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Ubicado dentro del grupo de los riesgos fisicos, el
ruido constituye un contaminante tanto ambien-
tal como ocupacional, cuya definicion, basica-
mente subjetiva, es la de un sonido desagradable.
En forma paraddjica a lo subjetiva que puede ser
esta definicion, sus efectos deletéreos sobre la
salud estan ampliamente demostrados y docu-
mentados en la literatura cientifica. El efecto sobre
el sistema auditivo, que es la hipoacusia, fue el
primero en describirse y caracterizarse, y depende
principalmente de la intensidad del sonido y del
tiempo de exposicién. El dafio producido es gra-
dual e irreversible y lamentablemente no es percibido en etapas
tempranas (Otarola et al 2006).

En los dltimos afios se ha publicado una serie de estudios que mues-
tran que los efectos del ruido pueden alcanzar distintos ambitos y
organos del ser humano: molestias sicoldgicas, falta de concentra-
cion, elevacion de la presién arterial y otros. Esto ha generado una
linea de investigacién nueva y en activo desarrollo, especialmente
en el &mbito cardiovascular (Chavez 2006).

El ruido, desde la perspectiva de la salud ambiental, es un problema
importante a nivel mundial, estando incluso entre las preocupacio-
nes de la OMS, que estima en 300 millones las personas afectadas.
El ruido producido por las actividades urbanas (vehiculos, construc-
cion) puede sobrepasar ampliamente en Chile, al igual que en pai-
Ses europeos y americanos, los niveles recomendados por organis-
mos internacionales (Morales 2006).

Desde la perspectiva ocupacional, el ruido afecta principalmente
a trabajadores de la mineria, manufacturas y construccion, asi
como también a personal de las Fuerzas Armadas, aunque estos
Gltimos no siempre estan protegidos por la ley 16.744. El ruido
en ambientes ocupacionales es controlado principalmente
mediante el uso de equipos de proteccion personal y mediante
programas de vigilancia médica, que suponen la realizaciéon de
audiometrias periodicas. Cuando el dafio supera el 15% de inca-
pacidad, el trabajador debe ser retirado de la exposicion y recibe
una compensacion econémica.

Se ha visto que el ruido en ambientes ocupacionales también puede
afectar a terceros, como por ejemplo los neonatos que se encuen-
tran en ambientes hospitalarios. En el articulo de Fernandez y Cruz,
se describen los altos niveles de ruido que puede haber en incuba-
doras de Unidades de Cuidados Intensivos neonatales y los efectos
adversos que ello puede generar (Fenandez y Cruz 2006).
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Editorial

El proceso de generacién y contaminacion por ruido
en ambientes laborales esta descrito, asi como esta-
blecidos los métodos de control adecuados. También
se conocen las propiedades y caracteristicas de los
distintos elementos de proteccion existentes, que
constituyen la forma de control més utilizado.

A pesar de todo lo anterior, a pesar que se conoce
el riesgo y sus formas de control, aln existen tra-
bajadores expuestos a altos niveles de ruido y afio
a afio hay nuevas personas indemnizadas o pensio-
nadas por hipoacusia laboral (ACHS 2006). Surge
entonces la pregunta, ¢por qué no se ha terminado
con el dafio por ruido?

Aun cuando, desde la perspectiva de gestion ocupacional, resulta
dificil eliminar un riesgo sin controlar la fuente que lo produce, en
la realidad actual, la respuesta méas probable a esa pregunta es que
ha faltado rigurosidad en la aplicacion de los métodos de control.
Existe la percepcion y documentaciéon que los métodos de control,
principalmente los equipos de proteccién personal, no son bien uti-
lizados, por diversas razones. Ademas, dichos equipos no presentan
certificacion rigurosa de su calidad y en algunos casos podria esco-
gerse el equipo no idéneo (Sanchez y Albornoz 2006). La elimina-
cion y aislamiento de fuentes de ruido puede llegar a ser bastante
onerosa y eso limita la aplicacion de este método.

El trabajo actual apunta a mejorar estas debilidades, a través de
estandarizacion y creacion de normas para seleccion, ensefianza
de uso, utilizacion y recambio de los equipos de proteccion perso-
nal. Ademas, resulta vital trabajar en la educacion y motivacion
de los trabajadores para el uso de esta proteccion (Sanchez y
Albornoz 2006). El conocimiento de que el riesgo afecta a terce-
ros nos debe hacer reconsiderar el mejor método de proteccion en
dicho escenario.

La diferencia entre el estado y aplicacién del conocimiento cientifi-
co y el resultado obtenido empiricamente al utilizarlo, es una res-
ponsabilidad de los investigadores y de los profesionales que
entienden y aplican este conocimiento. En el caso del ruido, es méas
facil culpar a los trabajadores de que no se logran los objetivos pro-
puestos, que asumir que es responsabilidad de los profesionales que
se utilicen los equipos y que se cumplan las normas. Sin embargo,
s6lo manteniendo el interés en resolver los problemas y en respon-
der las preguntas que la dindmica del conocimiento nos entrega
lograremos avanzar en campos como la salud laboral y mejorar la
salud de nuestros trabajadores y poblacion.

Editor Jefe
Revista Ciencia & Trabajo

en el Mundo: El Ruido Deja en Silencio al Planeta. Revist Cienc Trab. abr-
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Renovado Interés en la Energia Nuclear.

El mundo debate sobre como solventar el creciente gasto energético
frenando la contaminacion de los combustibles fosiles. La energia
nuclear es una opcion en medio de dudas: ¢se prohibe o se permite
su “uso regulado™?

¢Cuanta Salud Puede Comprar un
Dolar?

A medida que la ciencia avanza,
también lo hacen los costos y las
demandas en salud. Un nuevo informe
mundial fija las diez intervenciones
sanitarias méas costo-efectivas para las
naciones en desarrollo para ayudar a
los gobiernos a definir prioridades.

El Ruido Deja en Silencio al Planeta.

El 30% de los trabajadores chilenos estd expuesto a
ruidos molestos y el 80% de las incapacidades laborales
son por esta causa. El mundo adopta medidas y Chile
prepara cambios a las normas sobre ruido en la cons-
truccion, industrias, transporte, educacion y aero-
puertos.

Ruido: Efectos Sobre la Salud y Criterios de
Evaluacion al Interior de Recintos.

El autor describe los problemas generados por los soni-
dos molestos: trastornos de atencion y suefio, hipoacu-
sia, estrés y baja en el rendimiento laboral, entregando ademas datos
sobre como evaluar ruidos dentro de diversos recintos.

Ruido Laboral y su Impacto en la Salud.

La hipoacusia laboral es la tercera mayor causa de consultas entre
trabajadores afiliados a la Achs, pero representan el mayor porcen-
taje de indemnizaciones y pensiones. Ello tiene un enorme impacto
econémico y los empleadores deben realizar acciones preventivas de
pesquisa.

Efecto del Personal Estéreo en la
Audicion Para las Altas
Frecuencias.

El uso de aparatos personales de
musica a alto volumen es un riesgo.
Un estudio hecho en jovenes que
usaron estos aparatos muestra alte-
raciones inmediatas y reduccion de
los umbrales auditivos de las
frecuencias sonoras mas altas.
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Estrategia Frente al Ruido Ocupacional.
Los autores sostienen que deben adop-
tarse acciones concretas contra el
ruido ocupacional. Proponen mas
fiscalizacion, programas de vigilancia,
elementos de proteccion certificados y
programas de calidad para mediciones
audiométricas y de ruido ambiental.

Efectos del Ruido en Ambiente Hospitalario
Neonatal

Alarmas de monitores, golpes sobre las incubadoras, motores, con-
versaciones del personal o teléfonos exponen a los prematuros a un
alto riesgo de hipoacusia por ruido ambiental. Las autoras piden
urgentes medidas preventivas en los hospitales publicos chilenos
para proteger a los neonatos.

Auto-reporte de sintomas fisicos y
correlatos psicosociales en
trabajadores de la mineria.

¢Cuénto influye la insatisfaccion
laboral, el estrés, la afectividad negativa
0 la antigiedad en el trabajo, en
diversos sintomas fisicos? Este estudio
explora esta relacion y evidencia el
impacto de factores
psicosociales en la
presencia de sintomas
fisicos de mineros que
trabajan en altura.

La Desaparicion

del Luchecillo del
Santuario Rio Cruces:
Una Hipdtesis
Plausible

La muerte de cisnes en
Valdivia por la desaparicion de su principal alimento,
el luchecillo, no seria por la contaminacién generada
por una planta de celulosa. Los autores dicen que se
deberia al adelgazamiento de la Capa de Ozono y los
rayos UV-B. De ratificarse esta hipotesis, deben adoptarse acciones
inmediatas para proteger otros ecosistemas.

Efecto de la Flexibilidad Sobre la Mecanica Corporal entre
Trabajadores de una Papelera en Cali, Colombia

En esta investigacion se evalué a trabajadores que realizaban
levantamiento manual de cargas y como ello afectaba su centro
de gravedad corporal. Los resultados permitieron actuar preven-
tivamente.

Antropologia Médica para una Epidemiologia con Enfoque
Sociocultural.

La llamada epidemiologia sociocultural intenta integrar corrientes y
disciplinas como la sociologia médica, la medicina social, la epide-
miologia critica o la antropologia médica. Este enfoque apunta a
abordar aspectos como el proceso de gestion, atencion de los
pacientes, diagndstico, y el seguimiento.
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Promoviendo la Ciencia
y el Conocimiento

El Centre Médico de Mount Sinai en la Ciudad de Nueva
York ofrece la beca Irving Selikoft en Medicina Ambiental
y Ocupacional. Esta beca apoya a médicos y cientiticos
procedentes de Brasil, Chile y México.

== I

Para mis informacidn vea: www.mssm.edu/cpmfeducationieoh

Dos Revistas — Una Mision
MR  Crvionmentol Health Perspectives se honra en unirse

_ a Ciencia & Trabajo en una asociacion destinada
‘Mas Adelante a diseminar informacion sobre ciencia y salud.

. La revista Environmental Heolth Perspectives

— (EHP por sus sighas en inglés) presenta las noticias
- - mis recientes sobre salud ambiental e investigacion

revisada por pares, todo accesible y gratuito

en nuestra pigina web www.ehponline.org

Para obtener una lista de temas actualzados
publicados en espanol por EHP, visite nuestra
pigina web www.ehponiine.org/esp
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ehp | Mayor Demanda de Electricidad Renueva Interés por la Energia Nuclear

Kirstie Hansen/IAEA

Mayor Demanda de Electricidad Renueva Interes por la

NUCLEAR

Recién cumplidos los 50 afios, la energia nuclear comercial esta ex-
perimentando un rejuvenecimiento incierto que podria derivar en un
rol mayor como fuente mundial de electricidad. Los escépticos ain
mantienen muchas de las objeciones que han retrasado o detenido la
construccion de nuevas centrales nucleares, pero
las crecientes preocupaciones acerca del costo y
seguridad de las fuentes de energia y el cambio
climético global han redefinido el debate en tér-
minos mas favorables para los defensores de la
energia nuclear.

Como consecuencia, la interrogante de si
acaso los gobiernos deberian fomentar la cons-
truccion de nuevas centrales de energia nuclear
ya no estd fuera de la mesa en paises desarrolla-
dos tales como Australia, el Reino Unido y los
Estados Unidos. Para otros paises desarrollados
como Francia y Japon y para paises con
economias de rapido crecimiento como China e
India, la energia nuclear sigue siendo un compo-
nente central de la politica energética. Por ejemplo, para lograr su
meta de generar 4% de electricidad de la energia nuclear, China
planea agregar més de 30 nuevas centrales nucleares para el 2020 a las
11 actualmente en operacion o en construccion. La meta de la India
es suministrar el 25% de su electricidad con energia nuclear para el
afio 2050.

En todo el mundo existen actualmente 440 reactores de energia
nuclear operando en 31 paises y produciendo una capacidad combi-
nada de 367 gigawatts de capacidad eléctrica, o aproximadamente
16% de la produccién mundial de electricidad. La Agencia
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El ndcleo de la materia. La vista hacia el
interior de un ndcleo de reactor de inves-

tigacion en Chile muestra los elementos
de combustible y barras de control col-
gando en una piscina de agua.

Internacional de Energia Atdmica (IAEA) con base en Viena —orga-
nismo de las Naciones Unidas encargado de promover la cooperacion
en asuntos nucleares— estima que en los proximos 15 afios se construi-
ran al menos 60 nuevas centrales nucleares. Sin embargo, dada la cre-
ciente demanda mundial de electricidad, esta
capacidad adicional representard solamente el
17% del uso de electricidad en el mundo.

Dificil Asunto Ambiental

Un asunto fundamental que enfrentan los que
dictan las politicas y los servicios eléctricos es co-
mo satisfacer la creciente demanda mundial de
electricidad sin aumentar las emisiones de gases
de efecto invernadero a nivel global. La
Administracion de Informacion de Energia del
Departamento de Energia de los EE.UU. hace
un seguimiento a las tendencias mundiales de
energia y proyecta un aumento del 75% en el
consumo de electricidad a nivel mundial entre
2000 y 2020. Para el afio 2050 es probable que se triplique. La pro-
duccidn de energia actual es responsable de aproximadamente un ter-
cio de las emisiones de gases de efecto invernadero.

En términos de bienestar humano, este crecimiento en el uso de la
electricidad es deseable, como lo demuestra la fuerte correlacion entre
consumo de electricidad per capita y el indice de desarrollo humano
de las Naciones Unidas, que combina indicadores de salud, educacion
y prosperidad econémica. EI consumo de energia general per capita en
las naciones en vias de desarrollo es inferior a 1/5 del correspondiente
al mundo desarrollado. Y a medida que los primeros se industrializan,
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tender&n a buscar el suministro menos cos-
toso para satisfacer sus necesidades de electri-
cidad. En la mayoria de los casos, esto signifi-
ca centrales que funcionan con carbén, las
que producen significativamente mas gases de
efecto invernadero —principalmente di6xido
de carbono- que otras fuentes basadas en car-
bono tales como generadores alimentados
con gas natural. Las fuentes renovables no
basadas en carbono y nucleares, tales como
energia eolica y solar, no crean directamente
gases de efecto invernadero.

El cambio climatico mundial y la entrada
en vigencia en 2005 del Protocolo de Kyoto
al Convenio Marco de las Naciones Unidas
sobre Cambio Climético ha estimulado
nuevas opiniones acerca del valor potencial de
la energia nuclear tanto de parte de grupos
ambientalistas como de la industria de la
energia nuclear. Recientemente, varios promi-
nentes ambientalistas han apoyado publica-
mente la energia nuclear, incluyendo el ex
obispo anglicano Hugh Montefiore, un an-
tiguo miembro del directorio de Amigos de la
Tierra, y Patrick Moore, cofundador de
Greenpeace.

Su apoyo los ha alejado de muchas de
sus antiguas organizaciones, pero indica una
objecion mas matizada a la energia nuclear
por parte de algunos activistas ambientalis-
tas, quienes tal vez estan mas dispuestos a
considerar la opcién nuclear, pero aln no
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avanzada en el primer reactor alimentador rapido

creen que sea la alternativa mas prudente.
Organizaciones como el Consejo de Defensa
de los Recursos Naturales y la Union de
Cientificos Preocupados ahora hablan en
términos del papel adecuado del gobierno
en la politica energética y en garantizar la
operacion segura de las centrales nucleares,
mas que en si acaso la energia nuclear de-
biera ser siquiera considerada.

Las opiniones difieren

El potencial para construir nuevas centrales de
energia nuclear es bastante
diferente en los distintos
paises. Por ejemplo, el pa-
pel de la energia nuclear es
poco probable que cambie
substancialmente en paises
con una demanda pareja
de electricidad, tal como
Japon, que ahora utiliza la
energfa nuclear para un
30% de su capacidad eléc-
trica y espera una decli-
nacion de la poblacion,
o0 Francia, con una pobla-
cion estable y una indus-
tria de la energia que es en
80% nuclear. Por otro
lado, los Estados Unidos,
que actualmente opera
103 centrales de energia

nuclear para abastecer el 20% de su electri-
cidad, espera ver un aumento de la
poblacién y en consecuencia una mayor de-
manda. Los paises en desarrollo ofrecen el
potencial de un considerable mayor uso de
la energia nuclear, especialmente porque
gran parte de sus poblaciones seran urbanas,
proporcionando un mercado concentrado
para las grandes centrales generadoras de
electricidad.

Por lo tanto, en respuesta a la pregunta
de si acaso la energia nuclear tiene sentido
econémico, simplemente depende —en al-
gunos paises si lo tiene y en otros no—, dice
Alan McDonald, experto en planificacién y
estudios econdmicos en la IAEA. “En paises
como China e India, Ud. necesita cada
fuente de energia que pueda obtener. Asia
tiene grandes problemas de contaminacion y
necesidades energeéticas. A veces parece ser un
asunto de preferencias nacionales. En paises
como Austria y Dinamarca, la energia nu-
clear es anatema; en otros como Alemania,
las opiniones pueden ser variables. En los
Estados Unidos, Wall Street es muy escéptico
y observara los acontecimientos atenta-
mente”.

Los costos relativos de la energia nuclear
varfan dependiendo de qué opciones y fac-
tores se estan considerando, pero, en general
—dice McDonald-, los costos iniciales de la
energia nuclear son muy altos mientras que
el costo de operacion es relativamente bajo.
Asi, paises con servicios publicos de electri-
cidad de propiedad gubernamental tienen
una ventaja en la construccion de nuevas

¢Objetivo terrorista? Algunas reservas de los criticos acerca de la
energia nuclear giran en torno al temor de que los reactores y su con-
tenido puedan significar un objetivo atractivo para los terroristas.
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Ubicacion de Plantas Nucleares en el Mundo
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centrales de energia, debido a que pueden
financiar las inversiones mas facilmente que

los servicios publicos de propiedad del
inversionista, los que estan sujetos a los mer-
cados de capital y a la exigencia de retornos
rapidos sobre las inversiones.

“Hasta el Protocolo de Kyoto, el valor
ambiental de la energia nuclear no podia ex-
presarse en términos financieros”, dice
McDonald. “Pero ahora, obtener permisos
para la emision de gases de invernadero para
una nueva central alimentada por carbon en
Europa puede costar mas que el carbon mis-
mo. Aunque Estados Unidos no esta obligado
por Kyoto, los inversionistas estadounidenses
pueden ver los indicios de que habra cambios.
Si el tratado es cambiado y la energia nuclear
se convierte en parte del mecanismo de mer-
cado internacional que permite crédito para
fuentes de energia limpia y el comercio de
créditos de emision de carbono, eso seria un
gran incentivo”.

Pero un aumento de la energia nuclear no
viene sin amenazas potenciales para la seguri-
dad de otra clase. “Si el mundo experimenta
un gran aumento en la energia nuclear, habra
un mayor riesgo de proliferacion [de armas
nucleares] en igualdad de circunstancias”, ad-
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Nota: El mapa contiene informacion sobre reactores de energia solamente. No se
incluyen reactores experimentales y otras instalaciones nucleares. Algunos de los reactores

mostrados en el mapa estan adn en las etapas de planificacién.
Fuente: International Nuclear Safety Center, Argonne National Laboratory, Agosto 2005.

vierte McDonald. En realidad, el director
general de la IAEA, Mohamed ElBaradei,
dice que revelaciones recientes acerca de
actividades de enriquecimiento de uranio y
reprocesamiento de combustible agotado no
declarados, junto con el descubrimiento de
un mercado internacional ilicito en tec-
nologias nucleares, subraya la necesidad de
tener mejores controles. El 7 de octubre de
2005 se otorg6 el Premio Nobel de la Paz a
ElBaradei y la IAEA por sus esfuerzos para
detener la propagacion de armas nucleares e
impedir que Corea del Norte e Iran las
adquieran.

En respuesta a la amenaza de proli-
feracion, la IAEA ha desarrollado un
Protocolo Adicional modelo, que los signata-
rios pueden agregar a sus Acuerdos de
Proteccion IAEA, el cual aborda cuestiones de
seguimiento y verificacion de materiales
nucleares. El Protocolo Adicional refuerza las
salvaguardias, protege los materiales e instala-
ciones nucleares, impulsa los sistemas de
control de exportacion nuclear. Hasta el mo-
mento mas de 100 paises han agregado el
protocolo a sus acuerdos. La IAEA, ademas,
propone que las futuras tecnologias de reactor
se disefien de manera de ser mas resistentes a
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la proliferacion, y que el enriquecimiento
internacional y reprocesamiento de com-
bustible nuclear se centralice en unos pocos
paises bajo una estructura que garantice el
suministro a las naciones miembros.

Una Industria con un Pasado Conocido

La pregunta de si acaso la energia nuclear
deberia jugar un papel significativo en la fu-
tura generacion de energia no puede sepa-
rarse de su historia, el rol realizado por los
gobiernos o el ciclo del combustible nuclear
mismo. El ciclo siempre ha sido un foco de
preocupacion, desde los riesgos potenciales
de las operaciones de extraccién de uranio,
pasando por el procesamiento de éste para
convertirlo en combustible, hasta el proceso
controlado de fisién en el nicleo del reactor
y finalmente la eliminacién o reproce-
samiento del combustible y productos de
desecho relacionados.

La industria de energia nuclear civil fue
creada a través de la cooperacion entre el go-
bierno de los EE.UU. y la industria de los
servicios publicos que oficialmente comenzé
con la Ley de Energia Atomica de 1954.
Hasta ese punto, todos los recursos de ener-
gia atémica de los EE.UU. habian sido
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dedicados a actividades militares. El discur-
so del Presidente Dwight Eisenhower titula-
do “Atomos para la Paz’, dirigido a las
Naciones Unidas en diciembre de 1953,
llevo al apoyo financiero y técnico del go-
bierno estadounidense a la energia nuclear
comercial. El gobierno también promulgd
la Ley Price-Anderson de 1957, exigiendo a
los operadores de energia nuclear que
tomen el maximo seguro ofrecido por las
empresas privadas de seguros, pero también
limitando su responsabilidad con una
clausula exigida por las empresas de servicios
publicos antes de invertir en la construccion
de centrales de energia nuclear.

La Armada de los EE.UU. primero de-
sarroll6 el reactor de agua presurizada de
amplio uso actualmente para propulsion de
submarinos. Este disefio se convirtié en la
base para la primera central nuclear comer-
cial en Shippingport, Pennsylvania, la que
comenz6 sus operaciones en 1957. En la
Unién Soviética, se modificaron reactores
disefiados para producir plutonio para armas
y se desarrollaron unos nuevos para generar
calor y electricidad. El primero de ellos
comenz6 a producir electricidad para la
ciudad de Obninsk en 1954.

El fomento de la energia nuclear fue incluido

Construyendo sobre el pasado. La construccion de
nuevas centrales nucleares sigue en todo el mundo.
Aunque detenida en los EE.UU., el renovado interés y

la necesidad de energia pueden nuevamente traer a
un primer plano esta fuente de energia.
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Precipitacion nuclear. Una investigadora compra muestras de alimento de un granjero local para
analisis radionucleico durante el Proyecto Internacional de Evaluacion de Chernobyl. Un reciente
informe de la IAEA afirma, sin embargo, que el mayor impacto en la salud de largo plazo producto

del accidente es el trauma psicoldgico.

en muchas iniciativas de politica exterior de
los EE.UU. durante los primeros dias de la
Guerra Fria. Los EE.UU. patrocinaron la
creacion de la IAEA como el admi-
nistrador mundial de tecnologia y ma-
teriales nucleares, apoyd reactores de
investigacion internacional e isdtopos
para medicina nuclear y agricultura, y
ayudo a crear una industria de energia
nuclear en Europa, donde la produc-
cién de carbén estaba declinando y
otras fuentes de energia eléctrica eran
limitadas.

La industria estadounidense de ener-
gia nuclear comercial florecié desde
mediados de los afios 60 hasta princi-
pios de los setenta, aunque las centrales
de energia que operaban entonces no
eran econdémicas comparadas con otras
fuentes en ese tiempo. Los defensores
de la energia nuclear argumentaban
que, con asistencia gubernamental
moderada y selectiva, la tecnologia
podia cruzar el umbral econémico y
recibir amplia aceptacion por parte de
la industria de los servicios pablicos. La
Comision de Energia Atomica —que en
esa época combinaba las funciones de
la Comision Regulatoria Nuclear
(NCR) actual y del Departamento de
Energia— estimé que los EE.UU. ago-

tarfan sus reservas de petroleo y carb6n den-
tro de 100 afios y que la energia nuclear era
el mejor reemplazo para los combustibles
fosiles en la produccion de electricidad. La
comision optimistamente estimé que para el
afio 2000 dos tercios de la energia eléctrica
de la nacién podria provenir de la energia
nuclear.

El afio culminante para lograr este esce-
nario en los Estados Unidos fue 1973, cuando
se pusieron 50 6rdenes para nuevas centrales
nucleares, aungue en los siguientes afios, hasta
1979, las cancelaciones comenzaron a exce-
der las nuevas érdenes. Luego, en marzo de
1979, una serie de errores de operadores y
fallas en las comunicaciones llevo a la fusion
parcial del ndcleo en el reactor de agua
presurizada en la Unidad 2 de Three Mile
Island. El accidente no resultd en dafio ma-
yor fuera del ndcleo y sistema primario de
refrigeracion y, seguin todas las estimaciones
oficiales, la radiacion liberada durante el
accidente fue minima, bastante mas baja que
los niveles que han sido asociados con efec-
tos en la salud por exposicion a la radiacion.
Sin embargo, se produjo una evacuacion de
panico de los residentes cercanos, seguido de
amplias investigaciones y un esfuerzo de
limpieza de 10 afios subsidiado por el gobier-
no. La notoriedad del accidente, combinada
con el elevado costo de la construccion,
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lentos procesos regulatorios y oposicion politi-
ca, esencialmente detuvieron el crecimiento de
la industria nuclear estadounidense. Aunque
numerosas centrales de energia nuclear que
habian estado en construccion en esa época fi-
nalmente se concretaron, no se ordenaron
nuevas centrales en los EE.UU.

El devastador accidente de la Unidad 4 de
Chernobyl en abril de 1986 pudo haber sido
el golpe de gracia de la industria a nivel
mundial. La explosion de vapor, fuego y com-
bustible nuclear fundiéndose en el lugar
fueron el resultado de un disefio defectuoso
del reactor operado por personal inadecuada-
mente capacitado que trasgredié los proce-
dimientos de seguridad. El disefio del reactor
empleado ampliamente para energia nuclear
en la Unién Soviética no incluia el sistema de
contencién usado en la mayoria de los reac-
tores occidentales y de ese modo grandes can-
tidades de material, polvo y gases radioactivos
escaparon a la atmosfera.

El sitio de Chernobyl esta ahora sepultado
en una estructura de concreto conocida como
el sarc6fago, pero no es estable en el largo pla-
z0'y no es hermético ni al aire ni al agua (esta
planificado un nuevo sarcfago mas grande,

pero el financiamiento ha sido lento en con-
cretarse). El accidente fue una experiencia
muy traumatica para las 350.000 personas que
fueron reubicadas. Un &rea de 30 kilémetros
cuadrados alrededor del lugar permanece
cerrada debido a los altos niveles de contami-
nacion. Aproximadamente 50 personas
murieron en el accidente inicial y respuesta de
emergencia. Un informe de la IAEA de sep-
tiembre de 2005, El Legado de Chernobyl,
Impactos Socio-econémicos, en la Salud, Medio
Ambiente y Recomendaciones para los gobiernos
de Bielorrusia, la Federacion Rusa y Ucrania,
estima que alrededor de 4.000 personas han
muerto 0 morirdn como consecuencia de la
exposicion relacionada con el accidente. El
informe observa que “la salud mental es el
problema de salud publica més importante
creado por el accidente”, refiriéndose a la po-
breza consiguiente de los residentes afectados,
problemas de drogas y “fatalismo paralizante”,
manifestado como autoevaluaciones negativas
de salud, creencia en una disminucion de la
expectativa de vida, carencia de iniciativa y
dependencia de la asistencia del Estado.
Incluso con la queja publica resultante
contra la energia nuclear, el mundo no detuvo

Iran avanza. (arriba) Construccion de la central de energia nuclear Bushehr en Iran bajo
un acuerdo con Rusia. (recuadro) Periodistas examinan un modelo a escala de la central
Bushehr durante una visita al lugar de la construccion.
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la construccion de nuevas centrales nucleares.
Sin embargo, algunos paises europeos tales
como Bélgica, Alemania y Suecia comen-
zaron a reconsiderar sus planes de energia nu-
clear y finalmente desarrollaron politicas
para desactivar las centrales existentes. Ahora
algunos de estos paises estan presionados para
encontrar fuentes de energia de reemplazo.
Suecia, por ejemplo, se propone estar libre de
energia atdmica para el afio 2010, habiendo
sacado de operacion un segundo reactor en
junio de 2005 (el primero fue cerrado en
1999). Pero las 10 centrales restantes adn
suministran alrededor de la mitad de la pro-
duccién de energia doméstica de Suecia,
seguin la Asociacion Nuclear Mundial.

Manera Nueva y Antigua de Pensar

Un influyente informe de 2003 del Instituto
Tecnoldgico de Massachusetts (MIT), El
Futuro de la Energia Nuclear: Un Estudio
Interdisciplinario del MIT, detallé las princi-
pales areas de preocupacion que rodean la
energia nuclear y propuso un plan que los
autores esperaban permitiria a los EE.UU.
retomar el desarrollo de la energia nuclear a fin
de reducir las emisiones de gases de efecto in-
vernadero. El estudio iden-
tificé los cuatro problemas
criticos que deben ser su-
perados para que la energia
nuclear tenga éxito: costo,
seguridad, desecho y proli-
feracion. También ofrecia
recomendaciones de politi-
ca para hacer la opcién de la
energia nuclear comercial-
mente viable, incluyendo
pasos para bajar el costo y
un crédito de impuesto de
produccion limitada para
los primeros inversionistas
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Una situacién desagradable. Yucca Mountain, en el desierto Mojave de Nevada, es el lugar que
el Congreso designé como repositorio geoldgico para el combustible nuclear agotado de la nacion
y desecho radioactivo de alto nivel. Sin embargo, el proyecto ha estado lleno de problemas técnicos

y oposicion publica.

del sector privado que construyen y luego
operan centrales nucleares nuevas.

“Nuestras recomendaciones siguen sien-
do bésicamente sélidas y efectivas”, dice el
copresidente Ernest Moniz, quien es codi-
rector del Laboratorio de Energia
y del Medio Ambiente” del MIT
y ex subsecretario de energia du-
rante el gobierno de Clinton.
“En el lado positivo, se estan de-
sarrollando nuevos enfoques re-
gulatorios, la intencion de la
industria es construir un nuevo
reactor, hay mas discusiones
abiertas con los grupos ambien-
talistas y la Ley de Politica
Energética se convirtié en ley”,
dice. En el lado negativo, la
situacion con el manejo del com-
bustible agotado es peor —Yucca
Mountain tiende una sombra
sobre cualquier decision—. Y la
situacién de no-proliferacion en
Irén es un problema real.

El destino del cementerio
nuclear de Yucca Mountain en
Nevada no esta claro. En vista de
la permanente resistencia del es-
tado y grupos de ciudadanos, el
gobierno federal ha disminuido
su esfuerzo de construir un
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repositorio geolégico de largo plazo para
combustible nuclear agotado y desechos
radioactivos de alto nivel. La oposicién al
proyecto de Yucca Mountain se basa en una
larga historia de Nevada como terreno de
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prueba de armas nucleares, resentimiento por
convertirse en un repositorio para desechos
toxicos generados en otras partes del pais y
preocupaciones de que el lugar no sea desde
un punto de vista geoldgico suficientemente
estable para garantizar que la radioactividad
permanecera confinada durante el periodo
requerido de 10.000 afios. Pero se necesitaran
muchos mas lugares en el futuro si se cons-
truye una cantidad significativa de nuevas
centrales de energia nuclear.

Moniz dice que el estudio del MIT
respalda una investigacion y programa de
desarrollo sdlidos y créditos de impuesto
para la industria nuclear. Esto debido a que,
en el pasado, ha habido considerable incer-
tidumbre regulatoria, causando riesgos fi-
nancieros prohibitivamente altos para los in-
versionistas en servicios publicos. Ademas, el
verdadero costo de quemar combustibles
basados en carbono no ha sido internaliza-
do, significando que si los costos de salud y
ambientales de la contaminacion y gases de
efecto invernadero pudieran ser factoriza-
dos, la energia nuclear seria muy competiti-
va. Como resultado, se justifica el subsidio
publico de las fuentes de energia no basadas
en carbono.

La Ley de Politica Energética de 2005
que Moniz cita, proporciona garantias de

Vive la nuclear! Francia ha abrazado la energia nuclear y ahora obtiene el 80% de su electricidad de la energia nuclear.

De arriba abajo: U.S. DOE; images-of-france/Alamy
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préstamo para desarrollar tecnologias de
energia, incluyendo energia nuclear, que
eviten, reduzcan o segreguen los gases de
efecto invernadero. También proporciona
un crédito de 1.8¢ por kilowatt hora para
6.000 megawatts de capacidad en las nuevas
centrales de energia nuclear (equivalente a la
produccion de aproximadamente seis nuevas
centrales). Importante para la industria, la
ley provee proteccion de la inversion contra
demoras en el licenciamiento y puesta en
marcha que escapan al control de la indus-
tria, incluyendo litigio.

La ley también proporciona varios miles
de millones de dolares para investigacion y
desarrollo de energia nuclear, lo cual se tra-
duce en trabajo en una generacion de reac-
tores més costo-eficiente e inherentemente
mas segura conocida como Cuarta
Generacion. Estos reactores alcanzan mayor
seguridad a través de tecnologias pasivas que
autométicamente detienen el reactor en una
emergencia, evitando el riesgo de error de
operador (los seres humanos ain controlan la
operacién normal y detencion de estos reac-
tores). También son més eficientes y relativa-
mente mas costo-eficaces que sus predecesores
de la Tercera Generacion. En otra manifes-
tacion de respeto por el medio ambiente, la ley
financia la construccion de un reactor de
cogeneracion que producira electricidad e
hidrégeno, el cual los defensores esperan sera
un nuevo combustible para automaviles libre
de carbono, la fuente més grande de emisiones
de gases de efecto invernadero.

Finalmente, la ley financia un programa
de energia nuclear central del gobierno de
Bush: Energia Nuclear 2010. El programa fue
dado a conocer en 2002 como un plan de
costo compartido entre el gobierno y la in-
dustria para identificar tres lugares para
nuevas centrales de energia nuclear, construir
reactores de Tercera Generacion y desarrollar
un proceso de licencia Gnico con el NRC
para aprobacion de la construccion y ope-
racion de la central, eliminando asi gran
parte de la demora e incertidumbre para los
inversionistas.

En respuesta, tres consorcios de empre-
sas de servicios publicos de electricidad,
proveedores de reactores y firmas de cons-
truccion han hecho propuestas. Ninguna
estd aun comprometida para construir una
nueva central nuclear. Los consorcios son
liderados por Dominion Resources, Exelon
y Energy (via el consorcio NuStart Energy

Development), y la Autoridad del Valle de
Tennessee. Estos consorcios representan ope-
radores de 67 de las centrales nucleares de la
nacion, y sus propaosiciones se han centrado en
la construccién de una nueva central en lugares
donde ya hay centrales operando, de manera
muy parecida a la de un consorcio de 10 servi-
cios publicos eléctricos que construyd la central
Yankee Rowe, una de las primeras centrales nu-
cleares comerciales, en la década de 1950.

Los consorcios incluyen una cantidad de
diferentes proveedores de reactores y disefios,
algunos de los cuales ya han sido certificados

por la NRC. La decision final sobre la cons-
truccién de una central de energia nuclear
dependera de la situacion de ciertos factores
dentro de esta década, incluyendo el mercado
de energia, el estatus del almacenaje perma-
nente de combustible agotado y la capacidad
de los participantes de obtener financiamien-
to sin afectar adversamente sus clasificaciones
de crédito.

Partes Preocupadas

“El interés de la industria es muy real”, dice
Russ Bell, gerente de proyecto, jefe para el

Microcosmos nuclear. Muchas naciones tienen una relacién ambivalente con la energia nuclear.
(arriba) Una familia camina por la playa en Kenting, China, con la estacion de Energia Nuclear N° 3

detrés de ellos. Hasta hace poco, los deshechos de esta estacién de energia eran enviados a una con-
trovertida instalacion de almacenaje en la cercana Orchid (Lanyu) Island. (abajo) Estudiantes con més-
caras manifiestan su oposicién en una protesta antinuclear.
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desarrollo de la nueva central en el Instituto
de Energia Nuclear, una asociacion comer-
cial de servicios publicos. “Los servicios
publicos estan [participando en consorcios
y gastando dinero en disefios preliminares y
planes de ubicacion] porque las finanzas se
estan volviendo a favor de lo nuclear, espe-
cialmente en el largo plazo. [El Protocolo de
Kyoto] no nos esta impulsando, pero tiene
sentido y hay una creciente preocupacion
por la contaminacion en los EE.UU. y por
las regulaciones ambientales mas estrictas”.

Bell dice que la industria esta obtenien-
do lo que necesita de la Ley de Politica
Energética y esta mirando al gobierno para
que refuerce la puesta en marcha de nuevas
construcciones después de que ha pasado
tanto tiempo. El reconoce el antiguo limite
para construir nuevas centrales en los
EE.UU. Suponiendo que cualquiera de los
consorcios cumple la meta del 2010 de estar
licenciado para construir y operar una cen-
tral, otros cuatro o cinco afios pasaran antes
que la construccion esté terminada y fluya la
electricidad. Mientras tanto, la industria de
los servicios de electricidad continuard
mejorando el desempefio operacional de las
centrales nucleares existentes y solicitara
ampliaciones de la licencia.

Originalmente licenciado por 40 afios,
la primera licencia operacional emitida por
la NRC expirard en 2006, aproximada-
mente el 10% expirara para fines de 2010, y
més del 40% expirard para 2015. La de-
cision de solicitar renovacion de la licencia
es estrictamente voluntaria, y los propieta-
rios de las centrales de energia nuclear deben
decidir si acaso ellos pueden satisfacer los
requisitos de la NRC y si acaso la renovacion
de licencia es més costo-eficaz que cerrar y
buscar otras fuentes de energia. La NRC ha
concedido ahora a 35 centrales el derecho de
operar por otros 20 afos. Tres cuartos de las
centrales de la nacién han recibido, han
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solicitado, 0 se espera que soliciten una
ampliacion.

La cuestion de la extension de la vida de
la central puede llamar fuertemente la aten-
cion sobre la relacion entre la energia nu-
clear y los gases de efecto invernadero. Por
ejemplo, los gobernadores de nueve estados
del noreste han propuesto un acuerdo para
poner un limite a las emisiones de gases de
efecto invernadero de todas las centrales de
energia en sus estados. Dos centrales de
energia nuclear en la regién, una en
Vermont y la otra en New Jersey, desean la
ampliacién de vida; sin embargo, si estas
centrales son cerradas, el resultado seria un
mayor uso de las centrales alimentadas con
combustibles de carbono, segin la edicion
del 14 de septiembre de 2005 del diario The
New York Times.

“No nos oponemos fundamentalmente
a la energia nuclear”, dice David Lochbaum,
un ingeniero de seguridad nuclear de la
Union de Cientificos Preocupados, “pero
hay mejores alternativas. Ademés, ahora
tenemos combustible nuclear agotado en
lugares de almacenaje donde no debe estar.
No es una amenaza para la salud todavia,
pero podria serlo”.

Lochbaum esta preocupado también por
el rol de supervision de la NRC. “El pre-
supuesto de la NRC ha sido reducido durante
una década”’, observa. “No tiene suficiente
personal para apoyar un resurgimiento nu-
clear. Y la industria aln tiene problemas
operacionales en algunas centrales”.

Estas preocupaciones son repetidas por
Thomas Cochran, director del programa
nuclear en el Consejo de Defensa de los
Recursos Naturales y miembro del comité
asesor en el estudio del MIT. “La Ley de
Politica Energética fue el resultado de un
exitoso lobby por parte de la industria
nuclear”, afirma. “Probablemente ellos cons-
truiran unas pocas centrales y luego el asun-

to es, ¢esta Ud. de regreso donde esta hoy?”.
Cochran no cree que el subsidio o la
economia resultaran para la energia nuclear.
“No es til decir simplemente que Ud. esta
a favor o en contra de la energia nuclear”,
dice. “Finalmente, Ud. debe tomar una
decision sobre una politica real para abordar
el calentamiento global, y un impuesto al
carbono es la mejor manera”.

El objetivo de un impuesto al carbono
serfa internalizar los costos ambientales y
esperar un mercado de energia abierto y
competitivo. “Para equilibrar el mercado
energeético, o bien se grava un contaminante
0 se regula”, dice Cochran. “Si la politica
publica se hiciera de manera correcta, ayu-
daria a la industria nuclear”.

¢(Existe realmente un “resurgimiento
nuclear” justificado desde el punto de vista
econdémico? O, simplemente, un crecimien-
to continuo en algunas regiones para satis-
facer la demanda de electricidad? Nada
sucede rapidamente en el mundo de la
construccion de centrales eléctricas. Sin em-
bargo, grandes inversiones por parte del go-
bierno y de la industria pueden cambiar las
bases del suministro de electricidad en el
plazo de una década o dos. Francia cerrd su
Ultima mina de carbon en 2004, y su transi-
cién desde un 15% a un 80% de electrici-
dad basada en energia nuclear se realiz6 en
20 afios. Una sensacion de optimismo y
urgencia rodea ahora la cuestion de si seguir
con la energia nuclear. La forma en que esto
se traduce en resultados se deberia revelar a
un ritmo rapido y medible.

W. Conard Holton

Articulo original en Environmental Health
Perspectives « VOLUMEN 113 | NUMERO 11 |
Noviembre 2005 / A742-A749.
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INVERSION PAR& EL BIENESTAR:

¢CUANTA SALUD
PUEDE COMPRAR
UN DOLAR?

eUna reciente publicacion mundial orienta

a los paises pobres y en desarrollo intermedio
acerca de como definir prioridades sanitarias e
Intervenir a costos razonables en 10 problemas
de salud clave para el siglo XXI.

eSuperar la inequidad a través de intervenir
en los determinantes sociales de la salud
figuran en los postulados de una nueva
corriente de pensamiento.

“No fume”. “Reduzca el consumo de bebidas
gaseosas y alimentos con grasas”
“Conduzca con cuidado” “Haga ejercicio”
“Tenga una vida afectiva y sexual segura”
“Vaclinese en forma preventiva” Estas
frases son frecuentes cuando acudimos a
una consulta médica y son parte del
discurso sanitario que esta dando vueltas en
los albores del siglo XXI. Apuntan, precisa-
mente, a controlar en forma prioritaria
todos aquellos factores de riesgo que dentro
de las proximas dos décadas se transfor-
maran en enfermedades con alto costo
econdmico para los sistemas de salud, las
empresas y las familias y representaran
miles de afios de vida perdidos por muerte y
discapacidad, en especial en la fuerza
laboral.

¢Donde se debe invertir? ;Qué debe ser
prioritario? ¢(Cuanto hay que gastar para
reducir una enfermedad? ;Qué acciones son
més costo-efectivas que otras? ,En qué
enfermedad rinde méas un délar? ;Cuanta

salud se puede comprar con un millén de
dolares? Los paises en desarrollo y pobres
viven dia a dia este debate. Donde se ponen
los dineros: ¢en salud, en educacién o en
justicia? Las necesidades son muchas y los
recursos, siempre escasos.

No existe una receta Unica 0 magica para
saber cdmo actuar en salud ante necesi-
dades cada vez més crecientes y pacientes
més informados. Sin embargo, una reciente
publicacion mundial propone claves y
ejemplos para que las naciones con mas
problemas sanitarios definan sus priori-
dades y desarrollen instrumentos y estrate-
gias a partir de experiencias exitosas con el
fin de reducir la carga de morbilidad.

El pasado 3 de abril, en Pekin, fue presenta-
da la segunda version del proyecto Disease
Control Priorities in Developing Countries
—DCP2- (Control de Enfermedades Priorita-
rias en los Paises en Desarrollo). Este
proyecto, que tuvo una primera version en
1993, fue actualizado en forma conjunta
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por la Organizacion Mundial de la Salud,
el Banco Mundial, la Fundacién Bill y
Melinda Gates y el Centro Internacional
Fogarty de los Institutos Nacionales de
Salud de Estados Unidos.

El documento fue presentado a fines de
marzo en forma anticipada en Chile por
uno de sus editores, el doctor en Economia
de Salud Philip Musgrove, actual editor de
la revista Health Affaires.

Y si bien el mismo Musgrove plantea que
este documento no es la solucién final, si
muestra como diversas naciones han
tenido éxito al mirar sus particularidades,
definir cuél problema es mas prioritario
que otro, cual mas costo-efectivo y cuales
serian las intervenciones mas adecuadas.
“Pocos paises han hecho algo como
preguntarse por la prevalencia y la inci-
dencia de una enfermedad, por los proto-
colos especificos, el costo de atenderla y
tratar de poner todo esto junto en un
proyecto o intervencién. Eso es lo que
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propone DCP2, que no se adopten las deci-
siones sin tomar todos los elementos”, dice
Musgrove.

El documento presenta resultados y esta-
disticas de diversas naciones y, en base a
ello, establece un listado de las 10 priori-
dades sanitarias méas urgentes a nivel
global. Si bien la OMS ya ha hecho este
ejercicio en forma previa, una de las nove-
dades de DCP2 es que estima cuanto
dinero se requeriria invertir, en promedio,
para ganar un afio de vida ajustado por
discapacidad (AVAD) o cuantos afios se
ganan invirtiendo un millén de délares en
cada una de esas prioridades. Y las solu-
ciones pasan por cosas tan sencillas como
ensefiar a las madres a mantener a sus
bebés limpios, fomentar los reductores de
velocidad en avenidas de alto tréansito
vehicular, entregar nutrientes como vita-
mina A, yodo y hierro a las embarazadas o
sugerir a las personas en riesgo cardiaco el
consumo de una aspirina al dia.

