L calibrado por "método bioldgico". La técnica de
medicion fué estandarizada y supervisada por el Dr. J.
Miguel Reyes Amezcua, Doctorado en Medicina del Trabajo
de la Facultad de Medicina de la U.A.N.L.

Los antecedentes patoldgicos de cada trabajador y su ex-
posicion al ruido, asi como datos de exploracidn otosco-
pica fueron captados en el formulario - TAC. (Anexo C).
Los datos actuales de capacidad auditiva y audiograma
fueron captados en el formulario de "Monitoreo Bioldgico"
(Anexo ¢-1).

Se elabord un instructivo para la aplicacion e interpre-
tacion de ambos formularios. (Anexo D).

Se utilizd Cadmara Sonoamortiguada para la medicion audio
métrica. En cuyo interior el NS de fondo fluctug entre
36 y 38 dB (A).

Los audidfonos del audidmetro fueron empotrados en con-
chas protectoras auditivas marca Willson con el fin de
reducir en 5 dB (A) aproximadamente la transmisidn audi
tiva del ruido ambiental, existente en el interior de 1la
cdmara; estimandose NS intra-audifonos de 31 a 33 dB (A)
al momento de hacer los examenes audiométricos.
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2. ESTUDIO DEL RUIDO.

Se realizaron mediciones del NS en el drea fisica del de
partamento de Tejido Sulzer, dreas administrativas y au-
toblses de transporte, con técnica estandarizada utili-
zando decibelimetro Bruel and Kjaer modelo 2232.

Se elabord isograma del ruido sefialando 1las secciones
asignadas a cada tejedor.

Se eligid al azar una ruta de autobiises que transportan
trabajadores a la planta. Durante el recorrido desde el
centro de Monterrey hasta la entrada de la planta, se
efectuaron mediciones del NS cada 5 minutos.

E1 NSCE se calculd en dB (A) de acuerdo al método pro
puesto por la norma 150-1999z que se halla publicado en
el Anexo 2 del instructivo No. 1l.

Se aplicaron encuestas a supervisores, tejedores y em- -
pleados para conocer el perfil de tiempos y movimientos
correspondiente al puesto de tejedor y de empleado admi-
nistrativo determinandose los tiempos de exposicion a -
los NSCE de cada area.

E1 diagndstico de tipo de ruido y continuidad del mismo
por jornada diaria de trabajo se realizé evaluando Tlos
resultados de las mediciones instantaneas del NS.

En cuatro puntos representativos del drea de tejido -
(Anexo E bis) se tomaron mediciones cada dos horas espa
ciadas por 15 minutos cada una durante 24 horas en dife-
rentes dfas de la semana. Para los resultados de todas
las mediciones se hizo andlisis estadistico de su media
y desviacion estandar con el fin de conocer las variacio
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nes de intensidad que presenta el NS de ruido por turnos
y dias de la semana.

Para la determinacion de los NSCE se midio el NS en cin-
co puntos representativos de cada seccion del area de te
jido (Anexo E) directamente en las fuentes emisoras (te-
lares) al nivel en que realizan sus labores los tejedo--
res.

Los resultados fueron tratados como se refiere en el in-
ciso "d" de este apartado.

En Tos departamentos del drea administrativa se hicieron
mediciones del NS y los resultados se trataron como lo -
indica el inciso "d" de este apartado.

Los resultados fueron comparados con Tos NMP estableci--
dos en el instructivo No. 11 del Reglamento General de
Sequridad e Higiene S.T.P.S.

ESTUDIO DEL TRAUMA ACUSTICO CRONICO,

Se seleccionaron dos grupos de 44 trabajadores textiles
cuya principal diferencia entre si es la exposicidn a
ruidos de NSCE superiores a los NMP o inferiores a los
mismos. Denominandose al primer grupo de tejedores (ex-
puesto) y al segundo grupo de empleados (no expuestos).
En ambos casos la antiguedad en la empresa de 1los suje
tos estudiados fluctud entre 2 y 10 aiios.

A cada trabajador se aplicd historia clinica audioldgica
enfocada a detectar patologia dtica o sistémica relacig
nada con patologias del oido interno. (Anexos C y C-1)
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Se efectud otoscopia (otoscopio Welch Allyn modelo 05250)
a todos los trabajadores y en los casos cuyo conducto -
auditivo externo estaba obstruido por cerimen, se les
practicd Tavado auditivo. Dichos casos reposaron 24 ho
ras con sus conductos lavados antes de practicarles au
diometria.

Se dieron instrucciones a los trabajadores para que evi
taran exposicidn a ruidos intensos por lo menos durante
16 horas antes del examen audiométrico.