La primera version de DCP —de 1993-
tuvo un enorme impacto en muchos
paises, que a partir de estos resultados
fueron dando forma a diversas politicas
sanitarias basadas en el establecimiento de
prioridades.

La ministra chilena de Salud, Maria
Soledad Barria, recuerda que a comienzos
de esta década el Gobierno definid cuéles
eran los principales problemas de salud
que afectaban a los chilenos y fijo metas a
cumplir en 2010. “Los objetivos sanitarios
del 2000 al 2010 son nuestras prioridades.
Hemos sido pioneros en definir prioridades
sanitarias antes de definir las programa-
ciones. Tenemos objetivos definidos, cada
uno con metas diversas y estamos avan-
zando en el cumplimiento de ellos”, indica.
No obstante, en tabaco, obesidad, sedenta-

NIVELES Y CAMBIOS DE LA ESPERANZA DE VIDA, 1960-2002, SEGUN LAS REGIONES DEL BANCO

rismo, salud ambiental y salud laboral
practicamente no hay avances sustantivos
e incluso en los tres primeros ha habido
empeoramiento de la situacion. Varios
expertos reconocieron en 2005 que si bien
en los proximos cuatro afios se veran
avances, las metas no se alcanzaran en
estas areas.

En las que si se advertiran progresos es en
la reduccion de la mortalidad infantil,
diabetes, depresion, hipertension, VIH/Sida
0 canceres producto del establecimiento
del llamado Régimen de Garantias en
Salud (0 plan AUGE), un paquete que
considera 56 intervenciones —con sus
respectivos protocolos clinicos— para las
patologias responsables del 80% de la
carga de enfermedad del pais. Este paquete
se construyd precisamente a partir de las
prioridades sanitarias al 2010.

El foco en la gestion

En 1993, el foco de DCP habia estado en la
carga de morbilidad y la costo-efectividad
de las intervenciones. En la nueva version
de este documento, los autores entran a
areas no tocadas antes, como las presta-
ciones, la gestion y el financiamiento de la
asistencia sanitaria. Los autores parten de
la base de que ninguna intervencion sera
adecuada si estd mal gestionada, si es
aislada o si no considera el éptimo funcio-
namiento de factores conexos como la
nutricion, el agua potable, el saneamiento
o la educacion.

El vicepresidente de la Red de Desarrollo
Humano del Banco Mundial, Jean-Louis
Sarbib, sefiala que su institucion apoya la
légica del informe, “ya que ayuda a
mejorar la salud de la gente pobre en los
paises en desarrollo al estimular la calidad
de las decisiones basadas en la evidencia y
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El especialista Philip Musgrove durante su
visita a Chile.

a que el uso de los escasos trabajadores en
el campo de la salud y de los presupuestos
sea el mas eficiente para servir de mejor
forma”. De acuerdo al funcionario, los
pilares para obtener buenos resultados son
politicas adaptadas a la nueva informacion
y sistemas de salud efectivos en el nivel
primario y en la posterior derivacion.
Eficiencia y orden son muy destacados en
el documento. “Si bien los (paises) ricos
deben acrecentar mucho la ayuda que
prestan, los pobres tienen que poner sus
asuntos en orden para hacer un buen uso
del dinero”, sefiala Rajiv Misra, ex secre-
tario de Salud de la India, en el prefacio del
libro. Bill Gates, quien ayudé a financiar
esta publicacion a través de su fundacion,
sefiala que “nunca antes hemos tenido al
alcance las herramientas que hoy nos
permiten elevar la conciencia sobre los
problemas y descubrir y compartir solu-
ciones”

Philip Musgrove pone aun més acento en
la adecuada definicion de las prioridades.
Si no se reduce la carga de enfermedad, es
que las intervenciones estan mal definidas,
explica. Y su impacto no sélo se mide en la
reduccion de la carga de enfermedad de un
individuo especifico —el mas expuesto al
riesgo— sino al grupo de personas al que se
dirige la intervencion y que evita asi expo-
nerse a un riesgo sanitario. “Lo Unico que
podria afectar eso es si un problema crece
més rapido que la intervencion. Por
ejemplo, algunas intervenciones contra el
sida son efectivas e incluso costo-efectivas,
pero si la gente sigue infectdindose mas
rapidamente y no se protege, el problema
crece y no hay impacto”
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Inversion Para el Bienestar: ;,Cuanta Salud Puede Comprar un Délar?

(Gasto o inversion?

Durante su visita a Chile, Philip Musgrove
remarcé una idea clave: “en salud no se
gasta, se invierte” “A veces las interven-
ciones preventivas no soélo son costo-efec-
tivas, sino que en la mayoria de los casos
reducen el costo general en salud. Si la
prevencion evita el costo del tratamiento
hay una ganancia, no una pérdida, y ese
dinero puede ser derivado a solucionar
otro problema de salud”

Los enfoques de tratamiento del VIH y el
tabaco son ejemplos claros de esta concep-
cion, segin Musgrove. En el caso del
VIH/Sida, plantea que los costos de aten-
cién serdn “insostenibles” si se sigue avan-
zando con enfoques estrictamente cura-
tivos 0 con una prevencion limitada. Por
ello, una politica efectiva considera la
masificacion del acceso y uso del condén y
el incentivo de las politicas que fomenten
la sexualidad responsable. En cuanto al
tabaco, no basta con repetir que mata. Se
requiere también acciones economicas
como el alza de impuestos para limitar el
acceso de los méas jovenes. “En naciones
como Polonia o Sudafrica, la combinacion
de un alza de precios y campafas educa-
tivas redujeron notablemente la adiccion.
Eso genera recursos para el pais pues se
prolonga la vida de las personas y no se les
debe tratar por dolencias asociadas al
tabaquismo en forma anticipada” De

Chile tiene una especial relevancia en el
trabajo. “Es citado 13 veces”, recalca el
editor de DCP2, Philp Musgrove, quien
asegura que “Chile es un buen ejemplo”
Lo mas trascendental es el buen nivel de
datos que existen acerca de la mortalidad
infantil y las intervenciones realizadas
especialmente a partir de 1990.

El ex ministro de Salud en 1990, Jorge
Jiménez de la Jara, recuerda que a fines
de los 80 la tasa de mortalidad infantil se

GASTO PUBLICO Y PRIVADO EN SALUD, SEGUN EL NIVEL DE INGRESO DEL PAIS, 2001

Grupos de paises Gasto en salud per capita

Gasto en salud Gasto en salud del sector publico

(US$ de 2001) (% del PIB) (% del total)
Ingreso bajo 23 44 26,3
Ingreso mediano ns 6,0 51,1
Ingreso alto 2.841 10,8 62,1
(Paises de la Unién 1.856 9,3 735
Monetaria Europea)
El mundo 500 9,8 59,2

Fuente: Banco Mundial, 2004

acuerdo a estimaciones de la Universidad
de Chile, por cada délar ingresado al Fisco
por concepto de impuestos al tabaco se
pierden dos dolares por tratamientos a
pacientes con canceres pulmonares, enfer-
medad pulmonar obstructiva crénica e
infartos cardiacos.

Pero, ¢por qué son necesarias las priori-
dades? ¢Tan sélo porque los recursos son
escasos? El ex ministro de Salud y profesor
adjunto asociado del Departamento de
Salud Publica de la Universidad Catolica,
Jorge Jiménez de la Jara, considera que
son necesarias para generar instrumentos
que faciliten la focalizacion de los
esfuerzos de los gobiernos. “Las priori-
dades son necesarias para saber cémo
adoptar las politicas. Los mecanismos para
ayudar deben ser relevantes para tener
efectividad”

A su juicio, ejercicios como el de DCP2 se
deben repetir en forma sistematica para
evaluar avances y soluciones nuevas. “A

estancd en 18 por mil nacidos vivos. Se disefiaron entonces varias estrategias que en 15 afios tienen
a Chile con una tasa de 7,8 por mil. Se crearon unidades de cuidados neonatales y se capacit6
personal en recién nacidos en condicion de riesgo extremo o bajo peso. Se comenzé a usar masiva-
mente el surfactante pulmonar para nifios con pulmones inmaduros y se amplié el programa de
infecciones respiratorias agudas. “En 1990 se nos morian unos 750 nifios en los inviernos y el afio
pasado llegamos a menos de 70, es decir, bajamos casi 10 veces”, indica el ex ministro. Otras
acciones fueron la ampliacion del programa de inmunizacion incorporando la segunda dosis contra
el sarampion y la vacuna contra la haemophilus influenzae y la prioridad a las cardiopatias congé-
nitas. “El costo agregado de todo ese programa no supera los 20 millones de ddlares, en compara-
cion a los 1.200 millones que maneja el sector pablico de salud. Este es un esfuerzo focalizado a
temas especificos que generan un impacto efectivo y sustentado en el largo plazo”, agrega.
Musgrove destaca también la incorporacion del hierro en la harina; el proyecto “Mirame”, de la
Universidad Catélica, que promueve estilos de vida saludables; la fluoracion del agua y algunas esti-
maciones del costo médico y productivo de la violencia doméstica.
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estos instrumentos, que pueden ser técni-
camente muy buenos, hay que aplicarles el
foco de la equidad. Es decir, serd una
buena solucion si tiene un costo razonable
y puede ser absorbido por una comunidad
amplia dandole por igual a las personas de
buen nivel econdémico y a los mas pobres™
La pregunta que surge de inmediato es por
qué no se ha puesto con mayor fuerza el
foco en la prevencion de los factores de
riesgo en vez de dedicar enormes esfuerzos
y dineros a enfermedades crénicas. “Las
autoridades tienen un rol que jugar para
promover la salud. La salud es un elemento
importante del bien comun y éste es tarea
principal de la comunidad y, sobre todo,
del Gobierno. Pero, es més atractivo inau-
gurar un hospital y ponerle maquinas con
luces de colores que decirle a la gente
coma menos, haga ejercicio, fume menos,
tome menos, pértese bien y tenga una vida
sana”, dice Jiménez de la Jara.

Los determinantes sociales

DCP2 considera que factores externos a la
salud (educacion, pobreza, violencia, entre
otros) son “coparticipes”, y no “determi-
nantes” de la carga de enfermedad.

Sin embargo, una nueva corriente de
expertos plantea que si no se atacan las
causas basales de la enfermedad, sera
dificil lograr avances. La Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) sefiala que “la
mayor parte de los problemas de salud se
pueden atribuir a las condiciones socio-
econdmicas de las personas. Sin embargo,
en las politicas de salud han predominado
las soluciones centradas en el tratamiento
de las enfermedades, sin incorporar
adecuadamente intervenciones sobre las
"causas de las causas", tales como, por
ejemplo, las acciones sobre el entorno
social. En consecuencia, los problemas
sanitarios se han mantenido, las inequi-
dades en salud y atencién sanitaria han
aumentado, y los resultados obtenidos con
intervenciones en salud centradas en lo
curativo han sido insuficientes y no permi-
tiran alcanzar las metas de salud de los
Objetivos para el Milenio”
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LOS 10 PROBLEMAS MAS URGENTES EN EL MUNDO

1. Salud materno-infantil: De acuerdo a estadisticas mundiales, 13
millones de nifios menores de cinco afios mueren cada afio, incluyendo
aquellos partos de fetos muertos. Se estima que 70% de estas muertes se
podria evitar si hubiera intervenciones como los cuidados durante el
embarazo, la atencion del parto con profesionales de la salud o el aumento
en las coberturas de diversas vacunas como las que protegen de la
Haemophilus influenzae, neumocaco, rotavirus o hepatitis. Chile tiene un
claro liderazgo en esta materia y ha reducido las tasas de mortalidad
infantil a menos de 8 por cada mil nacidos vivos. También ya incluyé en los

programas de inmunizacion la vacuna contra la Haemophilus influenzae y,
desde 2006, en recién nacidos de condicion critica la vacuna contra el
neumococo. Este afio también comenzé a vacunar a menores de 2 afios
contra la influenza.
2. Pandemia del VIH/SIDA: De -
los 40 millones de personas que
viven con VIH, 26 millones
habitan en Africa Subsahariana. % J
La expansion de esta epidemia " F
no sélo representa un problema F
de salud publica, sino también ,‘-.‘
una amenaza al desarrollo A ‘
econémico mundial, pues los
principales  afectados  son
jovenes y adultos, es decir, la

poblacion laboralmente activa. i

Entregar farmacos a las personas "

viviendo con el VIH, promover el & BT

uso del condén y apoyar todas ‘% o

las estrategias que apunten a A

una sexualidad responsable a -

nivel general, y en especial en las poblaciones con conductas de riesgo, son
politicas de salud que deben ser apoyadas por los gobiernos, dice DCP2. En
Chile practicamente la totalidad de los pacientes reciben terapias y los
tratamientos son obligatorios desde el afio pasado tanto en las asegura-
doras privadas (isapres) como en el sistema publico, producto del Régimen
de Garantias Explicitas en Salud que considera al VIH/SIDA entre las prio-
ridades. El gran problema en Chile ha sido el minimo incentivo al uso del
preservativo y la zigzagueante actitud gubernamental para desplegar
campafias educativas permanentes en colegios y a través de los medios de
comunicacion.

3. Nutricion adecuada: El 40% de la carga de enfermedad en el mundo
se debe actualmente a la falta de comida o a los problemas que el exceso
de ésta provoca. En el caso de los paises en desarrollo, 130 millones de
nifios menores de cinco afios presentan bajo peso, particularmente en
Africa y Asia. El resultado de este problema es un deficiente desempefio
escolar y un mal rendimiento laboral en el futuro. Especialistas de FAO
incluso postulan que aquellos nifios pobres mal alimentados no pueden
romper el circulo de la pobreza y la miseria. En el caso de la llamada
pandemia mundial de obesidad —o “globesidad™ también se consideran
altos costos en atencion médica en el mediano plazo por enfermedades
asociadas como hipertension, diabetes, obesidad y colesterol alto. Se
estima que los paises pierden entre 5% y 10% de sus presupuestos de
salud en atender enfermedades ligadas a la obesidad y el sobrepeso. Chile
eliminé en 30 afios la desnutricion, pero hoy mas del 60% de la poblacion
padece obesidad y sobrepeso y el 90% se reconoce “sedentario” En 2005
se lanzaron guias de alimentacion saludable y se estan desarrollando
programas pilotos con embarazadas. Ademas, se estd promoviendo en
forma timida el consumo de lacteos, frutas y verduras.
4. Atacar la tuberculosis: Esta enfermedad, que iba en retirada, ha tenido
un “segundo aire” y ha comenzado a expandirse a nuevas poblaciones
mientras se hace resistente a los tratamientos. S6lo en 2003 se contabili-
zaron 1.700.000 muertes atribuibles a la TBC. La recomendacion de los
expertos apunta a aumentar las intervenciones preventivas y, a la vez,

generar tratamientos mas enérgicos por la coinfeccion de este microorga-
nismo con el virus del VIH. En Chile, las tasas de tuberculosis bajaron
dramaticamente entre 1990 y 2000, pero el ritmo de eliminacion de la
enfermedad, previsto para 2018 (tasa inferior a 5 por cada 100 mil habi-
tantes) se estancé entre 2001 y 2002.

5. Bloquear la malaria: Uno de cada dos habitantes del planeta esta bajo
amenaza de la malaria. Cada afio, un millén de nifios fallece a conse-
cuencia de esta enfermedad. Las mujeres embarazadas no tratadas pueden
dar a luz hijos con bajo peso y presentar deficiencias neurolégicas. Las
medidas apuntan a eliminar el vector que transmite la enfermedad y a dar
proteccion en los hogares con mallas disefiadas con repelente para detener
los mosquitos. En Chile, desde 1945 no se reportan casos de malaria autéc-
tona y se ha hecho un enorme trabajo para la erradicacion del mosquito
anopheles, transmisor de la enfermedad.

6. Proteger el corazén: Los infartos son la primera causa de muerte en
naciones en desarrollo, e incluso los fallecimientos por deficiencias cardia-
cas triplican los causados por el VIH, malaria y tuberculosis juntos. Son 13
millones de vidas que se pierden cada afio por infartos y derrames cere-
brales. El envejecimiento de la poblacién, el consumo de tabaco, la vida
sedentaria y el aumento de la obesidad y sobrepeso estan causando
estragos en naciones en desarrollo. En Chile, la situacion no es distinta. El
Régimen de Garantias en Salud puso el tratamiento del infarto como una
prioridad sanitaria, pero es poco lo que se ha avanzado en prevencion y
fomento de estilos de vida saludable. Algunos expertos creen que podria
desencadenarse una “epidemia de infartos” en el mediano plazo producto
de las altas prevalencias de obesidad y sobrepeso (61%), tabaquismo
(43%) y sedentarismo (90%).

7. Ahogar el tabaquismo: Cinco millones de personas mueren cada afio
por esta causa. Es decir, es como hacer desaparecer Santiago de un afio a
otro. Y se estima que uno de cada dos fumadores morira por alguna enfer-
medad relacionada con el tabaquismo. Se ha proyectado que de no redu-
cirse la tendencia, en 2030 se duplicara el nimero de muertes por afio. La
situacion es particularmente preocupante en naciones pobres y en vias de
desarrollo, donde se ha focalizado el accionar de la industria debido a las
restricciones impuestas en Estados Unidos y Europa. El Convenio Marco de
Control del Tabaco de la Organizacion Mundial de la Salud se convirtié en
el primer acuerdo mundial de salud publica de la historia a raiz de esta
inquietante realidad y pretende restringir la publicidad, limitar el consumo
y venta y fomentar la cesacion. En Chile, es la principal causa de muerte
evitable. Ademas de apoyar el Convenio, Chile aprobd este afio una ley que
limitara la publicidad, la venta y fomentara los espacios libres de humo. La
idea es proteger a los no fumadores y fomentar el abandono de los adictos.
La norma estara en vigencia en forma escalonada desde el 14 de agosto
de 2006.

8. Evitar accidentes de transito: La violencia y los accidentes causan
tantas muertes como el tabaco, pero DCP2 hace un especial énfasis en las
lesiones provocadas por accidentes de transito. Debido al crecimiento de
los parques automotores en los paises en desarrollo se prevé un incre-
mento en las lesiones graves e invalidantes. Chile no es la excepcion. En
1990 ocupaba el sexto lugar mundial en muertes por accidentes de tran-
sito y cada dia 200 automdviles se unen al parque automotor de la capital.
En 2004 hubo casi 1.800 muertes por accidentes de transito.

9. Atencidn de calidad: Hay plena conciencia entre los expertos que los
mas pobres, los habitantes de zonas rurales o las poblaciones indigenas
tienen menor acceso a la salud. En Chile se est4 avanzando en el acceso
prioritrario y gratuito a los mas pobres y en experiencias piloto para aten-
cion a las diversas etnias.

10. Sistemas sanitarios sélidos: Que los sistemas funcionen y cuenten con
presupuesto suficiente es casi siempre un suefio, pero en Chile se ha
logrado contener la deuda asistencial, cada dia se miden mas los parame-
tros de productividad y rendimiento y la reforma sanitaria intenta que haya
una mayor coordinacion de la red asistencial publica, a la que se ha dotado
de nuevos equipos, muchos de ellos de Ultima generacion.
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Inversion Para el Bienestar: ;Cuanta Salud Puede Comprar un Délar?

Para marzo de 2008 se espera la entrega del
primer informe de la llamada Comision de
Determinantes Sociales en Salud, que
inicid su trabajo en marzo del afio pasado
tras ser presentada en Chile por el director
general de la OMS, Lee Jong-Wook.

La doctora Liliana Jadue, quien dirige el
Instituto de Epidemiologia y Politicas de
Salud Publica de la Facultad de Medicina
de la Universidad del Desarrollo y, a la vez,
la Iniciativa Chilena de Equidad en Salud,
valora investigaciones como la del DCP2,
pero considera que pone el foco en los
datos estadisticos mas duros, dejando en
un segundo plano a los factores sociales
que potencian las enfermedades.

Las condiciones de trabajo o vivienda, la
educacion, alimentacion, el medio
ambiente, la pobreza e incluso acceso a
servicios sanitarios son centrales en esta
nueva tendencia. Es decir, incluso antes de
que se produzca la enfermedad, es impor-
tante atacar los factores que favorecen o
potencian los riesgos.

“Educacion es el factor mas relevante, en
cualquier lugar y situaciéon que se analice.
Después, depende del contexto y condi-
ciones, pues analizar Burkina Faso, Chile y
Suecia es obvio que no da lo mismo. En el
caso de Chile, educaciéon, empleo e
ingresos, sistema de salud, vivienda y
urbanismo son relevantes, con una mirada
de organizacion social. Pero desde la pers-
pectiva del individuo, la salud mental del
“sano” se transforma en un determinante
social, que resulta afectado por la violencia
o delincuencia en las calles, el estrés de la
ciudad, los atochamientos o la contamina-
cién”, explica la experta.

La doctora Jadue sefiala que informes como
DCP2 ayudan a conocer otras formas de
abordar las politicas publicas sanitarias y a
enriquecer las miradas. No obstante,
asegura que “estos grandes reportes, al ser
internacionales, también tienen desventajas,
pues nadie lo siente como propio ni sufi-
cientemente detallados para ser util o apli-
cado de manera muy concreta en cada pais”
A su parecer, las mediciones no siempre se
hacen con un foco de equidad y en muchos
paises pobres ni siquiera hay registros de
las personas con mas carencias. De hecho,
plantea como ejemplo la estrategia usada
en nuestro pais con el programa social
“Chile Solidario”, que ayud6 a identificar
a las familias con mas problemas y
excluidas de los sistemas de seguridad
social, en quienes se pudo focalizar la
ayuda en forma eficaz.

¢Es posible avanzar en mejoramientos sani-
tarios sin poner acento en los determinantes
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UISMO AHORA, OBESIDAD EN BREVE
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LA CANTIDAD DE SALUD QUE SE PUEDE COMPRAR CON US$1.000.000

Servicio o intervencion Costo por AVAD ~ AVAD evitados
(US$) por cada millén de
US$ gastado

Reduccion de mortalidad en menores de 5 afios
Mejor atencién de los nifios menores de 28 dias 10 - 400 2.500 — 100.000
(incluida reanimacion del recién nacido)
Ampliacion de la cobertura de las vacunas infantiles corrientes 2 — 20 50.000 — 500.000
Agregar otras vacunas a los programas habituales 40 - 250 4.000 - 24.000
(Haemophilus influenzae y hepatitis B, entre otras)
Cambiar al uso de tratamientos antipaltdicos combinados 8-20 50.000 — 125.000
a base de artemisinina (TCA) dondequiera que haya resistencia a
los medicamentos baratos y muy eficaces usados actualmente
(Africa al sur del Sahara)

Prevencion y tratamiento del VIH/SIDA
Prevencion de la transmision de madre a hijo (profilaxis con 50 - 200 5.000 — 20.000
ARV'y nevapirina para la madre; sucedaneos de la leche materna)
Tratamiento contra las ITS para interrumpir la transmision 10 - 100 10.000 — 100.000
de la infeccién por el VIH
Tratamiento con ARV con buen cumplimiento terapéutico 350 - 500 2.000 — 3000

en un gran ndmero de pacientes

Prevencion y tratamiento de las enfermedades no transmisibles

Mayores impuestos al tabaco 3-50 20.000 — 330.000
Tratamiento del infarto agudo al miocardio (IAM) 10-25 40.000 - 100.000
con medicamentos baratos
Tratamiento del IAM con medicamentos baratos y estreptocinasa 600 — 750 1.300 - 1600
Tratamiento de por vida a sobrevivientes de un infarto cardiaco 700 — 1.000 1.000 - 1.400
0 accidente cerebrovascular. Combinacion de 4 6 5 farmacos
cuya patente ha caducado
Revascularizacién coronaria en casos de alto riesgo >25.000 <40
Revascularizacién coronaria en casos no tan graves Muy alto Muy pocos

Otros
Deteccidn y tratamiento de céncer uterino 15-20 20.000 - 60.000
Funcionamiento de unidad quirdrgica hospitalaria para 70 - 250 4.000 - 15.000

traumatismos, embarazos de alto riesgo y otros que
se pueden tratar quirdrgicamente

Fuente: Disease Control Priorities in Developing Countries, vol. 2 (DCP2).

sociales? La doctora Jadue ratifica los
lineamientos de la OMS. “No se puede
avanzar. Un ejemplo concreto: el manejo
de las enfermedades respiratorias del
invierno en nifios y viejos. ¢De qué sirve
mejorar los tratamientos respiratorios, dar
drogas, hospitalizar si el paciente va a
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volver a una casa fria, hUmeda y deterio-
rada, llena de hongos, si la ciudad tiene
un aire irrespirable porque las empresas y
los microbuses contaminan y, ademas,
tampoco hay lluvia para mejorar el aire?”.
A su juicio, hay que potenciar politicas
que no sélo mejoren la atencion de salud,

sino que también reduzcan la contamina-
cién y otorguen a los mas desvalidos
condiciones de vivienda digna que eviten
las enfermedades recurrentes, entre otros.
El ex ministro Jiménez de la Jara consi-
dera que hacia esta encrucijada se enca-
minar el futuro debate sanitario: "Salud
no dara la solucién, sino que la daran las
autoridades locales, los municipios, los
empresarios del transporte, la policia, la
gente”. Es decir, la salud no sélo es curar
0 prevenir, sino intervenir en sectores
tradicionalmente aislados o no cons-
cientes hasta ahora de su responsabilidad
en el bienestar de la poblacién.

Victor Hugo Duran A.

Correspondencia / Correspondence:

Diagonal Paraguay 29, piso 4

Tel: (56-2) 685.2965 « Fax: (56-2) 685.2963

e-mail; fctvda@achs.cl

Recibido: 19 de mayo 2006 / Aceptado: 31 de mayo 2006

En internet

DCP2: www.dcp2.org/page/main/Home.html
EGO: www.minsal.cl/ici/nutricion/ego.doc
INTA: www.inta.cl

Health Affaires: www.healthaffairs.org
Obejtivos sanitarios 2000-2010:
http://epi.minsal.cl/epi/html/elvigia/vigial5.pdf
Comision de Determinantes Sociales de la
Salud — OMS:
www.who.int/social_determinants/es/index.html
Iniciativa Chilena de Equidad en Salud:
www.ices.cl

Ministerio de Salud: www.minsal.cl
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300 MILLONES DE PERSONAS SUFREN
DE CONTAMINACION"ACUSTICA EN-EL MUNDO:

L RUIDO pEja EN
SILENCIO AL PLANETA

= La hipoacusia es la enfermedad de los nuevos tiempos y los trabajadores son los
mas afectados. En Chile, el 80% de las incapacidades permanentes por enfermedades
profesionales ocurre por exposicion a sonidos molestos.
« Actualmente se estan revisando y corrigiendo variadas normas para el trabajo,

transporte y fuentes fijas.

José trabaja en un megaproyecto comercial
en el centro de Santiago y cada dia regresa
a su hogar con fuertes dolores de cabeza y
sintiéndose muy cansado.

Tras mas de 20 afios de trabajo como
obrero de la construccion en el cuerpo,
sufre de problemas para comunicarse y
debe recibir las instrucciones de sus jefes
més de una vez.

¢Su diagndstico? Hipoacusia o “sordera”,
enfermedad cuyos efectos acumulativos no
tienen cura y que obligard a Juan a jubi-
larse en unos meses mas, cuando esté a
punto de cumplir los 55 afos, diez afios
antes de lo previsto segun la legislacion
chilena.

Mineros, operarios industriales, trabajadores
forestales son s6lo algunos de los trabaja-
dores que tienen mayor riesgo a la exposi-
cion prolongada de niveles de ruido sobre
85 decibeles (dB), el limite aceptado a nivel
internacional por sus efectos negativos para
la salud. Se estima que tres de cada 10
trabajadores chilenos actualmente estan
expuestos a niveles de ruido que causan
dafios irreparables, es decir, 1.800.000
personas.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS), 300 millones de personas se ven
afectadas por la contaminacion acustica, y
una de cada cinco no oye de manera
adecuada.

Tokio lidera —segun el organismo interna-

3 _:il\.
cional- el ranking de las ciudades con
mayor indice de ruido, seguido por Madrid,
Nueva York y Paris.

Para diversos expertos, el ruido y la hipoa-
cusia son el mal de los nuevos tiempos. El
transito vehicular, las obras en construc-
cion, las actividades empresariales y comer-
ciales junto al crecimiento urbano sin
control, han comenzado a ensordecer a la
poblacion.

La Union Europea estima que el ruido
ambiental, como efecto de las actividades
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humanas, se ha duplicado en todos sus
paises miembros en los Gltimos 10 afios,
hasta el punto que hoy los especialistas del
vigjo continente consideran la contamina-
cion acustica como una de las mas molestas
y con mayor incidencia sobre el bienestar
ciudadano.

Y si de sonidos molestos se trata, Chile no
se aleja de este problema. El ruido en la
Region Metropolitana sobrepasa largamente
el limite maximo establecido por la OMS de
85 dB durante ocho horas seguidas, lo que
implica que el 80% de la poblacion esta
expuesta a algun riesgo de sordera.

El 70% de los ruidos molestos provienen del
trénsito vehicular. El resto corresponde a
fuentes fijas como actividades empresariales
y comerciales.

Un ejemplo para graficar el nivel de peligro
al que estamos expuestos: de acuerdo a
mediciones realizadas por la Asociacion
Chilena de Seguridad (ACHS) en el afio
2001, un transetnte que camina por calles
como la Alameda —la principal avenida del
centro de Santiago—, se enfrenta a un
promedio de 70 dB y hasta 90 dB, cuando
pasan microbuses a toda velocidad a su
lado.

Sus efectos

¢Qué es el ruido? Es cualquier sonido que
sea calificado por quien lo recibe como
molesto o desagradable.
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¢Quién no ha despertado a mitad de la noche por los ruidos de un
molesto vecino? O, ¢quién no ha logrado consumar una reparadora siesta
por los martillazos de una obra en construccion? O, derechamente,
¢quién no ha llegado a perder la paciencia por no soportar el sonido del
transito vehicular fuera de su casa?

Aunque muchas personas buscan en sus hogares un refugio de tranqui-
lidad, paz y silencio, las viviendas no son suficientes para detener el ruido.
Consciente de esta realidad, el Gobierno se prepara para impulsar
nuevas exigencias de aislamiento acustico en la construccion.

Hasta hoy, sdlo las edificaciones de mayor tamafio establecian requisitos
minimos sobre la materia en sus contratos, pero como no son obligato-
rios, muchos residentes no podian reclamar.

Sin embargo, desde el 1 de junio de este afio deberia estar vigente un
cambio a la Ordenanza General de Urbanismo y Construcciones que
corrige esta situacion. Se trata del articulo 4.1.6, que establecera que
“cada elemento horizontal o inclinado, que separe unidades indepen-
dientes de la vivienda, debera tener un indice de reduccion acustica
minima de 45 dB y presentar un nivel de presion acustica de impacto
normalizado méaximo de 75 dB”

Ademas, se incorporara el “Listado Oficial de Soluciones Constructivas
para el Aislamiento AcUstico”, que estara proximamente a disposicion en
la pagina web del Ministerio de Vivienda y Urbanismo (www.minvu.cl).
En ella se incluiran todas las propuestas constructivas ensayadas que den
cumplimiento a estos valores.

La intensidad de las distintas actividades

personas pueden su-
frir de dolores a la
cabeza y tener ten-
dencia a actitudes
agresivas, dificulta-
des de observacion,
concentracién y sor-
dera”, asegura el es-
pecialista.

Trabajo
ensordecedor

El sonido molesto y
permanente también
afecta el rendimiento
intelectual y la pro-
ductividad, tanto a
nivel individual co-
mo en equipo.

Tanto es su impacto
que, la pérdida tem-
poral o permanente
de audicion a raiz de
la exposicion al rui-
do en el lugar de tra-
bajo, es una de las

o fuentes sonoras se mide en decibeles
(dB). La escala de medicion sonora va
desde 0 dB, que indica el umbral minimo
de percepcion acustica, hasta el limite
peligroso establecido en 160 dB por la
OMS.

A nivel internacional se establece que un
nivel de ruido entre 45 y 55 dB resulta
molesto y desagradable. Estar expuesto a
valores superiores a 85 y 120 dB puede
causar la pérdida gradual, irreversible y
permanente de la capacidad auditiva.

Una forma de advertir cudndo un sonido
le hace mal al oido es cuando la persona
se siente nerviosa, siente un zumbido o
una sordera momentanea o se ve obligada
a gritar para comunicarse.

Los efectos de la contaminacion acustica
para la salud son mdltiples. Segun explica
el Jefe del Servicio de Medicina del
Trabajo del Hospital del Trabajador,
Alejandro Garcia, ademas de estreés, irrita-
bilidad y ansiedad, el ruido puede
provocar y agravar enfermedades cardio-
vasculares (por el aumento del ritmo
cardiaco), la hipertension y elevar el
contenido de colesterol en la sangre.

De hecho, un estudio realizado por la
Agencia Federal Alemana de Medio
Ambiente en el afio 2002 demostro que la
poblacion expuesta a un nivel de ruido
por encima de los 65 dB desarrolla, a corto
plazo, un 20% maés de ataques cardiacos.
“Al estar expuestas a ruidos intensos, las
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enfermedades profesionales mas comunes.
Segun mediciones realizadas por el Servicio
de Salud Metropolitano del Ambiente
(Sesma) en 2000, el 30% de los trabajadores
chilenos esta expuesto a niveles que
provocan dafio auditivo irreparable. Por si
esto fuera poco, la hipoacusia es la principal
causa de indemnizaciones y pensiones.
Segun la Superintendencia de Seguridad

Social (SUSESO), en 2000 representaba el
65% en el sistema de Mutualidades.
Ademas, el 80% de las incapacidades
permanentes producidas por enfermedades
profesionales lo es por exposicion al ruido.
El otorrino y miembro de la Sociedad de
Otorrinolaringologia, David Jofré, asegura
que el perfil del paciente mas afectado por
ruido es principalmente hombre, de entre 50
y 65 afios. Los mas dafiados son aquéllos
expuestos con mas frecuencia a maquinas
como sierras, pulidoras, lijadoras, motosie-
rras, motores, turbinas, aserradoras y
telares. En general, trabajos de fabricas que
generan sonidos intensos y persistentes.
También se ven afectados aquéllos
expuestos a ruidos producidos por armas de
fuego como el personal de Fuerzas Armadas
0 cazadores de tiro al blanco o el personal
de los aeropuertos y de aviacion.

Cristian Carriel, tecn6logo médico especiali-
zado en otorrinolaringologia, asegura que el
40% de los trabajadores expuestos a
elevados niveles de ruido (90 dB) tendra
pérdida auditiva a los 65 afios. Muchos,
incluso, estaran sordos, asegura.

“Por lo general, 85 dB durante una jornada
laboral de ocho horas es el nivel permisible
de ruido, aunque es mejor disminuir el ruido
lo més posible”, afirma el experto.

Una de las maneras mas eficaces de
combatir el sonido molesto es tratar de
atenuar el impacto de la fuente que lo
produce, es decir, lo mejor es proteger los
oidos.

EL RUIDO INVADE LOS COLEGIOS

No sélo los trabajadores del transporte o la via pablica
estan expuestos al sonido extenuante.
Segun estudios realizados por la Autoridad Sanitaria de
la Region Metropolitana, los colegios ubicados en pleno
centro de Santiago soportan —al interior de las aulas—
niveles que superan los 80 dB. La OMS recomienda un
limite de 35 dB para un adecuado aprendizaje al inte-
rior de la sala de clases y un techo de 50 dB en los
patios. En muchos colegios, nifios y profesores deben
gritar para responder o ensefiar. En este caso, el prin-
cipal responsable sigue siendo el transito y el transporte
urbano, que en la capital chilena ha tenido un creci-
miento abismante los Gltimos cinco afios.
Si bien la actual Ordenanza General de Urbanismo y
Construcciones exige que para construir un colegio se
presente un estudio de impacto ambiental a fin de analizar y mitigar los ruidos que el nuevo esta-
blecimiento pueda generar en el sector en donde se emplace, Chile esta lejos de cumplir con los
estandares internacionales. Esto, porque los calculos de impacto se realizan cuando los colegios se
encuentran desocupados y no cuando estan a plena actividad, por ejemplo en los recreos.
Pero este problema no es soélo chileno. Una investigacion realizada en 2002 por el Doctor Alain
Muzet, del Centro de Estudios Bioclimaticos en Francia, demuestra que los nifios cuyos colegios
lindan con zonas ruidosas (industrias, aeropuertos o carreteras con mucho transito) tardan méas en
aprender a leer, presentan mayor agresividad, fatiga, son mas susceptibles a peleas y rifias
frecuentes, tienen mayor tendencia al aislamiento, y cierta dificultad de relacion con los demas.
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La hipoacusia por ruido laboral afecta a miles
de trabajadores en Chile.

Desde 1999 que el programa de autoriza-
cion, fiscalizacion y control de laborato-
rios prestadores de servicios de control y
certificacion de calidad de elementos de
proteccion personal (EPP) del Instituto de
Salud Publica (ISP), es el encargado de
garantizar este tema.

Segun explicé Carriel, actualmente
existen en Chile dos productos: uno tipo
fono u “orejera” que cubre completamente
el pabell6n auricular y los tapones auto-
expandibles que son de espuma y se intro-
ducen en el oido.

Ambos son, a juicio de Carriel, eficaces a
la hora de reducir el nivel de ruido y su
uso dependera de la comodidad que éste
genere en cada trabajador.

“El uso de protectores en forma de auricu-
lares (orejeras) o tapones es una de las
medidas mas efectivas, ya que disminuyen
el ruido en hasta 60 dB”, precisa el espe-
cialista.

Proteccion legal

Debido a que la hipocausia es reconocida
como una enfermedad profesional para los
trabajadores expuestos a ruidos, éstos son
protegidos por ley.

El superintendente de Seguridad Social,
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Desde hace un afio se revisa la norma de

emision de ruidos para buses.

Javier Fuenzalida, recuerda que las
personas afectadas que se encuentran
cubiertas por el Seguro Laboral tienen
derecho a atencién médica y a indemniza-
cion o pension parcial. Esta Ultima va de
acuerdo al nivel de dafio auditivo que
muestren las audiometrias que les son
realizadas.

“Quienes tengan problemas de salud deben
ser evaluados por la Comision de Medicina
Preventiva e Invalidez (COMPIN) corres-
pondiente, la que determinara el grado de
incapacidad laboral provocado por el
ruido”, dice.

El Sistema Automatizado de Informacion
en Salud Ocupacional (SAISO) del Instituto
de Salud Publica (ISP), detectdé que entre
1997 y 2000 el 38% de los diagnosticos de
ingreso fue por enfermedades del oido, lo
que puso a este problema en el primer
lugar. Datos de la Achs plantean que, en
2001, la tasa de incapacidad por hipoacusia
llegaba a 16,2 de cada 100 mil trabajadores.
El problema es que de todos los tipos de
contaminacion que existen, la acustica es
una de las menos tomadas en cuenta, ya
que es percibida por un solo sentido: el
oido.

El doctor Alejandro Garcia, del Hospital del
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El Ruido Deja en Silencio al Planeta

Trabajador, advierte que muchas personas
no toman conciencia de los peligros de la
contaminacion acustica, porque sus efectos
son acumulativos y se presentan después
de 20 6 30 afios de exposicion continua.
“Las lesiones al oido se producen gradual-
mente, sin dolor, de modo acumulativo
durante toda la vida, y son irreversibles ya
gue ningun tratamiento médico o interven-
cion quirdrgica puede recuperar las
lesiones auditivas”, advierte el especialista.
Dado que la percepcién del ruido es subje-
tiva, cada persona lo vive de forma dife-
rente, por lo que no todas sienten las
molestias por igual.

Por eso, el presidente de la Sociedad
Chilena de Acustica (Socha), Christopher
Rooke, indica que lo importante es
controlar el ruido a través de normativas
que permitan proteger a los trabajadores
mas expuestos.

Este organismo esta a cargo del VV Congreso
Iberoamericano de Acustica, que se llevara
a cabo en Santiago de Chile en octubre de
este afio, y espera reunir a los maximos
exponentes mundiales sobre el tema.

“Los problemas de contaminacion acustica
estan regulados por diversas normativas y
existen reglamentos laborales que esta-
blecen limites admisibles en determinados
recintos y el uso de equipos especiales de
trabajo. Sin embargo, cada persona debe
colaborar de forma activa en esta preven-
cion”, plantea Rooke.

El transporte en la mira

Que el 70% de los ruidos méas molestos
provengan del transito vehicular no es un
misterio.

Bocinazos, frenos gastados, musica muy
alta en los automdviles o el hecho de que
los duefios de microbuses quiten los silen-
ciadores de los tubos de escape son pan de
cada dia para quienes circulan por la
capital chilena.
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LIMITES EN AEROPUERTOS

Por eso, en agosto de 2005 se inici6 la
revision de la Norma de Emision de
Ruidos para Buses de la Locomocion
Colectiva Urbana y Rural N° 129, que
establece la medicion de niveles de
sonidos molestos en tres fases: antes de
que el vehiculo comience a circular, en la
planta de revision técnica y cuando ya
esta en la via publica.

Pero habrd cambios. Si actualmente el
maximo permitido es 100 dB (en el tubo
de escape), los buses que ingresaron al
pais entre el 8 de noviembre de 2003 y el
8 de noviembre de 2005 tendran que
disminuir su cuota a 95 dB.

Pero con la puesta en marcha del plan de
transporte Transantiago —que pretende
renovar el parque automotor entre otros

A48

aspectos—, todos los buses que llegaron
desde 8 de noviembre pasado tendran que
bajar los niveles y lograr un tope maximo
de 92 dB.

Los automdviles y las motocicletas
también tendran su propio reglamento.
Curiosamente, y pese a que s6lo en
Santiago circulan cerca de 1.100.000
vehiculos, Chile no contaba con una
normativa sobre este punto especifico.

A nivel mundial, Francia es pionero en la
materia ya que cuenta con un sistema que
estipula los niveles maximos permisibles
desde la década de los 60 y que ha sido un
modelo a seguir por diversas naciones.
En América también existen ejemplos de
avances al respecto. Argentina, Brasil,
México y Estados Unidos tienen regla-

LOS SONIDOS Y SUS VALORES

Lugar Decibeles
Naturaleza 20 dB
Reloj despertador 30dB
Biblioteca 40 dB
Conversacion en voz alta 70 dB
Camion 90 dB
Maquina perforadora 110 dB
Avion 125 dB

EL IMPACTO FiSICO

Decibeles Efecto
30 Dificultad en conciliar el suefio

Pérdida de calidad del suefio
40 Dificultad en la comunicacion verbal
45 Probable interrupcion del suefio
50 Malestar diurno moderado
55 Malestar diurno fuerte
65 Comunicacion verbal extremadamente dificil
75 Pérdida de oido a largo plazo
110 - 140 Pérdida de oido a corto plazo

mentos propios para controlar el aumento
explosivo de automoviles.

Por esta razon, el jefe del area de control
de ruido ambiental de la Comisién
Nacional del Medio Ambiente (CONAMA),
Igor Valdebenito, anuncia que ya se esta
analizando la posibilidad de regular la
vida util de los vehiculos, mas que su
ingreso. Es decir, reducir el ruido a través
del mejoramiento progresivo de los vehi-
culos, impidiendo la circulacion de los
mas viejos y con motores mas dafiados.
“Se supone que todos los autos traen de
fabrica las certificaciones ambientales, de
manera gque nos preocuparemos de moni-
torear las plantas de revision técnica y de
exigir su mantenimiento”, agrega el espe-
cialista.

Mayor fiscalizacion

Las industrias, centros comerciales y recrea-
cionales o las actividades artisticas, son
también una fuente de ruido molesto.

El afio pasado se inici6 el proceso de revi-
sion y actualizacion del Decreto Supremo
N° 146, que fija la Norma de Emision de
Ruidos Molestos Generados por Fuentes
Fijas.

La norma vigente establece los niveles
méaximos permisibles de ruido y los crite-
rios técnicos para evaluar y calificar la
emision de sonidos molestos que recibe la
comunidad.

También incluye determinados niveles
seglin zonas geograficas, es decir, se
permiten menores dB en aquellas comunas
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del suefio cardiovasculares  productividad cercano y permitirian disminuir el nimero
de trabajadores con hipoacusia.
. Pero cuidado. El tomar conciencia sobre los
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Dificultad de Conductas vﬁgﬁlgi ?oes Claudia Morales
comunicacion agresivas ety o
Pérdida Dificultad de Ciudades Correspondencia / Correspondence:
de oido convivencia inhéspitas Diagonal Paraguay 29 piso 4

e-mail: tetenes@hotmail.com
Tel: (56-2) 6852961
Recibido:19 de mayo 2006 / Aceptado:30 de mayo 2006

que cuentan con mas cantidad de indus-
trias, pero ademas fija limites de horario
diurno y nocturno, que son medidos en el
lugar donde se ubica la persona afectada, es
decir, al interior de su hogar.

Una de las principales modificaciones que
tendra esta normativa a partir de este afio
tiene relacion con la fiscalizacion.

“El reglamento funciona solamente por
denuncia de los vecinos afectados y no por
fiscalizacion programada. Con esta super-
vision permanente y en terreno, tendremos
una herramienta de caracter mas preven-
tivo”, explica el ingeniero de la Unidad
Acustica Ambiental de la Autoridad
Sanitaria de la Region Metropolitana,
Mauricio Fuentes.

Segun el organismo sanitario, se reciben al
afio entre 700 y 800 denuncias por ruido,
de las cuales el 25% corresponde a locales

nocturnos. Una mayor fiscalizacion obvia-
mente traerd mas multas y sanciones.

Las obras de construccién son un tema
aparte. La proliferacion de departamentos
en el sector céntrico de la capital obligd a
las autoridades a crear un reglamento
propio para esta actividad econdmica,
debido al enorme ruido que se genera
durante toda la jornada y que incluso
influye en la actividad laboral.