Las audiometrias se tomaron 1inicialmente en <cdmara con
ruido ambiental en NS de 46 a 48 dB (A) y durante la jor
nada de trabajo. En una segunda fase se repitieron las
audiometrias con ruido ambiental en NS de 31 a 32 dB (A)
y habiendoseles girado instrucciones escritas a los tra
bajadores acerca del reposo previo al examen audiométri
co.,

A cada tejedor y empleado se le explicd detalladamente
el procedimiento e importancia del examen audiométrico
con el fin de obtener colaboracidon maxima de su parte.

En el caso de los empleados el examen audiométrico se
efectud durante la jornada de trabajo y sin previo repo
so en virtud de que el NS en su ambiente Tlaboral es me
nor de 75 dB (A).

Se les efectud audiometria tonal aérea a Tos 44 tejedo
res y a los 44 empleados, utilizando audidmetro medicor
SA3-L, iniciando con la frecuencia de 1000 Hz hacia los
tonos graves con estimulos iniciales de 20 dB (A).

Los resultados se registraron en grdficas audiométricas
(Anexo C=1 y D).
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Para la interpretacidn de resultados de audiometrias,
primero se analizaron los datos de 37 empleados cuyo per
fil auditivo resultd normal, con el fin de conocer al
comportamiento auditivo normal de dicha poblacidon y asi
comparar con lo esperado cuando se utiliza audidmetro ca
librado por instrumentos. (Aplicando el criterio bioes
tadistico de Xx+2S como comportamiento normal).

La diferencia obtenida se restd a los datos de audiome
tria en las frecuencias donde existia diferencia; - -
efectuando asi una calibracién "bioldgica" de los resul
tados.

Las audiometrias se realizaron en cdmara sonoamortigua
da dentro de Ta cual se midié en NS antes y después de
cada audiometria,

Para determinar porcentajes de HBC y de IPP se utilizd
el método propuesto por la American Medical Association,
modificado y actualizado en el Departamento de Riesgos
Profesionales e Invalidez del I.M.S5.S5. en 1980.

La informacion obtenida se procesé en computadora.IBM,
utilizando paquetes estadisticos y fué grabada en dis
quet.



5.  RESULTADOS.
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5.1. PRESENTACION, ANALISIS Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS.

Con el fin de facilitar la comprension de este apartado
se decidid presentar, analizar y discutir los resultados para
cada hipdtesis por separado.

5.1.1. HIPOTESIS I.

"E1 Nivel Sonoro Continuo Equivalente a que
se hallan expuestos Tejedores Textiles en -
el Departamento Sulzer, es de intensidad su
perior a el Nivel Maximo Permisible para 8
horas diarias de exposicién (Instructivo --
No. 11 del Reglamento General de Seguridad
e Higiene en el Trabajo S.T.P.S.).

I. Estudio del Ruido para el Area de Tejido.

a). Evaluacidn del Ruido en el Departamento de Tejido
Sulzer.

E1 analisis estadistico de los NS obtenidos en cuatro -
puntos representativos del Departamento Sulzer, durante 1las
%4 horas del dia y en diferentes dias de la semana, demostrod
que éstas varian entres mas-menos medio dB (A) en relacién --
con los NS promedio calculados para cada punto de medicion.
(Cuadro No. 2).

En virtud de que el 1imite de variacidon establecido ofi
cialmente para l1os ruidos estables, es de mas-menos 2 dB (A}
(4) y de que no existe diferencia significativa entre los NS
presentes en cada turno laboral durante los 7 dias de la sema
na. Se evalla que el ruido existente en el ambiente del De--
partamento Sulzer es de tipo estable y continuo.



PUNTOS DE MEDICION

CUADRO No 2
NS MAS MENOS UNA DESVIACION ESTANDAR POR

N.L. MEXICO MARZO,

1987.

DEL DEPARTAMENTO SULZER

“

NS EN PUNTOS DE MEDICION

dB(A) [ | 2 3 4
-1 dste 95.59%5 9% .27 9%5.27 95 .28
PROMEDIO 96.02 95.77 95.80 95 .82
+| dst e 96.49 95.27 96 .33 96.36

FUENTE' MONITOREO AMBIENTAL ( ANEXO E bdis )

®*dst= DESVIACION ESTANDAR
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b). Tipo de exposicién.

E1 andlisis de tiempos y movimientos para el puesto de
tejedor revela que durante 7.10 horas los tejedores se halla-
ban expuestos a NS superiores a 95 dB (A) en el Departamento
de Tejido Sulzer y que durante .90 horas (54 minutos) se ha--
1laban expuestos a NS inferiores a 84 dB (A). (Cuadro No. 3)

Considerando que los tejedores durante el 89% de la
jornada laboral se hallaban expuestos a el ruido del Departa
mento de Tejido, se deduce que el modelo de exposicidn para
el puesto de tejedor es de tipo continuo, acorde con el mode-
1o referido por Atherley.(31)

c). NSCE en relacidn con los NMP.

En el Departamento de Tejido Sulzer el monitoreo am-
biental reportd ruido estable de NS que varfan de 95 a 101
d8 (A), al cual se hallaban expuestos los tejedores en forma
continua durante 7.10 horas.

Aplicando el método propuesto en la norma 150-1999(z),
(4) a 1os NS referidos, se obtuvieron NSCE jguales y superio-
res a 96 dB (A) en cada seccion (Cuadro No. 4), los cuales re
sultaron de intensidad superior en 6 a 11 dB (A) con respecto
a los NMP establecidos para 8 horas de exposicion en el ins--
tructivo No. 11.

II. Discusién.

Las anteriores mediciones de NSCE representan exposi- -
cién a niveles de presion sonora, en 3 a 5 veces superiores a
los permitidos porla Legislacidn Mexicana para los Lugares de



CUADRO No 3

TIEMPOS DE EXPOSICION Y N.S. PARA EL PUESTO
DE TEJEDOR EN EL DEPARTAMENTO SULZER.

N.L. MEXICO, MARZO , 1987.

LUGAR .S | Ns en ()
PASILLOS 008 84
BANOS 0.3 80
COMEDOR 04 65-70
TEJIDO 7.10 85- 102
TOTAL 8 00 —

FUENTE : ENTREVISTA DIRECTA Y MONITOREO
AMBIENTAL .




CUADRO No 4

NSCE Vs NMP POR SECCION DE TEJIDO EN EL DEPARTA -
MENTO SULZER PARA 8 HORAS DIARIAS DE EXPOSICION

N.L. MEXICO, MARZO 1987.

SECCION DE ¢NSCE EN ¢ SNMP EN
TEJIDO d8 (A) dB (A)
SECCION | 97 90
SECCION 2 96 90
SECCION 3 96 90
SECCION 4 97 90
SECCION & 98 90
SECCION & 99 90
SECCION 7 99 90
SECCION 8 100 90
SECCION 9 101 90
SECCION 10 99 90

FUENTE :«MONITOREO AMBIENTAL € ISOGRAMA
¢ ¢INSTRUCTIVO No Il DEL REGLAMENTO
GENERAL DE SEGURIDAD E HIGIENE,STPS.
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Trabajo (4).(23) Por 1o antes expuesto SE ACEPTA COMO VERDA
DERA LA HIPOTESIS 1I.

5.1.2. HIPOTESIS 1I1I.

“La probabilidad de padecer Trauma Acistico
Cronico es mayor para los Tejedores expues-
tos a Niveles Sonoros Continuos Equivalen--
tes superiores a 90 dB {(A) (Niveles Maximos
Permisibles) que para los empleados expues-
tos a Niveles Sonoros Continuos Equivalen--
tes menores de 90 dB (A)}".

I. Estudio del Ruido en Areas de Tejido y Administra-

tivas.
a). Ruido en Area de Tejido Sulzer.

Para el drea de tejido, los datos de medicion del ruido
se expusieron en los cuadros Nos. 2, 3 y 4, habiendose encon-
trado en las diez secciones que conforman el departamento de
tejido NSCE por arriba de Tos NMP.

bY. Ruido en Area Administrativa.

La medicidon registrada de los NS existentes en los de--
partamentos del area administrativa, indican que los emplea-
dos de dicha area se exponen a NS que varian entre 64 y 74 dB
(A) que son inferiores a los NMP (Cuadro No. 5); los emplea--
dos laboraban jornadas de 40 horas semanales en su mayorja -
circunscritos al perimetro de su escritorio en forma continua.

Por ser el modelo de exposicidn continuo y el tipo de -
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CUADRO No 5

NS POR DEPARTAMENTOS DEL AREA ADMINISTRA-
TIVA Vs. NMP PARA JORNADAS DE 8 HORAS

OIARIAS DE EXPOSICION.
N.L. MEXICO, MARZ0,1987.

AREA NS dB(A)] NMP dB (A)
RECURSOS HUMANOS 67 90
LABORATORIO 73 30
DEPTO. DE INGENIERIA 64 90
OFICINAS CENTRALES 66 90
CAPACIT. Y ADIESTRAM. 74 90

FUENTE : MONITOREO AMBIENTAL E INSTRUCTIVO N li
DEL REGLAMENTQO GENERAL DOE SEGURIDAD

E HIGENE, STPS.