Igor Valdebenito, de CONAMA, afiade que
a fines de este afio se exigira a las empresas
que las faenas ruidosas se realicen en un
tiempo controlado, es decir, mientras mas
alto los decibeles, el tiempo de trabajo
debera ser mas breve. Ademas, no podran
superar los 55 dB en areas residenciales.
“Las empresas tendran también la obliga-
cion de informar a la comunidad cercana a
los proyectos sobre cuantas horas y qué

En internet

OPS: www.paho.org

Ruidos.org: www.ruidos.org
CONAMA: www.conama.cl

Seremi Metropolitana de Salud:
www.asrm.cl

Sociedad Chilena de Acustica:
www.socha.cl

Sociedad Chilena de Otorrinolaringologia:
www.sochiorl.cl

Superintendencia de Seguridad Social:
WWW.suseso.cl

COBRE: EL MEJOR AISLANTE ACUSTICO

Quién lo diria. El cobre, nuestro primer producto de
exportacion, es un excelente aislante acustico.
Asi lo demuestra un estudio realizado en 2002 por el
departamento de Ingenieria Civil en Sonido y Aclstica
de la Universidad Vicente Pérez Rosales. Habitualmente,
cuando se requieren lugares con gran aislamiento como
estudios de grabacion o espacios gubernamentales, en
Estados Unidos o Europa se ha recurrido al recubri-
miento de paredes con laminas de plomo. Sin embargo,
el cobre le supera por dos ventajas: es mas barato y mas
denso.
Segun la investigacion encabezada por Jaime Delannoy,
director de Ingenieria Civil en Sonido y AcUstica de dicha
casa de estudios, comparado con otros elementos, el
metal rojo posee las tres propiedades fisicas claves para
ser un excelente aislante del ruido. Estas son una muy
buena masa (s6lo superada por el plomo), mayores indices de amortiguamiento interno y menor rigidez, lo que permite atenuar mejor las vibraciones
mecanicas que hacen que el sonido se transmita de un lugar a otro. Ademas, el cobre es antibacteriano, no se oxida y es 100% reciclable.
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Ruido: Efectos Sobre la Salud y Criterio de su Evaluacion al

Interior de Recintos

Juan Rodrigo Chavez Miranda

1. Ingeniero Acustico. Licenciado en Ciencias de la Ingenieria. Asociacién Chilena de Seguridad.

El ruido es considerado por los habitantes de las grandes ciudades un
factor medioambiental muy importante, que interviene en su calidad
de vida. La causa principal de la contaminacién acustica es la activi-
dad humana; factores tales como el crecimiento de la poblacién y de
las ciudades, el trafico, los aviones, la construcciéon de edificios y
obras publicas, la actividad industrial, entre otras, aumentan los nive-
les de ruido ambiental, deteriorando la calidad de vida y salud de las
personas.

Las pérdidas de audicion producidas por el ruido constituyen los efec-
tos mas conocidos de éste sobre la salud humana; sin embargo, éste
causa mas trastornos de los que podemos imaginar, pero se subesti-
man o ignoran muchos de sus efectos.

En relacion con lo anterior, el presente articulo corresponde a una
revision bibliogréafica de los efectos fisioldgicos y psicologicos que el
ruido puede producir en el ser humano, ademas de la proposicion de
un criterio ampliamente aceptado, curvas NCB, para la evaluacién de
ruido al interior de recintos segun el tipo de ocupacion.

(Chavez J. 2006. Ruido: Efectos sobre la salud y Criterio de su
Evaluacion al Interior de Recintos. Cienc Trab. abr-jun; 8(20):42-46).

Descriptores: RUIDO/EFECTOS ADVERSOS, EFECTOS DEL RUIDO,
RUIDO OCUPACIONAL, CONTAMINACION SONORA.

La Contaminacién Acustica es un problema actual; sin embargo,
no podemos considerarlo como nuevo. Desde hace casi 2000
afios se conoce que la exposicion a ruidos intensos produce
pérdida auditiva. Plinio el Viejo, naturista y escritor romano, en
su Historia Natural describié la sordera de los pobladores
proximos a las cascadas del rio Nilo. Respecto a los antecedentes
histéricos sobre legislacién en ruido, éstos se remontan al afio
600 AC, ya que es en la ciudad griega de Sibaris en donde se
promueve la primera normalizacion frente a la contaminacion
acustica, la cual prohibia la posesion de gallos por la posible
perturbacion del descanso nocturno de los ciudadanos, y la resi-
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Juan Rodrigo Chavez Miranda
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Tel.: (56-2) 685 2829 » Fax: (56-2) 6852052
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Noise is regarded by big cities inhabitants as a very important envi-
ronmental factor that impacts on their quality of life. The main cause
of acoustic pollution is human activity, factors such as population and
cities growth, traffic, aircraft, construction of building and public
works, industrial activity, inter alia, increase environment noise, dete-
riorating quality of life and health of people.

Hearing loss resulting from noise is the best known effect on human
health, however it causes more disorders than imagined, but many of
their effects are subestimated or ignored.

With regard to the above, this article is a bibliographical review of the
physiological and psychological effects that noise can produce on per-
sons, also it is a proposal of a widely accepted criterion, NCB curves,
for the evaluation of room noise according to type of occupation.

Descriptors: NOISE/ADVERSE EFFECTS; NOISE EFFECTS; NOISE,
OCCUPATIONAL; SOUND CONTAMINATION

dencia dentro de la ciudad de herreros, y todo tipo de oficio que
se considerase como ruidoso, obligdndose a residir fuera de ella
(Tolosa 2003).

Como vemos, el ruido ha existido desde la antigiiedad, pero es a
partir del siglo XIX, como consecuencia de la Revolucién
Industrial, del desarrollo de nuevos medios de transporte y del
crecimiento de las ciudades, cuando comienza a aparecer el
problema de la contaminacién acustica urbana y con ello una
multiple fuente de trastornos con efectos fisioldgicos, psicolo-
gicos, econémicos y sociales, actualmente subestimados o igno-
rados (Wang y Chang 2005).

Malestar

Es tal vez el efecto mas comun del ruido sobre las personas y la
causa inmediata de la mayor parte de las quejas.

La sensacion de malestar procede no solo de la interferencia con
la actividad en curso o con el reposo sino también de otras sensa-
ciones, menos definidas pero a veces muy intensas, de estar
siendo perturbado. Las personas afectadas hablan de intranqui-
lidad, inquietud, desasosiego, depresion, desamparo, ansiedad o
rabia. Todo ello contrasta con la definicion de “salud” dada por
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la Organizacion Mundial de la Salud: “Un estado de completo
bienestar fisico, mental y social, no la mera ausencia de enfer-
medad” (Pereira et al. 2002).

El nivel de malestar no varia solamente en funcién de la inten-
sidad del ruido y de otras caracteristicas fisicas del mismo que
son menos objetivables (ruidos “chirriantes”, “estridentes”, etc.)
sino también de factores tales como miedos asociados a la fuente
del ruido, o el grado de legitimacion que el afectado atribuya a
la misma. Si el ruido es intermitente influyen también la inten-
sidad maxima de cada episodio y el nimero de éstos (Hansen
1996, Pereira 2002).

Durante el dia se suele experimentar malestar moderado a partir
de los 50 dB(A), y fuerte a partir de los 55 dB(A). En el periodo
nocturno, en estado de vigilia, estas cifras disminuyen en 5 ¢ 10
dB(A) (Tolosa 2003).

Interferencia con la Comunicacion

El nivel de presion sonora que genera una conversacion mode-
rada, a un metro del locutor, es entre 50 dB(A) y 55 dB(A).
Hablando a gritos se puede alcanzar a 75 dB(A) u 80 dB(A). Por
otro lado, para que un mensaje oral posea una inteligibilidad del
80% se requiere que éste supere en alrededor de 12 dBA al ruido
de fondo (Meyer Sound 2006).

Efecto del Enmascaramiento de Ruido

g

an

20

Articulacivn de Palabrin (porcentags)
2

-1l -3 & 1] +8 ] +1l +3d
Sensl/Ruido (8]

Por lo tanto, un ruido de fondo con niveles superiores a 40 dB(A)
provocard dificultades en la comunicacién oral que sélo podran
resolverse, parcialmente, elevando el tono de voz. A partir de 65
dB(A) de ruido, la conversacion se torna extremadamente dificil.
Un caso de mucha importancia hoy en dia es el que se presenta
al interior de las salas de clases. En establecimientos educacio-
nales cercanos a vias con un alto transito vehicular, aeropuertos
0 zonas industriales, se ha detectado un retraso en el aprendizaje
de la lectura. Para lograr una buena comunicacion entre el
profesor y los alumnos, es basico que el ruido de fondo no supere
los 55 dB(A); sin embargo, este nivel suele ser superado amplia-
mente (colegios ubicados en el centro de la capital estén
expuestos a 60 dB(A) vy, en algunos casos, a 70 dB(A)), dificul-
tando la comprensién, aumenta la falta de concentracién y la
baja en el rendimiento de los alumnos, ademés del desgaste de
las cuerdas vocales, sordera por exposicién acumulativa al ruido
y sintomas relacionados con el estrés, la irritabilidad, pérdida de
concentracion y fatiga en los profesores (Lacaste 2005).

Pérdida de atencién, de concentracion y de rendimiento
Es evidente que cuando la realizacion de una tarea necesita la
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utilizacion de sefiales acusticas, el ruido de fondo puede enmas-
carar estas sefiales o interferir con su percepcién. Por otra parte,
un ruido repentino producira distracciones que reduciran el
rendimiento en muchos tipos de trabajos, especialmente en aque-
Ilos que exijan un cierto nivel de concentracion. En ambos casos
se afectara la realizacion de la tarea, apareciendo errores y dismi-
nuyendo la calidad y cantidad del producto de la misma.
Algunos accidentes, tanto laborales como de transito, pueden
ocurrir debido a este efecto.

En ciertos casos las consecuencias seran duraderas, por ejemplo,
los nifios sometidos a altos niveles de ruido durante su edad
escolar no s6lo aprenden a leer con mayor dificultad sino que
también tienden a alcanzar grados inferiores de dominio de la
lectura (Tolosa 2003).

En Base a Trastornos del Suefio

Se pueden clasificar los efectos del ruido sobre el suefio en tres
grupos principales, segin su momento de aparicién. En primer
lugar, el ruido puede producir interferencias sobre el mecanismo
normal del suefio en términos de dificultad para su inicio, altera-
ciones del patron o intensidad del suefio e interrupciones del
mismo. Este conjunto de efectos se denominan alteraciones
primarias del suefio. Se incluyen también otros efectos primarios
de naturaleza nerviosa vegetativa que se manifiestan durante el
suefio con exposicion a ruido, tales como aumento de la presién
arterial, aumento del ritmo cardiaco, arritmia cardiaca, vaso-
constriccion, cambios en la frecuencia respiratoria y movi-
mientos corporales. Los efectos que aparecen la mafiana o el dia
después de la exposicion al ruido durante el suefio se denominan
alteraciones secundarias, e incluyen reduccion en la calidad
percibida del suefio, fatiga, modificaciones del caracter y el
comportamiento y alteracion del bienestar y de la actividad
general. Por ultimo, se ha sefialado también la posible existencia
de efectos a largo plazo, menos conocidos, que pueden manifes-
tarse después de largos periodos de exposicion al ruido durante
el suefio. Potencialmente, los efectos de la alteracion del suefio
por el ruido pueden dar lugar gradualmente a la aparicion de
enfermedades funcionales que con el tiempo pueden llegar a
establecerse como enfermedades organicas progresivas e irrever-
sibles. En relacion con todo ello, se ha recomendado que durante
la noche los niveles sonoros equivalentes (Leq) exteriores no
deben sobrepasar los 45 dBA (Garcia 2002).

Pérdida de Capacidad Auditiva

Las pérdidas de audicién producidas por el ruido constituyen los
efectos més conocidos de éste sobre la salud humana.

Todos hemos experimentado una sensacién de “sordera” o “tapo-
namiento de oidos” después de una exposicién a niveles sonoros
excesivamente elevados: por ejemplo, a la salida de un especta-
culo deportivo o de una discoteca. Esa sensacion, sin embargo,
desaparece en poco tiempo y recuperamos nuestra capacidad
auditiva normal al cabo de algunas horas. A este fenémeno se le
ha denominado “desplazamiento temporal del umbral auditivo”
y, como se ha sefialado, es totalmente reversible en poco tiempo.
El problema se produce cuando la exposicion a esos niveles
sonoros excesivos se repite de manera que el oido no puede
descansar, es decir, no tiene tiempo de recuperarse entre una
exposicion y la siguiente. Si esta situacion se mantiene durante
un tiempo prolongado, generalmente del orden de afios, llega a
aparecer una lesion irreversible en el oido, lo que se denomina
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“desplazamiento permanente del umbral auditivo” o hipoacusia
producida por el ruido. El riesgo de dafio auditivo se considera
existente a partir de exposiciones mantenidas a niveles por
encima de 75 dB(A) (Garcia 2002).

Como se sefiald anteriormente, en el desplazamiento temporal del
umbral auditivo ain no hay lesién. La recuperacién es normal-
mente casi completa al cabo de dos horas y completa a las 16
horas de cesar el ruido, si se permanece en un estado de confort
acustico (menos de 50 dB(A) en vigilia o de 30 dB(A) durante el
suefio).

“La musica alta de las discotecas puede ser una amenaza para
nuestra capacidad de audicion. Después de haber pasado toda la
noche en una discoteca suele ser comun experimentar un
zumbido en los oidos u otros problemas auditivos. De hecho,
hasta un 82 por ciento de las personas que han estado en una
discoteca con mucho ruido experimenta desplazamientos del
umbral auditivo y nota como su capacidad de audicion se ha
deteriorado. Y un 76 por ciento de las personas que acuden a
discotecas menos ruidosas también experimenta sintomas simi-
lares” (Tin y Lim 2000).

El “desplazamiento permanente del umbral auditivo” o hipoa-
cusia estd producida, por exposiciones prolongadas a niveles
superiores a 75 dBA, por sonidos de corta duracion de mas de 110
dBA, o bien, por acumulacion de fatiga auditiva sin tiempo sufi-
ciente de recuperacion. Hay lesion del oido interno (células
ciliadas externas de la superficie vestibular y de las de sostén de
Deiters). Se produce inicialmente en frecuencias no conversacio-
nales, por lo que el sujeto no la suele advertir hasta que es dema-
siado tarde. Puede ir acompafiada de zumbidos de oido
(acufenos) y de trastornos del equilibrio (vértigos) (Tolosa 2003).

El Estrés y sus Manifestaciones y Consecuencias

El estrés es una reaccion inespecifica ante factores agresivos del
entorno fisico, psiquico y social. En principio, se trata de una
respuesta fisioldgica normal del organismo para defenderse ante
posibles amenazas. Sin embargo, si esta reaccion se repite o
resulta sisteméaticamente inefectiva puede llegar a agotar los
mecanismos normales de respuesta, produciéndose un desequili-
brio en los mismos que, con el tiempo, puede manifestarse en
forma de diferentes alteraciones de la salud. Se han relacionado
con la reaccion de estrés diversas enfermedades cardiovasculares,
alteraciones del aparato digestivo, alteraciones del sistema inmu-
nitario de defensa o del sistema de reproduccion, por citar sélo
algunos ejemplos. El ruido ambiental puede actuar como cual-
quier otro agente estresante desencadenando una respuesta ines-
pecifica del organismo que puede llegar a producir alteraciones
permanentes. Aunque se han estudiado diferentes efectos del
ruido mediados por la reaccion de estrés, el grupo que mayor
atencidn ha recibido es el de las alteraciones cardiovasculares. En
este sentido, varios grupos cientificos coinciden en el reconoci-
miento del ruido como un factor més de riesgo cardiovascular,
como pudieran ser otros agentes tales como el tabaco o la dieta.
Se ha estimado que los trabajadores expuestos permanentemente
a niveles de ruido elevados (>85 dBA) presentan un mayor riesgo
de padecer afecciones cardiovasculares que 10s no expuestos. Una
exposicion a niveles menores (>65 dBA) en determinadas condi-
ciones (por ejemplo, mientras se intenta descansar o concen-
trarse) puede también desencadenar una reaccién de estrés en el
individuo, aunque los efectos a largo plazo de esta reaccidon son
menos conocidos (Hansen 1996, Garcia 2002).
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La Habituacion al Ruido

Se han citado casos de soldados que han podido dormir junto a
una pieza de artilleria que no cesaba de disparar o de comunidades
que, a pesar de la cercania de un aeropuerto, logran conciliar el
suefio, aun cuando éste sea de poca calidad. Es cierto que a medio
o largo plazo el organismo se habitta al ruido, empleando para
ello dos mecanismos diferentes, por cada uno de los cuales se
paga un precio distinto.

El primer mecanismo es la disminucion de la sensibilidad del
oido y, su precio, la sordera temporal o permanente. Muchas de
las personas a las que el ruido no molesta dirian, si lo supiesen,
que no oyen el ruido o que lo oyen menos que otros 0 menos que
antes. Naturalmente tampoco oyen otros sonidos que les son
necesarios.

Mediante el segundo mecanismo, son las capas corticales del
cerebro las que se habittan. Dicho de otra forma, oimos el ruido,
pero no nos damos cuenta. Durante el suefio, las sefiales llegan a
nuestro sistema nervioso, no nos despiertan, pero desencadenan
consecuencias fisioldgicas de las que no somos conscientes:
frecuencia cardiaca, flujo sanguineo o actividad eléctrica cere-
bral. Es el llamado sindrome de adaptacién (Tolosa 2003).

Otros Efectos

Sociales y Econémicos

La combinacion de todos los factores anteriormente descritos ha
convertido en inhdspitas muchas ciudades, deteriorando en ellas
fuertemente los niveles de comunicacion y las pautas de convi-
vencia. En consecuencia, un nimero creciente de ciudadanos ha
fijado su residencia en lugares inicialmente méas sosegados.

No es éste el lugar mas apropiado para analizar con detalle todas
las distorsiones sociales y econémicas que asi se estan creando.
Junto con las ciudades, se estan abandonando estilos de vida y
de convivencia que han durado milenios, sin que existan por el
momento alternativas econémica y psicolégicamente aceptables.
Segun la DG de Medio Ambiente de la Comision de la UE, “en la
actualidad [principios de 2001] las pérdidas econémicas anuales
en la Union Europea inducidas por el ruido ambiental se sitdan
entre los 13.000 y los 38.000 millones de euros. A esas cifras
contribuyen, por ejemplo, la reduccion del precio de la vivienda,
los costes sanitarios, la reduccion de las posibilidades de explo-
tacion del suelo y el coste de los dias de abstencién al trabajo”.
Ejemplos de efectos no incluidos en la estimacion son la baja
productividad laboral, la disminucion de los ingresos por turismo
de ciertas ciudades histodricas, los dafios materiales producidos en
edificios por sonidos de baja frecuencia y vibraciones, etc.
(Tolosa 2003).

Cuando se disefia una sala que sera ocupada por personas,
pretendemos que el ruido de fondo no sea molesto ni perceptible
en el desarrollo de nuestras actividades diarias. Este ruido de
fondo se denomina “neutral”. En términos de sus caracteristicas
espectrales, nosotros no queremos que el ruido de fondo sea
“retumbante” o “silbante” Tampoco queremos que el ruido de
fondo sea de caracteristicas fluctuantes o impulsivas. Cuando el
ruido de fondo no presenta una caracteristica “neutral”, es
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probable que cause algun tipo de distraccion, ya sea en forma de
molestia o que afecte la productividad. Cuando esto ocurre y la gente
se queja por la interferencia o distraccion que causa el ruido de
fondo, necesitamos ser capaces de evaluar la situacion acustica y
determinar si tal queja es justificada. Es por esta razén que se propu-
sieron métodos para la clasificacion y evaluacion del ruido de fondo.
Una vez que estos métodos estuvieron disponibles, consultores y
disefiadores comenzaron a utilizarlos durante el proceso de disefio
como un objetivo primordial para lograr un ambiente acustico
“aceptable” En tales circunstancias su uso es apropiado. Sin
embargo, no se debe olvidar que el contexto acustico determina s6lo
una proporcion de las respuestas individuales al ruido y, por lo tanto,
la cualidad de “aceptable” depende de las otras circunstancias
(Broner 2005, Endo et al. 2005).

Para la evaluacion de la calidad acustica de recintos cerrados existen
principalmente tres criterios: Noise Criteria (NC) Curves, Room
Criteria (RC) Curves y Balanced Noise Criteria (NCB) Curves; sin

Tabla 1.
Rangos Recomendados de Curvas NCB para Diversas Areas de Actividades.
Tipo de espacio (y requerimiento acustico)

Estudio de transmision o de grabacion (micréfonos usados a distancia).

Salas de concierto, casas de 6pera y salas de recitales (para escuchar débiles sonidos musicales).
Grandes auditorios, grandes teatros y grandes iglesias (para condiciones de muy buena audicion).
Salas de grabacidn, television y transmision (solamente para micréfonos utilizados muy cerca).

Ruido: Efectos Sobre la Salud y Criterio de su Evaluacion al Interior de Recintos

embargo, es este Ultimo el que ha adquirido la mayor relevancia
dado que considera un mayor rango de bandas de frecuencias. Las
curvas NCB fueron creadas por Beranek (1989); se aplican a recintos
cerrados ocupados por personas y establecen niveles de presion
sonora referenciales en frecuencias de banda de octava para el ruido
de fondo del lugar. Estas curvas fueron creadas con el proposito de
que el ruido de fondo no interfiera con el tipo de actividad que se
desarrolla en un determinado recinto, permitiendo, ademas, que la
comunicacion entre las personas sea satisfactoria (Tocci et al 2000,
Deliyski 2004).

La Tabla 1, propone la curva de criterio que se debe elegir de acuerdo
al tipo de ocupacion que presenta o presentara cierto recinto, indi-
candose, ademas, el nivel de presién sonora, NPS dB(A), aproximado
(Beranek 1989).

La Tabla 2, presenta los niveles de presién sonora establecidos para
las distintas curvas NCB, que no deben ser sobrepasados por el ruido
de fondo al interior del recinto en evaluacion (Wang y Chang 2005).

Curva NCB | NPS dB(A

aproximado

10 18

10 - 15 18-23
No exceder 20 28
No exceder 25 33

Pequefios auditorios, pequefios teatros, pequefias iglesias, salas para ensayos musicales, grandes salas de conferencias

y reuniones (para una audicién muy buena), o oficinas de ejecutivos o salas de conferencia para 50 personas (sin amplificacion).

No exceder 30 38

Dormitorios, hospitales, cuartos de descanso, residencias, departamentos, hoteles, moteles, etc. (para dormir, descansar, relajarse). 25-40 38-48
Oficinas privadas o semi-privadas, pequefias salas de conferencias, aulas, bibliotecas, etc. (para condiciones de buena audicion). 30-40 38-48
Salas de estar y salones en viviendas (para conversar y escuchar radio y television). 30-40 38 - 48
Grandes oficinas, areas de recepcion, tiendas, cafeterias, restaurantes, etc. (para condiciones moderadamente buenas de audicion). 35-45 43 - 53
Pasillos, antesalas, espacios de trabajo en laboratorio, salas de ingenieria, area de secretaria general
(para condiciones aceptables de audicion). 40 - 50 48 - 58
Pequefios talleres de mantencion, salas de control de plantas industriales, oficinas y salas con equipos computacionales,
cocinas y lavanderias (para condiciones de audicién moderadamente buenas). 45 - 55 53 - 63
Tiendas, garajes, etc. (para comunicacion oral y telefonica aceptable). Niveles sobre la NC o NC-60 no son recomendadas
para una oficina o situacién de comunicacion. 50 - 60 58 - 68
Para espacios de trabajo donde no se requieren comunicacion verbal o telefonica, pero donde no debe existir riesgo de dafio auditivo. 55-70 63-78
Tabla 2.
Limites Recomendados de Niveles de Presién Sonora Segtin Curva NBC.
Nivel de Presion Sonora (dB)
Curva NCB Frecuencia Central de Banda de Octava (Hz)
16 315 63 125 250 500 1.000 2.000 4.000 8.000
10 78 59 43 30 21 15 12 8 5 2
15 79 61 45 34 26 20 17 13 10 7
20 80 63 49 38 30 25 22 18 15 12
25 81 66 52 42 35 30 27 23 20 17
30 82 69 55 46 40 35 32 28 25 22
35 84 71 58 50 44 40 37 33 30 27
40 85 74 62 54 49 45 42 38 35 32
45 87 76 65 58 53 50 47 43 40 37
50 89 79 69 62 58 55 52 49 46 43
55 92 82 72 67 63 60 57 54 51 48
60 94 85 76 71 67 64 62 59 56 53
65 97 88 79 75 72 69 66 64 61 58
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Ruido Laboral y su Impacto en Salud
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Se denomina traumatismo acustico al deterioro de la audicion pro-
ducido por la exposicion a ruido. Este traumatismo se presenta como
enfermedad profesional en individuos que ejercen ocupaciones en un
medio en el que se mantiene de forma prolongada un ruido superior
a 80 dB, conocido como Traumatismo Acustico Crénico. El
Traumatismo Acustico Agudo ocurre en determinadas actividades que
generan un gran impacto sonoro y en situaciones accidentales. En la
Asociacion Chilena de Seguridad la hipoacusia causada por la exposi-
cion a ruido representa el 80% de las incapacidades permanentes por
enfermedades profesionales.

La hipoacusia sensorioneural producida por ruido no tiene tratamiento
alguno, es decir, una vez instalada no hay posibilidad de remision.

El esfuerzo debe dirigirse a la prevencion, mediante la aplicacion de
medidas adecuadas. La profilaxis se basa en control audiométrico
periddico junto con medidas de proteccién individuales y colectivas.

(Otarola F, Otarola F, Finkelstein A. 2006. Ruido Laboral y su
Impacto en Salud. Ciec Trab. Abr-Jun;8(20):47-51).

Descriptores: PERDIDA AUDITIVA PROVOCADA POR RUIDO/PREVEN-
CION & CONTROL, RUIDO OCUPACIONAL, ENFERMEDADES OCUPA-
CIONALES, PROTECCION PERSONAL, AUDIOMETRIA, CHILE

Los altos niveles de ruido ambiental son una causa frecuente de
pérdida auditiva en las sociedades desarrolladas. Cuando esta
exposicion al ruido se asocia a actividades recreacionales o0 no
relacionadas a la actividad laboral, la pérdida auditiva se conoce
como Socioacusia. Por el contrario, cuando estos altos indices de
ruido ambiental estan presentes en los lugares de trabajo, se
puede denominar el déficit auditivo como hipoacusia laboral
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Acoustic traumatism is the hearing injury caused by noise exposure.
This traumatism is a professional disease affecting individuals who
work in an environment having a prolonged exposure to noises
higher than 80 dB, known as Chronic Acoustic Traumatism. Acute
Acoustic Traumatism occurs in certain activities which generate a
great sound impact and in accidental situations. At the Asociacion
Chilena de Seguridad (Chilean Safety Association), hypacusia caused
by noise exposure accounts for the 80 % of permanent disabilities
due to professional diseases.

Neuro-sensorial hypacusia produced by noise has no treatment at all,
i.e., once installed, there is no possibility of remission.

The effort should be directed to prevention, by the application of
appropriate measures. Prophylaxis is based on a periodic audiomet-
ric control along with individual and collective protective measures.

Descriptors: HEARING LOSS, NOISE-INDUCED/PREVENTION &
CONTROL; NOISE, OCCUPATIONAL; OCCUPATIONAL DISEASES;
PERSONAL PROTECTION; AUDIOMETRY; CHILE

(Roland 2004). Esta patologia es una causa importante de pérdida
auditiva inducida por el ruido, principalmente por dos razones:
primero, el temor de los trabajadores a perder su fuente laboral
puede favorecer que éstos se mantengan en ambientes con
niveles de ruido mucho mas elevados que los normalmente acep-
tados y, segundo, en el lugar de trabajo los altos niveles de ruido
ambiental se pueden mantener en forma regular por varias horas
diarias durante afios (May 2000, Roland 2004).

Se ha demostrado que la exposicién constante a altos niveles de
ruido no sélo trae como consecuencia la pérdida auditiva, sino
que también reduce la capacidad de concentracion, incremen-
tando por tanto el costo de realizar una actividad en especifico;
a su vez predispone al trabajador a un estado méas “irritable”
luego de la actividad laboral, impidiendo un descanso y recupe-
racion adecuados.

Datos de la Agencia de Proteccion Ambiental de los Estados
Unidos muestran que en los lugares de trabajo de ese pais son
frecuentes niveles de ruido altamente dafiinos, afectando a méas
de treinta millones de trabajadores. Los ambientes laborales méas
ruidosos se encuentran en la construccion, mineria, agricultura,
textiles, metalmecénica, transporte y fuerzas armadas. Ademaés es
importante hacer notar que no soélo la exposicién al ruido puede
llevar a pérdida auditiva, sino también la exposicion a quimicos,
barotrauma y accidentes (May 2000).
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La percepcion del ruido depende de la conduccion de la energia
mecéanica del sonido a través del timpano y los huesecillos del
oido medio, hacia un medio hidraulico como es la céclea. La
energia mecanica es transformada en una aferencia neurologica
por las células ciliadas del drgano de Corti dentro de la estruc-
tura espiral de la cdclea. Esta funcién depende de la integridad
estructural de estas células, del ambiente que las rodea y de las
estructuras vasculares locales.

Al analizar animales de experimentacion expuestos a niveles de
ruido nocivos, se pueden observar desde pequefios cambios
anatémicos en los cilios tanto de células ciliadas internas como
externas, hasta la ausencia completa del érgano de Corti con
rotura de la membrana de Reissner. Generalmente, no existen
alteraciones en los vasos sanguineos, el ligamento espiral o el
limbo. Un hallazgo habitual luego de la exposicién al ruido es el
edema de la estria vascular, el que puede persistir por varios dias
(Roland 2004).

El dafio dentro de la cdclea tiende a ocurrir inicialmente y en
mayor proporcidon en el segmento que detecta sonidos en el
rango de los 3.000 a 4.000 Hz. Este dafio progresaria linealmente
dentro de la primera década de exposicion al ruido para luego
alcanzar un plateau. Subsecuentemente, el siguiente segmento en
verse afectado se ubica dentro de los 6.000 Hz seguido por los
segmentos que detectan las frecuencias de 8.000 y 2.000 Hz,
aungue en estos segmentos el dafio progresa en forma mas lenta.
En la mayoria de los casos esto causara en el trabajador expuesto
un déficit auditivo sensorioneural bilateral y simétrico (Arauz y
Debas 2001). En teoria, el dafio debiera progresar de manera
predecible; lamentablemente la mayoria de las veces el traba-
jador experimenta una pérdida auditiva importante durante los
primeros afios de la exposicion, la que no es una relacién lineal
con respecto a la exposicion. La respuesta inmediata al dafio
auditivo es un abombamiento transitorio de la sensacion audi-
tiva, la que cambia el umbral del sujeto desde un ruido apenas
audible hacia un nivel mas alto de ruido por un periodo de horas.
Estos episodios de escurrimiento transitorio del umbral indican
exposicion a niveles de ruido dafiinos. Exposiciones repetidas al
ruido dentro de estos rangos de intensidad eventualmente
llevardn a un escurrimiento permanente del umbral.
Anatémicamente se puede observar que las células ciliadas
externas son mas susceptibles al dafio por ruido que las células
ciliadas internas. Los escurrimientos transitorios del umbral se
correlacionan en mejor forma con un enlentecimiento en la
funcion de los estereacilios de las células ciliadas externas, lo que
podria traducirse en una escasa respuesta al estimulo sonoro. Los
escurrimientos permanentes del umbral se asocian con la fusion
y pérdida de cilios adyacentes. Con una exposicion mas prolon-
gada el dafio puede ir desde la pérdida de las células de soporte
hasta la disrupcion completa del drgano de Corti.
Histopatoldgicamente el primer sitio de dafio parecen ser las
bandas de coldgeno que mantienen los cilios unidos a la
membrana celular de las células ciliadas; al perderse los cilios, las
células ciliadas mueren. La pérdida de estas células sensitivas
puede llevar a una degeneracion Walleriana progresiva con
pérdida de las fibras nerviosas auditivas primarias (Roland 2004).
Existen factores que van a determinar independientemente la
aparicion de la hipoacusia por exposicion cronica al ruido. De
este modo, la intensidad del ruido no es el Ginico condicionante
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del dafio observado, sino que también influye el tiempo diario y
la cantidad de afios totales durante los cuales se estuvo expuesto,
en conjunto con las caracteristicas del agente, ya sea éste cons-
tante o intermitente. Ademas de lo anterior, se ha postulado en la
literatura la posibilidad de que exista cierta susceptibilidad indi-
vidual a presentar dafio, lo cual no ha podido ser estudiado siste-
maticamente por el momento.

La pérdida auditiva debida a una exposicion mantenida a ruido
se debe diferenciar del trauma acustico. Este Gltimo se refiere al
dafio provocado por la exposicién unica al estimulo sonoro que
generalmente excede los 140 dB por un tiempo menor a los 0,2
segundos. En el trauma acustico la hipoacusia es del tipo senso-
rioneural o mixta, pudiendo presentarse en forma uni o bilateral.
En el dafio auditivo inducido por ruido la hipoacusia es del tipo
sensorioneural, nunca mixta, generada por la exposicion
continua al ruido. Se presenta en forma gradual, bilateral, simé-
trica y recuperable s6lo en su inicio (Arauz y Debas 2001).

La Asociacion Chilena de Seguridad es la institucién mutual que
tiene el 54% del mercado amparado bajo la ley 16.744 de acci-
dentes del trabajo y enfermedades profesionales. Esto se traduce
en un total de 1.620.200 trabajadores afiliados distribuidos en
36.041 empresas, los cuales pertenecen mayoritariamente al
rubro de servicios (Gréfico 1).

Grafico 1.

Porcentaje de Trabajadores Afiliados a la ACHS segln Actividad Econémica.

Afio 2005.

5% Construccién

4% Transporte, Alimacenaje, Telecom
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Manufactureras

41% Servicios

14% Agricultura,
Silvicultura y Pesca

4% Servicios Financieros

1% Elec., Gas, Agua

y Servicios Sanitarios .
14% Comercio

En esta institucién existe un programa de vigilancia de enfer-
medades profesionales, cuyo objetivo es pesquisar en forma
precoz a trabajadores potencialmente expuestos a estas patolo-
gias. La denominacién de trauma acustico crénico ocupacional
(TACO) se utiliza para designar la hipoacusia neurosensorial
provocada por el trabajo en ambiente con ruido que excede los
limites maximos permitidos por la ley, que requiere compensa-
cion econdmica al provocar la disminucién de la capacidad de
trabajo.

La hipoacusia causada por la exposicion al ruido es uno de los
principales problemas de salud en los afiliados, siendo la tercera
causa de consultas después de las dermatitis y las lesiones
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musculo-esqueléticas. Ademas, es la principal causa de indemni-
zaciones y pensiones otorgadas por la institucién, representando
el 80% de las incapacidades permanentes por enfermedades
profesionales.

Segun datos obtenidos durante el afio 2005, la cantidad de trabaja-
dores en vigilancia médica por exposicion al agente ruido asciende
a 77.117 personas, de las cuales 26.171 (33,9%) fueron examinadas
en PROVIMEP (Programa de Vigilancia Médica de Enfermedades
Profesionales), el cual tiene como objetivo detectar esta hipoacusia
neurosensorial en la forma mas precoz posible, para asi poder
adoptar las medidas de proteccion oportunas. De este total fueron
pesquisados con algun grado de dafio 2.922 trabajadores (11,16%
de los examinados), de los que finalmente se diagnostico hipoacusia
inducida por ruido a 199 casos. Los datos de los ultimos 5 afios se
pueden observar en el Gréafico 2 (ACHS 2005).

Grafico 2.
Evolucion de Deteccién de Hipoacusia Laboral PROVIMEP (2001-2005).
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En la presentacion clinica de esta patologia, se pueden reconocer
2 fases principales que permiten orientar hacia el diagnoéstico. En
una primera etapa, la exposicion a los ruidos intensos produce en
el paciente cambios temporales de su umbral auditivo, lo cual se
manifiesta como una hipoacusia que se resuelve completamente
luego de un periodo de descanso, fenémeno que es referido por
el paciente solo si es interrogado dirigidamente. Sin embargo, la
exposicion cronica y repetida a ruidos de intensidad suficiente
para producir estos cambios transitorios de umbral auditivo
producen eventualmente cambios definitivos en dichos umbrales,
los cuales traducen un dafio estructural irreversible en las células
ciliadas del Organo de Corti, momento en el cual se concentra la
mayor parte de las consultas al médico (Roland 2004, May 2000).
Esta enfermedad tiene caracteristicas clinicas que permiten
orientar a su diagndstico y diferenciarla de otras causas de hipo-
acusia. Por una parte, corresponde a una hipoacusia de tipo
sensorioneural, la cual se presenta con una mayor intensidad en
frecuencias alrededor de los 4.000 Hz, siendo las frecuencias
agudas mas afectadas que las graves. Ademas de esto, tipica-
mente se presenta en forma bilateral y simétrica, afectindose mas
la discriminacion y entendimiento de la palabra que la capacidad
subjetiva de audicion. Desde el punto de vista de su evolucién en
el tiempo, el dafio es maximo luego de aproximadamente 10 a 15
afios de exposicion al estimulo auditivo causal, deteniendo su
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progresion con el cese de éste (May 2000, Centro Nacional
Condiciones de Trabajo. NTP 287. 1991).

De este modo, se desprende que para realizar un adecuado diag-
ndstico se debe contar con una historia y examen clinico atin-
gente, los cuales deben ser complementados en forma eficiente
con exdmenes auditivos (Centro Nacional Condiciones de
Trabajo. NTP 287. 1991, May 2000, Roland 2004).

Como se menciond anteriormente, la hipoacusia laboral inducida
por ruido es una patologia que requiere de una exposicién cronica
para su génesis. Es por esto que, en el momento en que se reco-
nocen sintomas y alteraciones auditivas objetivables, ya existe un
dafio considerable que podria haber sido prevenido con la instau-
racion de medidas especificas simples. Lamentablemente, esto se
complementa con el hecho de que los pacientes generalmente
tienen poca conciencia de enfermedad, sin evidenciar la impor-
tante limitacién que produce la hipoacusia en su vida cotidiana,
por lo que en el momento que asisten al médico lo hacen bajo
otro motivo de consulta (May 2000). Por esta razén, es funda-
mental un rol activo del clinico, reconociendo agilmente claves
de la historia que le permitan sospechar este diagndstico, permi-
tiendo la instauracion de medidas preventivas y terapéuticas de
forma precoz y eficiente.

La realizacion de la historia clinica debe tener un registro deta-
llado no sélo de los sintomas actuales, sino que también de los
factores de riesgo laborales y exposicion personal a otros agentes
que produzcan hipoacusia (Centro Nacional Condiciones de
Trabajo. NTP 287. 1991, May 2000). Con respecto a los sintomas,
resulta fundamental identificar la presencia y tiempo de evolu-
cién de tinnitus, y de eventos de escurrimiento transitorio del
umbral auditivo desencadenados por exposicion aguda a ruidos
intensos, para asi tener una referencia acerca de la progresién del
dafio. Asimismo, es necesario evidenciar la forma en que la hipo-
acusia limita la vida diaria, como las dificultades para escuchar
en reuniones sociales, conflictos en cuanto al volumen de la
radio o la television, o problemas en la discriminacion de pala-
bras en presencia de ruido ambiente. Junto con esto, la adecuada
realizacion de un plan terapéutico requiere informacion detallada
acerca de la exposicién laboral a ruido, con datos acerca del rol
exacto que ha tenido el paciente en sus trabajos, periodo y
tiempo diario de exposicion, proximidad a la fuente, intensidad
(ojala medida objetivamente), y el caracter del ruido ya sea cons-
tante o intermitente, todo lo cual se debe complementar con
informacion correspondiente al uso medidas de proteccion audi-
tiva (May 2000). Lamentablemente, en la practica hay muchos de
estos datos que no pueden ser entregados por el paciente, en
especial lo que respecta a la medicion objetiva del nivel de ruido
en el entorno laboral, lo cual es un dato de extrema utilidad para
poder establecer un adecuado manejo y prondstico. Dado que la
realizacion de este diagnostico presenta modificaciones en el
manejo y potenciales repercusiones tanto legales como previso-
nales, es muy importante descartar la presencia de otros factores
que pudieran estar influyendo en los sintomas actuales. Por
ejemplo, resulta fundamental obtener datos sobre exposicion a
ruido en otros escenarios como actividades recreacionales y a
sustancias ototdxicas, los cuales orientarian a una etiologia mas
bien multifactorial, que requeriria un enfoque terapéutico dife-
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rente (Centro Nacional Condiciones de Trabajo. NTP 287. 1991).
El examen fisico debe incluir tanto un examen otorrinolaringo-
légico como un examen neurolégico completo. Resulta funda-
mental inspeccionar el conducto auditivo externo y la membrana
timpanica, en busca de factores que pudieran estar explicando o
contribuyendo a la hipoacusia referida, como por ejemplo
cuerpos extrafios, tapones de cerumen, perforaciones timpéanicas,
evidencias de cirugias, etc. (Centro Nacional Condiciones de
Trabajo. NTP 287. 1991, May 2000, Roland 2004).

Asi mismo, es necesario buscar dirigidamente la presencia de
nistagmus y realizar pruebas de equilibrio, lo cual permite ver la
presencia de compromiso vestibular. Para complementar el
examen fisico es recomendable utilizar los test de diapasones
(Rinne y Weber), los cuales permiten orientar acerca del origen
sensorioneural de la hipoacusia, presentando un Test de Rinne (+)
y un Weber que lateraliza al oido sano (en caso de dafio asimé-
trico) (Centro Nacional Condiciones de Trabajo. NTP 287. 1991).

A pesar de que la historia clinica y el examen fisico son fundamen-
tales para la sospecha diagndstica de la Hipoacusia Laboral Inducida
por Ruido, la audiometria es el Gold Standard para su diagndstico
definitivo y su caracterizacion. Este examen requiere de la coopera-
cion del paciente para ser realizado, permitiendo la evaluacion de los
umbrales auditivos entre las frecuencias de 128 y 8.000 Hz. De este
modo, se obtiene una curva que muestra una hipoacusia sensorio-
neural, con un dafio mayor en las frecuencias agudas en compara-
cion con las graves, visualizdndose una escotadura alrededor de los
4.000 Hz. En caso de que el estimulo no cese, la progresion del dafio
hace que las frecuencias graves se vean cada vez més afectadas,
haciendo que la curva adquiera una forma de “cubeta”, para poste-
riormente adoptar un patron descendente (Gréfico 3) (Centro
Nacional Condiciones de Trabajo. NTP 287. 1991).

Por otra parte, este examen permite medir otros aspectos carac-
teristicos del compromiso de esta enfermedad, mediante pruebas
de discriminacién, reclutamiento y fatigabilidad, los cuales son

Grafico 3.
Evolucion de las Curvas Audiométricas a Medida que Progresa el dafio
Cronico por Ruido.
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Curva 1: Dafio inicial, frecuencias afectadas alrededor de los 4.000 Hz.

Curva 2: Dafio provocado por la exposicion crénica al ruido, se observa un patrén en
cubeta, con dafio que compromete las frecuencias agudas.

Curva 3: Patron descendente.
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del resorte del especialista (Centro Nacional Condiciones de
Trabajo. NTP 287. 1991, May 2000).

Ademés de la audiometria, se debe evaluar la necesidad de
realizar una impedanciometria, la cual otorgara informacion que
puede ser relevante en cuanto al posible diagnéstico diferencial
y al estudio del reflejo acustico (May 2000).

Hay una serie de otras etiologias de hipoacusia que pueden ser
dificiles de diferenciar de la lesién auditiva provocada por ruido.
Para realizar esta distincion es fundamental una correcta historia
clinica en combinacién con los exdmenes auditivos pertinentes.
La presbiacusia probablemente es el diagnéstico que presenta la
mayor dificultad para ser diferenciado de la hipoacusia laboral.
A pesar de que ambas son sensorioneurales, la presbiacusia se
presenta en pacientes de mayor edad, generalmente después de
los 60 afios. Ademas, el patron audiométrico es diferente, dado
que no presenta una escotadura, sino que una curva descendente
con importante compromiso de las frecuencias agudas. Sin
embargo, es importante sefialar que esta distincion puede no ser
posible de realizar en pacientes con edad avanzada que han
estado expuestos ruido en forma cronica, dado que ambos
cuadros se superponen al afectar conjuntamente las frecuencias
agudas (Centro Nacional Condiciones de Trabajo. NTP 287. 1991,
May 2000, Roland 2004).

La otoesclerosis es otra patologia que con alguna frecuencia
puede presentar dificultades en su diferenciacion. Aunque la
mayoria de éstas muestran una hipoacusia de conduccion, hay
casos infrecuentes en que se pueden ver patrones sensorioneu-
rales, muchas veces indistinguibles en cuanto a su visualizacion
audiométrica (Centro Nacional Condiciones de Trabajo. NTP 287.
1991, May 2000, Roland 2004).

Otras causas menos prevalentes son ciertas hipoacusias heredita-
rias y la ototoxicidad, en las cuales el dato anamnéstico es lo que
permite su descarte (Centro Nacional Condiciones de Trabajo.
NTP 287. 1991, May 2000, Roland 2004).

No existe ninguna terapia medica ni quirdrgica que haya demos-
trado efectividad en forma confiable y reproducible para el trata-
miento de la Hipoacusia Laboral. De este modo, a pesar de que hay
algunos tratamientos experimentales en base a vitamina B12,
magnesio y oxigeno hiperbérico, entre otros, ninguno ha mostrado
una utilidad que permita su uso clinico masivo (Attias et al. 1994,
Quaranta et al. 2004).

Es por esto que lo mas importante continUa siendo las técnicas de
prevencion que eviten la aparicion de los sintomas (Centro
Nacional Condiciones de Trabajo. NTP 287. 1991, Jones 1996,
May 2000, Verma et al. 2002, Miller 2004, Roland 2004).

Para lograr esto, es fundamental que la empresa empleadora desa-
rrolle un programa organizado, destinado a la pesquisa precoz de
factores de riesgo y sintomas iniciales. La estrategia debe tener por
lo menos 5 componentes. Por una parte, los ruidos a los cuales son
sometidos los trabajadores deben ser medidos objetivamente dado
que permite establecer un prondstico y plan terapéutico adecuado.
De hecho, existen aparatos individuales que permiten la medicion
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de la exposicion a ruido en forma acumulada para cada trabajador,
similar a lo empleado por los funcionarios expuestos a radioacti-
vidad (May 2000). Ademas de esto, debe existir por parte de la
empresa un control y mantencion periddica de las maquinarias, asi
como una estructura administrativa que permita la implementacion
y cumplimiento de las normas establecidas.

Por otra parte, las medidas personales de proteccion auditiva son
un componente importante de cualquier estrategia preventiva. Es
imperativo que ademés de haber disponibilidad de estos instru-
mentos, se capacite activamente al trabajador para que entienda
la utilidad que tienen, dado que en la practica muchos de ellos
no las ocupan por diversos motivos personales y conductuales.
Por altimo, resulta fundamental la realizacién de audiometrias
periddicas a los trabajadores en riesgo, idealmente anuales, que
permitan pesquisar precozmente a los pacientes con dafios
iniciales (Centro Nacional Condiciones de Trabajo. NTP 287.
1991, Verma et al. 2002). Esto se debe complementar con una
audiometria realizada cuando el trabajador comienza a prestar
sus servicios en la empresa, para poder objetivar la forma en que
el ruido laboral afectd su audicion basal.
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De este modo, el médico debe tener un umbral bajo para la deri-
vacion al especialista. ldealmente, esta conducta debe ser reali-
zada en caso de que se sospeche dafio auditivo en el paciente
expuesto, lo cual se puede ver con sintomas otoldgicos, particu-
larmente tinnitus autolimitado y cuadros compatibles con hipo-
acusias transitorias, ademas de alteraciones compatibles en la
audiometria.

La hipoacusia laboral inducida por ruido es una patologia de
gran relevancia dentro de los problemas de salud ocupacionales,
traduciéndose en un alto costo econémico y en calidad de vida
de los trabajadores afectados. Es por esto que resulta funda-
mental su deteccidn precoz, a través de programas de pesquisa
orientados a los trabajadores en riesgo, permitiendo la instaura-
cién de medidas efectivas en forma oportuna y eficiente (Centro
Nacional Condiciones de Trabajo. NTP 287. 1991, Jones 1996,
May 2000, Verma et al. 2002, Miller 2004, Roland 2004).
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Con el fin de conocer los habitos de uso del personal estéreo y deter-
minar si afecta la audicién de las altas frecuencias, provocando un
descenso de los umbrales auditivos, cuya magnitud estaria en direc-
ta relacion aplicacion de una encuesta a un grupo de 72 jévenes uni-
versitarios, de los cuales se obtuvo con el tiempo de utilizacién de
tales aparatos, se realiz6 un estudio que consisti6 en la una muestra
de 22 sujetos de ambos sexos, otolégicamente normales, cuyas
edades fluctuaron entre los 21 y 27 afios. Ellos participaron volun-
tariamente en la evaluacion experimental del uso del personal
estéreo, consistente en la realizacion de una audiometria entre 125 a
16.000 Hz, antes y después de utilizar el personal estéreo a niveles
que fluctuaron entre los 60 dB(A) y 84 dB(A), durante 30 minutos en
una primera sesién, y 60 minutos en la segunda, con un intervalo
minimo de 24 horas entre ambas.

Los resultados confirman la popularidad del personal estéreo entre los
jovenes encuestados, siendo ademas utilizado frecuentemente en
ambientes con altos niveles de ruido y sugieren que el uso del per-
sonal estéreo, bajo las condiciones planteadas en este estudio, pro-
duce un descenso significativo de los umbrales auditivos a nivel
de las altas frecuencias (9.000 a 16.000 Hz) y de las frecuencias
evaluadas en audiometria convencional (125 a 8.000 Hz), sin eviden-
ciarse la influencia del tiempo de utilizacion de tales aparatos.

El andlisis estadistico de los datos se efectu6 mediante la prueba t
de Student para muestras pareadas con un nivel de significacion
de un 5%.

(Salazar A, Vasquez L, Diaz P, Ramirez N, Solis F. 2006. Efectos del
Personal estéreo en la Audicién para las Altas Frecuencias. Cienc
Trab, Abr.-Jun.;8(20): 52-57)

Descriptores: UMBRAL AUDITIVO, PERDIDA AUDITIVA, AUDIO-
METRIA, ONDAS RADIOELECTRICAS, ARTICULOS DOMESTICOS,
CHILE

A study was carried out with the objective of knowing habits of use
of a personal stereo and determine if it affects high frequencies hear-
ing, producing a decrease of hearing thresholds and whose magni-
tude would be directly related to the time of use of such devices. The
study consisted in the application of a survey to a group of 72 uni-
versity students. A sample was obtained of 22 subjects of both sexes,
otologically normal, whose ages ranged from 21 to 27 years. They
participated voluntarily in an experimental assessment of the use of
a personal stereo consisting in the performing of an audiometry
between 125 and 16000 Hz, before and after using the personal
stereo at levels ranging from 60 dB(A) and 84 dB(A), during 30 min-
utes in a first session and 60 minutes in the second one with a min-
imum interval of 24 hours between them.

Results confirm the popularity of personal stereos among surveyed
youth, and also the frequent use of it in high level noise environ-
ments, and suggest that the use of a personal stereo, under the con-
ditions established in this study, results in a significant decrease of
hearing thresholds at high frequencies level (9.000 a 16.000 Hz) and
at frequencies evaluated in a conventional audiometry (125 a 8.000
Hz), without evidence of an influence of exposure time to such
devices.

Statistical analysis of data was performed by means of a student’s t-
test for paired samples with a significance level of a 5%.

Descriptors: EFFECTS OF A PERSONAL STEREO, HEARING DAMAGE,
HIGH FREQUENCY AUDIOMETRY, HEARING AND PERSONAL
STEREO.
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El efecto del ruido sobre la audicién es conocido desde épocas muy
remotas; la historia de este contaminante como factor etiol6gico de
hipoacusia se remonta al afio 1700, cuando Ramazzini se refiere al
ruido como posible causa de sordera. El término hipoacusia profe-
sional fue creado por Malpitin, a través de un estudio sobre los
efectos del ruido en operarios tejedores. Después de la introduccion
de la polvora se asocid con las explosiones de minas y militares,
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como lo demuestran estudios realizados por Hinchcliffe y Litter en
el afio 1961 (Bordagaray et al. 1972). Posteriormente, se relaciond
con las actividades industriales como lo demuestran los trabajos
realizados por Bordagaray et al. en 1972, y con actividades de
recreacion como la caza, tiro al blanco, salas de baile, orquestas y
discotecas, como lo demuestran los trabajos de Taylor y colabora-
dores (Jansson y Karlsoon 1983, Karlsson et al. 1983, Taylor et al.
1984, Ostri et al. 1989, Babisch y Ising 1989, Hanel 1996, LePage
y Murry 1998, Mansfield et al. 1998, Lee 1999, y Warwick 2005),
entre otros.

Si bien es cierto que no existe una férmula universalmente aceptada
para determinar la cantidad de ruido que es peligrosa para la audi-
cion, la mayor parte de los paises industrializados han fijado limites
para la exposicion a ruidos ocupacionales. En nuestro pais, la norma
legal vigente (decreto supremo N° 594) establece, para una jornada
de 8 hrs., un limite méximo permitido de 85 dB(A) lento.

En el &mbito recreativo no existen normas legales que limiten la
exposicion al ruido asociada a este tipo de actividades. En este
aspecto, cabe destacar el rol que juega la musica; desde la década
del 60, diferentes estudios llamaron la atencion sobre el peligro
potencial de la musica como agente productor de dafio auditivo o,
al menos, como uno de los elementos responsables de la socioa-
cusia, término que se refiere a la pérdida auditiva causada por
agentes que no pertenecen al &mbito ocupacional. Es asi como las
primeras investigaciones en este sentido son bastante alarmantes,
indicando que los niveles de presion sonora generados en los
conciertos rock o en el ambiente de una discoteca son tan elevados
como los ruidos generados a nivel industrial. Autores como
Bouchet, en 1970, y Westmore y Eversden, 1981, confirman para
conjuntos de rock niveles de ruido de hasta 120 dB. Estudios efec-
tuados por Mercado et al., 1993, indican que los Personal Stereos
pueden alcanzar rendimientos méximos de 100 dB(A).
Recientemente, estudios de LePage y Hanel (Lepage y Panel 1999)
demuestran un dafio auditivo real en personas que utilizan
personal estéreo. Como se ve, existe un nimero cada vez mayor de
investigaciones acerca del deterioro de la audicién, lo que hace
suponer que el sonido musical a altas frecuencias seria una de sus
causas, siendo la poblacion joven la mas expuesta a este tipo de
noxa que no es un ruido molesto, sino un sonido musical y, como
tal, un elemento atractivo y agradable.

Hasta el dia de hoy, existen controversias acerca del riesgo de dafio
auditivo que representa el uso de personal estéreo. Si bien, no se
ha llegado a conclusiones definitivas acerca de lo nocivo que
puede resultar el uso de personal estéreo, se sabe que la exposicion
prolongada a altos niveles de ruido puede originar una hipoacusia
temporal, que con el tiempo pasa a ser permanente, y como tal,
irreversible (Rice et al. 1987).

En el caso concreto de la pérdida auditiva inducida por ruido, la
audiometria clasica de tonos puros revela un escotoma inicial alre-
dedor de la frecuencia de 4.000 Hz, cuando el proceso esta en su
primera fase, para posteriormente proseguir con el compromiso de
las frecuencias vecinas, situacion de mayor gravedad por la reper-
cusion social que ello implica. De lo anteriormente sefialado,
podemos inferir la importancia que tiene la conservacion de la
audicion y, en este sentido, surge la necesidad de contar con
pruebas que permitan diagnosticar precozmente el deterioro audi-
tivo por exposicion a sonidos de alta intensidad para detenerlo, al
menos, en una fase lo més inicial posible.

Considerando que el rango de audicién del oido humano se
extiende entre los 20 a 20.000 Hz, la audiometria podria ser un
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método importante en la deteccion precoz de la hipoacusia indu-
cida por ruido en el ambito laboral o recreativo, si se estudiaran las
frecuencias superiores a los 8.000 Hz (Galan et al. 1987).

Se han realizado numerosos estudios, por lo general enfocados
siempre a determinar la utilidad de la audiometria de alta
frecuencia para la deteccion precoz de la hipoacusia por exposi-
cion a ruido (Sataloff et al. 1967, Flottorp 1973, Dieroff 1982,
Lauckli y Mairs en 1985 y Maldonado et al. 1993).

En nuestra década, los estudios han continuado demostrando la
utilidad de esta técnicay, por otro lado, se han desarrollado instru-
mentos, métodos de estandarizacion de equipos y procedimientos
de calibracion para llegar a un enfoque técnico que permita utilizar
o aplicar la audiometria de alta frecuencia como un procedimiento
de laboratorio y aplicacion clinica (1ISO 389-5:1998). Estos antece-
dentes nos indican que la audiometria de alta frecuencia puede ser
una prueba atil y complementaria a la audiometria convencional
que sblo evalla las frecuencias entre 125 a 8.000 Hz y, por lo
tanto, ser un método mas sensible de diagndstico que permitiera
determinar si el uso habitual del personal estéreo produce un
efecto en la audicion, el que podria evidenciarse como un fené-
meno de fatiga post-estimulatoria, con mayor magnitud en las
altas frecuencias que en las convencionales.

Conocer aspectos relacionados con las condiciones habituales de
uso del personal estéreo.
Determinar la variacion de los umbrales auditivos para las altas
frecuencias, en jovenes otolégicamente normales, después del
uso del personal estéreo.

Muestra

Con el propdsito de confirmar nuestras observaciones y deter-
minar el efecto del uso del personal estéreo en la audicion para
las altas frecuencias, se realiz6 una encuesta a un grupo de 72
jovenes universitarios de ambos sexos, entre 17 y 27 afios de
edad, de los cuales se obtuvo una muestra compuesta por 22
jovenes voluntarios de ambos sexos, cuyas edades fluctuaron
entre los 21 y 27 afios, quienes, previa etapa de seleccion,
cumplieron con el requisito de ser otoldégicamente normales
segun la norma 1SO 8253-1. Por tratarse de un estudio experi-
mental realizado en una poblacion humana joven, se informé a
cada sujeto seleccionado acerca de la naturaleza, propdsito y
procedimiento a utilizar en el trabajo de investigacion, ademas de
los probables riesgos asociados, a través de un consentimiento
informado, documento que solicitd su participacion como volun-
tario de prueba y lo hizo responsable de la informacion entre-
gada. La encuesta indag6 acerca del habito de uso del personal
estéreo, volumen utilizado y molestias percibidas.

Los 22 voluntarios originaron 44 unidades de analisis (oidos),
siendo evaluados en dos ocasiones, antes y después del uso del
personal estéreo.

Materiales
El estudio de los sujetos seleccionados se llevd a cabo en las depen-
dencias del Laboratorio de Proteccion Auditiva de la Asociacion
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Figura 1. Sala de Prueba y Sistema Utilizado en el Estudio.
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Chilena de Seguridad, utilizandose el sistema esquematizado en la
figura N° 1.

Dentro de la gran variedad de marcas y modelos de personal
estéreos existentes en el mercado, se escogié un equipo AIWA,
modelo TA271 Stereo Cassette Player, con fonos AIWA HP-VO51,
debido a su alta fidelidad, bajo costo y facil acceso para los
jovenes. Para la alimentacion del personal estéreo se utiliz6 un
adaptador AC-DC, modelo MWS 330.

Se usaron casetes marca Sony, type Il high (CrO,) de 60 y 120
minutos en cada evaluacion, los que fueron sustituidos después
de completar tres o seis horas de uso, respectivamente, para
mantener una reproducibilidad constante de la musica. La
musica grabada en los casetes corresponde a una seleccion de
temas pregrabados, de acuerdo a los resultados de un sondeo
realizado previamente en los sujetos evaluados durante la etapa
de seleccion, con el fin de considerar los tipos de musica mas
frecuentemente escuchados por ellos.

Con el fin de reproducir los lugares habituales de uso de los
personal estéreos (calle, metro y bus, entre otros), se utilizé como
ruido ambiente ruido de trafico, previamente grabado por
personal del Laboratorio de Proteccion Auditiva, en la intersec-
cién de las calles Vicufia Mackenna con Diagonal Paraguay en
la comuna de Providencia, aproximadamente a las 14:30 horas.
Para ello se utilizd6 un sonémetro integrador QUEST 2900 y un
PC Notebook con tarjeta de sonido Sound Blaster. El ruido de
trafico fue luego grabado en un casete sin fin, marca TDK,
modelo EC-GM para asegurar la emision continua de ruido
durante toda la prueba. La reproduccion del ruido de trafico se
realiz6 a través de un amplificador estéreo integrado marca
NAD, modelo 306 y un Doble Cassette Deck, marca JVC, modelo
TD W218.

Los rangos de nivel de presion sonora de exposicion, permitidos
para este estudio, fueron medidos por personal del Laboratorio
de Proteccion Auditiva utilizando un sonémetro integrador
marca Bruel & Kjaer modelo 2231 y un simulador de cabeza y
torso marca Bruel & Kjaer modelo 4128, en cuyo disefio se consi-
deraran las caracteristicas del oido humano y sus dimensiones.

El audiometro utilizado en las evaluaciones audiométricas,
considerando las altas frecuencias sobre 8.000 HZ, fue un equipo
marca Masen, modelo Orbiter version 2, que entrega tonos puros
entre las frecuencias de 125 y 16.000 Hz en dB HL segun los
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requerimientos de las Normas ISO/TR 389-5. Este audidmetro
esta implementado de fonos TH-39 para la evaluaciéon de las
frecuencias entre 125 a 8.000 Hz, y fonos sennheiser HDA-200
para las frecuencias entre 6.000 y 16.000 Hz.

Procedimiento

A cada sujeto seleccionado se le determind, previo a cada expo-
sicién (uso del personal estéreo), los umbrales auditivos entre las
frecuencias de 125 a 16.000 Hz, y luego participd en dos sesiones
separadas por un intervalo minimo de 24 horas. El personal
estéreo fue utilizado por 30 y 60 minutos durante la primera y
segunda evaluacién, respectivamente, dentro de la sala de prueba
con la puerta cerrada. El voluntario permanecio, durante el trans-
curso de toda esta etapa, ubicado en el sillon que tenia fijo el
personal estéreo en uno de los costados, evitando asi movi-
mientos bruscos que pudieran interrumpir el desarrollo de la
prueba.

Con el propdsito de representar las condiciones reales de ajuste
de los fonos de estos equipos, y dentro de las posibilidades del
estudio, cada voluntario debi6 instalarlos correctamente de la
manera mas firme y coémoda posible.

La utilizacion del personal estéreo fue iniciada una vez que el
ruido de trafico comenzé a ser emitido por los parlantes de la
sala. Asi, los voluntarios escucharon musica grabada en forma
continua, durante el tiempo establecido para cada evaluacion.

El control de volumen del personal estéreo pudo ser manejado
por cada voluntario segun su preferencia y sobre la base del nivel
de ruido emitido por los parlantes de la sala, pero sélo dentro de
los limites claramente rotulados en el equipo, correspondiendo a
69 dB(A) en su nivel minimo y a 84 dB(A) en su nivel méaximo,
asegurando asi que el nivel de presion sonora durante toda la
exposicion no sobrepasara los limites maximos permitidos en el
ambito laboral (LMP de 85 dB(A) lento para 8 horas de exposi-
cién, decreto supremo N° 594)(Chile, Ministerio de Salud 1999).
Una vez transcurridos los 30 y 60 minutos de uso del personal
estéreo, respectivos a la primera y segunda sesién, se cortaba
desde el exterior de la sala la emisién del ruido de trafico, lo que
indicaba al sujeto que debia apagar la musica. Inmediatamente,
el evaluador retiraba el personal estéreo y adecuaba al sujeto los
fonos HDA 200 para la determinacién de los umbrales audiomé-
tricos de 6.000 a 16.000 Hz.
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Posteriormente, se adecuaban los fonos TH 39 para la determina-
cién de los umbrales audiométricos de 125 a 4.000 Hz.

Método Estadistico

Para probar las diferencias entre las medias de los umbrales audio-
métricos obtenidos antes y después de cada exposicion al uso del
personal estéreo, se utiliz6 la prueba t de student para muestras
pareadas (p<0,05).

Los resultados obtenidos de la aplicacion de la encuesta se mues-
tran desde las Tablas N° 1 a la N° 7; los resultados audiométricos,
desde las tablas N° 8 a la N° 11 y los resultados de las pruebas
estadisticas, usando un nivel de significacién del 5%, en las tablas
N° 12 y N° 13

Tabla 1.

Distribucion de los encuestados por sexo seguin uso del personal estéreo.
Uso Personal SEXO TOTAL
Estéreo Femenino Masculino n %

n % n %
Si 33 825 26 @ 813 59 81,9
No 7 175 | 6 18,7 13 18,1
Total 40 1000 32 100,0 72 100,00

Tabla 2.

Distribucion de los usuarios segun afios de utilizacion del personal estéreo.
Afios de uso n (%)

Menos de 2 4 6,8

Entre2-4 n 18,6

Mas de 4 44 74,6

Total 59 100,0
Tabla 3.

Horas diarias de uso del personal estéreo segun nimero de veces
durante la semana.

Veces por HORAS DIARIAS TOTAL

Semana Menosde 1 hr. [Entrela3hr. Masde3hr.. n %
n % n % n %
Menos de
2 veces 6 60,0 3 6,5 - - 9 154
Entre2 a
4 veces 3 30,0 16 348 - - 19 322
Mas de
4 veces 1 10,0 27 58,7 3 1000 | 31 524
Total 10 100,0 46 100,0 3 100,0 | 59 100,00
Tabla 4.
Tiempo diario de uso del personal estéreo segiin volumen utilizado.
HORAS DIARIAS TOTAL
Voldmen* 'Menos de 1 hr. Entrela3hr. Masde3 hr.. n %
n % n % n %
Bajo 4 40,0 6 13 - - 10 16,9
Mediano 4 40,0 38 82,6 2 750 | 44 746
Alto 2 20,0 2 44 1 250 | 5 85
Total 10 100,0 46 100,0 3 100,0 | 59 100,0

*

. Corresponde a la percepcion del usuario respecto del volumen utilizado.
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Los resultados obtenidos a través de la aplicacion de la encuesta
permitieron confirmar las observaciones que nos motivaron a
realizar este estudio, en relacion a las condiciones en que se
utiliza el personal estéreo, ya que el 81,9% de los encuestados
declaré utilizar personal estéreo y el 74,6% lo utiliza desde hace
més de 4 afios.

No obstante, las condiciones bajo las cuales estos equipos se
utilizan son las que determinarian su potencial riesgo para la
audicion, ya que el 50,0% lo utiliza en el bus a volumen mode-
rado y el 30,5% en la calle a volumen moderado y alto; esto
conlleva a que al utilizar estos equipos en ambientes donde el
ruido ambiental es muy alto, es necesario utilizarlos a un volumen
mayor.

Es interesante hacer notar lo frecuente que resulté ser la presencia
de zumbidos luego del uso de estos aparatos (50,9%), sefial
ampliamente reconocida como uno de los primeros sintomas
auditivos frente a exposiciones a altos niveles sonoros. Esto
podria ser un indicador de lo nocivo que resulta el personal estéreo
para algunas personas, quienes, tal vez, serian mas susceptibles a

Tabla 5.
Volumen del personal estéreo segun lugares de utilizacion.
VOLUMEN TOTAL
Lugar Bajo Moderado Alto n %
n % n % n %

Bus 3 30,0 24 54,6 3 60,0 | 30 509
Casa 6 60,0 4 9.0 - - 10 169
Calle - - 16 36,4 2 400 | 18 | 305
Metro 1 10,0 - - - - 1 17
Total 10 100,0 44 100,0 5 100,0 | 59 100,0

Tabla 6.

Volumen de uso del personal estéreo seguiin molestias subjetivas
referidas por el usuario.

VOLUMEN TOTAL
Molestia Bajo Moderado Alto n %
n % n % n %

Zumbidos 3 30,0 24 54,6 3 60,0 | 30 509
Dificultad

auditiva 6 60,0 4 9,0 - - 10 16,9
Dolor de

oido - - 16 36,4 2 400 | 18 305
Nada especial | 1 10,0 - - - - 1 17
Total 10 | 1000 44 1000 | 5 1000 | 59 1000
Tabla 7.

Usuarios que consideran dafiino el personal estéreo segun sintoma
auditivo.

Considera dafino el personal estéreo TOTAL
Molestia Si No n %
n % n %
Zumbidos 29 76,3 3 14,3 32 542
Dificultad
auditiva 3 79 - - 3 51
Dolor de
ofdo 4 105 - - 4 6.8
Nada especial 2 53,0 18 85,7 20 | 339
Total 38 100,0 21 100,0 59 | 1000
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Tabla 8.

Medidas de resumen de los umbrales auditivos en las frecuencias
audiométricas convencionales antes y después del uso del personal
estéreo durante 30 minutos (n= 44).

Frecuencias Antes Después

convencionales Media D.S. Media D.S.
(Hz) (dB HL) (dB HL) (dB HL) (dB HL)
125 13,0 59 15,9 6,2
250 88 6,7 15 8,0
500 8,0 51 10,5 6,0
1.000 6,9 6,1 94 72
2.000 49 54 8,0 6,2
3.000 6,3 53 89 58
4,000 8,0 51 10,6 6,3
6.000 10,0 57 1,6 50
7.000 78 57 88 54
8.000 73 6,3 83 6,9

Tabla 9.
Medidas de resumen de los umbrales auditivos en altas frecuencias antes
y después del uso del personal estéreo durante 30 minutos (n= 44).

Altas Antes Después
Frecuencias Media D.S. Media D.S.
(Hz) (dB HL) (dB HL) (dB HL) (dB HL)
9.000 99 79 1,0 75
10.000 8,6 8.0 10,3 75
11.000 81 79 97 83
12.000 4,0 76 50 81
13.000 -25 6,5 -0,7 75
14.000 -13 99 09 108
15.000 -0,2 nz7 13 12,2
16.000 6,7 16,0 81 16,0
Tabla 10.

Medidas de resumen de los umbrales auditivos en las frecuencias audio-
métricas convencionales antes y después del uso del personal estéreo
durante 60 minutos (n= 44).

Frecuencias Antes Después
convencionales Media D.S. Media D.S.
(Hz) (dB HL) (dB HL) (dB HL) (dB HL)
125 123 50 155 6,2
250 72 59 9.2 6,7
500 72 54 94 58
1.000 7,0 6,2 85 6,1
2.000 53 47 6,5 46
3.000 55 50 6,9 59
4.000 74 57 98 57
6.000 97 58 15 51
7.000 7,6 6,0 89 56
8.000 6,9 7,0 8,0 57
Tabla 11.

Medidas de resumen de los umbrales auditivos en altas frecuencias antes
y después del uso del personal estéreo durante 60 minutos (n= 44).

Altas Antes Después
Frecuencias Media D.S. Media D.S.
(Hz) (dB HL) (dB HL) (dB HL) (dB HL)
9.000 10,2 71 15 74
10.000 78 64 9,0 6,9
11.000 7,0 73 91 73
12.000 44 71 58 73
13.000 -17 74 0,0 72
14.000 -03 10,1 09 105
15.000 0,2 121 14 125
16.000 6,5 143 9.2 15,6
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Tabla 12.

Resultados de las pruebas estadisticas de los umbrales auditivos en las
frecuencias audiométricas convencionales antes y después del uso del
personal estéreo durante 30 y 60 minutos (n= 44).

Frecuencias 30 minutos 60 minutos
Conve(:nci)onales t calculado = significativo | t calculado @ significativo
Hz
125 425 Si 488 Si
250 4,02 Si 359 Si
500 381 Si 381 Si
1.000 379 Si 354 Si
2.000 59 Si 317 Si
3.000 4,99 Si 2,67 Si
4.000 4,55 Si 453 Si
6.000 351 Si 42 Si
7.000 333 Si 379 Si
8.000 294 Si 317 Si

Nivel de significancia p <0.05 T critico = 2,02
Tabla 13.

Resultados para las pruebas estadisticas de los umbrales auditivos en
altas frecuencias antes y después del uso del personal estéreo durante
30y 60 minutos (n= 44).

Altas 30 minutos 60 minutos
Fre(cue)ncias t calculado = significativo | t calculado  significativo
Hz

9.000 2,94 Si 2,88 Si
10.000 351 Si 2,89 Si
11.000 3,30 Si 2,98 Si
12.000 2,94 Si 310 Si
13.000 371 Si 330 Si
14.000 393 Si 2,66 Si
15.000 3,30 Si 3,56 Si
16.000 2,74 Si 358 Si

Nivel de significancia p <0.05 T critico = 2,02

sufrir dafio por el uso de estos equipos. Otro aspecto destacable es
que so6lo los sujetos que experimentan alguna molestia luego del
uso de estos aparatos manifiestan cierta preocupacion por el
efecto negativo en su audiciéon (66,1%), no obstante dichos
elementos podrian estar actuando de manera lenta e insidiosa, por
lo que, tal vez, muchos de sus usuarios no reconozcan ningin
sintoma hasta que el dafio haya comprometido su audicion social-
mente util.

Se observd que, antes y después del uso del personal estéreo por
30 minutos, el menor valor de las medias de los umbrales audi-
tivos se obtuvo en la frecuencia de 12.000 Hz, mientras que el
mayor valor estuvo en la frecuencia de 125 Hz. Para todas las
frecuencias evaluadas se pudo apreciar que la diferencia de las
medias de los umbrales audiométricos, antes y después del uso del
personal estéreo, se mantiene practicamente constante.

Por otra parte, se observé que antes y después del uso del personal
estéreo por 60 minutos, el menor valor de las medias se obtuvo en
la frecuencia de 13.000 Hz, mientras que el mayor valor corres-
pondi6 a la frecuencia de 125 Hz. Al comparar ambas curvas se
observa que la variacion es practicamente la misma, en todas las
frecuencias evaluadas.

Al comparar los umbrales audiométricos, antes y después del uso
del personal estéreo por 30 y 60 minutos, se observaron diferen-
cias estadisticamente significativas en las medias de las frecuen-
cias evaluadas, es decir, convencionales y de altas frecuencias,
usando un nivel de significancia del 5%.
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A pesar de los resultados obtenidos en la evaluacion experimental
del efecto del personal estéreo en la audicion para altas frecuencias,
no estamos en condiciones de poder generalizarlos a la totalidad de
la poblacién usuaria de estos equipos, debido principalmente a que
se utiliz6 una muestra intencionada y de tamafio reducido.

Si bien en este estudio se tomaron todas las consideraciones que
evitaran exponer a los voluntarios a un riesgo innecesario,
debemos destacar que éstas representan sélo en parte las condi-
ciones reales en que se utiliza el personal estéreo y, por lo tanto,
podriamos suponer que en dichas circunstancias existiria mayor
efecto que el obtenido en esta investigacion. En base a lo antes
mencionado, surgiria la inquietud de poder limitar las salidas de
los equipos en el mercado, tal como se ha realizado en paises
europeos y de esta forma disminuir en parte su grado de perjuicio
para la audicion.

Ademas, podriamos suponer que los tiempos de utilizacion del
personal estéreo establecidos en este estudio no corresponden a
la realidad respecto del tiempo de uso, por lo tanto, es factible
esperar que a mayor tiempo de exposicion aumente la magnitud
del descenso de los umbrales, luego del uso del personal estéreo.
Es evidente que aun no estamos en condiciones de llegar a
conclusiones definitivas en relacién al efecto del personal estéreo
sobre la audicion. Es necesario, entonces, despertar el interés por
investigar mas ampliamente los fenémenos involucrados en el
proceso del dafio auditivo por estimulo sonoros de alta inten-
sidad, ya que en la medida que los estudios continlien se evitara
la aparicion de patologias que afectan y deterioran la calidad de
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vida de las personas, y, en este aspecto, esperamos que nuestro
estudio constituya un aporte para los futuros trabajos que se
realicen en relacion a este tema.

El personal estéreo es un elemento que habitualmente es utili-
zado por jovenes entre 19 y 27 afios de edad, en lugares como
el bus y la calle.

A pesar que la mayoria de los jovenes considera que el
volumen utilizado en sus equipos es moderado, la presencia de
molestias auditivas luego de su uso es frecuente.

El uso de personal estéreo, bajo las condiciones establecidas en
este estudio, produce un descenso de los umbrales auditivos
para las frecuencias de 125 a 16.000 Hz.

El aumento del tiempo de uso del personal estéreo considerado
en este estudio no evidencia una relaciéon directa con la
magnitud del descenso de los umbrales auditivos.

Los autores agradecen el apoyo brindado por el personal del
Laboratorio de Proteccion Auditiva de la Gerencia de Prevencion
de la Asociacion Chilena de Seguridad para la realizacion de esta
investigacion.
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Estrategia Frente a la Problematica del Ruido Ocupacional

Mauricio Alejandro Sanchez Valenzuela?, Christian Eduardo Albornoz Villagra?

1. Ingeniero Civil en Acustica.
2. Ingeniero Ambiental, Experto Profesional en Prevencion de Riesgos.

Al ser innumerables las variables que inciden en el dafio auditivo
producto del ruido ocupacional, el cual variara dependiendo de la
etapa en la vida laboral de cada trabajador, el tema del Ruido
Ocupacional se torna complejo, no debiendo quedar sélo confinado
en la evaluacion de éste en los sitios de trabajo. Por este motivo,
debe ser abordado desde una Optica global, macro, donde se
consideren distintas acciones a seguir que engloben la evaluacion,
prevencion, proteccién, seguimiento, determinacion de la pérdida
auditiva y, finalmente, la indemnizacién producto de esta
enfermedad profesional.

La estrategia plantea que, frente a la existencia de normativas
asociadas a la evaluacion del ruido ocupacional, se debe contar con
documentos de referencia que indiquen como efectuar esas
evaluaciones. Ademés, se debe garantizar que las entidades
fiscalizadoras tengan los conocimientos necesarios para efectuar
estas evaluaciones. Establecer programas de vigilancia para
monitorear a los trabajadores que estan expuestos a niveles de ruido
que implican un riesgo para su salud. Garantizar que los elementos
de proteccion auditiva no sélo sean de calidad certificada, sino que
ademas se proporcionen recomendaciones para su seleccion y
correcto uso. Por Gltimo, minimizar el error en las prestaciones
(mediciones) ambientales y audiométricas, por medio de la
implementacion de Programas de Calidad.

(Sanchez M, Albornoz C. 2006. Estrategia Frente a la Problematica
del Ruido Ocupacional. Cienc Trab, Abr-Jun;8 (20):58-64).

Descriptores: PERDIDA AUDITIVA PROVOCADA POR RUIDO, PRO-
TECCION PERSONAL, LEGISLACION LABORAL, ENFERMEDADES
OCUPACIONALES, RUIDO OCUPACIONAL, GARANTIA DE LA CALI-
DAD DE ATENCION DE SALUD, CHILE.

Antes de comenzar a hablar de qué es la estrategia frente a la
problemética del ruido Laboral, es importante hacer una distin-
cion clara de los distintos tipos de ruidos a los que esta expuesto
el ser humano, los cuales se distinguen dependiendo de su efecto
en la Salud Ocupacional o en la Salud Pdblica. De esta forma, el
ruido, desde la 6ptica de la Salud Ocupacional, engloba a todos
los tipos de ruidos a los que estd expuesto un trabajador en su
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Due to the numerous variables influencing hearing damage resulting
from occupational noise, which will vary depending on the stage of
work life of each worker, the subject of Occupational Noise becomes
complex, and should not be circumscribed to the evaluation of noise
at working sites. For this reason, it must be addressed from a global
macro-perspective which considers different actions encompassing
the evaluation, prevention, protection, follow up, assessment of
hearing loss and finally the compensation resulting from this
professional disease.

The strategy proposes that considering the existence of regulations
associated with occupational noise evaluation, it is necessary to have
reference documents indicating how to carry out these evaluations.
In addition, it must be ensured that overseeing entities posses
necessary knowledge to perform these evaluations. To establish
surveillance programs to monitor workers exposed to noise levels
involving a risk for their health. To ensure that hearing protective
elements are not only of a certified quality but also that
recommendations for its selection and correct use are provided.
Lastly, to minimize errors in environment and audiometric
measurements by means of the implementation of quality programs.

Descriptors: HEARING LOSS, NOISE-INDUCED; PERSONAL PROTEC-
TION; LEGISLATION, LABOR; OCCUPATIONAL DISEASES; NOISE,
OCCUPATIONAL; QUALITY ASSURANCE, HEALTH CARE, CHILE.

jornada laboral, el cual por lo general esta confinado al interior
de las actividades que lo generan, siendo los principales recep-
tores los trabajadores que operan o trabajan en dichos lugares.
Para tener una idea de lo que representa este problema en el
mundo, en 1999 la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en
su Guidelines for Community Noise, declar6é que “El deterioro de
la audicion inducido por ruido es el riesgo ocupacional mas
prevalente e irreversible en el mundo, y se estima que 120
millones de personas alrededor del mundo tienen dificultades de
audicion incapacitantes” (Chepesiuk 2005). Ahora la pregunta es
ver qué pasa en Chile.

La industrializacién de nuestro pais en estas Ultimas décadas ha
incrementado la aparicion de problemas de diversa indole. Uno
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de ellos ha sido el deterioro del ambiente de trabajo, en el cual
los factores de naturaleza fisica, quimica y bioldgica inciden
directamente en la salud de los trabajadores. Uno de estos
factores que debe ser considerado como un agente contaminante
es el ruido, el cual, a diferencia de otros agentes, esta presente en
todos los lugares de trabajo. La pregunta que surge de esta
presencia como agente fisico contaminante es si el trabajador
esta expuesto con o sin riesgo de adquirir sordera profesional.
Por esta razdn, se hace necesario plantear algunos datos ilustra-
tivos respecto de la exposicion a ruido en Chile. En un estudio de
salud laboral realizado a profesores de todo el pais, en donde se
evaluaron riesgos fisicos y ambientales, se muestra que aproxi-
madamente un 40,3% estd expuesto a un alto nivel de ruido
ambiental (Pontificia Universidad Catdlica de Chile 2000).

Un estudio descriptivo efectuado a 109 trabajadores pertene-
cientes a dos empresas del area metalmecéanica estaba enfocado
a determinar los riesgos profesionales a los que se encontraban
expuestos. En éste, se disefid una encuesta que apuntaba a esta-
blecer un diagnostico del grado de informacién manejado por los
trabajadores acerca de los riesgos a los cuales estaban expuestos,
asi como el nivel de conocimiento poseido acerca de la ley de
enfermedades y accidentes profesionales. En relacion al ruido, el
52,3% sefiald conocer la sordera profesional, el 86,2% indico que
consideraba que el ruido provoca enfermedad. En relacion al uso
del protector auditivo en esas empresas el 38% sefialo utilizarlo
siempre, el 22% a veces y el 39% nunca, siendo la principal razén
de no utilizarlo “nunca” el estimar que no era necesario (58%) y
la de usarlo “a veces” el considerar que era incomodo (42,5%)
(Klarian y Valenzuela 1999).

Un estudio descriptivo, efectuado para obtener informacién
respecto de las enfermedades profesionales en la industria de la
madera en Chile, consideré aquellos casos (que consultaron por
sintomas relacionados con enfermedades profesionales) pertene-
cientes a la Asociacion Chilena de Seguridad (ACHS) en el
periodo 2000-2004. De un universo de 1.179 empresas estu-
diadas, el 17,1% de ellas tuvo 202 casos, de los cuales las hipo-
acusias, otras patologias otorrinas y las enfermedades musculo-
esqueléticas causaban el 56% del total de enfermedades. Se
resaltd la alta ocurrencia de hipoacusias y otras dolencias
otorrinas afines (37,5%) en comparacion con la incidencia de las
mismas a nivel promedio de la ACHS para todos los rubros de la
economia nacional (15,2%, para el afio 2004) (Ackerknetcht y
Moreno 2005).

En términos de datos a nivel nacional respecto a la hipoacusia, el
Sistema Automatizado de Informacién en Salud Ocupacional
(SAISO) del Instituto de Salud Publica mostr6 que, entre 1997 y
2000, el primer lugar de los diagnosticos de ingreso correspon-
dian a las enfermedades del oido, con un 38%, traduciéndose esto
en que la hipoacusia era la enfermedad ocupacional con mayor
prevalencia en nuestro pais (MINSAL 1982).

Ademas, la hipoacusia, o pérdida de la capacidad auditiva, es una
de las primeras causas de discapacidad producida por enfermedad
profesional en nuestro pais. Segin datos que maneja la Sociedad
Chilena de Otorrinolaringologia, entregados por la actual
Secretaria Regional Ministerial de Salud R.M., el 30% de la
poblacion trabajadora estd expuesta a niveles de ruido que
provocan dafio auditivo irreparable.

Por ultimo, segln la Asociacion Chilena de Seguridad, la tasa de
incapacidad por hipoacusia, del afio 2001, correspondi6 a 16,2
por cada 100.000 trabajadores. Lo que se tradujo en casos de
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trabajadores indemnizados, que han significado costo econémico
a la institucién por hipoacusia declarada (ACHS 2001).

Todos estos antecedentes nos permiten afirmar que el ruido es un
problema preocupante dentro de las tematicas que plantea la
salud ocupacional en nuestro pais, y que debe ser abordado desde
una Optica global.

Dadas las caracteristicas del ruido, existen factores claves que
inciden en la escasa preocupacion que se le da a este agente
contaminante por parte de los trabajadores. El ruido aparenta ser
el mas inofensivo de los agentes contaminantes, puesto que es
percibido fundamentalmente por un sentido, el oido; en cambio,
el resto de los agentes contaminantes presentes en los lugares de
trabajo son captados por varios sentidos, para los cuales la
percepcion y dafios de estos contaminantes suele ser instantanea,
a diferencia del ruido cuyos efectos en el hombre son mediatos y
acumulativos. Ademas, existe un desconocimiento por parte de
los trabajadores de los efectos del ruido en su organismo, lo que
dificulta aun mas la creacién de conciencia respecto a este tema.
Los efectos del ruido en los trabajadores no sélo deben enfocarse
en los efectos auditivos. Debe tenerse en cuenta que el ruido
genera efectos que pueden ser clasificados como no auditivos,
tales como efectos fisiopatolgicos negativos (dilatacion de las
pupilas, agitacion respiratoria, aumento de la presion arterial,
menor irrigacion sanguinea, disminucion de la secrecion géstrica,
aumento del colesterol, aumento de la glucosa en la sangre), y
efectos psicoldgicos (insomnio, fatiga, estrés, depresion, irritabi-
lidad, histeria, neurosis, aislamiento social, falta de deseo sexual)
(CAOHC 1993). Debe, en este sentido, considerarse el ruido como
un agente causante de problemas a la salud, y no s6lo en la audi-
cién de los trabajadores.

Por otro lado, son diversos los factores que intervienen en el
dafio del sistema auditivo que se provoca en el trabajador. Estos
factores se pueden dividir en dos grupos. Factores relacionados
con la fuente emisora: Intensidad; Duracion; Frecuencia;
Naturaleza; Fuentes de exposicion. Y Factores que se relacionan
con el receptor: Susceptibilidad individual; Sexo; Edad; Dafio
existente.

Todos estos factores inciden en que los niveles maximos permi-
sibles para una jornada laboral no deben ser considerados como
un nivel absoluto (85 dB(A) en 8 horas), sino que son un valor de
referencia. Es decir, no por estar expuesto el trabajador a un nivel
de 84 dB(A) en una jornada de 8 horas se puede garantizar que
éste no sufrird pérdida auditiva. Esto hace necesario que se
plantee la necesidad de agregar a una futura modificacién de la
normativa un nivel de accién, donde a partir de ese valor (menor
al de referencia) se inicien acciones tendientes a evitar la apari-
cién de sordera ocupacional (CCE 2003).

Todos estos antecedentes plantean la inquietud referente a qué
factores hacen que en un trabajador que inicia su vida laboral
con una audicién sana, debido a la exposicion a niveles de ruido
con riesgo de pérdida auditiva, comience un proceso paulatino de
pérdida de la audicién que dura afios, traduciéndose finalmente
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esto en un trabajador enfermo, es decir, con un grado de pérdida
auditiva o hipoacusia. Esta pregunta que parece tener una
respuesta obvia, el ruido, nos plantea que no necesariamente el
enfoque que debe darse al tema del ruido al que estadn expuestos
los trabajadores se debe centrar, exclusivamente, en la evalua-
cién de ruido, de forma de determinar si el trabajador est4 o no
expuesto a adquirir sordera profesional. Esta problematica debe
ser abordada desde una vision mas global, es decir una vision
macro. El hecho de abordar la problematica del ruido en los
trabajadores requiere necesariamente considerar que actualmente
no sélo hay trabajadores que comienzan su vida laboral, sino que
la gran mayoria esté en distintas etapas de este proceso y que,
por lo tanto, podemos encontrar diferentes grados de pérdida
auditiva y, por ende, diferentes acciones a seguir tanto para la
evaluacién, la prevencion, proteccion, el seguimiento, la deter-
minacién de la pérdida auditiva y, finalmente, la indemnizacion
producto de esta enfermedad profesional (MINTRA y PS 1968).

Figura 1.
Estrategia Frente a la Ploblematica del Ruido Ocupacional.

La figura 1 nos plantea que, frente a la existencia de normativas
asociadas a la evaluacion de ruido en los lugares de trabajo, se
debe contar con documentos que indiquen claramente cémo
efectuar esas evaluaciones. Ademas, se debe garantizar que las
entidades fiscalizadoras tengan los conocimientos necesarios
para efectuar estas evaluaciones en los lugares de trabajo, por
medio de la capacitacion. Establecer programas de vigilancia de
tal forma de monitorear a los trabajadores que estan expuestos a
niveles de ruido que implican un riesgo para su salud, y que por
lo tanto pueden adquirir sordera profesional. Garantizar que la
metodologia de control de ruido mas utilizada en los lugares de
trabajo (protectores auditivos) no so6lo sean de calidad, sino que
ademas se proporcionen recomendaciones para la seleccion y
control de éstos, estableciendo criterios de seleccion para los
distintos protectores auditivos y que, mas importante aun, se
establezca una metodologia para que el trabajador esté capaci-
tado para su correcto uso. Por Gltimo, minimizar el error en las
prestaciones ambientales y audiométricas de forma que el dato
obtenido de estas prestaciones sea de calidad y, por ende, fide-
digno, por medio de la implementacion de Programas de Calidad
en Evaluaciones de Ruido y Audiométricas.
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Esta estrategia apunta a que, pese a tener a un trabajador sumer-
gido en un ambiente nocivo para su salud auditiva, al final de su
vida laboral, y pese a haber estado expuesto durante todo ese
periodo a este agente, este trabajador pueda seguir estando sano,
es decir, sin pérdida auditiva producto de la exposicién a ruido.

4.1 Instructivo de Aplicacién del DS 594/99 del MINSAL
Las normativas legales asociadas a las evaluaciones de las condi-
ciones ambientales y sanitarias en los lugares de trabajo son en
su estructura sumamente generales y solo plantean los aspectos
més importantes referidos principalmente a los limites maximos
permitidos de acuerdo a la duracién de la jornada laboral. Esta
misma situacion acontece en la norma que establece los niveles
maximos de ruido en los lugares de trabajo, el DS 594/99 del
MINSAL (MINSAL 1999). Analizando esta normativa surge la
inquietud si ésta u otras responden o aclaran todas las inquie-
tudes que pueden surgir a la hora de aplicar claramente la
normativa en los lugares de trabajo. Estas inquietudes nacen
debido a que para caracterizar adecuadamente el nivel de expo-
sicion a ruido de un trabajador se requiere tomar en considera-
cién una serie de factores, tales como el tiempo de medicion, el
namero de muestras, las condiciones de operacion y tipo de
ruido, entre otros. Producto de que estos factores dependen de las
caracteristicas intrinsecas del medio en el que se esta evaluando,
las que también cambian de una actividad productiva a otra, se
hace dificil regular o establecer un procedimiento Unico de medi-
cién de ruido laboral.

Mas grave es el hecho de que estas dudas y factores, en el
momento de la evaluacion, se pueden traducir en un error en los
valores finales de medicidn y que, por lo tanto, generan diferen-
cias entre evaluaciones efectuadas en una misma empresa o
industria, entre un organismo fiscalizador u otro ente involu-
crado en las evaluaciones de ruido.

Por este motivo, existia una clara necesidad de estandarizar los
procedimientos de muestreo, de modo tal que las instituciones
encargadas de evaluar los niveles de exposicion a ruido de los
trabajadores contaran con un criterio comin que permitiera la
comparacion entre ellos. Todo esto planted la necesidad de contar
con un instrumento o documento que respondiera todas estas
interrogantes y que apuntara a homogenizar la metodologia de
medicion y que, mas importante aun, minimizara el error en las
evaluaciones producto de la estandarizacion en el procedimiento
de medicién de acuerdo a documentos internacionales de refe-
rencia en la materia.

Este documento es el Instructivo de aplicacion del DS 594/99 del
MINSAL, Titulo 1V, Parrafo 3°, Agentes Fisicos—Ruido (ISP 2004),
en el cual se establece claramente un procedimiento de medicion
optimizado donde, por medio de un estudio previo, se plantea la
caracterizacion de una empresa o industria para posteriormente
efectuar una evaluacion considerando todos los factores que
inciden en ésta.

4.2 Capacitacion

La realidad nacional, en términos de las fiscalizaciones de las
condiciones ambientales y sanitarias en los lugares de trabajo,
nos indica que son profesionales de diversas areas los encargados
de esas evaluaciones. En otras palabras, cada uno de los profe-
sionales pertenecientes a los entes fiscalizadores no necesaria-
mente poseen conocimientos especificos para cada uno de los
contaminantes que deben evaluar.

58/64 | www.cienciaytrabajo.cl | ANO 8 [NUMERO 20 | ABRIL /JUNIO 2006 | Ciencia & Trabajo



Frente a este escenario se hace necesario establecer una capaci-
tacion periodica a estos fiscalizadores donde se abarque los
contenidos bésicos involucrados en la evaluacién, normativa y
otros contenidos relevantes a la hora de efectuar las mediciones
de ruido ocupacional. Se debe considerar que, por muy basicos
que sean estos contenidos, pueden de alguna forma contribuir a
una correcta evaluacion del ruido. Es decir, los contenidos esta-
blecidos para estas capacitaciones son tan relevantes como la
realizacion de las capacitaciones mismas y deben ser enfocadas
tanto en términos de los conocimientos previos de estos fiscali-
zadores como en términos de la realidad nacional (equipamientos
o infraestructura que poseen para estas mediciones).

La existencia de una normativa fiscalizable y de un instructivo
para su aplicacion, implica necesariamente que las entidades
encargadas de estas evaluaciones conozcan y dominen a caba-
lidad sus contenidos; esto se traducird en una correcta evaluacion
de la norma, o revision de evaluaciones efectuadas por orga-
nismos administradores de la Ley 16.744.

4.3 Vigilancia

En términos de lo relacionado con la evaluacion de los niveles de
ruido, una vez que hemos efectuado una correcta evaluacion de esos
niveles, de acuerdo a lo sefialado en el instructivo de aplicaciéon de
la norma, surge la necesidad de establecer acciones a seguir en aque-
llos trabajadores donde los resultados de las mediciones y de las
evaluaciones de riesgo muestren la existencia de riesgo para su
salud. Estas acciones son definidas en un programa de vigilancia
epidemioldgica o auditiva, el cual tiene como objetivo utilizar un
adecuado método de calificacion que detecte mas tempranamente
las pérdidas auditivas por exposicion al ruido, con el fin de esta-
blecer medidas de control oportunas en el individuo e indicar las
metodologias correctas en la practica de la exploracion audiomé-
trica. En otras palabras, un Programa de Vigilancia Médica en el
lugar de trabajo puede detectar problemas de salud relacionados con
el lugar de trabajo, descubrir las causas de dichos problemas y, mas
importante aun, tomar medidas que prevengan lesiones y enferme-
dades ocupacionales, gracias a su caracter preventivo.

En Chile la existencia de distintos organismos administradores de la
Ley 16.744 (Mutualidades, Administracion Delegada y binomio
Instituto de Normalizacién Previsional (INP) y Servicios de Salud)
generd probablemente una heterogeneidad en las formas que se
desarrollan los programas de conservacion auditiva o programas de
vigilancia. Esto ultimo dificultd el contar con un diagnéstico
nacional del efecto del ruido en la salud auditiva de los trabajadores.
Cualquier intento de evaluacion de las acciones de Salud
Ocupacional que se realizan en el &mbito de ruido laboral se ve
mermada por la ausencia de un protocolo en comun.

Por esta razén, se establecié un documento que entrega los delinea-
mientos generales respecto a planes de conservacion auditiva, el cual
es la “Guia Técnica para la evaluacion de los trabajadores expuestos
a ruido y/o con sordera profesional” (ISP 2005) que homogeniza los
documentos relacionados con la vigilancia por exposicién a ruido,
planteando dos etapas: a) Actividades de terreno consistentes en
evaluacion ambiental (higiene industrial) y actividades de pesquisa
de dafio auditivo; b) actividades de evaluacion diagnéstica de la
salud auditiva realizada a los trabajadores.

En esta guia se sefiala que las evaluaciones ambientales se deben
realizar basandose en el Instructivo de Aplicacion del DS 594/99 del
MINSAL, para que, una vez cuantificado el riesgo, prevenir que los
trabajadores adquieran una sordera profesional, implementando un
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programa de control y seguimiento de expuestos a ruido ocupa-
cional. Se indica, ademas, que el programa debe considerar los
métodos de control de ruido que tiendan a mejorar significativa-
mente las condiciones ambientales en las que se desenvuelve el
trabajador, como también, las medidas tendientes a efectuar un
seguimiento y control de la exposicion a ruido ocupacional por parte
de los trabajadores.

Ademés, se define un Programa de Control de la Salud Auditiva
donde se establece un monitoreo para la conservacion de la audicion
(audiometria de base y de pesquisa), y un diagndstico para la evalua-
cion auditiva médico—legal e hipoacusias no ocupacionales (audio-
metria de diagnéstico). Por otro lado, para cada una de estas etapas
se sefialan los requisitos técnicos (instrumental, condiciones ambien-
tales, etc.), y profesionales necesarios para la implementaciéon del
Programa.

La generacion de este documento estandariza los programas de vigi-
lancia y entrega una herramienta de supervision de los trabajadores
que, al estar expuestos a ruido, pueden presentar pérdidas auditivas,
las cuales necesariamente debe ser monitoreadas y determinadas.

4.4 Elementos de Proteccion Personal y Auditiva

El elemento de proteccion personal (EPP) esta disefiado para proteger
a los usuarios, en el lugar de trabajo, de lesiones o enfermedades
serias que puedan resultar del contacto con diversos peligros.

El Elemento de Proteccion Personal es la Ultima barrera que posee el
trabajador para evitar enfermedades profesionales y accidentes labo-
rales. Frente a esta premisa surgen dos interrogantes. La primera
refiere a si acaso es suficiente con entregarle al trabajador el EPP (en
este caso auditivo) para garantizar que éste no sufrird pérdida audi-
tiva. Y la segunda, ;se garantiza la proteccion del trabajador s6lo
porque éste estd utilizando un protector certificado por un labora-
torio acreditado? Para ambas preguntas la respuesta es no. Delegar
en el trabajador la exclusiva responsabilidad de su proteccion
personal afiade al trabajo de prevencién de las enfermedades labo-
rales un obstaculo que muchas veces se torna insalvable. Frente a
esto, hay que enfocar la Tematica del los EPP’s en términos de la
Calidad y el Uso.

La calidad estd asociada con la certeza de que el Elemento de
Proteccion Auditiva (EPA) fue certificado por un laboratorio autori-
zado por la Autoridad Sanitaria para realizar ensayos a los
Protectores Auditivos (MINSAL 1982) y que, por ende, cumple con
los requisitos establecidos en la normativa Nacional e Internacional
para este tipo de EPP (INN 2001)(ISO 1994), principalmente en lo
referido a niveles de atenuacién sonora proporcionados por estos
protectores.

Por otro lado, y pese a que los accidentes laborales a los que estan
expuestos los trabajadores en sus lugares de trabajo pueden ser
controlados mediante acciones del tipo técnico u organizativo y
por medio de la utilizacién de Elementos de Proteccion Personal,
la realidad nacional nos sefiala que el costo de aplicar medidas de
control del tipo técnico u organizativo supone una inversion que
no puede ser, en la mayoria de los casos, solventado por pequefias
y medianas empresas, por lo que el uso de elementos de protec-
cién personal se transforma en la Unica alternativa a utilizar. Pero
para la correcta utilizacion de esto elementos se deben considerar
diferentes variables que inciden en su utilizacién tales como: que
los EPP sean de calidad certificada; confortable y compatible con
otros EPP’s; debe considerar factores anatdmicos y ambientales;
considerar problemas de salud del usuario; considerar otros
agentes contaminantes presentes en el lugar de trabajo; y capaci-
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tacién inicial y actualizaciones periddicas para su utilizacion y
mantenimiento.

Considerando todo lo anteriormente planteado, la proteccion audi-
tiva 0 elemento de proteccion auditiva (EPA) debe ser trabajado
desde dos Opticas que son criticas, la calidad y el uso correcto, las
cuales son fundamentales en el objetivo final que tienen estos
elementos, el cual es proteger al trabajador de las enfermedades y
riesgos profesionales.

4.4.1 Reglamento de Certificacion de los EPP’s

Debido a los problemas relacionados con la situacion actual de los
EPP’s en Chile, donde se destaca la ausencia de servicios de control
y certificacion para EPP’s de importancia sanitaria, la falta de
control a nivel de fabricantes, importadores y comercializadores de
los EPP’s, la carencia de disposiciones que establezcan criterios para
la vigencia de los certificados de conformidad y, por ultimo, la falta
de disposiciones en caso de no existir en el pais Organismo de
Certificacion para un EPP particular, como es el caso de los protec-
tores auditivos, se hizo necesario establecer un documento regulador
para controlar y principalmente ordenar el tema de los EPP’s en
nuestro pais.

Por este motivo se estd desarrollando actualmente el “Reglamento
de Certificacion de Elementos de Proteccion Personal de uso en los
lugares de trabajo”, el cual contribuye a la equidad de la protec-
cion personal que utilizan los trabajadores en sus lugares de
trabajo, establece ademés control a nivel de fabricantes e importa-
dores de EPP’s, aprovecha mejor la capacidad instalada del pais
para ensayar y controlar los EPP’s y establece procedimientos para
el reconocimiento de certificados de EPP’s emitidos por laborato-
rios extranjeros.

En resumen, el Reglamento implicara que en lo referente a protec-
cion auditiva los trabajadores tendrdn acceso solo a Protectores
Auditivos Certificados por organismos acreditados para ensayar este
tipo EPP, aunque éstos sean certificados por laboratorios extranjeros.

4.4.2 Guias de Seleccion y Control de los EPP’s

No existen criterios claramente definidos de como seleccionar los
EPP’s, lo que provoca que exista un alto nimero de trabajadores
que utilizan EPP’s que no fueron disefiados para proteger del
riesgo al que estan expuestos, ya sea por que éstos no son los
indicados o por que se encuentran en malas condiciones.

Para solucionar el problema se debe abordar el tema desde una

Figura 2.
Modelo de Gestion, Seleccion y Control de EPA's.
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perspectiva mas amplia que la sola compra de los EPP’s, es decir,
se debe establecer una metodologia que permita realizar una
seleccion y control adecuada de EPP’s, como se presenta en la
Figura 2.

El proceso de seleccidn se basa en la evaluacion de riesgos en el
lugar de trabajo con el fin de determinar si existen riesgos que
requieran el uso de EPP’s. Si existen estos riesgos, se hace nece-
sario seleccionar el EPP en conjunto con los trabajadores de tal
forma de corroborar que a éstos se les proporcione un EPP lo mas
comodo posible, acorde a su talla y considerando factores como
la salud de cada usuario.

Para asegurar que se cuente con el EPP seleccionado se debe
considerar el control sobre el proceso de compra y recepcion.
Ademas es importante capacitar a los trabajadores y encargados
en el correcto uso, cuidado y almacenamiento de los EPP’s, para
asegurar que el trabajador esté protegido correctamente frente a
los riesgos presentes en su lugar de trabajo, entre ellos la expo-
sicion a ruido.

Este modelo de gestion es explicitado en la “Guia de Seleccion y
Control de Elementos de Proteccion Personal”, desarrollado
actualmente por el ISP, el cual tiene como objetivo proporcionar
recomendaciones para la seleccion y control de EPP’s, entre ellos
los Auditivos, y entregar una herramienta para los profesionales
que estan a cargo de la prevencion de riesgos laborales.

En resumen, la correcta implementacién de esta guia permite
asegurar una correcta seleccion, compra, uso, mantenimiento y
sustitucién de los EPP’s (entre ellos los protectores auditivos) en
los lugares de trabajo.

4.5 Programas de Calidad en Audiometrias y
Mediciones de Ruido.

Producto de la aplicacion de las actuales directrices para la
implementacién de programas de conservacién auditiva y, espe-
cificamente, de los requisitos minimos de calidad establecidos
para los exdmenes audiométricos a efectuar en los trabajadores
expuestos a ruido en los lugares de trabajo, se sigue aumentando
la brecha ya existente entre los diferentes organismos adminis-
tradores del seguro y, por ende, se intensifican los problemas
respecto a la deteccion, monitoreo y cuantificacion de la salud
“auditiva” de estos trabajadores, ademas de las pérdidas econdé-
micas correspondientes.

Una vez expuesto todos los antecedentes, la finalidad de los
Programas de Calidad tiene relacion con mejorar la calidad a
nivel nacional en el &mbito de las evaluaciones de ruido y audio-
metrias de caracter laboral, que considera la evaluacién en
terreno de los aspectos técnicos, de toma de muestra o evalua-
cién, y de gestion a diversos entes que efectlan estas presta-
ciones.

Por esta razon, se esta desarrollando actualmente un programa de
calidad en el &rea de las audiometrias médico—legales y otro rela-
cionado con las evaluaciones de ruido en los lugares de trabajo.

4.5.1 Programa de Evaluacion externa de la Calidad de
los Centros Audiométricos.

La audiometria es el examen que permite determinar la audicion
de un sujeto. Para determinar la indemnizacion a aquellos traba-
jadores que han sufrido pérdida auditiva producto de exposicion
a ruido en sus lugares de trabajo, se les debe someter a una
evaluacion médico—legal, la cual consiste en una serie de tres
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audiometrias seriadas. Ademas, por ser una evaluacion con fines
de diagndstico se debe realizar, si se requieren, examenes audio-
l6gicos complementarios a la audiometria. De esta manera, se
realiza al sujeto expuesto a ruido laboral un completo estudio
audiolégico que permita la obtencién de resultados confiables y
la determinacion certera de su incapacidad auditiva.

Sin embargo, después de un diagndstico de la situacion nacional
efectuado por este Instituto, se comprobd que actualmente
muchos de los Centros Audiométricos que efectlian este tipo de
examen no garantizan resultados de calidad y, por ende, una
adecuada evaluacion médico—legal con la consecuente prestacion
econdmica acorde con la real pérdida de capacidad auditiva.
Por este motivo, el ISP esta desarrollando el “Programa de
Evaluacion Externa de la Calidad de los Centros Audiométricos
(PEECCA)", el cual sefiala los requisitos basicos a cumplir por
parte de cualquier Centro Audiométrico que quiera efectuar
audiometrias de tipo médico—legal, de forma de garantizar la
calidad de los resultados de una audiometria de este tipo y, por
ende, garantizar la determinacién adecuada de la incapacidad de
ganancia.

Con esto se homogenizan los resultados de centros audiométricos
respecto a las audiometrias de tipo médico—legal a nivel nacional,
y se asegura una uniformidad técnica y objetiva respecto de
dichas audiometrias, generando una informacién unificada,
confiable y oportuna.

4.5.2 Programa de Proveedores en Prestaciones en
Servicio de Ruido Ocupacional

Para evitar la pérdida auditiva en los trabajadores se debe, prin-
cipalmente, tener un enfoque preventivo, de forma de actuar
antes de que se origine la enfermedad y, por ende, que los
esfuerzos se orienten hacia lograr una deteccién y cuantificacion
de calidad de los agentes en los lugares de trabajo.

Pero una evaluacion incorrecta producto de errores en los equi-
pamientos, en la metodologia de medicion o en los métodos de
medicion, incidird en que trabajadores que estan inmersos en
ambientes laborales con niveles de ruido por sobre los maximos
permitidos podrian ser evaluados como expuestos a ruido sin
riesgo de adquirir sordera profesional y que, por lo tanto, no sean
ingresados a un programa de vigilancia o que no se les propor-
cione la proteccion auditiva necesaria.

Por todo lo anteriormente expuesto, se hace necesario certificar
la calidad de las evaluaciones ambientales de este agente en los
lugares de trabajo, a través de la implementacion de un programa
para tal fin que considere los requisitos técnicos minimos que
debieran tener los proveedores de este servicio de ruido
ambiental, de forma de mejorar la cobertura y eficacia de los
programas de vigilancia, homogenizar los criterios de medicién y
apoyar el espiritu preventivo que posee la Ley 16.744 (MINTRA
y PS 1968).

Todos los argumentos presentados nos muestran que se esta
generando una forma de afrontar el problema del ruido en los
trabajadores a través de la elaboracion y actualizacion de estan-
dares nacionales respecto a los procedimientos de muestreo y
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andlisis (ISP 2004), a través de la actualizacion y homologacion
de estdndares internacionales respecto a los programas de
conservacioén auditiva (ISP 2005) y por medio de la generacion
de reglamentos y guias en el tema de los EPP’s.

Tal como se ha sefialado, el ruido es un agente fisico contami-
nante del lugar de trabajo que no solo afecta al sistema auditivo.
El ruido tiene efectos auditivos y no auditivos, por lo que la lucha
contra éste debe considerar su efecto dafiino en la salud, no sélo
en una parte de ella (De Azevedo 2004).

Ademas, no solo el ruido es causante de pérdida auditiva ocupa-
cional o hipoacusia: se tiene conocimiento de trabajos internacio-
nales que demuestran la generacion de sordera profesional por
trabajadores expuestos a diversos agentes quimicos. Esto nos lleva
a plantear la necesidad de considerar los limites permisibles de
esos agentes quimicos teniendo en cuenta no sélo su efecto
nocivo en el aparato respiratorio, aparato digestivo, en la piel, etc.
(MINSAL 1999), sino que también su efecto en la audicidn.
Ademés, qué sucede con los EPP’s respiratorios. Estos deberian ser
considerados para algunos casos también como elementos de
proteccion auditiva.

En resumen, tanto el agente como la enfermedad deben abordarse
en forma global. El ruido como agente dafiino para la salud, y la
hipoacusia causada por diversos agentes, no sélo por la exposi-
cién a ruido.

Finalmente es importante considerar que para una futura instaura-
cion de la politica nacional de control de ruido, la cual fue
propuesta el afio 1995, se debe considerar fuertemente las visiones
de la temética del ruido desde la Optica de la salud ocupacional.
Todos los esfuerzos relacionados con generar Instructivos de
Aplicacion, efectuar Capacitacion, generar Programas de
Vigilancia, establecer documentos de referencia en el tema de los
EPP’s, y establecer Programas de Calidad, se hacen estériles si el
trabajador en los instantes en que realiza el trayecto desde su casa
al lugar de trabajo y viceversa, puede estar sometido a niveles
iguales 0 mayores a los que esta expuesto en su lugar de trabajo.
Es decir, las tematicas del ruido ocupacional y ruido ambiental no
deben ser abordadas como temas aislados, sino que deben ser
atacados como un conjunto, ya que la problematica del ruido no
es solo un tema de Salud Ocupacional, o un tema de Salud Publica:
la problemética del ruido en un tema de salud.

Deseamos agradecer muy sinceramente a David Escanilla Camus
de la Seccion de Elementos de Proteccion Personal, quién no
solamente aporté los datos del Modelo de Gestion de los
elementos de Proteccion Personal, sino que ademas, contribuy6
con sus comentarios, ideas y opiniones en la realizacion de este
Articulo.
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Efectos del Ruido en Ambiente Hospitalario Neonatal
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La introduccién de equipamiento técnico para mejorar la sobrevida en
neonatos gravemente enfermos hospitalizados en unidades de cuidado
intensivo ha dado como resultado un ambiente con gran contami-
nacién acustica. Los efectos en la audicién del prematuro pueden ser
de lenta aparicién y muchas veces pasar inadvertidos. Se debe recordar
que los neonatos menores de 1.500 g permaneceran en estas unidades
por largo tiempo debido a sus condiciones de peso y edad gestacional,
lo que los hace susceptibles a sufrir mayor dafio.

También es importante conocer que la adquisicién del lenguaje en un
nifio se realiza antes de los seis meses, si existe indemnidad auditiva,
para lo cual es fundamental realizar un diagnéstico y una intervencién
precoz en aquellos neonatos con problemas de hipoacusia. Existen
recomendaciones precisas a nivel del ministerio de salud, como es el
screening a través de potenciales evocados y/o emisiones otoacusticas
a todos los neonatos de riesgo.

Enfermeria tiene una gran oportunidad de reflexionar respecto al
cuidado integral del neonato, elaborar intervenciones que permitan un
desarrollo y organizacién cerebral adecuados para el recién nacido,
siendo el ruido uno de los componentes del ambiente que se debe con-
trolar para evitar el dafio potencial en la audicion.

(Fernandez P, Cruz N. 2006. Efectos del Ruido en Ambiente Hospitalario
Neonatal. Cienc Trab, Abr.-Jun.;8(20):65-73)

Descriptores: RUIDO, OCUPACIONAL, EFECTOS ADVERSOS; EQUIPOS
Y SUMINISTROS; CUIDADO INTENSIVO NEONATAL, PREMATURO;
TRANSTORNOS DE LA AUDICION; PERDIDA AUDITIVA; ESTUDIOS
DE EVALUACION; CHILE.

Los servicios de neonatologia en el sector publico del pais
atienden a recién nacidos de cada vez menor peso y edad gesta-
cional, lo que hace que aumente la complejidad de su atencion y
que se requiera de personal més especializado.

Gracias a los nuevos conocimientos y tecnologias, estos nifios en
las Unidades de Cuidado Intensivo Neonatal (UCIN) sobreviven
en un porcentaje importante, correspondiendo a un 90% para los
prematuros que tienen un peso de nacimiento entre 1.250 y 1.500 g
(Morgues et al. 2002).

En el ambiente de la UCIN se potencian las caracteristicas
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The introduction of technical equipment for improving survival of
seriously ill neonates hospitalised in intensive care units has resulted in
a high acoustic pollution environment. The effects on the premature
baby hearing may appear slowly and many times they go unnoticed. It
must be remembered that neonates weighing less than 1500 g will stay
in these units for a long time, due to their weight and gestational
conditions which make them susceptible to suffer greater damage.

It is also important to know that language in a child is acquired before
six months of age, if there is no hearing damage, for which reason an
early diagnosis and intervention is fundamental in those neonates
having hypacusia problems. There are precise recommendations at
Ministry of Health level such as screening through evokated potentials
and/or otoacoustic emissions to all neonates at risk.

Nursing has a big chance to reflect on integral care of neonates,
develop interventions allowing a brain development and organization
suitable for the neonate, being noise one of the environment
components that must be controlled to prevent potential hearing
damage.

Descriptors: NOISE, OCCUPATIONAL ADVERSE EFFECTS; EQUIPMENT
AND SUPPLIES, INTENSIVE CARE, NEONATAL; INFANT, PREMATURE;
HEARING DISORDERS; HEARING LOSS; EVALUATION STUDIES;
CHILE.

anatomo-fisiolégicas de los nifios con los estimulos nocivos tales
como alta exposicion a ruido provocado por las alarmas de los
monitores, motores de incubadoras, conversaciones en voz alta
del equipo de salud, sonido de teléfonos, radios, ruidos que estan
presentes de dia y de noche, lo que impide la organizacién del
suefio y el descanso necesarios para un Optimo crecimiento y
desarrollo de los prematuros.

Es importante describir este factor de riesgo al que estan
expuestos los prematuros por ser ésta una etapa de crecimiento y
desarrollo muy rapidos, donde requieren adquirir el lenguaje y
para ello necesitan mantener una indemnidad auditiva.

El lenguaje es probablemente la habilidad cognitiva mas
compleja del humano: nos permite la comunicacion y la confi-
guracién del pensamiento. Durante los tres primeros afios los
nifios aprenden la lengua a la que son expuestos, su lengua
materna. La indemnidad de los procesos de adquisicion de la
lengua materna durante los primeros meses de vida se asocia a
un mejor desarrollo lingiistico y cognitivo en edades méas avan-
zadas (Pefia 2005), lo que significa que también debe existir
indemnidad de la via auditiva para este proceso, especialmente
en neonatos prematuros, quienes se ven expuestos al lenguaje
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antes de lo esperado y éste podria verse afectarse debido a la
exposicion a ruido.

La audicion se altera en estos nifios por multiples factores como
prematurez, medicamentos ototoxicos, hiperbilirrubinemia,
ventilacion mecanica, entre otros; la American Academy of
Pediatrics, 1995, menciona que "la exposicion a ruido ambiental
en las UCIN puede ocasionar dafio coclear y alterar el crecimiento
y desarrollo normales, ya que las estructuras auditivas inmaduras
pueden ser mas susceptibles al dafio por la combinacién de ruido
y otros factores de riesgo”.

La motivacion para revisar este tema surge de la experiencia de
afos de trabajo en servicios de neonatologia, donde existen altas
dosis de ruido y poca importancia asignada por el equipo de
salud a este problema; a diferencia del cuidado que se tiene para
evitar el dafio producido por la luz, por ejemplo, tratamiento con
fototerapia e importancia de mantener al nifio con antifaz; o
vigilancia del desarrollo retinal. No asi una conducta para el
cuidado auditivo frente a la exposicion a fuertes ruidos, como los
mencionados anteriormente, aunque actualmente se realiza
evaluacion auditiva al alta a esta poblacion de riesgo.
Enfermeria tiene una gran oportunidad de reflexionar respecto al
cuidado integral del neonato sometido a situaciones de estrés y
elaborar intervenciones que permitan un desarrollo y organiza-
cién cerebral adecuados del nifio, siendo el ruido un componente
que se debe controlar para evitar el dafio potencial, como es la
hipoacusia sensorioneural.

En los altimos afios se ha publicado abundante literatura respecto
a la evolucién neuroldgica a largo plazo de los recién nacidos
prematuros. Cada vez existe mayor convencimiento de que parte
de las alteraciones neurolégicas se relacionan, entre otros
muchos factores, con los cuidados proporcionados tras el naci-
miento. Por una parte, la exposicion a un medio hostil, como es
una unidad de cuidados intensivos, dificulta la organizacién del
cerebro en desarrollo; por otra, los padres se someten a tal
impacto emocional que se modifica el proceso de crianza
(Perapoch et al. 2006). (Figura 1).

Cuando se evaltan los cuidados referidos al ambiente en las
unidades neonatales, se observa un mayor control del impacto
luminico que del impacto producido por el ruido. Debido a lo cual
se hace necesario e importante disponer de medidas objetivas de
control del ruido, ya que a menudo se sobrepasan las cantidades
méximas aconsejadas. Esta medicion es factible, elaborando mapas
de ruido y haciendo mediciones por expertos. En un estudio reali-
zado como requisito para optar al grado de magister en salud
publica se encontr6 que el nivel de ruido promedio fue alrededor
de 68 a 71 dB en mediciones de 12 horas continuas diurnas en la
UCIN de un hospital publico de Santiago (Fernandez 2005), el que
sobrepasa con creces los niveles recomendados por la Academia
Americana de Pediatria.

Recientes estudios concluyen que el promedio de ruido en las UCIN
se encuentra alrededor de 70 a 80 dB (A). The American Academy
of Pediatrics, Committee on Environmental Health, en el afio 1997,
recomienda un méaximo nivel de ruido seguro (nivel de presion
sonora continua equivalente NPS Leq) de 45 dB (A) de dia 'y 35 dB
(A) de noche; refiere que superar este maximo puede resultar en
numerosos efectos adversos para la salud en los nifios prematuros.
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Segun datos de la comisidon nacional de seguimiento del prema-
turo, la sobrevida para el menor de 1.500 gramos y/o menor de
32 semanas para el quinquenio 2000-2004 es como lo muestra el
siguiente cuadro:

Peso (g) N Sobrevida % (00-04)
<500 13 15
500 — 749 513 28
750 - 999 740 59
1.000 — 1.249 919 83
1.250 - 1.499 1.139 90
>1.500 382 91
TOTAL 3.706 73

Morgues et al 2002

Se estima que aproximadamente 1-2 de cada 1.000 nacidos vivos
estaria afectado con hipoacusia congénita bilateral severa a
profunda; pérdidas auditivas permanentes infantiles afectan alre-
dedor de 133 por cada 100.000 nifios, siendo 112 de origen congeé-
nito (Chile, Ministerio de Salud 2005). Esta cifra es 10 veces superior
en las poblaciones con factores de riesgo como son los prematuros.
Si se extrapolan estas cifras al nimero total de nacimientos que
ocurren al afio en Chile, se esperan entre 250 a 500 recién nacidos
afectados con hipoacusia bilateral congénita.

Del total de nifios portadores de hipoacusia, el 50% estaria dado por
nifios con factores de riesgo (Chile, Ministerio de Salud 2005).
Estudios de la red de seguimiento neonatal muestran para el afio
2003 una prevalencia de 3,4% de hipoacusia congénita en esta
poblacién.

El sonido es cualquier vibracion de moléculas de aire (ondas
sonoras) percibido por el érgano del oido al ejercer presién sobre el
timpano, y es transmitida a través del oido interno al cerebro. Es
posible medirlo por la presion diferente del aire sobre una
membrana de un instrumento.

Debido a que el rango de presion sonora que puede detectar el
hombre es muy amplio, se mide en una escala logaritmica cuya
unidad es el decibel. Este constituye una unidad adimensional y es
diez veces el logaritmo de la razén entre una cantidad medida y una
de referencia. Ademas, los niveles de sonido de la mayoria de los
ruidos varian con el tiempo y, cuando se calculan, las fluctuaciones
instantdneas de presion se deben integrar en un intervalo de
tiempo.

Las propiedades fisicas de las ondas sonoras son la frecuencia o
tono que se mide en ciclos por segundo o Hertz (Hz) y la amplitud
o volumen que se mide en decibeles (dB). El oido humano es capaz
de percibir las vibraciones sonoras en frecuencias comprendidas
entre los 16 y 18.000 Hz y hasta 100 dB de amplitud (Kurdahi y
Balian 1995); los screening auditivos solo evalGan las caracteris-
ticas de la voz humana que en una conversacion corriente tiene una
frecuencia entre 500 y 4.000 Hz con una amplitud de 20 a 30 dB.
Esto explica el porqué muchos nifios reaccionan a diversos sonidos,
pero tienen pruebas con resultados anormales.

El umbral de audicion involucra tanto frecuencia como presion;
aunque se suele decir que el espectro audible est4d comprendido
entre 20 y 20.000 Hz, no se debe hablar de mérgenes de frecuen-
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cias audibles sin vincularlas a su nivel sonoro. Se ha estudiado la
sensacion de la fuerza de un sonido en funcion de la frecuencia,
registrandose una sensacién diferente para tonos de igual nivel
sonoro y diferente frecuencia (Salazar 2003). Es importante
entender este concepto porque el significado de cada decibel
cambia con la frecuencia del sonido que esta siendo medido.
Es necesario sefialar que pequefias diferencias del nivel de
presion sonora expresado en decibeles representan un aumento
importante de la energia de ese ruido y, por lo tanto, de su
posible peligrosidad. Este concepto es fundamental en el
ambiente neonatal, porque el sonido puede duplicarse en inten-
sidad por cada tres decibeles, lo que aumenta al doble la inten-
sidad del sonido. Para ejemplarizar, si se tiene 90 decibeles y se
aumenta a 93 dB, significa que el sonido es dos veces mas alto.
Si hay un aumento de 90 dB a 96 dB, eso significa que el nivel
del sonido es cuatro veces més alto.
Ruido es otro concepto importante de definir como un sonido
molesto, no deseado por una persona y que, al producirse, ejerce
influencia perturbadora sobre la misma.
El ruido es percibido de distintas formas por los distintos profe-
sionales; el fisico lo percibe como un sonido de caracteres deter-
minables y cuyas propiedades pueden ser medidas por el mismo
equipamiento que mide otros sonidos. El sicdlogo lo percibe
como un sonido indeseable comparado con una conversacion o
con mausica, que suelen ser sonidos deseables.
El hombre en la busqueda del progreso ha logrado importantes
avances tecnoldgicos, desarrollando un amplio espectro de
maquinarias, dando como resultado un ambiente de trabajo
amenazante de ruidos indeseables, lo que se traduce en contami-
nacion acustica. Sus efectos son insidiosos y frecuentemente
pasan inadvertidos.
Los ruidos en las unidades de cuidado intensivo neonatal forman
parte de la contaminacion auditiva y estan presentes en varias
fuentes:

Generado por los motores de las incubadoras, dependiendo de

la antigiiedad de ella.

Ruidos ambientales producidos por el equipamiento que

requieren los nifios cuidados en UCIN.

Originado por actividades domésticas como aseo de la sala,

caminar ruidosamente, escuchar musica, poner objetos sobre

las incubadoras, cerrar puertas y conversaciones en voz alta.

Colocar objetos sobre las incubadoras como mamaderas,

fonendoscopios, entre otros.

Cambios de cilindros de oxigeno y cerrar bruscamente puertas.

Originado por actividades de construccion y proveniente del

trafico vehicular dependiendo del lugar fisico en que esté el

hospital y el lugar en que se encuentre la unidad de neonato-

logia.

La alarma de una incubadora marca un nivel de ruido de 85

dB (Raman 1997).

Los estdndares de seguridad britnicos requieren que el nivel
medio de ruido dentro de una incubadora no debiera exceder 60
dB (Raman 1997).

El decreto supremo 594 sobre Condiciones Sanitarias y
Ambientales Bésicas en los lugares de trabajo, del Ministerio de
Salud de Chile del afio 2003, sefiala como limite los 85 dB(A) y
define que en la exposicion laboral a ruido se distinguiran el
ruido estable, el ruido fluctuante y el ruido impulsivo, enten-
diéndose por cada uno de ellos lo siguiente:
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Ruido estable: es aquel ruido que presenta fluctuaciones del
nivel de presion sonora instantaneo inferiores o iguales a 5 dB(A)
lento, durante un periodo de observacion de 1 minuto.

Ruido fluctuante: es aquel ruido que presenta fluctuaciones del
nivel de presién sonora instantaneo superiores a 5 dB(A) lento,
durante un periodo de observacion de 1 minuto.

Ruido impulsivo: es aquel ruido que presenta impulsos de
energia acustica de duracion inferior a 1 segundo a intervalos
superiores a 1 segundo.

Las mediciones de ruido se efectiian con un sonémetro integrador
0 con un dosimetro que cumpla las exigencias sefialadas por el
decreto supremo 594.

En la exposicion a ruido estable o fluctuante se debera medir el
nivel de presién sonora continuo equivalente (NPSeq o Leq), el
que se expresard en decibeles ponderados «A», con respuesta
lenta, es decir, en dB (A) lento.

En los adultos se recomienda que la exposicion ocupacional a
ruido estable o fluctuante debe ser controlada, de modo que para
una jornada de 8 horas diarias ningun trabajador podra estar
expuesto a un nivel de presién sonora continuo equivalente supe-
rior a 85 dB(A) lento, medidos en la posicion del oido del traba-
jador y en ningun caso se permitira que trabajadores carentes de
proteccion auditiva personal estén expuestos a niveles de presion
sonora continuos equivalentes superiores a 115 dB(A) lento, cual-
quiera sea el tipo de trabajo (Chile, Ministerio de Salud 2003).
Sin embargo, en las unidades de cuidados intensivos (UCIN),
donde se recomienda un nivel de presién sonora continuo equi-
valente de 45 dB diurno y 35 dB nocturno, la realidad supera
estos dB sin otorgarle proteccién auditiva a los neonatos. El
promedio de ruido en ellas oscila entre un rango de 65 dB a 85
dB y son frecuentemente de alta intensidad y baja frecuencia.
Los ruidos méas comunes son los producidos por el cierre de las
ventanas de las incubadoras, que aumenta a 117 a 135 DB y
excede con creces el maximo permitido por la American
Academy of Pediatrics.

Ademas, recientes estudios de Thomas y Martin (Thomas y
Martin 2000) sugieren que la intensidad del sonido no sélo tiene
efectos negativos en el nifio, sino también interfiere con la comu-
nicacion de los cuidadores y la realizacion del trabajo de equipo
de enfermeria en UCIN. En este estudio se midi6 el ruido dentro
de las incubadoras por un periodo indeterminado de tiempo, pero
el andlisis no arrojo resultados estadisticamente significativos.
En relacion al ambiente general de las UCIN, varios grupos han
intentado reducir las presiones de sonido, al incorporar ciclos dia
y noche de luces o delimitando periodos silenciosos.

Mann y colaboradores (Mann et al. 1986) reportan un programa
para reducir la luz y el ruido por doce horas cada noche en su
hospital en Nottingham, Inglaterra. EI método de reduccion de
ruido era apagar la radio e incitar al personal y visitas a hacer el
menor ruido posible. Reportaron una reduccion de 10 dB en las
presiones de sonido en la noche, pero no reportan las presiones
reales.

En su protocolo se excluian reuniones clinicas, el movimiento de
grandes equipos y el sonido del teléfono durante la hora silen-
ciosa. Se incitaba al personal hablar en susurros al lado de la
unidad del paciente, de abstenerse de golpear, pegar y arrastrar
equipos y de reorganizar el cuidado no urgente en otro horario.
Los promedios de presiones de sonido encontrados en este
estudio, en los mismos horarios se redujeron de 50-78 dBA antes
del programa, a 40-65 dBA después de dos semanas de efec-
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tuado. Esto se traduce en una reduccidn en el ruido percibido, de
una mitad a un cuarto méas abajo de los niveles pre-programa. El
suefio del nifio también era significativamente diferente entre el
periodo control y la hora silenciosa.

El suefio ligero y el suefio profundo aumentaron de 33,9% a
84,5% y el llanto disminuy6 de 14,3% a 2,4%. Los padres y el
personal creian que habia otras ventajas de la hora silenciosa en
términos de estrés reducido y aumento de oportunidades para
actividades sin interrupcion. El programa no sefiald, sin embargo,
los niveles de ruido que ocurrian durante el resto del dia.
También se ha estudiado el efecto del ruido sobre los signos
vitales del neonato al que se ha colocado protectores de oido
antes, durante y después de colocar una mamadera de vidrio
encima de la incubadora. Si bien no hubo efectos sobre la
frecuencia cardiaca ni respiratoria, si hubo una disminucion
significativa de episodios de desaturacion de oxigeno con el uso
de estos protectores. Sin embargo, con el fin de mantener el sello
del protector de oido y proteger la integridad de la piel, la reco-
leccion de los datos se limitd en el tiempo.

Aunque la proteccidon auditiva es prometedora por periodos
breves o eventos especificos, los efectos sobre el uso continuo o
prolongado sobre la organizacion comportamental, la integridad
de la piel, postura, y forma de la cabeza no han sido estudiados.
Los efectos del sello prolongado sobre la discriminacion al hablar
también requieren investigacion.

Las ondas sonoras son dirigidas por el pabell6n auricular hacia el
conducto auditivo externo y al impactar contra la membrana
timpénica producen vibraciones que son transmitidas por la
cadena de huesecillos haciendo presion sobre la ventana oval,
provocando movimientos ondulantes de la perilinfa y, por lo
tanto, de la membrana basilar y del 6rgano de Corti, que a su vez
desplaza a los estereocilios permitiendo el ingreso de iones y
despolarizando a las células ciliadas. Esta despolarizacién
promueve la liberacion de mediadores quimicos (probablemente
colinérgicos) que generan potenciales de accion que se trans-
miten a través del nervio auditivo hacia el tronco encefalico,
donde hacen sinapsis en diversos nucleos para finalmente diri-
girse al area auditiva de la corteza del I6bulo temporal, donde
toda la informacion es procesada.

La coclea y los 6rganos sensitivos periféricos completan su desa-
rrollo normal alrededor de las 24 semanas de gestacion.
Observaciones electrosonogréaficas de respuestas de sobresalto a
la estimulacion vibroacustica son detectadas a las 24 a 25
semanas de gestacion y estan presentes de manera consistente
después de las 28 semanas, lo que indica maduracién de las vias
auditivas del SNC.

El recién nacido prematuro de 28 semanas se sobresaltard ante un
ruido fuerte. A medida que el niflo madura, se apreciara
respuestas mas sutiles: cesacion de la actividad motora, cambio
de la frecuencia respiratoria, apertura de la boca y de los ojos,
entre otras. La relacién de estas respuestas con el desarrollo de la
audicién ha sido tema de considerables controversias, pero es
probable que al menos reflejen la presencia de alguna funcion
auditiva (Schapira et al. 1998).

La particularidad del cerebro reside en que, a pesar de que en
gran parte estad programado genéticamente, pueden producirse
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cambios funcionales o estructurales por influencias endogenas y
exogenas; es lo que se denomina “plasticidad”.

Para lograr un desarrollo integral del neonato, los estimulos deben
estar presentes en cantidad, calidad y momentos adecuados. La
estimulacién fluctuante, a destiempo y/o la hiperestimulacion son
tan nocivas para los sistemas funcionales como la sub o hipoesti-
mulacién. Teniendo en cuenta que las conexiones entre las
neuronas se establecen y elaboran después del nacimiento a
medida que las sinapsis proliferan, formandose y ramificindose
dramaticamente durante nifiez temprana, y alcanzando un peak
méaximo a los 3 afios de la edad (Klass et al. 2003).

Con mayor frecuencia se acepta que los prematuros son nifios
con mayor riesgo para desarrollar trastornos del comporta-
miento, aprendizaje, integracién social y problemas auditivos,
visuales y neuroldgicos; y aun cuando estas alteraciones se
supone son consecuencia de su inmadurez y de las entidades
presentadas, actualmente también se considera que el "dafio" que
suponen las continuas agresiones ambientales para el cerebro
inmaduro en desarrollo podrian también ser responsables, en
parte, de estas secuelas (Yunes et al. 2001).

El primer sonido percibido por el feto humano es aparentemente
de bajas frecuencias, igual que los adultos. Los sonidos de alta
frecuencia son traducidos como impulsos nerviosos a medida que
la membrana basilar madura. En los seres humanos este cambio
de maduracién empieza a las 12 semanas de gestacion y contintia
durante las primeras semanas después del nacimiento. Cualquier
dafio o desorganizacién debido a sonidos de baja frecuencia
ocurre en una serie de lugares a lo largo de la membrana basilar
a medida que se desarrolla, incluidos aquellos en el rango medio
del lenguaje humano (Eisenberg et al. 2001).

En el recién nacido de término, las respuestas auditivas son espe-
cificas y estan bien organizadas. Con un estimulo auditivo inte-
resante, como el de un cascabel, podemos ver que el nifio cambia
de un estado de suefio a otro de alerta. Su respiracion se torna
irregular, su cara presta atencion, abre los ojos y cuando esta
completamente alerta gira los ojos y la cabeza hacia el ruido. En
el caso de un recién nacido bien organizado, el giro de la cabeza
sera seguido por una mirada de basqueda, un rastreo de sus 0jos
para buscar la fuente del estimulo auditivo. Esto ocurre en los
recién nacidos de término, pero en los prematuros duermen
durante més tiempo y responden en forma méas desorganizada
frente a los estimulos y son capaces de responder s6lo a un esti-
mulo por vez.

Eisenberg, en el afio 2001, determind las respuestas diferenciales
a distintos rangos de sonidos disponibles para el recién nacido en
el rango del lenguaje humano (500 a 1.000 Hz), determinando
que el neonato inhibird la conducta motora. Con frecuencia,
demostrard desaceleracion cardiaca como evidencia de su aten-
cién y se orientard girando la cabeza hacia la fuente de sonido.
Fuera de este rango de frecuencias se produce una respuesta
menos compleja.

Las frecuencias méas bajas y mas altas tienen diferentes propie-
dades funcionales. Las frecuencias superiores a 4.000 Hz son mas
efectivas para inducir una respuesta, incluso en los estados de
llanto o suefio, pero es probable que ocasionen molestias. Con
relacion a las intensidades, las menores a 35 a 40 dB son inhibi-
dores efectivos de las molestias, en especial como ruido puro
continuo.

El ruido puro en estos niveles induce, con frecuencia, un estado
de suefio después de un lapso, incluso en el neonato que llora. Si
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lo anterior lo relacionamos con la voz, la de la madre, por ser de
tono més agudo, llama més la atencion del neonato y lo hace
permanecer despierto y méas atento al medio; en cambio la del
padre, por ser de tono mas grave, lo calma y lo adormece.

El término “organizacion” puede emplearse para describir el esta-
blecimiento de funciones integradas entre la fisiologia del bebé y
sus sistemas conductuales. Cuando estos sistemas estén bien inte-
grados, el nifio es capaz de interactuar con su medio ambiente sin
disrupciones autonémicas, motoras o de sus estados funcionales
(suefio/alerta); es decir, el nifio “bien organizado” no experi-
menta alteraciones subitas de sus signos vitales, color, estado
(suefio/despierto) y trastornos de sus funciones digestivas que
comprometen su futuro crecimiento y desarrollo. Ademas, el nifio
“bien organizado” en sus estados funcionales (suefio/despierto) es
capaz de aprender durante el estado de alerta (despierto) como
relacionarse con sus padres. En general, las respuestas de los
padres son “contingentes” con las sefiales del hijo, quien de este
modo va desarrollando paulatinamente un sistema de sefales
como llanto, ruidos y gestos, mediante los que comunica sus
diversas necesidades (Yunes et al. 2001).

No obstante que no existe aun suficiente evidencia como para
apoyar contundentemente esta corriente, seglin se desprende de
un trabajo reciente que demostr6 que los cambios llevados a cabo
sobre algunas medidas y cuidados dirigidos a minimizar la lesion
neuroldgica iatrogénica fueron incapaces de afectar positiva-
mente el ciclo de suefio ni la escala de maduracién del neurode-
sarrollo de los neonatos egresados de una UCIN, la sola posibi-
lidad de mejoria potencial ha hecho que muchos otros trabajos
insistan en que debiera darse atencion al impacto potencialmente
negativo del ambiente inadecuado de la UCIN sobre el desarrollo
ulterior de estos pequefios bebés (Yunes et al. 2001).

En el nifio gravemente enfermo, la interrupcién de los periodos
de suefio supone una agresion importante ya que se ve alterado
su descanso fisioldgico y psicolégico, con el correspondiente
periodo de desorganizacion que esto conlleva, necesitando
tiempo, oxigeno y calorias para recuperar su situacion. Asi, las
continuas interrupciones del descanso aumentan los periodos
hipéxicos, pausas respiratorias, periodos de apnea, consumo de
oxigeno e incrementan la presion intracraneana.

La exposicién a los sonidos perjudiciales provoca dafio en las
células ciliadas del oido interno y en el nervio de la audicién.
Estas estructuras pueden ser dafiadas por el ruido de dos maneras
diferentes: de un impulso breve intenso, como una explosion, o
de la exposicién continua al ruido, como sucederia en las
unidades de neonatologia.

El dafio que ocurre lentamente durante afios de exposicion
continua al ruido fuerte va acompafiado de diversos cambios en
la estructura de las células ciliadas. Los sintomas de la pérdida de
la audicién inducida por el ruido que ocurren durante la exposi-
cion continua aumentan gradualmente. Los sonidos pueden
distorsionarse o disminuir en intensidad, y podria llegar a
complicarse el entendimiento del habla. El individuo no estara
consciente de la pérdida, pero podria ser detectada con una
prueba de audicién, como las EOA y ABR.

El umbral de audicion (la intensidad minima a la cual se percibe
el sonido) a las 27 a 29 semanas de gestacion es aproximada-
mente 40 dB(A) y disminuye a cercano al nivel del adulto con un
nivel de 13.5 dB(A) a las 42 semanas, lo que indica maduracién
postnatal de estas vias. Ademas, la exposicion del feto y RN al
ruido ocurre durante el desarrollo normal y maduracion del
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Figura 1. Sala Cuidados Intensivos, Hospital Sétero del Rio.

sentido de audicion. El sonido es bien transmitido hacia el
ambiente intrauterino. Sonidos de 1 a 4 seg. de 100 a 130 dB(A) de
1220 a 15.000 Hz son usados como estimulos para documentar el
bienestar fetal (Etzel et al. 1999).

La organizacion es también importante para el proceso de infor-
macion sensorial. Los 6rganos de los sentidos se desarrollan en una
secuencia especifica empezando con el tacto, luego el gusto, olfato,
audicion y vision. La audicion y la vision son especialmente inma-
duras en los prematuros. Pero si uno examina el ambiente de las
UCIN, éstos son los érganos sensoriales que reciben el mayor dafio,
lo cual resulta totalmente inapropiado para el desarrollo, madura-
cion y organizacion del SNC (Blackburn 1998).

El ambiente en que se desarrolla el feto en el Gtero materno es
liquido, tibio, oscuro, con sonidos suaves y amortiguados; en
cambio, el ambiente de la UCIN a que llega este ser prematuro,
con sus 6rganos de los sentidos en pleno desarrollo y con una
inmadurez importante dependiendo de la edad gestacional y
peso, se caracteriza por ser todo lo contrario: en general muy
ruidoso, con continuas interrupciones del suefio, sometido a
procedimientos dolorosos, agresiones para las cuales los prema-
turos no estan preparados para responder.

Estos neonatos, por sus caracteristicas de prematurez, deben ser
cuidados en UCIN y habitualmente en incubadoras por periodos
variables. Estas son equipos cerrados, en que el ruido se trans-
mite a través de sus paredes, lo cual intensifica el ambiente de
sonido del neonato, teniendo dos tipos de sonido simultaneo: el
directo, y el reverberante, entendiéndose como el fenémeno de
persistencia del sonido en un punto determinado del interior de
la incubadora debido a reflexiones sucesivas (Hernandez 1998).
Las paredes de las incubadoras funcionan como un aislante de la
voz humana, pero en cambio sirve como caja de resonancia para
los ruidos metalicos y mecanicos que se producen en la unidad.
Los nifios en la incubadora estan permanentemente expuestos a
un nivel de ruido entre 50 y 90 dB por el propio motor de la incu-
badora. El ruido de voces, alarma de monitores, radios, bombas
de perfusion y apertura y cierre de las puertas de las incubadoras
pueden generar aumento de ruidos cercanos a los 120 dB.

En animales de experimentacion se ha demostrado que la expo-
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sicion a niveles elevados de ruido produce dafio coclear. Esto,
unido a varios estudios que han relacionado el ruido con la
aparicion de hipoxemia, bradicardia y aumento de la presion
intracraneana, hace que se deba intentar la disminucion del ruido
en las unidades de neonatologia.

Los motores de las incubadoras generan un promedio de 55 a 60
dB(A), el equipo y la actividad dentro de ella y su entorno pueden
contribuir con 10 a 40 dB(A) maés.

En un estudio realizado en Brasil por Lima y colaboradores en el
afio 2003 acerca de la mantencidn técnica por personal especia-
lizado y las condiciones de uso demostrd que el nivel del ruido
en el 90,9% de las incubadoras analizadas estaba sobre lo esta-
blecido para la norma (60 dB). También observaron que la distri-
bucién del ruido en el interior de la ctpula no era uniforme y que
el continuo ruido impulsivo generado por la manipulacion de las
puertas de la incubadora aumentaba aun mas el nivel de ruido.
Este nivel de sonido dependia mas de la actividad del personal y
la penetracion del ruido externo que del producido por la propia
incubadora (Lima et al. 2003).

1. Un estudio de Miranda en el afio 1998 evalud la presién sonora
de diversos eventos cotidianos en las UCIN y valord el efecto de
dicha presién sonora sobre los recién nacidos. Sus resultados
fueron que el nivel sonoro equivalente (Leq) oscil6é entre 63,5 a
54,4 dB(A); dentro de la incubadora encontrd niveles de 58 a 60
dB(A) en forma continua y observé que en algunos nifios
aumentd la frecuencia cardiaca y descendi6 la saturacion de
oxigeno, como respuesta al peak de presion sonora (Miranda et
al. 1999).

Se denomina hipoacusia sensorial cuando se produce alteracion
en el 6rgano de Corti e hipoacusia neural cuando el compromiso
esta en las vias nerviosas. Las células ciliadas del 6rgano de Corti
son muy susceptibles a eventos hipoxico-isquémicos, drogas
ototoxicas, ruido excesivo, traumatismos craneales, infecciones
como meningitis que, a través del acueducto coclear, permiten el
ingreso de bacterias o toxinas al oido interno y constituye el tipo
maés frecuente de hipoacusia infantil.
Clasicamente se han considerado como factores de riesgo para el
desarrollo de sordera o presencia de hipoacusia descritos por la
Academia Americana de Pediatria los siguientes:

Historia familiar de hipoacusia sensorioneural hereditaria.

Infeccién in Utero: TORCH.

Anomalias craneofaciales.

Peso de nacimiento menor a 1.500 g.

Hiperbilirrubinemia a un nivel que requiera recambio.

Medicamentos ototdxicos.

Meningitis bacteriana.

Apgar 0 — 4 al minuto 6 0 — 6 a los 5 minutos.

Ventilacién mecénica por 5 dias 0 mas.

Estigmas u otros hallazgos de un sindrome que incluya hipo-

acusia sensorioneural o conductiva.

En un estudio realizado en 1999 por Fernandez Carrocera et al.
para evaluar el neurodesarrollo a los dos afios de vida de
neonatos tratados en una unidad de cuidados intensivos neona-
tales, al valorar la audicion y el lenguaje en 112 pacientes, un
80,3% de ellos tuvo la audicién normal. En 20 de los 22 alterados
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(17,8% de toda la muestra) la lesion fue bilateral y de tipo neuro-
sensorial profunda y en los otros dos casos fue unilateral (1,9%
de la muestra total). La valoracién del lenguaje mostré alteracion
en 60,7% de los nifios. Ni la audicion ni el lenguaje se mostraron
significativamente diferentes en los dos sexos. Tampoco fue
significativo el resultado del ANOVA entre los dias de ventilacién
artificial y la audicion.

En adultos suele relacionarse el dafio de estructuras auditivas con
la exposicion prolongada a mas de 90 dB(A); en recién nacidos,
aun no se identifican los dB(A) que provocan dafio. Sin embargo,
es posible que las estructuras auditivas inmaduras sean mas
susceptibles al dafio por la combinacién de ruido y medica-
mentos ototdxicos prescritos con frecuencia en estos nifios.

La hipoacusia suele ser mas marcada en el rango de alta
frecuencia (para la audiometria clasica se usan frecuencias de
hasta 8.000 Hz, en la de alta frecuencia se usan hasta 12.000 6
16.000 Hz). La sordera muy rara vez es absoluta; la mayoria de
los nifios afectados pueden escuchar tonos de frecuencias bajas y
medias. En consecuencia, se sobresaltaran con los ruidos o
giraran hacia las fuentes de los mismos cuando el sonido tiene
una frecuencia mixta y, por lo tanto, pueden no parecer sordos al
observador casual.

El examinador deberd sospechar sordera en todos los casos del
desarrollo tardio del lenguaje. Esto es cierto en especial para el
lactante que muestra vocalizacion normal tres meses después del
parto de término, pero que no desarrolla el blableo normal entre
los seis y nueve meses después del mismo. El desarrollo del
lenguaje requiere un esfuerzo constante, que en condiciones
normales es provisto por la respuesta vocal positiva al cuidador
y por la audicion de los propios sonidos.

Una sordera bilateral entre moderada y grave (es decir, mayor a
40 dB(A)) distorsiona la percepcién del nifio en desarrollo en
relacion con los logros en la produccion del lenguaje. Si este tipo
de trastornos de la audicion no se detecta durante el periodo
critico de adquisicion del lenguaje en el primer afio de vida, se
derivara una profunda alteracion del habla receptiva y expresiva
y del desarrollo del lenguaje. Esto, a su vez, dara lugar a una
disminucion de la adquisicion de los esperados parametros del
desarrollo.

En el desarrollo de la audicion se ha demostrado un periodo
sensible de hasta los seis meses de edad. Esto se debe a que existe
un periodo crucial de estimulacién de las vias auditivas para
lograr su completo desarrollo. En consecuencia, la introduccion
de ayudas de audicion en este periodo mejorara el desarrollo
posterior de la audicion en los nifios con afecciones de las
mismas (Meyer 1999).

El desarrollo espontaneo del lenguaje no va a ser posible cuando
la hipoacusia excede en intensidad los 50 a 60 dB(A). La situa-
cién va a ser mucho mas grave, pero también afortunadamente
la incidencia del problema es menor, cifrAndose entre uno y dos
por mil de la poblacién aquellos que requieren la utilizacion de
audifonos al no ser viable otro tratamiento médico o quirdrgico
(Sainz Quevedo 1997).

Los nifios con audicién parcial también tienen retraso del
lenguaje, con pérdida caracteristica de los sonidos sibilantes. A
menos que se realicen estudios audiométricos de rutina, en
general no se establece el diagnostico en estos casos hasta los 18
a 24 meses de edad (Meyer 1999).

La hipoacusia unilateral tal vez no interfiera con el desarrollo del
lenguaje, pero se ha asociado con una alteracion significativa del
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desempefio escolar, en especial si la sordera monoaural es severa
(Meyer 1999).

Una tarea importante les corresponde a los cientificos que
centran su investigacion en los mecanismos que causan una
pérdida auditiva: el poder comprender mas plenamente el funcio-
namiento interno del oido daré lugar a una mejor prevencion y
estrategias de tratamiento frente a este problema. Por ejemplo,
los cientificos han descubierto que el dafio a la estructura de las
terminaciones de las células ciliadas (penacho ciliar) estéa relacio-
nado con la pérdida temporal y permanente de la audicion. Han
descubierto que cuando el penacho ciliar estd expuesto a perio-
dos prolongados de sonidos dafiinos, se destruye su estructura
basica y se interrumpen las conexiones importantes entre las
células ciliadas, las que conducen directamente a la pérdida de la
audicion.

Otros estudios estan investigando las distintas posibilidades de
terapia con medicamentos que pueden dar luz sobre los meca-
nismos de la pérdida de la audicién inducida por el ruido. Por
ejemplo, los cientificos que estudian el flujo sanguineo alterado
en la céclea estan buscando el efecto sobre las células ciliadas.
Ellos han mostrado que la exposicion al ruido reduce el flujo
sanguineo en el area de la coclea. Investigacion adicional ha
indicado que una droga que promueve el flujo sanguineo y se usa
para el tratamiento de la vasculopatia periférica (cualquier condi-
cién anormal en los vasos sanguineos afuera del corazon)
mantiene la circulacién en la cdclea durante la exposicion al
ruido. Estos resultados pueden conducir al desarrollo de estrate-
gias de tratamiento para reducir la pérdida de la audicién indu-
cida por el ruido. National Institute on deafness and other
communications disorders (NIDCD s/f).

Para la deteccion precoz e intervencion temprana en caso de
hipoacusia sensorioneural, el Joint Commitee of infant hearing
del afio 2000 promueve programas estatales multidisciplinarios e
integrados.

Los problemas auditivos deberian ser reconocidos y habilitados

Figura 2. Toma Examen para Emisiones OtoacUsticas.
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tan tempranamente en la vida como sea posible, para aprovechar
la plasticidad del sistema sensorial en desarrollo. La intervencion
temprana, antes de los seis meses de vida, es considerada
elemental en maximizar el periodo sensitivo del desarrollo, para
prevenir los retrasos frecuentemente observados en nifios con
moderada/severa pérdida auditiva, asi como en aquéllos con
pérdida profunda en una etapa critica en la adquisicion del
lenguaje (Chile, Ministerio de Salud 2005).

Los avances recientes en la tecnologia permiten el diagnostico
precoz de hipoacusia, a traves de métodos objetivos de screening
y evaluaciones audiol6gicas posteriores que permiten elaborar un
diagndstico antes de los 3 meses, para iniciar una intervencion
por el equipo de salud antes de los seis meses, que es lo reco-
mendado por el Ministerio de Salud de Chile.

Las emisiones otoacusticas son sonidos generados en la céclea por
las células ciliadas externas ya sea en forma espontdnea o en
respuesta a un sonido, como el que corresponde al realizado en
neonatos como método de screening; el inconveniente de este
examen es que no identifica patologia exclusiva de células ciliadas
internas o trastornos de conduccion central, que podria ascender
hasta el 10% de la poblacién con hipoacusia sensorioneural.
El examen consiste en un estimulo provocado por una serie de
pares de tonos puros producidos por un altavoz; la frecuencia méas
baja se denomina F1 y la frecuencia més alta F2. (Figura 2).
Cuando el par de tonos llega a la céclea, cada uno estimula un
grupo diferente de células ciliadas externas; esto conduce a una
vibracion que genera un tercer tono que se conoce COMO emisiones
otoacusticas del producto de distorsion (PD), las que son detectadas
en el conducto auditivo externo a través de un micréfono y cuan-
tificadas por medio de un computador.
En el recién nacido se recomienda hacerlo después de las 24 hrs de
vida para permitir la eliminacion de liquido y detritus del conducto
auditivo externo, y asi evitar los resultados falsos negativos.
La habitacién donde se realizard el examen debe tener escaso
ruido ambiental, el neonato debe estar durmiendo o quieto, luego
se coloca la oliva, dentro del conducto auditivo externo del oido
a evaluar. Los altavoces de la sonda envian tonos al canal audi-
tivo, que viajan a través del oido medio. Dentro de la cdclea las
células ciliadas externas reaccionan a estos tonos, emitiendo un
tercer tono que viaja de regreso por el canal auditivo, donde el
micréfono de la sonda lo detecta. Esta respuesta emitida tiene
una amplitud muy pequefia y se mezcla con otros ruidos biol6-
gicos y ambientales presentes en el canal auditivo. Puesto que el
micréfono detecta todos estos sonidos, el equipo empleado debe
utilizar técnicas de promediado de sefal, para separar las
emisiones otoacusticas generadas de los ruidos ya mencionados
(Miranda et al. 1999).
Las caracteristicas de las EOA que las hacen ideales son:

Son objetivas, no responden al estado del paciente ni tampoco

interviene el paciente en su aparicién.

No son invasivas.

Son controladas y procesadas por un computador.

Estan presentes en todos los pacientes con audicion normal.

Se pueden cuantificar.

Son muy sensitivas: responden al maximo a niveles de esti-

mulos bajos.
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Es una técnica que consiste en el andlisis automatico, informati-
zado de la respuesta auditiva troncoencefalica, que se compara
con un patrén de respuestas almacenado obtenido de ABRs de
lactantes con audicién normal. Es un examen rapido, barato,
sencillo, confiable (sensibilidad 100%, especificidad 98%) y que
explora toda la via auditiva. Se usa para screening.

La subcomisién de hipoacusia del MINSAL recomienda el uso de
potenciales auditivos automatizados de tronco cerebral como
método de pesquisa en la poblacién de RNMBP.

Existe en el pais una necesidad de trabajar en red para conocer la
realidad del ambiente fisico y social de las unidades de neonatologia
y el ambiente en que se encuentra inmerso el prematuro gravemente
enfermo. Hoy el pais, gracias al avance cientifico y tecnologico, ha
solucionado en gran parte el tema de la sobrevida, pero esta
pendiente dentro del cuidado integral un acercamiento hacia
mejorar los factores que pueden dafiar al neonato de muy bajo peso
de nacimiento (menores de 1.500 g) y a los de bajo peso extremo
(menores de 100 g), que permanecen por un periodo aproximado de
dos 0 méas meses en estas unidades, donde el ambiente social y fisico,
debido a la contaminacion acustica producido por las personas y el
equipamiento, constituyen un factor de riesgo y de secuelas poste-
riores a las cuales enfermeria debe dar una respuesta. Ademas de
intervenir oportunamente con acciones de promocion y prevencion
para evitar el potencial dafio que puede ocurrir en los prematuros y
destinar los recursos 6ptimos para el cuidado integral de estos nifios.
La mirada hacia la red, para una gestion eficiente, debe ser dinamica,
contar con la flexibilidad necesaria para que cada establecimiento
responda a los requerimientos que enfrenta con sus prematuros y
garantizar la continuidad de la atencion. Es decir, contar con una red
que funciona con altos niveles de coordinacion, complementariedad
y eficiencia tanto en el intrahospitalario como en policlinico de
seguimiento de prematuros y a nivel de la atencién primaria.

Por otra parte, Bachelet, afio 2001, sefiala: “Chile se encuentra
inmerso en una profunda Reforma de Salud, que comprende
entre sus desafios una modernizacion de la gestion hospitalaria,
que permita efectivamente dar cuenta de un cuidado de calidad,
adecuéndolo a los objetivos sanitarios”. Las Garantias Explicitas
en Salud (GES) incorporan la hipoacusia sensorioneural del
prematuro dentro de sus patologias.
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Por todo lo anterior, se debe pensar en el cuidado integral de
estos pequefios participando activamente en programas de
promocion de la salud y prevencion del dafio, contar con estra-
tegias que permitan obtener una poblacién auditivamente sana,
sabiendo que los nifios son el futuro del pais.

El equipo de salud debe invitar a otros profesionales y técnicos a
incorporarse en el disefio y control de los ambientes fisicos
neonatales, los que con su participacion aportarian al conoci-
miento y permitirian el intercambio de informacion necesario
para tomar decisiones adecuadas oportunas, eficientes y eficaces
para el cuidado integral de los neonatos.

De acuerdo al decreto 594, si se determina en un lugar de trabajo
que el nivel de ruido esta més alto de 85 dBA en un turno de 8 horas,
la ley requiere que el empleador reduzca los niveles de ruido, contro-
landolo y protegiendo el oido a través de controles mecénicos o de
ingenieria. Cabe preguntarse entonces, como equipo de salud, ¢qué
se hace para proteger a los neonatos y al personal de la UCIN, del
excesivo ruido al que son sometidos diariamente?

Es importante que en estas unidades se implementen medidas
tales como: monitorizar cuidadosamente el nivel de ruido dentro
de las incubadoras y en las salas; disminuir el ruido de las
alarmas de los monitores y equipos o ser reemplazados por
alarmas visuales; disminuir o evitar las visitas médicas y entrega
de turno junto a la unidad del nifio; las conversaciones deben ser
a niveles muy bajos y las risas fuertes se deben evitar; las puertas
de las incubadoras abrirse y cerrarse con cuidado; no apoyar
objetos en forma brusca en su superficie; organizacion de la
atencion de enfermeria, de manera de interrumpir lo menos
posible la organizacion y el suefio del nifio; usar cubreincuba-
doras y nidos para proteger y aislar al recién nacido, ayudando
también a disminuir el ruido reverberante dentro de ellas.
Participar con otros profesionales en el disefio de modernas
unidades de neonatologia que incluyan techos, murallas y suelos
antirruidos.

Como sugerencias para la proteccion de los trabajadores de las
unidades se podrian realizar programas educativos en torno al
tema, trabajando en conjunto con los comités paritarios que
existen en todos los hospitales del pais; medir en forma sisteméa-
tica el ruido, como un indicador de calidad de los servicios de
neonatologia; reducir el tiempo de trabajo del personal en areas
de ruido fuerte (por ejemplo, rotar los turnos).

Es esencial que todo el personal de las UCIN tenga un cambio de
actitud en su desempefio laboral frente al ruido. S6lo si se trabaja
en conjunto se puede lograr que se disminuya el riesgo de
problemas auditivos derivados de ruido para estos prematuros.
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Este articulo refiere resultados puntuales inscritos en una linea de
investigacion que busca profundizar en el conocimiento de la
relacion existente entre salud de los trabajadores y sus correlatos
psicosociales. En concreto, se estudia la relacion entre el auto-
reporte de sintomas fisicos por trabajadores de la gran mineria del
cobre que se desempefian en faenas de altura y sus correlatos
sociodemograficos y psicosociales. La muestra la constituyeron 120
trabajadores varones. Se aplicé un conjunto de instrumentos vali-
dados. Para la comparacion de cada una de las variables indepen-
dientes, se categorizd en tres niveles la variable de sintomatologia
fisica. Para el andlisis de la informacion se usé estadistica descrip-
tiva, estadistica no paramétrica como la correlacion por rangos Rho
de Spearman y la prueba de Kruskal Wallis. El nivel de significacion
fue de 0,05. Los resultados dan cuenta que quienes presentan una
mayor cantidad de sintomas tienen una menor edad, una mayor
insatisfaccion con la carga de trabajo e insatisfaccion laboral. Por
otra parte, también se encontr6 que presentan mayor estrés
percibido, mayor afectividad negativa, menor balance positivo de
afectos, una menor satisfaccion vital general y un mal agudo de
montafia. El mal agudo de montafia se asoci6 a factores sociolabo-
rales y psicosociales como los descritos.

(Vera A, Sepulveda R, Contreras G, 2006. Auto-Reporte de Sintomas
Fisicos y Correlatos Psicosociales en Trabajadores de la Mineria.
Cienc Trab, Abr.-Dic.; 8(20) 74-78)
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This article refers to specific results obtained following a research
line which aims at improving the knowledge on the relationship
existing between workers health and its psychosocial correlates .
Specifically, it studies the relationship between physical symptoms
of big copper mining workers who work at high altitudes and their
socio-demographic and psychosocial correlates. The sample is made
up of 120 male workers. A set of validated instruments was applied.
For the comparison of each of the independent variables, the physi-
cal symptomatology was categorized in three levels. For the analy-
sis of the information, descriptive statistics, non parametric statistics
such as the Spearman’s Rho rank correlation and the Kruskal Wallis
test were used. The significance level was 0.05. Results show that
those who experience more symptoms are younger, feel a greater
dissatisfaction with the work load, and occupational dissatisfaction.
On the other hand, it was found that they show higher perceived
stress, greater negative affectivity , lesser positive balance of affec-
tions, lower general life satisfaction and acute mountain disease.
Acute mountain disease was associated to socio-occupational and
psychosocial factors such as those described.

Descriptors: ALTITUDE SICKNESS/PSYCHOLOGY, PATHOLOGICAL
CONDITIONS, SIGNS AND SYMPTOMS, OCCUPATIONAL DISEASES,
STATISTICS, MINING, CHILE

En Chile existe abundante evidencia sobre la relacién entre
factores psicosociales y salud mental en poblacidn general (Asin
et al. 2002), no asi en lo que se refiere a salud fisica. Desde el
punto de vista del mundo del trabajo, la investigacion psicoso-
cial sobre el binomio salud-trabajo en poblaciones ocupacio-
nales es escasa (Machuca y Vera 2001). En cambio, en el ambito
internacional existe abundante evidencia que da cuenta de la
existencia de esta relacion. Por ejemplo, se ha estudiado la rela-
cion entre estrés laboral, enfermedades fisicas y desajuste psico-
légico (Sheridan y Radmacher 1992, Riese et al. 2000, Bildt y
Michelsen 2002, Eaker et al. 2004). La hipdtesis de la relacion
entre estrés en el lugar de trabajo y enfermedades cardiovascu-
lares esta claramente avalada (Schnall et al. 2000, Belkic y
Landsbergis 2004,).
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Otros estudios se han focalizado en aspectos propios de la dina-
mica de trabajo, como son la satisfaccion laboral, asocidndola a
trabajo en equipo (Aritzeta 2001), al estado de salud general
(Ofili et al. 2004, Martinez et al. 2004), al burnout (Happell et al.
2003). También hay estudios que se han ocupado del impacto del
trabajo por turnos en la salud (Costa 1996), y en la vida familiar
(Van Amelsvoort et al. 2004).

Existe ausencia de estudios desde una perspectiva psicosocial de
la salud en poblaciones de trabajadores que se desempefian en
condiciones de altitud geogréafica. La evidencia que existe en
este tipo de poblacién da cuenta especialmente de cémo el
trabajo humano en altura altera el funcionamiento del orga-
nismo incorporando una mirada estrictamente biomédica.
Ejemplo de lo anterior es el cimulo de evidencia sobre trabajo
en altura recientemente presentada en el congreso en Arica,
Chile (High Altitude Medicine & Biology, 2000).

En este contexto nuestro propoésito fue explorar sobre distintos
correlatos psicosociales y sociolaborales asociados a la
presencia de sintomatologia somatica auto-reportada por traba-
jadores de una empresa minera, con faenas en altitud geogra-
fica en Chile.

Se efectud un estudio de tipo transversal, en una muestra alea-
toria simple de 120 trabajadores voluntarios varones, prove-
nientes de un total de 485 trabajadores de la empresa.

Para este estudio se considero las siguientes variables: a) sinto-
matologia somatica; b) factores sociolaborales tales como la
edad del trabajador, afios de experiencia laboral, afios de anti-
gliedad en la empresa, afios de antigliedad en el cargo, la satis-
faccion con la carga de trabajo y la satisfaccion laboral; c)
factores psicosociales emocionales como: el estrés percibido, la
afectividad positiva y negativa, el balance positivo de afectos, y
la satisfaccion vital general; d) como medida de salud fisica se
incorporo el mal agudo de montafa.

En el estudio se utilizaron los siguientes instrumentos:
Cuestionario sociodemografico y sociolaboral. En éste se recogio
informacidn respecto a edad, estado civil, presencia y nimero de
hijos, afios de experiencia laboral, afios de antigiiedad en la
empresa y afios en el cargo que ocupa.

Sintomas somaticos. Para la medicion de sintomas se utilizo el
Inventario de Sintomas Somaticos de Pennebaker, adaptado a
Espafia por (Paez y Echebarria 1989). El instrumento original se
constituye de 58 sintomas. El formato de respuesta es de tipo
escala Likert, de 1 a 3 puntos, donde 1 significa “nunca 0 menos
de tres o cuatro veces al afio”, 2 “una vez mes al mes” y 3 “una
0 mAs veces por semana”. Para este estudio se realiz6 una adap-
tacion a través del criterio de jueces, quedando finalmente cons-
tituido por 28 categorias. Para la determinacion de la validez de
la escala se utiliz6 como medidas criterio las escalas de sintomas
depresivos y ansiedad de Alvarado et al. (Alvarado et al. 1990),
los coeficientes de correlacion obtenidos fueron altos y estadis-
ticamente significativos; con depresion (rs = 0,807; p < 0.001) y
con ansiedad (rs =0,811; p< 0.001). Para este estudio, la confia-
bilidad de la escala fue alta (Alfa de Cronbach= 0.91).
Percepcion subjetiva de carga de trabajo. Para la evaluacion de
percepcidn subjetiva de carga de trabajo, se utilizé un solo item
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(¢Cuén satisfecho se encuentra con su carga de trabajo?). El
formato de respuesta fue del tipo escala Likert de 0 (totalmente
insatisfecho) a 4 puntos (totalmente satisfecho).

Satisfaccion Laboral. Para la medicién de la satisfaccion laboral
se utilizé el «Job Satisfaction Scale» utilizada en el estudio de
Aritzeta (Arizeta 2001). Esta escala se constituye de 15 items,
con un formato de respuesta tipo Likert, con puntajes que varian
entre 1 (muy insatisfecho) y 7 puntos (muy satisfecho). Para este
estudio la confiabilidad de la escala fue alta (Alfa de Cronbach
= 0,91). En otros estudios realizados en nuestro pais se han
obtenido resultados similares en cuanto a las propiedades psico-
métricas de esta escala (Machuca y Vera 2001).

Estrés Percibido. Para la evaluacidn de estrés, se utiliz6 la
“Global Measure of Perceived Stress” de Cohen y colaboradores
(Cohen et al. 1983), validada y adaptada por Vera y Wood
(1994). Esta escala se constituye de 14 categorias, con un
formato de respuesta tipo Likert, de 0 (nunca) a 4 puntos (casi
siempre). La confiabilidad de la escala obtenida para este estudio
utilizando el coeficiente Alfa de Cronbach fue de 0,78.
Afectividad Positiva y Negativa. La medicion de la afectividad
positiva y negativa se realiz6 con la escala de “Positive and
Negative Affectivity” de Bradburn, validada para Espafia por
Péez y colaboradores (Péez et al. 1989) y por Alvarado y Vera
(Alvarado y Vera 1996) para Chile. Se compone de 18 catego-
rias, 9 de afectividad negativa y 8 de afectividad positiva. El
formato de respuesta es de tipo Likert, donde 0 significé “Poco
0 Nunca”; 1 “A veces” y 2 “Generalmente”. Para este estudio la
confiabilidad fue alta para ambas escalas (alfa de Cronbach de
0,86 para afectividad negativa y de 0,92 para afectividad posi-
tiva). A partir de esta escala se obtuvo la variable balance posi-
tivo de afectos; ésta es un indicador de intensidad afectiva, la
cual se obtiene sustrayendo a las puntuaciones de afectividad
positiva las puntuaciones de afectividad negativa (Paez et al.
1989).

Satisfaccion Vital General. La medicion de la satisfaccion vital
general se realizé con un item de la escala de Diener (Diener
1996), el cual tenia por propésito evaluar la satisfaccion general
con la vida y no aspectos especificos de ésta. De este modo se
les preguntd a las personas “Considerando todos los aspectos de
su existencia, ¢cuan satisfecho/a se siente usted con su vida en
general? El formato de respuesta fue de tipo Likert de 0 a 4
puntos, donde 0 era muy insatisfecho y 4 muy satisfecho.

Mal Agudo de Montafia. Para la evaluacion de Mal agudo de
montafia se utilizé la escala de Lake Louis “Acute Mountain
Sickness” Esta se constituye de 5 items con un formato de
respuesta de tipo Likert de 0 a 3 puntos, donde O es indicativo
de ausencia del atributo medido y 3 la mayor presencia del atri-
buto medido. Para este estudio el Alfa de Cronbach fue de 0,76.
La recoleccion de informacion se realizd durante los meses
agosto y septiembre del afio 2003. Los instrumentos fueron apli-
cados por encuestadores entrenados —estudiantes de psicologia y
sociologia— en los lugares de trabajo.

Para el estudio de cada una de las variables en estudio, se clasi-
ficd a los sujetos segun nivel (tercio bajo, medio y alto) de la
variable sintomatologia somatica.

Para el andlisis de los informacion se usé estadistica descriptiva,
las pruebas no paramétricas de correlacion de Rangos de
Spearman y la Prueba de Kruskal-Wallis para la comparacién de
rangos promedios. El nivel de significacion fue de 0,05. Los
datos fueron procesados en el software SPSS version 11.5.
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El rango de edad de la muestra fue de 23 a 57 afios con un
promedio de 34,7 afios (d.e = 8,1 afios) De ellos 41,7% eran
casados, 85% con hijos, con un promedio 2,2 hijos (d.e. = 0,99).

Auto-reporte de sintomas somaticos
Los sujetos reportaron haber experimentado al menos una vez
por semana 15 de los 28 sintomas buscados (Tabla 1).

Tabla 2.

Factores Sociolaborales seguin Niveles de Sintomas.

Variables

Edad del trabajador

Afos de experiencia
laboral

Afios trabajando en
la empresa

Afios trabajando en
el cargo que ocupa

Satisfaccion con la
carga de trabajo

Satisfaccion Laboral

(*) Prueba de Kruskal-Wallis

Nivel de
Auto-reporte
de Sintomas

Bajo
Medio
Alto
Bajo
Medio
Alto
Bajo
Medio
Alto
Bajo
Medio
Alto
Bajo
Medio
Alto
Bajo
Medio
Alto

(1) Puntaje entregado por prueba utilizada

n

41
40

Puntaie
Promedio t

72,32
58,65
49,97

69,05
58,58
53,49

53,54
52,71
69,54

5528
51,20
66,31

66,26
68,29
46,46
76,76
60,49
4342

mediana

36,00
32,00
32,00

16,00
13,00
12,00

3,00
3,00
4,00

3,00
3,00
3,00
4,00
4,00
3,00
77,00
67,00
56,00

Pt

0,015

0,123

0,042

0114

0,006

0,000

Tabla 1.
Ranking de Sintomas segun Frecuencia de Experimentacion.
Nunca Menos de Cada semana o | Total
4 veces al aflo | més de una vez
01vezalmes | alasemana

Sintomas n % n % n % n
Dolores de cabeza 22 1830% |38 |31,70% | 60 @ 50,00% | 120
Ojos llorosos 37 30,80% |30 |2500% | 53 | 44,20%|120
Escozor o dolor
en los ojos 45 1 3750% |28 2330% | 47 39,20% 120
Dolores de espaldas | 37  30,80% |40 33,30% | 43 3580% 120
Dificultades para
quedarse dormido pese
a querer hacerlo 57 4750% |23 1920% | 40 33,30% 120
Despierta por la noche
y tiene dificultades para
volver a dormirse 61 5080% 21 17,50% | 38 @ 31,70% 120
Dificultades para
levantarse 72 60,00% |13 | 10,80% | 35  29,20% |120
Sensacion de presion
en la cabeza 56 46,70% | 30 2500% | 34 28,30% 120
Dolor en los musculos | 47 1 39,20% |39 32,50% | 34 28,30% 120
Zumbido en los oidos | 58 |48,30% |29 2420% | 33 2750% |120
Articulaciones
doloridas 65 54,20% |24 20,00% | 31 25,80% 120
Latidos rapidos
en el corazén 57 4750% |34 2830% | 29 @ 24,20%|120
Tos 59 4920% |35 2920% | 26 @ 21,70% 120
Falta de respiracion | 76 | 63,30% |19 1580% | 25 20,80% 120
Sensacion de Ahogo | 66  55,00% | 32 | 26,70% | 22 1830% 120
Calambres en las
piernas 79 6580% |19 1580% | 22 @ 18,30% 120
Nauseas 81 | 67,50% |22 1830% | 17 1420% 120
Articulaciones duras | 83  6920% |21 1750% | 16 13,30% /120
Bochornos 82 6830% |23 1920% | 15  1250% |120
Tics en los ojos 0 en
otraparte del cuerpo | 75  62,50% | 30 | 25,00% | 15 1250% 120
Sudores incluso con
tiempo frio 86 71,70% |21 17550% | 13 @ 10,80% 120
Temblor en las manos | 92 | 76,70% |15 1250% | 13 10,80% | 120
Mareos 91 |7580% |17 1420% | 12 10,00% 120
Escalofrios 88 7330% |21 1750% | 11 | 9,20% |120
Insensibilidad en
cualquier parte
del cuerpo 99 8250% |10 830% | 11 @ 920% 120
Sensacion de fiebre 86 71,70% |24 |20,00% | 10 @ 8,30% |120
Doloresen el pecho |90 7500% |21 1750% | 9 @ 750% |120
Vértigos 104 8670% | 9  750% | 7 @ 580% | 120

Al analizar la cantidad de sintomas experimentados con mayor

Como se aprecia en la Tabla 2, los trabajadores con un mayor nivel
de sintomas somaticos tienen un rango promedio de edad menor
comparados con quienes tienen niveles medios y bajos de
sintomas. Por otra parte, la cantidad de afios trabajando en la
empresa también es mayor en el grupo que presenta un mayor
nivel de sintomas.

La satisfaccion con la carga de trabajo es menor en quienes
presentan mayor cantidad de sintomas comparados con aquellos
trabajadores que reportan niveles bajos y medios. Tendencia
similar se encontro para la Satisfaccion laboral, observandose que
los sujetos con mayores niveles de sintomas tienen un rango
promedio de satisfaccion laboral menor comparado con los indivi-
duos que presentan niveles medio y bajo.

frecuencia, se encontr6 que el 81,7% de los sujetos tuvo al menos un
sintoma con una frecuencia minima de una vez por semana.

Factores Sociolaborales segiin nivel de Sintomas Somaticos.
Al analizar distintos factores sociolaborales segun niveles de
sintomas somaticos se encontro diferencias estadisticamente signi-
ficativas para las variables: edad del trabajador, afios trabajando
en la empresa, satisfaccion con la carga de trabajo, y satisfaccion
laboral. Tabla 2.
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Tabla 3.
Factores Psicosociales, Mal Agudo de Montafia Segtn Niveles de Sintomas
Nivel de N Puntaje | mediana  P(*)
Auto-reporte Promedio
de Sintomas
Estrés percibido Bajo 39 31,33 7,00
Medio 39 60,53 12,00 | 0,000
Alto 39 85,14 19,00
Afectividad negativa Bajo 41 34,98 3,00
Medio 40 64,76 85 | 0,000
Alto 39 82,96 12,0
Afectividad positiva Bajo 41 69,45 14,0
Medio 40 62,84 140 | 0,025
Alto 39 48,69 11,0
Balance afectivo Bajo 41 87,50 1,0
positivo Medio 40 58,64 6,0 0,000
Alto 39 34,03 0,0
Satisfaccion vital Bajo 39 34,03 0,0
general Medio 39 59,53 200 0,001
Alto 39 46,56 2,00
Mal agudo de Bajo 41 31,27 10
montafia Medio 40 61,51 45 0,000
Alto 39 90,19 7,0

(*) Prueba de Kruskal-Wallis

(1) Puntaje entregado por prueba utilizada
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Auto-Reporte de Sintomas Fisicos y Correlatos Psicosociales en Trabajadores de la Mineria

Factores Psicosociales, Mal Agudo de Montarfia Segin
Nivel de Sintomas Sométicos

Los factores psicosociales generales, segun los distintos niveles de
sintomas somaticos, mostraron diferencias estadisticamente signi-
ficativas para el estrés percibido, la afectividad negativa, la afecti-
vidad positiva, el balance positivo de afectos, la satisfaccion vital
general y el mal agudo de montafia. Tabla 3.

Los mayores niveles de estrés percibido se presentaron en el grupo
con alto auto-reporte de sintomas, en tanto el menor nivel de
estrés fue reportado en el grupo con bajo nivel de sintomas.

En el caso de la afectividad negativa las mayores puntuaciones
medias las present6 el grupo con alto nivel de auto-reporte de
sintomas, en cambio la afectividad positiva present6 para el mismo
grupo una menor puntuacién comparada con los grupos con
niveles medio y bajo de sintomas.

Por otra parte, el menor nivel de balance positivo de afectos lo
presento el grupo con un alto auto-reporte de sintomas. En otros
términos, en el grupo con alto nivel de sintomas somaticos preva-
lece la afectividad negativa por sobre la positiva y viceversa.

En consonancia con lo anterior, el mayor nivel de satisfaccion vital
lo presentd el grupo con bajo auto-reporte de sintomas en
contraste con el grupo con alto auto-reporte.

Finalmente, el mal agudo de montafia presenté un rango promedio
mayor en el grupo con alto nivel de auto-reporte de sintomas
somaticos comparado con los otros grupos.

Mal agudo de montafia y factores sociolaborales, psicoso-
ciales y sintomas somaticos

Una de las variables de interés para este estudio fue el mal agudo
de montafia en virtud que las labores de trabajo se desarrollan en
condiciones de altitud geogréafica. Al explorar la asociacion entre
mal agudo de montafia y el resto de las variables en estudio, se
encontro que ésta se correlacion6 de modo inverso con la edad del
trabajador (rs= -0. 313; p<0.01) y los afios de experiencia laboral
(rs= -0.302; p < 0.01).

Por otra parte, la asociaciones de mal agudo de montafia con la
satisfaccion vital general o bienestar subjetivo (rs= -0.245; p <0.01),
la satisfaccion con la carga de trabajo (rs= -0.296; p <0.01), con el
balance positivo de afectos (rs = -0.619; p<0.01), y la satisfaccion

laboral (rs=-0. 499; p <0.01) fueron todas inversas y significativas;
en cambio, con el estrés percibido (rs= 0.577; p<0.01) y la afecti-
vidad negativa (rs= 0.508; p<0.01), fueron positivas. Los resul-
tados de las correlaciones se presentan en la Tabla 4.

A diferencia de la literatura extranjera, en Chile son escasos los
estudios donde se evalian los factores sociolaborales y psicoso-
ciales asociados a sintomas somaticos. Mas aun, no existen estu-
dios en poblacién laboral que se desempefia en altura, lo que
agrega interés a nuestro estudio. De acuerdo a los resultados obte-
nidos es posible afirmar que en el ambito descriptivo comparativo
y asociativo, existe una relacion entre el auto-reporte de sintomas
somaticos en trabajadores de la mineria y un conjunto de factores
sociolabolares y psicosociales generales.

Como se evidencid en los resultados, la prevalencia de sintomas
experimentados frecuentemente una o méas veces por semana fue
del 81,7%, esto es probablemente atribuible a las condiciones de
altitud geografica. Lo encontrado por Serrano-Duenas M.
(Serrano-Duenas 2000), apunta en la misma direccion, donde
sujetos sometidos a condiciones de altitud geogréfica tienen una
mayor prevalencia de sintomas de tipo neurolégico como el dolor
de cabeza (81,7%) que sintomas cardiorrespiratorios (25,6%).

La edad representa un factor protector en estos trabajadores, ya
que los mayores presentan menor reporte de sintomas, como
también mal agudo de montafa. Este ultimo hecho concuerda con
estudios realizados en poblacion no laboral, los que sefialan que
quienes se encuentran en un rango de edad entre 8 y 22 afios
tienen una mayor probabilidad de desarrollar mal agudo de
montafia a un nivel moderado (Serrano-Duenas 2000). La expe-
riencia laboral también aparece como un factor protector, hecho
no descrito en la literatura. Una posible explicacién para este feng-
meno es que aquellos trabajadores que tienen mayor tiempo de
experiencia laboral se hayan iniciado en trabajos en condiciones
de altitud, estan en mejores condiciones para adaptarse a las
faenas en condiciones de altitud geogréfica ya que han aprendido
a aminorar los sintomas de mal agudo de montafia 0 a trabajar

Correlaciones Rho de Spearman para Mal agudo de montafia, sintomas somaticos, factores sociolaborales y psicosociales emocionales.

Tabla 4.

@) @ ©)] ()
(1) Sintomas somaticos 1,000
(2) Edad -0,255(**) 1,000
(3) Afos de experiencia laboral -0,181(*) = 0,865(*) 1,000
(4) Afios trabajando en la empresa 0,248(*) 0,065 0,065 1,000
(5) Afios trabajando en el cargo que ocupa 0,182 0,063 0,073 | 0,934(*)
(6) Satisfaccion vital general -0293(%) | 0,194(*) 0,166 0,083
(7) Satisfaccion con la carga de trabajo -0,220(*) 0,168 0,138 0,054
(8) Estrés percibido 0,679(*) | -0,192(*)  -0,182(% 0,154
(9) Afectividad negativa 0,587(*) -0151 | -0,055 0,136
(10) Afectividad positiva -0,259(**) 0,077 0175 = -0041
(11) Balance afectivo positivo -0651(*)  0186(Y) 0187() @ -0121
(12) Satisfaccion laboral -0413(*) = 0235(*) 0,95(*) | -0,050
(13) Mal agudo de montafia 0,730(*) | -0,313(*%) ' -0,302(*) 0,166

** La correlacion es significativa al nivel 0,01 (bilateral).
* La correlacion es significativa al nivel 0,05 (bilateral).
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(®) (6) (7) ®) 9 (10) (12) (12)
1,000

019 1,000

0070 0252(*) 1,000

0106 -0445() -0253() 1000

0137 -042 0097 O0575() 1,000

0024 0642(%) 0224() -0428(%) 0099 1000

0001  0517(%) 0271(%) -0762(%) -0650(%) 0656() 1,000

0054 0232()  0424(%) -0460(%) -0360(%) 0278(*) 0499(*) 1,000
0109 -0245() -0296(*) 0577(*) 0508(*) -0295(+) -0,619(*) -0499(*)
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bajo sus efectos. Respalda este comentario el hecho de que la
correlacién entre la edad del trabajador y los afios de experiencia
laboral fue alta, positiva y significativa como se presenta en la
Tabla 4 del apartado resultados.

Aquellos que presentan una baja sintomatologia estdn més satisfe-
chos con la carga de trabajo, reportan un mayor nivel de satisfac-
cion laboral, perciben un menor nivel de estrés, menor afectividad
negativa, un mejor balance positivo de afectos y mayor satisfac-
cion vital general. Especialmente interesantes resultan estos
hallazgos, dado gque encuentran respaldos en la literatura nacional
en otro tipo de poblacion laboral. En el estudio realizado por Vera
y Machuca (Machuca y Vera 2001), en el &mbito financiero se
encontro asociaciones similares entre estas variables.

Hemos referido en parrafos anteriores que este estudio resultaba
particularmente interesante por el tipo de poblacion en estudio.
Aspecto que nos ha llevado a abrir distintas interrogantes en torno
a las condiciones de trabajo generales y sus distintos correlatos
emocionales y sociolaborales; como también, respecto de la
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calidad de vida en el trabajo y en dominios extralaborales, como
son el impacto del trabajo por turnos en la salud y en la vida fami-
liar. La literatura a este respecto apunta en la direccién de que la
interferencia trabajo-familia o condiciones laborales y extralabo-
rales serian ambitos que se influyen mutuamente, ya sea en un
sentido positivo 0 en un sentido negativo.

Con todo, los resultados preliminares de este estudio hacen nece-
sario indagar ain més sobre sintomatologia fisica y factores psico-
sociales utilizando medidas de auto-reporte, como también disefios
de tipo prospectivos.

Este estudio fue realizado con el apoyo de la Fundacion Cientifica
y Tecnoldgica. Los autores agradecen a todos aquellos que partici-
paron del proceso de investigacion.
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El Santuario de la Naturaleza “Carlos Anwandter” (Valdivia, Chile)
incluye el cauce del rio Cruces, varios tributarios de él y zonas aledafas
de inundacién permanente (bafiados). En dicho humedal existia una
rica flora acuética y palustre, que albergaba una variada fauna,
especialmente aves. En octubre de 2004 se denunci6 la muerte de
algunos Cisnes de cuello negro y la migracién de la mayoria de ellos,
por escasez de alimento, constituido principalmente por el macréfito
sumergido y arraigado al sustrato, Egeria densa, que habia
desaparecido de los bafiados, pero se conservaba sumergido en los
cauces. Los Cisnes de cuello negro sumergian cuerpo y cabeza
tironeando las plantas, arrancandolas y ayudando asi a su
desaparicion. La causa de la muerte en los bafiados y profundizacién
de Egeria densa en los cauces, es ain una incognita, aunque se ha
sefialado como culpable a una industria de celulosa ubicada a orillas
del rio Cruces unos 30 km aguas arriba del humedal, que empez6 sus
actividades productivas en febrero de 2004. Se supone una
contaminacion con hierro, presente en los sedimentos y liberados por
los riles de la industria. Las caracteristicas de la posible contaminacion
del humedal no son tipicas de una actividad industrial, que tampoco
podria haberse presentado en tan corto plazo. La presencia de los
mismos sindromes observados en el Santuario del rio Cruces, en las
lagunas (Grande y Chica) de San Pedro de la Paz en Concepcién, 400
km maés al Norte, indican una causa mas generalizada. La
sobrevivencia de plantas sumergidas, indican un factor atmosférico que
se atenlia en profundidad. Ante estas y otras evidencias se hipotetiza
que la causa de la muerte de Egeria densa seria la alta radiacién UV-B
en la regién, aumentada por el paulatino adelgazamiento de la capa de
ozono. Esta hip6tesis debera ser comprobada en la proxima primavera,
época en que aumenta la radiacion.

(Ramirez C, Carrasco E, Mariani S, Palacios N. 2006. La desaparicién
del luchecillo (Egeria densa) del santuario del rio Cruces (Valdivia,
Chile): Una hipétesis plausible. Cienc Trab, Abr.-Jun.;8(20):79-86)

Descriptores: EGERIA DENSA, MACROFITOS, CISNE DE CUELLO
NEGRO, FLORA ACUATICA, FAUNA, BIODIVERSIDAD (DESASTRES),
DESEQUILIBRIO ECOLOGICO, CONTAMINACION INDUSTRIAL,
CONTAMINACION DE RIOS, HIERRO/ENVENENAMIENTO, IMPACTO
AMBIENTAL, CONTAMINACION AMBIENTAL, RADIACION SOLAR,
CAPA DE OZONO, CHILE.
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The “Carlos Anwandter” Nature Sanctuary (Valdivia, Chile) includes
the riverbed of the Cruces river, several tributary and bordering
zones of permanent flood (lagoons). In these wetland existing a rich
aquatic and marshy flora, that was harboring a varied fauna,
especially fowl. In October of 2004 was denounced the death of some
Black Neck Swans and the migration of the rest, by food shortage,
constituted mainly by the submerged and rooted macrophyte Egeria
densa, that had disappeared from the lagoons, but survived
submerged in the riverbeds. The Black Neck Swans submerging body
and pull out the submerged plants of Egeria densa and within
helping his decay. The dead cause in the lagoons and deepening in
the riverbeds of Egeria densa, it is unknown, though it has been
indicated as guilty a cellulose industry located in the riverside of
Cruces river some 30 km waters up of the wetland, that began its
productive activities in February of 2004. It is supposed a pollution
with iron, present in the sediments and freed by waste water of the
industry. The characteristics of the possible pollution of the wetland
are not typical of an industrial activity, that either would be have
presented in so short term. The presence of the same syndromes in
the lagoons of San Pedro de la Paz in Conception, 400 km nordthern
of Valdivia, indicate a most generalized cause. The survivor of
submerged plants, indicate an atmospherical factor that is attenuated
whith depth. According to these and other evidences we
hypothetised that the cause of Egeria densa decay in the Cruces river
wetland would be the high UV-B radiation, increased by the gradual
thinnees of the ozone layer. This hypothesis will have to be proven
in the next spring, which increases the radiation.

Descriptors: EGERIA DENSA, MACROPHYTON, CISNE DE CUELLO
NEGRO, AQUATIC FLORA, FAUNA, BIODIVERSITY (DISASTERS),
ECOLOGICAL DISORDER, INDUSTRIAL POLLUTION, RIVER POLLUTION,
IRON/POISONING, ENVIRONMENTAL IMPACT, ENVIRONMENTAL
POLLUTION, SOLAR RADIATION, OZONE LAYER, CHILE.

Un Poco de Historia

El 22 de Mayo de 1960 un gran terremoto asol6 el centro-sur de
Chile (Watanabe y Karzulovic 1960). En la region de Valdivia se
produjeron inundaciones permanentes como consecuencia de un
descenso del suelo, de casi 2 m. Varios rios quedaron rodeados de
bafiados o zonas de inundacidn permanente (Ramirez et al. 1991).
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Figura 1. Banco de Luchecillo en Tralca

o0 en el afio 1994,

Tabla 1.
Biomasa, tamafio de su &rea y biomasa total de macrofitos en el
Santuario del rio Cruces antes de 2004.

Biomasa Area Biomasa total
Especie (kg/ha) (ha) (kg)
Scirpus californicus 24.090 670 16.140.000
Ludwigia peploides 32330 100 3.233.000
Egeria densa 1318 2310 3.013.000
Potamogeton lucens 3.290 100 329.000

En torno al rio Cruces los bafiados cubrieron enormes superficies
que con anterioridad al sismo eran tierras de cultivo y pastoreo.
Estos bafiados fueron colonizados por una rica flora acuatica en
la que dominaba por su extension, Egeria densa (Luchecillo) un
macrofito dulciacuicola sumergido y arraigado al fango (Cook y
Urmi-Koenig 1984, Hauenstein y Ramirez 1986, Ramirez et al.
1982, 1986) (Tabla 1) (Figura 1). Los extensos pantanos asi
formados, sirvieron de lugar de vida a muchas especies de fauna,
especialmente aves. Entre esas aves resaltaba por su belleza y
abundancia el Cisne de cuello negro. Por lo anterior, en el afio
1981 se creo el Santuario de la Naturaleza "Carlos Anwandter"
con una extension actual de 4.877 ha (Figura 2) La importancia
de este humedal permitié su designacién de sitio Ramsar (Davis
et al. 1996). En este Santuario se desarrolla una importante y
variada actividad turistica en la época estival.

Comienzan los Problemas

En febrero del afio 2004 inici6 sus actividades productivas una
industria de Celulosa Arauco y Constituciéon (CELCO), ubicada a
orillas del rio Cruces, 30 km aguas arriba del Santuario. A mediados
de octubre del mismo afio, se denunciaron varios hechos que ponian
en peligro la presencia de los Cisnes de cuello negro en el Santuario.
Rapidamente el Servicio Agricola y Ganadero (SAG) con la ayuda de
la Gobernacién Maritima de Valdivia, organizé una excursion cien-
tifica al humedal para constatar los hechos denunciados. En esa
expedicion participaron expertos del SAG, de la Corporacion
Nacional Forestal (CONAF) y de la Universidad Austral de Chile
(UACH), quienes constataron algunos hechos evidentes. Primero que
efectivamente habia una marcada reduccién en el nimero de indi-
viduos de las poblaciones de Cisnes de cuello negro. Segundo, habia
una reduccion del tamafio de las poblaciones de Taguas y Taguitas.
Tercero, desaparicion del Luchecillo y Cuarto, presencia de aguas
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muy turbias, con baja transparencia, aunque sin olores desagrada-
bles ni manchas de aceite.

La reduccion de las poblaciones de Cisnes de cuello negro se refle-
jaba en la muerte de algunos y en la masiva migracién de otros
hacia diferentes humedales (Lagunas de San Pedro, Bahia de
Corral, lago Lanalhue, laguna Avendafio y otros). La desaparicion
del Luchecillo, principal alimento del Cisne, de Taguas y Taguitas
(Pimpollos), parecia ser la causa del éxodo y muerte denunciados
y también de la turbidez del agua (Schlatter et al. 1991). Pero la
desaparicion del luchecillo planteaba un enigma interesante y mas
gue nada preocupante, ya que por primera vez en todo el planeta,
una maleza agresiva e invasora, desaparecia en forma tan rapida y
desde una gran extension (Matthei 1995). Este fendmeno, era por
decir lo menos, practicamente imposible y por lo tanto, su desapa-
ricién, sugeria un serio problema ambiental, de una magnitud
nunca antes vista, 0 como se dijera con acierto, una verdadera
“tragedia ecoldgica”

Sin embargo, la desaparicion del Luchecillo no fue total como se
creyo en un comienzo. El Luchecillo efectivamente murié y desa-
parecié pero s6lo de los bafiados someros, no de los cauces méas
profundos donde curiosamente seguia estando presente, pero
sumergido. De manera que el Luchecillo habia desaparecido solo
de la superficie del agua donde primitivamente formaba una
alfombra que imposibilitaba la navegacion y la natacion (San Martin
et al. 2000) (Figura 3). Los cauces aun poblados por el Luchecillo,
correspondian al rio Cruces en el Santuario, al rio Nanihue afluente
en su parte media y a los rios Cau-Cau, Calle-Calle y Valdivia, aguas
abajo del Santuario, en la ciudad homoénima.

Otro hecho desconcertante era la sobrevivencia y el perfecto estado
en que se encontraban las poblaciones de los "Huiros" nativos,
aungue de amplia distribucion (Ramirez et al. 1979), Potamogeton
lucens (Huiro verde) y Potamogeton berteroanus (Huiro rojo), ya
gue ante una situacion de cambio ambiental ellas deberian ser las
primeras en desaparecer y no las malezas (Figura 4). Estos Huiros
tienen los mismos héabito y habitat que el Luchecillo, pero son méas
escasos, viven en profundidad y s6lo algunas ramas salen a la
superficie para florecer en la época estival (Haynes y Holm-Nielsen
1998) (Figura 5).
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Figura 2.
Localizacién (punteado) y extension del Santuario de la Naturaleza
"Carlos Anwandter" en la cuenca del rio Cruces.
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Otro fendmeno interesante observado fue que en la temporada
estival 2004-2005 el Luchecillo sobreviviente en mayor profun-
didad, no floreci6é en la region de Valdivia. Con anterioridad su
floracién se extendia entre Noviembre y Marzo, formando alfom-
bras blancas sobre la superficie del agua. Seguramente, esto fue
provocado por el corto peddnculo que las sostiene y que no podia
alcanzar la superficie desde la profundidad en que ahora se
encuentra la planta.

En Valdivia el Luchecillo, al igual que en California, Oregon, Nueva
Zelandia y otros lugares donde se desarrolla como plaga, so6lo
presenta flores masculinas por lo que no puede formar semillas
(Ramirez et al. 1982). Por ello se reproduce y dispersa en forma vege-
tativa, utilizando pequefios trozos del tallo, de 10 a 20 cm de
tamafio, que arrancaban las mismas aves, los animales o los remos
de las embarcaciones. Estos trozos flotaban libremente en la super-
ficie del agua y dispersaban la planta, ya que al llegar a un lugar de
aguas quietas, someras y con un sustrato de sedimento, formaban
raices y comenzaban a crecer hasta colonizar todo el lugar (San
Martin et al. 1999). Actualmente, es posible observar grandes trozos
y plantas enteras de Luchecillo que flotan a la deriva y se varan en
las orillas 0 se enredan en troncos, pero que son ineficientes para
reproducir vegetativamente al Luchecillo.

Posteriormente, al revisar el Santuario con mayor detenimiento se
pudo comprobar la desaparicién simultanea de Elodea canadensis
(Peste de aguas) y de Limnobium laevigatum (Hierba guatona). Estas
dos especies pertenecen a la familia Hydrocharitaceae, la misma del
Luchecillo (Cook 1998). La primera es una hierba sumergida con
habito semejante a Luchecillo y la segunda, una planta que flota
libremente sobre la superficie del agua, como el conocido "Jacinto
de agua" (Eichhornia crassipes) de la familia Pontederiaceae
(Haynes y Holm-Nielsen 1998). Ambas son malezas aléctonas, cono-
cidas como invasoras agresivas Yy dificiles de erradicar.

Con todos los antecedentes reunidos se elaboré en forma preli-
minar una secuencia de los eventos que podrian haber sucedido
en el Santuario. Esta secuencia comienza con la muerte del
Luchecillo en los bafiados de aguas someras por una causa, hasta
ese momento desconocida. El Luchecillo desaparece de la super-
ficie del agua de los cauces mas profundos, sumergiéndose, posi-
blemente para escapar del mismo factor que lo maté en los
bafiados. Los Cisnes buscan ahora su alimento, el Luchecillo,
sumergido en aguas mas profundas. Para extraerlo deben
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Figura 4. Potamogeton lucens, Huiro Figura 5. Estado del Luchecillo
verde (al centro y abajo) rodeado por  (izquierda) y del Huiro verde

Luchecillo. Atras Nymphaea alba
(Loto). Muelle de Punucapa, 2002.

(derecha) en Punucapa en
Noviembre de 2004.

sumergir la cabeza, el cuello y la mitad del cuerpo “parando la cola”
En esta posicion agarran los Luchecillos sumergidos y los tiran hacia
arriba, sin quebrarlos. De esta forma se desprenden grandes trozos y
plantas enteras, que varan en las riberas, sin que el Cisne pueda
aprovecharlas. Asi se han reducido también las poblaciones de
Luchecillo que sobrevivian sumergidas.

Al morir el Luchecillo en los bafiados someros y descomponerse sus
ramas y hojas, se formd abundante materia orgénica y ademas, se
liberd el sedimento atrapado por él, el cual junto con la necromasa
de la degradacion del Luchecillo, formaron una “mancha” de color
rojizo que saliendo desde los bafiados, pasé a los cauces y avanz6
hacia la ciudad de Valdivia, con posterioridad. El color rojizo estaba
dado por la presencia de hidréxido férrico (Fe (OH)3), un precipitado
coloidal de estructura gelatinosa. Este hidroxido (sélido), que es la
Unica forma termodindmicamente estable que puede asumir el Fe(l11)
bajo las condiciones de concentracion, temperatura, pH y potencial
Redox imperantes en las aguas del estuario (Meyer-Gerhards 1996,
Jaramillo 2005), seguramente fue liberado desde los sedimentos
gracias a su quelacién con la materia organica proveniente de la
muerte del Luchecillo.

Por la turbidez del agua, la abundancia de materia organica disuelta
y la mayor disponibilidad de nutrientes comienza a producirse una
secuencia de fendmenos en serie, que iban cambiando la calidad de
las aguas del Santuario y con ello, provocando el florecimiento de
microalgas del bentos y del plancton, lo que afecta a los Luchecillos
sobrevivientes (Tanner et al. 1993). Esto produjo una serie de fend-
menos, por asi decirlo, secundarios, muy bien documentados en los
informes elaborados por la UACh a peticion de la Comisién Nacional
del Medio Ambiente (CONAMA). Estos fenémenos habrian llevado al
humedal del rio Cruces a un desequilibrio ecolégico con consecuen-
cias muy negativas que ain (noviembre de 2005) se mantienen.
Pero, ¢por qué desapareci6 el Luchecillo de los bafados? y ¢por qué
se sumergio en los cauces méas profundos?

Hipotesis Descartadas

Se manejé una gran cantidad de hipotesis que se fueron descar-
tando a medida que se avanzaba en el estudio del Santuario,
como se dijo, ya alterado y de los restos del Luchecillo de los
bafados y de las plantas sumergidas en los cauces. Se enumeran
las mas importantes.
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Composicion quimica de Egeria densa en diferentes localidades de los rios Cruces, Cayumapu, Calle-Calle y Valdivia en noviembre de 2004.

Tabla 2.
P K Ca Mg
N° Lugar (%)
1 Las Animas 0,30 474 1,07 0,29
2 Terminal buses 0,35 4,56 0,95 0,28
3 San Luis de Alba 0,24 3,66 0,72 0,16
4 Antes de Punucapa 0,16 221 0,83 016
5 Punucapa 0,18 2,45 1,01 0,15
6 San Ramoén 0,18 2,58 0,73 013
7 Frente a San Ramén 0,16 2,32 0,80 012
8 Las Palmas 0,17 0,30 1,20 0,19

1) Los Luchecillos presentaban un exceso de microalgas epifitas,
especialmente Diatomeas, pero éstas eran bentonicas y estaban
colonizando los restos del luchecillo.

2) En los restos deteriorados del Luchecillo se constato la
presencia de Hongos degradadores, los cuales sélo cumplian un
rol de oportunistas, ante la debilidad de la planta.

3) El efecto de una eutrofizacion del Santuario fue rechazado
porque el Luchecillo se ve favorecido por un aumento de
nutrientes en el agua (Parra 1989, Jaramillo 2005).

4) Una oligotrofia o falta de nutrientes fue supuesta por la puesta
en funcionamiento de una Empresas Depuradoras de Aguas
(EDAS), pero fue desechada porque el Luchecillo crecia muy bien
en el lago Rifiihue, por ejemplo, que es oligotrofico. Mas adn, en
la zona afectada, hay fuentes de P y N de origen agricola, segun
constata un informe al SAG (CEA, 2005).

5) Anoxia de las aguas por contaminacion organica. Esto puede ser
desechado ya que el Luchecillo no tiene problemas con oxigeno
para su respiracion porque el mismo lo produce y lo mantiene en
su sistema de espacios intercelulares (Rodriguez et al. 1987).

6) Accion de herbicidas. Como efectivamente las malezas se
eliminan con herbicidas, la presencia de una de estas sustancias
podria ser la causante de la muerte del Luchecillo. Pero la opinion
de un experto en el tema, es que no hay en el pais suficiente
herbicida para eliminar completamente la enorme poblacion de
Luchecillo en el humedal del rio Cruces.

7) Los Cisnes de cuello negro serian los causantes por sobrepas-
toreo del Luchecillo. Esta hipétesis fue descartada como causa
primera, porque en el pasado hubo poblaciones muy superiores a
la actual y no exterminaron la planta. Como causa secundaria
que ayudé al proceso es muy plausible, ya que efectivamente los
Cisnes eliminaron aquellos Luchecillos que sobrevivieron sumer-
gidos en los cauces. La hipdtesis es plausible, pues el afio 2001
hubo una fuerte reduccion en el nimero de Cisnes en el

= F o == i T i
Figura 6. Banco de Luchecillo con algunos individuos de Limnobium
laevigatum, Hierba guatona (izquierda delante del nifio) en la

Laguna Grande de San Pedro en Concepcion en el afio 1986.

82

S B Fe Cu Zn Mn Al
(ppm)
0,35 95,0 13.200 63,0 126,3 2.690,0 1.985,8
0,22 61,2 5.705 154,3 91,5 17425 2.086,5
0,40 126,6 24.475 291 96,0 39525 52255
0,40 1914 49.575 435 47,0 1.967,5 25725
0,34 2413 56.175 522 39,5 1.865,0 23145
0,37 219,6 41975 245 345 19325 3.896,5
0,39 2304 53.475 358 345 1515,0 2.091,3
0,27 2491 56.200 89,3 60,8 3.3350 3.874.8

Santuario, después de haberse alcanzado una densidad de pobla-
ciéon de 14.700 aves, seguido a los pocos meses de una caida
hasta 1.700 (Jaramillo 2005).

8) Intoxicacion con hierro. En estudios microscopicos se constatd
la presencia de Fe (OH); coloidal adherido en grandes cantidades
sobre el Luchecillo. Esta contaminacion entraba a las paredes
celulares y rodeando algunas células por el apoplasto, las necro-
saba. Sin embargo, estas observaciones sélo se realizaron sobre
restos o ejemplares ya muertos del Luchecillo. Por lo anterior,
nos inclinamos en este caso, por una contaminacién secundaria,
producto de la liberacion de los sedimentos y de la muerte del
Luchecillo en los bafiados. Aunque normalmente el contenido de
hierro del Luchecillo no supera las 3.000 ppm (Correa et al.
2003), analisis quimicos de las plantas deterioradas mostraron
altos valores de hierro (Tabla 2) (Pinochet et al. 2005), los que
en muestreos posteriores iban disminuyendo. Esto ocurri6 en la
zona afectada por la pluma de una EDAS, donde pudo produ-
cirse clorosis férrica por insolubilizacion del Fe coprecipitado
con el P proveniente de las aguas servidas y del lixiviado desde
la cuenca agricola circundante. Por otra parte hay que consi-
derar que la planta aumenta sus requerimientos de fierro,
cuando su metabolismo pasa de C3 a C4 por alta intensidad
luminica (Casati et al. 2002), Fe, que absorbe como Fe(ll) gracias
a la polarizacién de su membrana (Lara et al., 2002). En todo
caso un enriquecimiento de hierro se presentd también en otros
lugares afectados por el fenémeno (lagunas de San Pedro en
Concepcion, por ejemplo).

El problema mas serio en todo este caso ambiental es que la
opinion puablica y los medios de comunicacion ya tenian (y

Figura 7. EI mismo lugar de la foto a la izquierda, pero en el afio 2005.
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tienen) un culpable: La industria de celulosa de propiedad de
CELCO. Por una abundante literatura y por experiencia propia se
sabe que efectivamente las industrias de celulosa son agentes
contaminantes, aunque también hay que considerar que la tecno-
logia de mitigacion se supera dia a dia y, por lo tanto, en teoria
seria posible reducir ese tipo de impacto (Gray y Shadbegian
1998, 2002). Ademas, como las industrias de celulosa desde que
iniciaron sus actividades se sindicaron como altamente contami-
nantes, ellas han estado sometidas a severos controles estatales y
a la critica de los ambientalistas (Laplante y Rilstone 1996,
Shadbegian y Gray 2003). Por lo anterior, se han visto obligadas
a mejorar sus procesos para reducir su contaminacion.

Estudios recientes realizados con riles provenientes de plantas de
pulpa kraft blanqueada, que cuentan con tecnologias modernas,
demuestran que no existen efectos deletéreos sobre los orga-
nismos acuaticos (Janz et al. 2001, Bussiéres et al. 1998).
Experiencias en Finlandia y Canada con riles tratados y descar-
gados en lagos, han demostrado efectos de eutrofizacion del agua
y proliferacion de algas (Archibald et al. 1997). Con la tecnologia
actual que permite aumentar las eficiencias de plantas de pulpa
kraft blanqueada, el efecto contaminante de sus riles estard en
directa relacion con el grado de implementacion de ellas.

Pero si se ignoran las evidencias presentadas anteriormente y que
indican otras causas y se insiste en la culpabilidad de CELCO a lo
mejor se esta perdiendo la oportunidad de conocer la verdadera
causa de la muerte del Luchecillo y no se sabe, si esa misma
causa puede afectar en un futuro prédximo a otros vegetales,
animales e incluso a los humanos. Para los autores de este
trabajo, habia varios motivos para suponer que la causa, aunque
desconocida, podia ser otra. Trataremos de examinar primero la
veracidad de la culpabilidad de CELCO en la muerte del
Luchecillo.

1) La experiencia indica que la contaminacion industrial tarda afios
en hacer sentir sus efectos, pero en el caso del Santuario el efecto
se habria producido a los pocos meses de puesta en funcionamiento
de la industria. A lo mejor este en este caso se trata de una coinci-
dencia mas que una causalidad.

2) La contaminacion industrial torna maloliente, aceitosas y sucias
las aguas, pero en el caso del Santuario, las aguas s6lo se presen-
taban turbias.

3) Con una contaminacidn, de cualquier tipo, mueren primero las
plantas nativas y, posteriormente, las malezas que son mas resis-
tentes. En el Santuario sucedi6 exactamente lo contrario, las tres
Unicas plantas que tuvieron problemas o desaparecieron fueron las
malezas aldctonas mas agresivas, pertenecientes a la misma familia.
4) De acuerdo al segundo informe entregado por la UACh a la
CONAMA (Jaramillo et al., 2005) el Luchecillo crecia bien en el rio
Cruces, entre el Santuario y la Industria CELCO, precisamente en las
cercanias del Castillo San Luis de Alba donde la pluma contami-
nante deberia pasar mas concentrada, lo que invalida la tesis de
contaminacion industrial.

5) En el Anexo VI del Informe Final de la UACh a la CONAMA
(Jaramillo et al., 2005) y como resultado de un ensayo experimental
se expone que la fotosintesis neta y la produccion de biomasa del
luchecillo son mayores en aguas que reciben directamente los riles
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Tabla 3.
Cobertura (%) y contenido de Fe (ppm) de Egeria densa en las lagunas

Grande y Chica de San Pedro de la Paz (Concepcion) en enero y mayo
de 2005.

Mes: 27-enero-2005 14-mayo-2005

Laguna Egeria densa Hierro Egeria densa Hierro
Chica 100% 2.646 30% 14.385
Grande 30% 2944 5% 10.965

de la industria, en comparacién con un control (Jaramillo 2005). El
resultado de este experimento se opone a la culpabilidad de la
industria.

6) Los mismos fendmenos de muerte, reduccién de las poblaciones
y profundizacion del Luchecillo se presentaron en la primera mitad
del afio 2005 en las lagunas Grande y Chica de San Pedro de la Paz
en Llacolén, Concepcion, donde no existe industria de celulosa
alguna (Tabla 3) (Figuras 6 y 7). Incluso, este fendmeno se esta
presentando actualmente (octubre de 2005) en el Lago Lanalhue,
donde el Luchecillo que era una maleza muy abundante y bastante
perjudicial, esta desapareciendo aceleradamente. Esto Ultimo se
comprobd también en la laguna Avendafio en Quillon (VIII Region).
7) En los restos de Luchecillo colectados en las dos lagunas de San
Pedro de la Paz en Concepcion, se constatd primero un aumento y
luego una disminucion del fierro, similar a lo que se encontré en las
plantas de Egeria densa del Santuario del rio Cruces (Tabla 3).

8) En las riberas de las lagunas de San Pedro de la Paz y del lago
Lanalhue se observd la presencia de grandes trozos o de plantas

Figura 8.
Esquema del aporte de agua caliente (grados de temperatura) y sedi-

mento (punteado) desde los bafiados al cauce del rio Cruces durante
la bajamar.
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Figura 9.
Esquema del corte transversal de la hoja de Egeria densa en el nervio
medio, en el borde y en la lamina. Tomado de Rodriguez et al. (1987).

Lamina

enteras de Luchecillo arrancadas por los Cisnes de cuello negro
presentes en esos cuerpos acuaticos. Lo mismo se habia encontrado
anteriormente en las riberas del Santuario.

Al aceptar las evidencias anteriores, deberia descartarse el efecto
deletéreo sobre el Luchecillo de los desechos de la industria de
celulosa. Pero y entonces ¢Qué fue lo que pas6? Nuevamente,
¢Por qué murié el Luchecillo? Los autores del presente articulo han
desarrollado una hipétesis que explica todos los fenémenos consta-
tados en el Santuario. Las evidencias que hacen més plausible esta
hipdtesis fueron observadas en el mismo Santuario del rio Cruces y
posteriormente, coincidieron con las encontradas en otros cuerpos
acudticos. Veamos cuales fueron esos fendmenos:

Evidencias para la Hipotesis

1) La desaparicion del luchecillo de los bafiados someros y su
persistencia en los cauces, indica que la muerte no fue generalizada
a todas las poblaciones y por lo tanto, la causa seria mas selectiva,
ya que algunas, aquellas que se sumergieron, se habrian salvado.
2) En los cauces més profundos de los rios persistia el Luchecillo,
pero sumergido, es decir, mas abajo de la superficie que antes era
su posicion natural. Este hecho habla de un factor atmosférico que
no puede penetrar en el agua, 0 que por lo menos, se atentia consi-
derablemente con la profundidad. Segin Barko y Smart (1981)
Egeria densa es muy sensible a la luz y a la temperatura, factores
que disminuyen con la profundidad. Incluso, la sobrevivencia del
Luchecillo en algunos lugares estaba supeditada a un sombrea-
miento, por ejemplo, bajo los muelles.

3) Un hecho importante fue la aparicion de grandes cantidades de
antocianos en las células verdes del Luchecillo (en toda la hoja y en
la periferia de los tallos), esta sustancia indicadora de cambios en el
pH, le da un color rojo a las hojas, especialmente a las del extremo
apical de las ramas, curiosamente, las més cercanas a la superficie.
Ella constituye una importante defensa antioxidante en las plantas.
Este fendbmeno que no habia sido observado en forma natural con
anterioridad, confirma que la causa atmosférica podria ser radia-
cion (o temperatura). Los antocianos se presentan ante un estrés
térmico o luminico (Barko y Smart 1981). Ademas, como pertenecen
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Figura 10.
Produccién de biomasa verde, de biomasa muerta (necroma) y
biomasa radical de Egeria densa de Julio de 1991 a Junio de 1992,
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al grupo de los flavonoides, ellos entregan una Util proteccion
contra la radiacién UV-B (280 a 320 nm) (Strid et al. 1998), que
dafia el aparato fotosintético de Egeria densa (Casati et al. 2002).

Por lo anterior se plantea la hipétesis de que un exceso de radiacion
solar, posiblemente en el rango de 280 a 320 nm (UV-B), habria
producido la muerte del Luchecillo, de la cual s6lo escaparon aque-
llas poblaciones que por la mayor profundidad del agua, pudieron
sumergirse, para conseguir proteccion (Lubin y Holm-Hansen
1995), lo que provocod grandes cambios en la composicion del
ecosistema (Haeder 1999). Si esta hip6tesis se comprueba, éste seria
el primer caso concreto de dafio directo a plantas por la radiacion
natural (no experimental) y por supuesto, implicaria una voz de
alarma ante un fenémeno que en un futuro préximo podria afectar
a otras plantas y a los humanos (Ojeda et al. 2004).

Lo anterior tiene su base en las caracteristicas morfolégicas vy el
ciclo de vida del Luchecillo, en las condiciones estuarinas del
habitat ocupado por el Luchecillo y de la misma manera, en el
paulatino adelgazamiento periddico de la capa de ozono, protectora
de UV-B, especialmente en el hemisferio Sur, donde se inicia, con
mayor extension, en primavera (Lovengreen et al. 2000, Hogues et
al. 2005).

El Luchecillo es una planta acuéatica sumergida de anatomia muy
simplificada. Sus tallos y hojas carecen de epidermis y cuticula,
estructuras que protegen a las plantas terrestres de la radiacion UV-
B (Ballaré et al. 2001). Ademas, sus hojas que son muy delgadas,
s6lo constan de dos hileras de células verdes fotosintéticas, en
contacto directo con el ambiente (Fig. 9). Esto explicaria porque el
Luchecillo que vivia en la superficie, y quedaba descubierto durante
la baja mar, hoy se halla sumergido, desde 60 cm hacia abajo.

El ciclo anual de crecimiento estacional del Luchecillo muestra una
etapa critica en primavera, cuando la masa muerta (necromasa)
supera a la produccion de masa viva (biomasa) (Fig. 10). La planta
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La Desaparicion del Luchecillo (Egeria densa) del Santuario del Rio Cruces (Valdivia, Chile): Una Hipétesis Plausible

Tabla 4.
Distribucion del indice de radiacion UV-B2 en primavera-verano de
2004/2005 en Valdivia, Chile.

Dias con indice UV-B

Sobre 6 Bajo 6
Afio Mes (Alto) (Normal)
2004 Septiembre 19 n
Octubre 20 n
Noviembre 27 3
Diciembre 28 3
2005 Enero 31 0
Febrero 26 2
Marzo 21 10
Total 6 meses 172 dias 40 dias
Porcentaje 81,13% 18,87%

sale de su relativo reposo invernal en el mes de agosto y crece hasta
noviembre en forma continua, pero asi aumenta también la produc-
cién de necromasa, es decir, la muerte de sus 6rganos (Getsinger y
Dillon 1984, Haramotoa y Ikusima 1998). Este hecho se constaté en
el Santuario en los afios 1991 y 1992. Lo anterior sugiere que el
Luchecillo se encuentra en condiciones desfavorables y por
supuesto méas sensible durante las primeros meses de primavera,
que seria cuando se present6 el fenémeno.

En aguas interiores someras, de poco movimiento y bajo condi-
ciones mas célidas, como sucede en primavera y verano en el
Santuario del rio Cruces, el carbono organico disuelto puede verse
reducido, lo que junto con la degasificacion del medio y una dismi-
nucion de la profundidad, aumentaria la exposicion de los orga-
nismos a la radiacion ultravioleta, lo que podria traer consecuen-
cias letales (Bukata et al. 1995).

En el inicio de la primavera comienza también un aumento de la
radiacion UV-B que se presenta en forma de pulsaciones, es decir,
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variando en cortos periodos, lo que no daria tiempo a la planta para
reparar el dafio a nivel molecular, de esta manera, el efecto de la
radiacion se vuelve acumulativo (Pinto y Lizana 2004). Los indices
de radiacion UV-B calculados ultimamente para Valdivia son altos
y superan el 80% de frecuencia diaria (Tabla 4). Ademas, al inicio
de la primavera existe una mayor nubosidad parcial que aumenta
la radiacion difusa, cuyos efectos serian més perniciosos ante la
presencia de temperaturas bajas, como efectivamente sucede
(Lovengreen et al. 2004). A partir del mes de octubre y cuando las
temperaturas aumentan, el efecto se atentia o desaparece.

Todas las evidencias expuestas inclinan la balanza por una
mayor plausibilidad de la hipdtesis que pone a la radiacion
natural UV-B o total como responsable de la desaparicion del
Luchecillo. Esperamos poder confirmar experimentalmente y a
corto plazo esta hipdétesis. Si ella se confirma, estariamos ante
una situacion riesgosa y de gran alcance, ante la cual habria que
tomar urgentes medidas protectoras.

Agradecemos a muchos colegas de las Universidades de
Concepcidn, Catdlica de Temuco, Austral de Chile y también del
SAG, que con mucha comprensidn nos entregaron sus comenta-
rios y conocimientos en forma desinteresada, lo que nos permitié
presentar este escrito.

Se agradece el patrocinio y financiamiento del Centro EULA de
la Universidad de Concepcidn

85



Ramirez Carlos

Archibald F, Roy-Arcand L, Methot M. 1997. Time, sunlight, and the fate of biotre-
ated kraft mill organo chlorines (AOX) in nature. Water Res 31: 85-94.

Ballare CL, Rousseaux MC, Searles P, Zaller JG, Giordano CV, Robson TM, Caldwell
MM, Sala OE, Scopel AL. 2001. Impacts of solar ultraviolet-B radiation on
terrestrial ecosystem of Tierra del Fuego (southern Argentina) - An overview
of recent progress. J Photoch Photobio B 62: 67-77.

Barko JW, Smart RM. 1981. Comparative influences of light and temperature on
the growth and metabolism of selected submersed freshwater macrophytes.
Ecol Monogr. 51( 2): 219-36.

Bukata P, Jerome J, Kondratyev K, Pozdnyakov D. 1995. Optical properties and
remote sensing of inland and coastal waters. Ontario: Environment Canada
Aquatic Ecosystem Conservation Branch, CRC Press. 362 p.

Bussiéres D, MM Gagnon, PV, Hodson, JJ Dodson. 1998. Does Interannual
Variabilities in Growth and Sexual Maturation of White Sucker (Catostomus
commersoni) Confound Comparisons Between Pulp mill-contaminated and
Reference Rivers? Can J Fish Aquat Sci 55:1068-77.

Casati P, Lara MV, Andreo CS. 2002. Regulation of enzimes involved in C4
photosynthesis and the antioxidant metabolism by UV-B radiation in Egeria
densa, a submersed aquatic species. Photosynth Res 71: 251-64.

Centro de Ecologia Aplicada (CEA). 2005. Evaluacién de la condicién ambiental del
Rio Cruces. Informe final al Servicio Agricola y ganadero (SAG), Stgo. Chile;
CEA 26 p. y Anexos.

Cook CDK. 1998. Hydrocharitaceae. En: Kubitzki K, editor. The families and genera
of Vascular Plants. New York: Springer Verlag. p. 234-48.

——. Urmi-Koenig K. 1984. A revision of the genus Egeria (Hydrocharitaceae).
Aguat Bot. 19(1-2): 73-96.

Correa MR, Velini ED, Arruda DP. 2003. Composicao quimica e bromatoldgica
de Egeria densa, Egeria najas e Ceratophyllum demersum. Planta Daninha.
21: 7-13.

Davis J, Blasco D, Carbonell M. 1996. Manual de la Convencién Ramsar - Una
guia a la convencién sobre humedales de importancia internacional.
Suiza: Gland. P.211 .

Getsinger KD, Dillon CR.1984. Quiescence, growth and senescense of Egeria densa
in lake Marion. Aquat Bot. 20: 329-38.

Gray W, Shadbegian RJ. 2002. "Optimal" pollution abatement - Whose benefits
matter, and how much? Washington DC: National Center for Environmental
Economics, Working Paper Series 02-05: 1-41.

—— 1998. Environmental regulation, investment timing, and technology
choice. J Ind Econ;46(2): 235-56.

Haeder DP. 1999. Effects of solar UV-B radiation on aquatic ecosystems. Verh Ges
Oekol 29: 463-71.

Haramotoa T, Ikusima 1.1988. Life cycle of Egeria densa Planch., an aquatic plant
naturalized in Japan. Aquat Bot 30 (4): 389-403.

Hauenstein E, Ramirez C. 1986. The influence of salinity on the distribution of
Egeria densa in the Valdivia river basin, Chile. Arch Hydrobiol 107: 511-20.

Haynes RR, Les DH, Holm-Nielsen LB. 1998. Potamogetonaceae. En: Kubitzki K,
ed. The families and genera of Vascular Plants. New York: Springer Verlag.
p. 408-415,

Hogues VE, Wilkerson F, Dugdale R. 2005. Ultraviolet-B radiation effects on
natural phytoplankton assemblages of Central San Francisco Bay. Estuaries
28: 190-203.

Janz D, McMaster M, Weber L, Munkittrick K, Van der Kraak G. 2001. Recovery of
ovary size, follicle cell apoptosis, and HSP70 expression in fish exposed to
bleached pulp mill effluent. Canadian J Fish, Aquat Sci halieut aquat. 58(3):
620-5.

Jaramillo E, ed. 2005. Origen de mortalidad y disminucién poblacional de aves
acuaticas en el Santuario de la Naturaleza "Carlos Anwandter" en la provincia
de Valdivia. Informe Final a la CONAMA. Valdivia. p. 539.

Laplante B, Rilstone P. 1996. Environmental inspections and emissions of the pulp
and paper industry in Quebec. J Environ Econ Manag 31: 19-36.

86

Lara MV, Casati P, Andreo CS. 2002. CO2-concentrating mechanisms in Egeria
densa, a submersed aquatic plant. Physiol Plantarum 115: 487-95.

Lovengreen CH, Fuenzalida H, Villanueva L. 2000. Ultraviolet solar radiation at
Valdivia, Chile (39,80 S). Atmos Environ 34 (24): 4051-61.

—— Fuenzalida H, Videla L, Valdebenito M. 2004. Dependencia espectral de la
atenuacion y alzas de radiacion UV y visible por la nubosidad estival en
Valdivia. Charlas de Fisica, Universidad de Tarapaca, Chile 18: 49-55.

Lubin D, Holm-Hansen 0. 1995. Atmospheric ozone and the biological impact of
solar ultraviolet radiation. In: W. A. Nierenberg, ed. Encyclopedia of
Environmental Biology Encyclopedia of Environmental Biology, San Diego
Academic Press. pp 147-68.

Matthei O. 1995. Manual de las malezas que crecen en Chile. Santiago: Alfabeta
Impresores. p. 545.Meyer-Gerhards M. 1996. Untersuchungen zur
Eisenaufnahme und Eisenreduktion bei der Wasserpest (Egeria densa Michx.).
Disertacion, Fachbereich Biologie, Universitaet Hamburg. p. 62.

Ojeda F, Guarda I, Lovengreen C, Hidalgo MA, Folch H, Haertels S, Maldonado C.
2004. Ultraviolet exposure of thymocytes: selective inhibition of apoptosis.
Int J Radiat Biol 80 (6): 445-50.

Parra 0. 1989. La eutroficacion de la Laguna Grande de San Pedro, Concepcion,
Chile: un caso de estudio. Ambiente y Desarrollo (Chile) 1: 117-36.

Pinochet D, Ramirez C, Mac Donald R, Riedel L. 2005. Concentraciones de
elementos minerales en Egeria densa Planch. colectada en el Santuario de la
Naturaleza Carlos Anwandter, Valdivia, Chile. Agro Sur (Chile) 32: 80-86.

Pinto M, Lizana C. 2004. Respuestas y mecanismos de proteccion en las plantas a
la radiacion ultravioleta-B: Con comentarios sobre su evolucién. En: H Marino
(ed.) Fisiologia ecoldgica en plantas - Mecanismos y Respuestas a Estrés en
los Ecosistemas. Valparaiso: Universidad Catdlica de Valparaiso. p. 43-58.

Ramirez C, Contreras D, San Martin J. 1986. Distribucién geogréfica y formas de
vida en hidréfitos chilenos. Actas VIII Congreso Nacional de Geograffa,
Instituto Geogréfico Militar de Chile (IGM) 1: 103-110.

. Godoy R, Hauenstein E. 1982. Las especies de "Luchecillos” (Hydrocharitaceae)
que prosperan en Chile. An Mus de Hist Nat Valpso. 14: 43-54.

——— Romero M, Riveros M. 1979. Habit, habitat, origin and geographical distri-
bution of Chilean vascular hydrophytes. Aquat Bot 7: 241-53.

—— San Martin C, Medina R, Contreras D. 1991. Estudio de la flora hidré-
fila del Santuario de la Naturaleza "Rio Cruces" (Valdivia, Chile). Gayana
Bot. 48: 67-80.

Rodriguez R, Dellarossa V, Mufioz M. 1987. Egeria densa Planchon
(Hydrocharitaceae) en la Laguna Grande de San Pedro, Concepcion, Chile:
Anatomia de los drganos vegetativos y aspectos ecoldgicos. Bol Soc Biol
Concep. 58: 141-9.

San Martin C, Contreras D, Ramirez C. 2000. El recurso vegetal del Santuario de la
Naturaleza "Carlos Andwanter" (Valdivia, Chile). Rev Geogr Valpso. 31: 225-
235,

—— Ramirez C, Ojeda P. 1999. Distribucion de macréfitos y patrones de
zonacion riberefia en la cuenca del rio Valdivia, Chile. Rev Geogr Valpso.
30: 117-26.

Schlatter R, Salazar J, Villa A, Meza J. 1991. Reproductive biology of black-necked
Swans Cygnus melancoryphus at three Chilean wetland areas and feeding
ecology at rio Cruces. Wildfowl Suppl. 1: 268-71.

Shadbegian RJ, Gray W. 2003. What determines environmental performance at
paper mills? The roles of abatement spending, regulation, and efficiency.
Topics Econ Analysis Policy 3: 1-8.

Strid A, Chow WH, Anderson JM. 1994. UV-B damage and protection at the mole-
cular level in plants. Photosynt Res 39: 475-89.

Tanner CC, Clayton JS, Wells RDS. 1993. Effects of suspended solids on the esta-
blishment and growth of Egeria densa. Aquat Bot 45: 299-310.

Watanabe T, Karzulovic J. 1960. Los movimientos sismicos del mes de mayo de
1960 en Chile. Anales Facultad de Ciencias Fisicas y Matematicas,
Universidad de Chile. 17: 23-64.

79/86 | www.cienciaytrabajo.cl | ANO 8 [NUMERO 20 | ABRIL /JUNIO 2006 | Ciencia & Trabajo



Efecto de la Flexibilidad sobre la Mecanica Corporal Durante
el Levantamiento Manual de Cargas, en Trabajadores de una
Papelera Ubicada en Cali, Colombia. 2004.

Lessby Gémez Salazar

Fisioterapeuta Universidad del Valle. Magister en Salud Ocupacional. Universidad del Valle.

La presente investigacion tuvo por objetivo determinar, segln la
variacion de la posicion del centro de gravedad corporal, el efecto
de la flexibilidad sobre la mecéanica corporal durante el levan-
tamiento manual de cargas, en trabajadores de una papelera ubica-
da en Cali, Colombia. El estudio se disefi6 como un ensayo clinico
no controlado con asignacion no aleatoria, con una muestra de 89
trabajadores, distribuidos en un grupo denominado intervencion
(43 individuos) al cual se le implementé un programa de ejercicios
de flexibilidad durante 1 mes y otro grupo compuesto por 46 tra-
bajadores que actuaron como grupo control. A los dos grupos se les
evalug, al inicio y al final, las condiciones de flexibilidad y ubi-
cacion del centro de gravedad durante un levantamiento de carga
desde el piso, en las posiciones de flexion de rodilla a 0, 90, 120 y
180 grados.

Los resultados mostraron en el grupo intervencién una menor dis-
tancia del centro de gravedad a la articulacion L5-S1, dato que cor-
robora la importancia de la flexibilidad como factor preventivo de
lesiones durante el levantamiento manual de cargas.

(Goémez L. 2006 Efecto de la Flexibilidad Sobre la Mecénica Corporal
Durante el Levantamiento Manual de cargas, en Trabajadores de una
Papelera Ubicada en Cali, Colombia. 2004. Cienc Trab, Abr.-Jun.;
8(20):87-94)

Descriptores: PREVENCION DE ACCIDENTES, EJERCICIO, INDUS-
TRIA DE PULPA Y PAPEL, BIOMECANICA, INGENIERIA HUMANA,
COLOMBIA.

Los informes anuales sobre la salud en el mundo publicados por la
OMS (Organizacion Mundial de la Salud) en el 2002 y 2004
reportan una alta morbilidad por causas osteomusculares con
pérdidas por més de 800.000 AVAD (afios de vida ajustados en
funcién de la discapacidad) anuales, de las cuales una gran parte de
ellas tiene relacion con dolor de espalda asociada a factores ergo-
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This research had the objective of determining, according to varia-
tion of body center of gravity, the effect of flexibility on bodily
mechanics during manual lift of loads in workers at a paper manu-
facturing company located in Cali, Colombia. The study was
designed as a non-controlled clinical trial with non-random assig-
nation with a sample of 89 workers, distributed in a group called
intervention group ( 43 individuals),who were subject to a flexibili-
ty exercises program during a month, and other group composed of
46 workers who acted as a control group. Both groups were evaluat-
ed at the beginning and at the end with regard to their flexibility
conditions and location of center of gravity during lift of a load from
the floor with knee flexion positions of 0°, 90°, 120° and 180°.

The results showed in the intervention group a shorter distance from
the center of gravity to articulation L5-S1, a data which corroborates
the importance of flexibility as a preventive factor of injuries during
manual lift of loads.

Descriptors: ACCIDENT PREVENTION, EXERCISE, PULP AND PAPER
INDUSTRY, BIOMECHANICS, HUMAN ENGINEERING, COLOMBIA.

némicos del entorno laboral como el levantamiento manual de
cargas (Ohta 2004; OMS 2004). Segiin Matila (Klivi 1991), las enfer-
medades del sistema musculo-esquelético son el principal problema
en paises industrializados.

En Colombia, si bien los datos estadisticos no son abundantes, las
cifras encontradas no difieren del panorama expresado en los
péarrafos anteriores y revelan que las alteraciones musculoesquelé-
ticas ocupan el primer lugar en la incidencia de enfermedades
ocupacionales, segin lo reportado entre 1985 al 2000, por el
Departamento Administrativo Nacional de Estadisticas DANE
(Idrovo 2003). Estos datos reflejan la importancia del tema que
obliga a buscar y desarrollar estrategias encaminadas a detectar los
factores causales de la sintomatologia osteomuscular a nivel
laboral, asi como el determinar factores protectores que puedan ser
utilizados como medida preventiva eficaz.

De los problemas osteomusculares, uno de los de mayor prevalencia
a nivel ocupacional y general, es el dolor lumbar. En Espafia, los
accidentes de trabajo relacionados con el dolor lumbar ocupan el
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25% de su total, mientras que en Gran Bretafia y Estados Unidos
estos se encuentran entre el 26% y 14%, respectivamente, ocasio-
nando una alta incapacidad laboral (Lavender, 1999).

Segun Pheasant (OSHA, 1995) las lumbalgias ocupacionales estan
relacionadas de manera importante con tareas desempefiadas en el
puesto de trabajo, como el levantamiento manual de cargas y ésta,
a su vez, se relaciona con otros factores personales que incluyen
condicion fisica, tabaquismo, peso, entrenamiento, edad, género,
entre otros (Diago y Guzméan 2004). Entre los aspectos relacionados
con una aptitud fisica insuficiente encontramos el poco desarrollo
de la musculatura dorsal, debilidad muscular abdominal o un nivel
de flexibilidad inadecuado (Heyward 2000), factores que influyen
sobre la forma de levantar un objeto por su influencia sobre la
postura.

Una adecuada postura es aquélla en la que se alinea el sistema
musculo-esquelético y todas sus articulaciones, garantizando que se
produzca la menor cantidad de estrés y/o gasto de energia para
mantener una posicion dada (Pheasant 1999). La postura recomen-
dada por numerosos autores como adecuada durante el levanta-
miento de cargas (espalda recta, piernas flexionadas y realizado de
forma simétrica y sin giros) exige un amplio rango de movilidad
articular y un adecuado nivel de flexibilidad, especialmente en los
musculos de la cadena muscular posterior. Estos factores contri-
buyen a que el centro de gravedad corporal de un individuo se
mantenga lo mas cercano posible a la columna vertebral, logrando
un acortamiento en el brazo de resistencia para los masculos para-
vertebrales y la disminucion del torque que causa compresion a
nivel vertebral lumbar. Aproximadamente un 80% de todos los
problemas en la zona lumbar se debe a alineaciones indebidas de la
region lumbar y pélvica, las cuales relacionan la fuerza muscular
abdominal y la adecuada flexibilidad de los musculos erectores de
la espalda (American College of Sport Medicine 2000).

El trabajo de la flexibilidad como factor preventivo es reconocido
especialmente en el area de la medicina deportiva, en donde son
comprobados sus efectos para reducir las lesiones musculares y
tendinosas (Di Santo 2001) durante la ejecucion de cualquier movi-
miento o ejercicio. Sin embargo, al revisar la literatura mundial, son
pocos los estudios que investigan las implicaciones de esta variable
en los programas preventivos de patologia ocupacional musculo-
esquelética y que demuestren de forma directa su efectividad como
factor protector de lesiones osteomusculares, especialmente a nivel
lumbar.

Los resultados que arrojo el estudio, si bien son validos para la
poblacién de la empresa en que se realizo la intervencion, abre
camino al estudio de la flexibilidad como factor preventivo de la
sintomatologia dolorosa osteomuscular a nivel lumbar durante el
levantamiento manual de cargas.

Obijetivo General

Determinar, segin la variacién de la posicion del centro de
gravedad corporal, el efecto de la flexibilidad sobre la mecanica
corporal durante el levantamiento manual de cargas, en trabaja-
dores de una papelera ubicada en Cali, Colombia. 2004.

Objetivos Especificos
Evaluar el nivel inicial de flexibilidad y la ubicacion del centro
de gravedad corporal, durante el levantamiento manual de
cargas en la poblacion a estudio.
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Implementar, en parte de la poblacién, un programa de actividad
fisica, orientado a mejorar la flexibilidad de los trabajadores.
Verificar la eficacia del programa, comparando los cambios
ocurridos en el nivel de flexibilidad y el centro de gravedad
corporal en la poblacion intervenida y la no intervenida.

Mejorando el nivel de flexibilidad en una poblacion se optimiza la
mecanica corporal durante el levantamiento manual de cargas,
evidenciado en cambios en la ubicaciéon del centro de gravedad
corporal.

Ensayo clinico no controlado, con asignacion no aleatoria. El
disefio general se consigna en la Figura 1.

Figura 1.
Disefio del Estudio.

Poblacién objetivo

Subgrupos
Asignacion no aleatoria

Marco Muestral
Muestra
|
Subgrupos
Asignacion no aleatoria
|
[ |

Grupo Control Grupo Intervencion
| I
Evaluacion de parametros Evaluacion de pardmetros
iniciales iniciales
I I
No programa de flexibilidad Si programa de flexibilidad
I I

Evaluacion de parametros Evaluacién de pardmetros
finales finales

Comparar

El estudio se realizé en la poblacion de trabajadores, hombres y
mujeres de una empresa papelera, que tienen entre sus tareas labo-
rales levantamientos manuales de carga y a los cuales la empresa
consideraba poblacion a riesgo por presentar accidentes osteomus-
culares. El criterio de inclusion fue el que los trabajadores realizaran
entre sus tareas habituales levantamiento manual de cargas y como
criterio de exclusion que no presentaran enfermedades que les impi-
dieran realizar dichos levantamiento, asi como el que estuvieran
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ejecutando o hubieran ejecutado en el Gltimo afio de forma
regular un programa de acondicionamiento fisico con énfasis en
la flexibilidad. Se excluyeron trabajadores menores de 20 afios o
mayores de 50.

Después de aplicados los criterios de inclusion y exclusion, la
muestra quedd compuesta por 120 trabajadores de la empresa pape-
lera, que cumplieron con los pardmetros mencionados.
Posteriormente, se procedioé a la asignacion de los trabajadores en
los grupos Intervencion y Control, que se hizo a conveniencia,
considerando la posibilidad de que sus tareas y responsabilidades
les permitieran asistir a las rutinas de ejercicio.

Inicialmente los grupos quedaron conformados por 60 personas en
cada uno, pero al finalizar s6lo se incluyeron 89 trabajadores, dado
que algunos de ellos no continuaron laborando en la empresa y
otros no fueron regulares en asistencia o no asistieron al programa
de ejercicio. Los grupos al final quedaron constituidos asi: Grupo
Control: 46 trabajadores. 74% Hombres; 26% Mujeres; Grupo
Intervencion: 43 trabajadores. 87% Hombres; 13% mujeres.

Variables Independientes

Tabla 1.
Definicion de Variables Independientes.

Variable Definicion Indicador ~ Escala de  Tipo Variable
operacional Medicion

Edad Edad del dia Afios Afios Numérica
del dltimo cumplidos
cumplearios

Sexo Género sexual Masculino  Masculino  Categdrica
aque Femenino o Femenino nominal
corresponde

Tiempo Tiempo de Afios Afios Numérica

de trabajo laborar en de laborar
la empresa ) )

Capacitacion Capacitacion SI,NO SI,NO Categdrica

previa previa en el nominal
manejo adecuado
de cargas

Variables Dependientes MANUAL OPERACIONAL

Tabla 2.
Definicion de Variables Dependientes.

Variable Definicion operacional Escala de Medicion
Nivel de Calificacion segin prueba Excelente
Flexibilidad Sit & Reach, determinada Bueno
por la distancia alcanzada Promedio
Regular
Deficiente
Arco de Grados de movilidad en Grados
Movilidad cadera, rodilla'y pie,
Articular (AMA) medidos con gonidmetro
Ubicacion del centro de | Distancia horizontal entre la Centimetros

ubicacion del centro de
levantamiento manual | gravedad corporal y la

de carga, a 90°, 60°, 30° | articulacion lumbosacra, en

y 0° de flexion de rodilla. | columna vertebral, cuando se
alcancen los 90°, 60°, 30° y 0°
de flexion de rodilla, durante el
levantamiento manual de cargas

gravedad durante el
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Una vez confirmados los trabajadores, se programan las evalua-
ciones iniciales, que consistieron en: Aplicacion del test Sit &
Reach, el cual mide la Flexibilidad de los mdsculos de la
espalda baja y los isquiotibiales. La confiabilidad reportada por
Johnson & Nelson para esta prueba varia entre 0.84 a 0.98
(Lopez y Vaquero, 1998); valoracion del rango de movilidad
articular (AMA) mediante goniometria, evaluacion de la actitud
corporal mediante video en el plano sagital durante un levan-
tamiento de cargas desde el piso con un peso de 15 kg para
hombre y 10 kg para mujeres, el cual fue calculado como seguro
al aplicar la ecuacién NIOSH.
Para el levantamiento de cargas se dieron instrucciones de
doblar las piernas manteniendo en todo momento la espalda
derecha y levantarse suavemente por extensién de las piernas,
continuando con la espalda derecha. Mantener la carga pegada
al cuerpo y no dar tirones a la carga ni moverla de forma répida
0 brusca. (Araujo Couto, 1995).
Una vez terminada esta etapa, los trabajadores fueron distri-
buidos por la empresa, en un grupo control y un grupo experi-
mental o de intervencidn. Cada trabajador del grupo interven-
cion fue citado diariamente por un periodo de un mes a realizar
45 minutos de ejercicios especializados de estiramiento, en un
sitio designado y acondicionado para tal fin en las instalaciones
de la empresa. Se llevé control de asistencia, para garantizar la
regularidad en el ejercicio (minimo 3 veces por semana) de
acuerdo a los protocolos establecidos.
Al grupo control, por su parte, no se le integr6 al programa de
gjercicios y continud con sus tareas laborales habituales. Se les
solicit6 no cambiar su rutina de vida, manteniéndose sin
realizar ejercicios de flexibilidad.
Una vez concluido el proceso de acondicionamiento fisico, se
procedié a realizar la evaluacién final, que incluy6 las mismas
variables medidas inicialmente. Los datos obtenidos fueron
clasificados en dos grupos separados: en uno, a los que se les
hizo intervencién y, en el otro, a los que no.
Los videos se digitalizaron y, con un programa de captura de
datos, se escogieron las fotografias correspondientes a la
postura durante el levantamiento manual de cargas, a los 90°,
60°, 30° y 0° de flexion de rodilla. A cada una de ellas se les
determind el punto de ubicacion del centro de gravedad
corporal total (CGT) y su distancia a la articulacion lumbo-
sacra. Para determinar el centro de gravedad, se siguieron los
siguientes pasos:

Determinar los campos filmicos para el estudio (90°, 60°, 30°

y 0° de flexion de rodilla).

Definir un sistema de coordenadas cartesianas en dos dimen-

siones, para localizar el segmento corporal en el espacio.

Establecer el protocolo para formar el kinegrama. Para el

presente estudio, se considera méas apropiado el determinado

por Clauser.

Aplicar el principio de los momentos, una vez se encuentren

ubicados los centros de masa segmentales y se determine su

masa, acorde al protocolo escogido y determinar la posicion

del Centro de Gravedad Total.

Medir la distancia horizontal del CGT a la articulacion L5-S1.

Finalmente, la informacién obtenida se procesd utilizando el
programa Epi Info TM, realizando anélisis univariables y biva-
riables. Para su analisis se determindé el valor p, el cual rechaza
la hipétesis nula cuando su valor es menor de 0,5.
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Esta investigacion es catalogada como de riesgo minimo segun lo
establecido por la resolucion 008430 de 1993 y la Ley 84 de 1989
de Colombia. Cumpliendo con lo estipulado en ella, se hizo
firmar un consentimiento informado a los trabajadores partici-
pantes de la investigacion, garantizando su libre voluntad de
participar en el estudio, asi como la confidencialidad de la infor-
macion recopilada en el mismo.

Caracteristicas Basales de los Grupos
Las siguientes son las caracteristicas basales de la poblacion a
estudio, distribuida en los grupos control e intervencion.

Tabla 3.
Caracteristicas Basales de la Poblacion.

VARIABLE RANGOS CONTROLES CASOS p
No. % [o} %
15-24 6 13 7 16
Edad 25-34 16 35 22 51 <0,05
35-44 16 35 14 33
45-50 8 17 0 0
Menos de 1 afio 22 48 19 45
Tiempo de | 1a2afios 5 n 7 16 >0,05
Trabajo 2 a3afios 8 17 7 16
> de 3 aflos n 24 10 23
Capacitacion | SI 44 96 40 93 >0,05
Previa NO 2 4 3 7
Género Mascu!ino 34 74 37 87 <0,05
Femenino 12 26 6 13

Estos resultados muestran una poblacion con similitud en tiempo
de trabajo y capacitacion previa sobre el manejo de cargas, pero
diferente en género y especialmente en edad, aunque todos se
encuentran dentro del rango de adulto joven, 20-50 afios, tal
como exigia el parametro de exclusion.

Nivel de flexibilidad
Al aplicar la prueba Sit & Reach a la poblacion se obtuvo los
siguientes resultados:

Tabla 4.
Nivel de flexibilidad, grupos control e intervencion. Evaluacion inicial

PRUEBA CALIFICACION CONTROL | INTERVENCION | p
SIT & REACH EXCELENTE 0 16
%) BUENA 13 5
PROMEDIO 28 16 <005
REGULAR 15 12
DEFICIENTE 44 51

Los grupos presentaron diferencias en el nivel de flexibilidad
(p<0,05), encontrandose en el grupo intervencion la mayor
frecuencia de trabajadores con calificacion deficiente, asi como
también con calificacion excelente. La calificacion promedio fue
mas frecuente en el grupo control, mientras que las calificaciones
regulares y buenas fueron similares en los dos grupos.
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En general, los dos grupos muestran pobres niveles de flexibi-
lidad, observandose que més del 50% de la poblacion total de los
dos grupos se encuentran dentro de las categorias deficiente y
regular.

Arco de Movilidad Articular (AMA)

Los rangos de movilidad articular presentan una alta variabi-
lidad, observandose disminucion con respecto a la norma en gran
parte de los trabajadores evaluados.

Tabla 5.
Medidas de dispersion arcos de movilidad articular, grupo control e
intervencion. Evaluacion inicial

GRUPO Derecha | lzquierda | Derecha lzquierda

CONTROL Promedio  Promedio = Desvest | Desvest

RODILLA EXTENSION -1 0 14 12
(Norma 0 -5°)
FLEXION n7 116 55 6,1
(Norma 0-140°)

CADERA FLEXION 18 18 70 71
(Norma 0-135°)
EXTENSION 15 16 48 51
(Norma 0-30°)
ABDUCCION 31 32 45 49
(Norma 0- 40°)
ADDUCCION 25 25 43 42
(Norma 0-30°)

TOBILLO DORSIFLEXION 38 38 57 6,6
(Norma 0-50°)

GRUPO

INTERVENCION Promedio = Promedio = Desvest = Desvest

RODILLA EXTENSION -1 -1 33 2,7
(Norma 0 -5°)
FLEXION n7 18 95 72
(Norma 0-140°)

CADERA FLEXION 106 105 123 123
(Norma 0-135°)
EXTENSION 15 16 44 46
(Norma 0-30°)
ABDUCCION 28 27 84 88
(Norma 0- 40°)
ADDUCCION 19 18 53 51
(Norma 0-30°)

TOBILLO DORSIFLEXION 35 34 87 96
(Norma 0-50°)

DESVEST: Desviacion estandar.

Ubicacion centro de gravedad corporal

Tabla 6.
Distancia en centimetros del centro de gravedad corporal a la articu-
lacién lumbo-sacra. Evaluacion final.

GRUPO CONTROL

GFR FRECUENCIA MEDIA DESVIACION ESTANDAR
90° 46 320 51
60° 46 311 49
30° 46 257 55
0° 46 16,6 33
GRUPO INTERVENCION
GFR FRECUENCIA MEDIA DESVIACION ESTANDAR
90° 43 322 51
60° 43 296 50
30° 43 248 56
0° 43 164 35

GFR: Grados de flexion de rodilla.
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El centro de gravedad en las dos poblaciones se acerca més a la
articulacion lumbo-sacra, a medida que se va incorporando el
individuo, comportandose de manera similar en los dos grupos.
Las cifras en los dos grupos muestran bastante semejanza.

Nivel de Flexibilidad

Tabla 7.
Nivel de flexibilidad grupos control e intervencion. Evaluacion final.

PRUEBA CALIFICACION | CONTROL | INTERVENCION | p
POST EXCELENTE 7 30 <005
SIT & REACH BUENA 1 23
(%) PROMEDIO 15 26
REGULAR 15 12
DEFICIENTE 52 9

En la evaluacion final se observa en el grupo control un mayor
numero de trabajadores en el grupo deficiente que en el grupo
intervencién. Por su parte, la frecuencia de calificados como
excelente en el grupo intervencién es mas alta, asi como en las
calificaciones buena y promedio.

Las poblaciones presentan una diferencia bastante significativa,
mayor que la encontrada en la valoracion inicial.

Tabla 8.
Medidas de dispersion arcos de movilidad articular, grupo control e
intervencion. Evaluacion final.

GRUPO Derecha | lzquierda | Derecha Izquierda
CONTROL Promedio = Promedio = Desvest | Desvest
RODILLA EXTENSION

(Norma 0 -5°) -1 -1 24 21

FLEXION

(Norma 0-140°) u7 116 61 6,2
CADERA FLEXION

(Norma 0-135°) 118 119 8,6 78

EXTENSION

(Norma 0-30°) 13 14 36 44

ABDUCCION

(Norma 0- 40°) 30 32 42 49

ADDUCCION

(Norma 0-30°) 24 24 41 40
TOBILLO DORSIFLEXION

(Norma 0-50°) 36 36 39 43
GRUPO
INTERVENCION Promedio = Promedio = Desvest @ Desvest
RODILLA EXTENSION

(Norma 0 -5°) 0 0 13 13

FLEXION

(Norma 0-140°) 131 131 6,1 51
CADERA FLEXION

(Norma 0-135°) 129 128 16 63

EXTENSION

(Norma 0-30°) 15 14 25 25

ABDUCCION

(Norma 0- 40°) 40 40 58 59

ADDUCCION

(Norma 0-30°) 27 28 39 33
TOBILLO DORSIFLEXION

(Norma 0-50°) 41 40 22 31

DESVEST: Desviacion estandar.
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Arcos de Movilidad Articular (AMA) (Tabla 8)

Los grados de movilidad articular presentan una dispersion
menor que en la evaluacion inicial, con promedios que se acercan
més a la norma en el grupo intervencion, indicando una movi-
lidad articular en mejores condiciones.

Ubicacion del Centro de Gravedad Corporal

Tabla 9.
Distancia en centimetros del centro de gravedad corporal a la articu-
lacion lumbo-sacra (L5/S1). Evaluacion final.

GRUPO CONTROL

GFR FRECUENCIA MEDIA DESVIACION ESTANDAR
90° 46 346 42
60° 46 323 47
30° 46 280 46
0° 46 172 38
GRUPO INTERVENCION
GFR FRECUENCIA MEDIA DESVIACION ESTANDAR
90° 43 295 44
60° 43 259 49
30° 43 203 53
0° 43 130 30

GFR: Grados de flexion de rodilla.

La distancia del centro de gravedad corporal se comporta igual
que en la evaluacion inicial, acercandose mas a la articulacion
lumbo-sacra, a medida que la persona asume la posicién bipeda.
Sin embargo, se aprecia una diferencia mayor entre los dos
grupos que en la evaluacion inicial.

Nivel de Flexibilidad

Tabla 10.
Comparacion resultados del nivel de flexibilidad, evaluacion inicial y
final, grupo control.

PRUEBA CALIFICACION EV. INICIAL EV. FINAL p
N° % N %
EXCELENTE 0 0 3 7 <005
SIT & REACH BUENA 6 13| 5 n
CONTROL PROMEDIO 13 28 7 15
REGULAR 7 15 7 15
DEFICIENTE 20 43 | 24 52

Existe diferencia significativa entre el nivel de flexibilidad del
grupo control, que se puede interpretar como la aparicion de 3
personas con calificacion excelente, asi como al aumento de
personas con calificacion deficiente y disminucion de individuos
con calificacién buena y promedio.

Tabla 11.
Comparacion resultados del nivel de flexibilidad, evaluacion inicial y
final, grupo intervencion.

PRUEBA CALIFICACION EV. INICIAL EV. FINAL p
N° % N %
EXCELENTE 7 16 | 13 30 <005
SIT & REACH BUENA 2 5 10 23
INTERVENCION PROMEDIO 7 16 11 26
REGULAR 5 12 | 5 12
DEFICIENTE 22 51| 4 9
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El grupo intervencion presenta una marcada diferencia entre la
evaluacion inicial y final, aumentando significativamente los
trabajadores con valores excelentes y buenos, asi como una
notoria disminucién en el grupo calificado como deficiente. El
porcentaje de personas calificadas como promedio aumento,
mientras que las calificadas como regulares mantuvieron la
misma frecuencia.

Dado que la sola distribucion de frecuencias no es suficiente para
determinar si hubo cambios 0 no en la poblacion, se realiza una
tabla donde se compara individualmente los resultados, organi-
zéndolos en 3 grupos, que permitieran determinar cuéntas
personas mantuvieron sus mismas condiciones o flexibilidad,
cuéntas mejoraron o cudntas empeoraron.

Tabla 12.
Cambios en el nivel de flexibilidad, grupo control y grupo intervencion.

PRUEBA PARAMETRO CONTROL  INTERVENCION | p
Ne % N | %
MEJORO 8 18 31 74 <005
SIT & REACH EMPEORO 18 39 3 6
SIN CAMBIO 20 43 9 20

Existe una notoria diferencia entre las dos poblaciones, eviden-
ciando un mayor namero de personas, en el grupo intervencion,
gue mejoraron su flexibilidad después del programa de ejercicios
al que fueron sometidos.

Arco de Movilidad Articular

Tabla 13.
Diferencias en el arco de movilidad articular entre las evaluaciones
inicial y final. Grupo control.

GRUPO CONTROL DERECHA IZQUIERDA
Articulacion Movimiento p p
RODILLA EXTENSION <0,05 <0,05
FLEXION >0.05 >0.05
CADERA FLEXION <0,05 <0,05
EXTENSION <0,05 <0,05
ABDUCCION >0.05 >0.05
ADDUCCION <0,05 >0.05
TOBILLO DORSIFLEXION <0,05 <0,05
Tabla 14.

Diferencias en el arco de movilidad articular entre las evaluaciones
inicial y final. Grupo intervencion.

GRUPO INTERVENCION DERECHA IZQUIERDA
Articulacion Movimiento p p
RODILLA EXTENSION <0,05 <0,05
FLEXION <0,05 <0,05
CADERA FLEXION <0,05 <0,05
EXTENSION <0,05 <0,05
ABDUCCION <0,05 <0,05
ADDUCCION <0,05 <0,05
TOBILLO DORSIFLEXION <0,05 <0,05

Al comparar los dos grupos, hubo cambios mas significantes en
el grupo intervencion que en el control, corroborando una
ganancia de flexibilidad mayor en el grupo intervencion que en
el control.
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Centro de Gravedad Corporal

Los cambios en la ubicacion del centro de gravedad fueron reco-
pilados bajo los criterios de mejor6 o no mejoro, entendiendo
mejora como el acercarse mas a la articulacion lumbo-sacra, lo
que disminuye el torque y la fuerza de resistencia que deben
soportar los musculos erectores de la espina.

Tabla 15.
Cambios comparativos entre grupos control e intervencion en la
ubicacion del centro de gravedad corporal

i NO MEJORO MEJORO

POSICION GRUPO (N° individuos) (N° individuos)

90° INTERVENCION 7 36 <0,05
CONTROL 29 17

60° INTERVENCION 7 36 <0,05
CONTROL 29 17

30° INTERVENCION 9 34 <0,05
CONTROL 33 13

0° INTERVENCION 5 38 <0,05
CONTROL 28 18

El nimero de individuos en los cuales su centro de gravedad
corporal se encontré mas cerca de la articulacion lumbo-sacra
fue significativamente mayor en el grupo intervencion que en el
grupo control, en todas las posiciones. Esto evidencia cambios en
la postura del individuo que disminuyen su riesgo a lesién oste-
omuscular lumbar.

El problema de las lesiones osteomusculares y su relacién con la
actividad fisica ha sido controversial. Si bien algunos investiga-
dores como Baron (Baron el al. 1991) no encontraron una rela-
cién significativa entre una buena forma fisica y los desérdenes
musculo-esqueléticos de origen laboral, otros como Cady (1999)
aseguran que un programa combinado de fuerza, flexibilidad,
habilidad y coordinacién tiene efectos demostrados y estadistica-
mente significativos como factor protector en las lesiones de la
espalda baja.

Estas diferencias de opinion pueden deberse a la etiologia multi-
factorial que presentan las lesiones osteomusculares (Diago y
Guzman 2004; NIOSH 1997), que hacen de éste un problema
dificil de abordar e intervenir. Si bien es cierto la condicion fisica
por si sola no puede eliminar por completo las lesiones osteo-
musculares, si estd comprobado que una adecuada condicién
fisica favorece la adopcién de posturas mas favorables a la hora
de realizar un ejercicio o ejecutar un trabajo determinado
(Gutiérrez 2002; Klivi 1991; Pheasant 1999).

Los resultados de este trabajo corroboran la importancia de la
condicion fisica de un trabajador a la hora de ejecutar de forma
segura un levantamiento manual de cargas. Aun cuando la meto-
dologia empleada de muestreo no aleatorio y la imposibilidad de
garantizar que en el grupo control realizaran algin tipo de ejer-
cicio, los resultados finales en cada grupo si demuestran la
presencia de cambios significativos entre el grupo que fue
expuesto a la rutina de ejercicio y el que no. La variacién en la
muestra de 120 a 89, ocasiono una disminucion en la confiabi-
lidad del trabajo, pasando del 99% al 95%, sin que haya varia-
ciones en el poder de la misma.
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En el grupo control se aprecia una mejoria en la calificacion de
flexibilidad de algunos pocos integrantes (7%), pero otra parte de
ellos tiende a mantener su misma condicién o disminuir (93%),
tal como se espera que ocurra en una poblacion sedentaria (LOpez
1998). Por su parte, el grupo intervencién alcanzé notorios
niveles de mejoria que se reflejaron no sélo en el nimero de
personas que elevaron su nivel de flexibilidad (32,5%), sino que
mejoraron también su rango de movilidad articular.

A la hora de examinar la postura durante el levantamiento
manual de cargas, los resultados favorecen también al grupo
intervencién, siendo apreciable la diferencia entre los dos grupos
y entre los resultados de la evaluacién pre y post. En el grupo
intervencidn se reducen varios centimetros la distancia del centro
de gravedad corporal a la articulacién lumbo-sacra, al adoptar
una postura mas erguida durante el levantamiento de la carga.
Este resultado se aprecia en la Tabla 15, donde se establece una
calificacion de mejor6 o no mejoro, respecto a si disminuyé la
distancia del centro de gravedad a la articulacion L5/S1 y donde
se aprecia que en todas las posiciones hubo un mayor nimero de
individuos que mejoraron en el grupo intervencién. Este resul-
tado es de gran importancia para la prevencion de lesiones osteo-
musculares, especificamente la lumbalgia a nivel ocupacional.
Tal como lo demostraron Chaffin y Anderson (Chaffin y Gunnar
1999), la postura durante el levantamiento de cargas afecta la
demanda de fuerza, dado que al desplazarse mas adelante el peso
del cuerpo se incrementa el brazo de fuerza en la espalda baja,
llevando a una mayor exigencia de los musculos paravertebrales,
conclusion ésta que también fue corroborada por los estudios de
Morris, Lucas y Bresler (Saune y Castillo 2003).

La realizacion del estudio también aporté ganancias para la
compafiia, que si bien no fueron tenidas en cuenta en este
informe si vale la pena mencionar porque corrobora la impor-
tancia del trabajo desarrollado. Como se explic6 anteriormente,
la poblacion escogida para el estudio era considerada a riesgo por
la empresa y su ARP, dada la incidencia de lesiones osteomuscu-
lares; sin embargo, desde el momento en que se realizé la inter-
vencion (hace 6 meses), en las personas que realizaron el ejercicio
la accidentalidad disminuy6 a cero, por lo que se decidié imple-
mentar el programa a toda la compafiia.
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La evaluacion inicial de la flexibilidad en los trabajadores mostré
la presencia de retracciones musculares que afectaban su condi-
cion fisica y que quiza se pueda atribuir al hecho de ser una
poblacion sedentaria, en la que no se realizaba ejercicio de forma
regular.

Se encontraron diferencias significativas (p< 0,05) en la flexibi-
lidad entre los trabajadores que realizaron el programa de ejer-
cicio y los del grupo control. En el primer grupo, se obtuvieron
mejores calificaciones en la prueba Sit & Reach al igual que una
mejora en el rango de movilidad de las articulaciones evaluadas.
En el grupo control, si bien algunos trabajadores mejoraron su
flexibilidad, lo cual puede ser atribuible a la imposibilidad de
controlar el que no realizaran algun tipo de ejercicio después de
la evaluacion inicial, los cambios fueron menos significativos que
en los del grupo intervencion.

El centro de gravedad corporal presentd en todos los casos un
acercamiento al cuerpo a medida que el trabajador iba asumiendo
una posicion erecta, corroborando la importancia de no levantar
pesos desde el nivel del piso, para disminuir el esfuerzo a nivel
lumbar.

En una mayor proporcion, la ubicacion del centro de gravedad se
acercO més con respecto a la articulacion L5-S1 en los trabaja-
dores del grupo intervencion. Entre los dos grupos hubo una dife-
rencia significativa en todos las posiciones evaluadas, lo cual
puede ser relacionado con las variaciones en la flexibilidad por el
programa de ejercicios.

La investigacion permiti6 evidenciar una relacion entre la flexibi-
lidad y la mecénica corporal durante el levantamiento manual de
cargas, que pudo evidenciarse también en el impacto sobre la
poblacion intervenida que realizo el ejercicio, dado que durante
los seis meses siguientes a esta investigacion no se presentaron
accidentes osteomusculares de ningudn tipo y la poblacién report6
a la empresa un aumento en el bienestar y satisfaccion laboral.

Al Dr. Guillermo Llanos, Master Of Sciences en Epidemiologia,
Profesor Titular Emérito Escuela de Salud Publica, Facultad de Salud,
Universidad del Valle, Cali; por su asesoria en la parte estadistica.
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Antropologia Médica para una Epidemiologia con Enfoque
Sociocultural. Elementos para la Interdisciplina

Valentina Fajreldin Chuaqui

Antrop6loga Social. Estudiante Magister en Salud Pablica, Universidad de Chile.

El presente articulo constituye una introduccion al dmbito de las
perspectivas criticas en Epidemiologia. Ha sido disefiado desde un
interés sociocultural, intentando enlazar enfoques y conceptos tedricos
provenientes de disciplinas diversas —como la epidemiologia con
enfoque biomédico, la antropologia médica, la epidemiologia social,
entre otras—, a modo de contribuir a estimular y visibilizar el temay asi
al dialogo entre las mismas. El texto se propone entregar algunos
elementos tedricos para la reflexion que posteriormente los lectores
puedan hacer en torno a la pertinencia de un enfoque integrado, en el
ambito de la salud y el trabajo. Para ello, abordamos una breve
introduccion histérica y un analisis conceptual basico, para concluir
con una pequefia propuesta de abordaje metodoldgico.

(Fajreldin V. 2006. Antropologia Médica para una Epidemiologia
con enfoque Sociocultural Elementos para la Interdisciplina. Cienc
Trab, Abr.-Jun.;8(20):95-102).

Descriptores: ~ EPIDEMIOLOGIA;  USOS DE LA EPIDEMIOLOGIA,;
ANTROPOLOGIA; MEDICINA; COMUNICACION INTERDISCIPLINARIA.

Existe actualmente, en Chile como en el resto del mundo y espe-
cialmente en América Latina, entre los distintos profesionales de
la salud un interés creciente por acercarse a un enfoque de la
nocion de Salud y Enfermedad que permita, desde sus diversos
ambitos de desempefio, una comprensién lo mas integral posible
del fendmeno. Tanto en el &mbito clinico, pero especialmente en
el disefio de politicas, programas y proyectos de salud poblacio-
nales, los equipos de salud han experimentado las limitaciones
de los modelos explicativos de enfermedad tradicionalmente
utilizados. Tales limitaciones son evidentes en fendémenos como
la adherencia a tratamientos, el éxito s6lo parcial de las politicas
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This article is an introduction to the area of critical perspectives in
Epidemiology. It has been designed from a socio-cultural perspective,
trying to link theoretical concepts and approaches coming from various
disciplines —such as epidemiology with a biomedical approach, medical
anthropology, social epidemiology, among others— so as to contribute
to stimulate and visibilize the subject and consequently the dialogue
between them. The text aims at providing some theoretical elements for
the reflection that readers may subsequently make on the pertinence of
an integrated approach in the health and work environment. To this
end, we present a short historical introduction and a basic conceptual
analysis, ending with a small proposal of a methodological approach.

Descriptors: EPIDEMIOLOGY; USES OF EPIDEMIOLOGY; ANTHRO-
POLOGY; MEDICINE; INTERDISCIPLINARY COMMUNICATION.

y los programas de prevencién y promocion. A nivel epidemio-
I6gico especificamente, hoy se cuestiona la vigencia y suficiencia
de los modelos tradicionales, considerando el cambio del perfil
demografico y epidemioldgico de nuestras sociedades y en espe-
cial de la chilena, en claro proceso de transicion.

Una de las consecuencias de este cuestionamiento generalizado
tiene que ver con la incorporacion de elementos técnicos e idea-
cionales originales de diversas disciplinas con las cuales la
Epidemiologia ha establecido, mas con unas que con otras, una
relacién en el tiempo.

Este articulo pretende revisar especialmente la relacion de nece-
sidad que a nuestro juicio existe entre el desarrollo de una epide-
miologia con enfoque social, y un enfoque desde la subdisciplina
de la antropologia médica. En el entendido de que existe un
parentesco innegable entre la epidemiologia de campo y la antro-
pologia, apreciable en sus contextos iniciales de nacimiento
disciplinar asi como en el desarrollo de sus respectivos campos
de trabajo, revisaremos los conceptos claves que permiten inte-
graciones para aportar a conocer sus posibilidades de interlocu-
cion y trabajo conjunto.

Este espacio serd utilizado entonces para posicionar algunos
elementos iniciales de andlisis critico sobre el tema, que permita
a futuro la instalacion de los mismos en el dmbito de la salud
laboral.

Antropologia Médica: su vinculo con la Salud Publica y la
Epidemiologia
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La Antropologia Médica es la subdisciplina antropolégica que
entiende la Salud en el dmbito de la cultura, comprendiendo el
trinomio salud/enfermedad/atencién como universal frente al cual
cada comunidad humana ha debido desarrollar una respuesta espe-
cifica y en la historia, para su comprensién y abordaje. Con
variados enfoques, algunas de las &reas de mayor investigacion-
accion en la subdisciplina han sido la epidemiologia y estudios
ecoldgicos; sanidad y sistemas sanitarios; etnomedicina o "medicina
popular”; fenémenos bioculturales; cambio sociocultural y planifi-
cacion en torno a la salud (Kenny y De Miguel 1980). Revisemos
brevemente algo de su historia.

Segun explica la antrop6loga médica chilena Monica Weisher
(Weisner 2000), el primer aporte significativo a lo que muy poste-
riormente serd denominado Antropologia Médica lo encontramos
en el trabajo que el médico y antrop6logo britanico William Rivers
realizo como miembro de la multidisciplinaria Expedicion al
Estrecho de Torres en 1898 —expedicidn que constituye también un
hito en relacién con la Antropologia en general—, cuya publicacion
se realizd de manera péstuma en 1924. Aunque Rivers realiza una
clasificacion de las manifestaciones de la medicina “primitiva” en
términos de magico-religiosa, su vision sera central para la
corriente de pensamiento posterior que denominaremos
Etnomedicina, enfocada en el estudio etnografico de los sistemas
médicos no occidentales.

Para Weisner, otras raices de la Antropologia Médica seran la
Antropologia Fisica, emergida mucho antes que la sociocultural;
teniendo también importante influencia el movimiento de Cultura
y Personalidad que en los afios 30 aglutina a antrop6logos, psico-
logos y psiquiatras en torno a la relacion entre la personalidad
adulta y el medio sociocultural. Posteriormente también se inten-
tara redefinir el aporte de Freud desde una perspectiva antropol6-
gica, siendo importante ademas los trabajos que la escuela de
Chicago realiza en relacién con la psiquiatria dentro de la urbe.
Segun Weisner, los estudios que los antropélogos como Redfield en
1926, Clements el afio 32, el mexicano Othon de Mendizabal entre
1935 y el 40, Sigerist en 1943 y los que comienza Ackerknecht en
la década del 40, se centraron en aspectos tedricos, limitandose su
estudio a sociedades de bajo nivel tecnoldgico.

Pero finalmente, la “Gltima de las raices, el movimiento de Salud
Publica Internacional después de la segunda guerra mundial, es el
que gatilla tal vez mas que los anteriores, la necesidad de crear esta
nueva subdisciplina” (Weisner 2000). Explica: “A partir de los afios
50 los antropologos demostraron la utilidad practica de sus cono-
cimientos y métodos de investigacion al personal internacional de
salud publica” (Weisner 2000), destacandose los estudios de antro-
poélogos como Benjamin Paul en 1955, Adams en 1953, Erasmus en
1952, Foster en el mismo afio, Jenny y Simmons en 1954, Saunders
en 1954, Kelly en 1956. De esta manera, estos autores, junto a otros
como Wolf, Jaco, pueden ser considerados como pertenecientes a la
primera generacion de antropdlogos médicos propiamente tal.
Después de la segunda guerra se dio, en efecto, gran impulso a
estudios de sociologia y antropologia médica y muchos fueron los
que se dedicaron a crear y aplicar programas de desarrollo en Salud
Publica, y es justamente el periodo “formativo™ de la Antropologia
Meédica cuando comienzan a integrarse los conocimientos tedricos
en programas de accidn sanitaria a nivel internacional, es decir,
cuando la disciplina comienza a asumir un rol aplicado, logrando
perfilarse como una disciplina tanto tedrica como préctica.

Para Kenny y de Miguel, la subdisciplina desde finales de los afios
40 al 60 ya se configura con una cierta solidez teérica en cuanto a
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teméticas, bajo el modelo del funcionalismo culturalista centrado
en indagar las "barreras” culturales para la expansién de la medi-
cina cientifica. Con un criterio francamente etnocéntrico que impli-
caba un profundo prejuicio biomédico en relacion con la medicina
y la forma de vida del "otro” (Kenny y De Miguel, 1980), los antro-
pologos actuaron muchas veces como vehiculos de internacién de
ideas occidentales para imponer la biomedicina, volcdndose otros al
estudio de la ethomedicina para conocer en este contexto las creen-
cias médicas de los estudiados y asegurar el cumplimiento de sus
pacientes y el desarrollo de servicios de salud biomédicos. Los
antrop6logos comenzaron a dedicarse asimismo a la ensefianza a
profesionales de la salud, integrdndose cada vez mas a sus aulas.
Es recién en la década de los 60 cuando el término Antropologia
Médica —Norman Scott, en 1963— comienza a emplearse, fundan-
dose en 1968 la Sociedad de Antropologia Médica, en Estados
Unidos. Al comienzo de esta década se hace posible desligar el tema
médico de las corrientes de "magia y religién” que lo habian mono-
polizado, para poder establecer una disciplina en que la medicina
propiamente fuera el objeto de estudio. En general podemos ver que
las tendencias tedricas de la subdisciplina se dirigen cada vez méas
a un distanciamiento de los criterios de “exoticidad” iniciales, acer-
candose paulatinamente a la idea de que también Occidente y sus
sistemas médicos pueden y deben ser tomados como objeto de
estudio y critica antropoldgica.

En términos de formacion disciplinar e institucionales, luego de
algunos intentos de asociacion de los antropdlogos que trabajaban
en el area, finalmente en el afio 1975 se constituye como una
unidad de la American Anthropological Asociation (AAA), la
Sociedad de Antropologia Médica (SMA), donde la subdisciplina
ocupa hoy un importante lugar (Weisner, op cit). América Latina, en
tanto, ha jugado un gran papel en el desarrollo de la subdisciplina,
dejando en las Ultimas décadas de ser un mero “laboratorio etno-
gréafico”. En 1979, gracias a la accion de estudiosos como el Dr.
Fernando Cabieses y teniendo como sede el vecino Perd, se efectla
el Primer Congreso Mundial de Etnomedicina. La antropdloga
Monica Weisner coordiné el capitulo chileno de dicho evento. En
nuestro pais la subdisciplina esta presente de manera oficial dos
afios mas tarde, con el inicio de la catedra de Antropologia Médica
(dictada por Weisner en la Universidad de Chile hasta la actualidad).
Desde el primer Congreso Chileno de Antropologia (Santiago 1985)
y en todos los siguientes, Weisner coordina las Mesas Redondas y
los Simposios de Antropologia Médica, de lo que se desprende
abundante material de la especialidad. Es ademas el primer tema de
investigacion antropoldgica en lugares como Latinoamérica, UK,
Japon, Sudafrica, Europa continental.

Variadas perspectivas podemos encontrar dentro de la antropologia
médica actual. Revisemos las principales corrientes con el objeto de
realizar algunas criticas y descripciones que nos permitan dar
cuenta de ciertos elementos interesantes con los cuales ligar poste-
riormente las otras disciplinas.

El paradigma de la Ecologia Médica, que aparece en la década de
1960 (Anne Mac Elroy y Patricia Townsend, entre otros), parte de
una conceptualizacion de la temética mas centrada en lo biolégico
que en lo sociocultural. Las autoras poseen una concepcion de la
salud como una medida de adaptacién, entendiendo a esta como
cambios bioldgicos o de comportamiento de individuos y grupos
para sobrevivir en un medioambiente determinado. Por tanto, el
nivel de salud de un grupo refleja la naturaleza y calidad de las
interrelaciones dentro del grupo, con sus vecinos, plantas y
animales y también con los seres no vivos del habitat; en este para-
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digma la enfermedad es tomada como un objeto natural, como una
realidad material externa; donde los sistemas médicos son respuestas
sociales utilitarias a condiciones naturales invasivas. Para los criticos
de este paradigma, en él la cultura termina siendo absorbida por lo
natural y el analisis cultural consiste en demostrar la eficacia adap-
tativa.

Otro importante paradigma, el Interpretativo Cultural, emerge como
reaccion a la dominancia del anterior. Los doctores Arthur Kleinman
y Byron Good, en la década de 1990, son algunos de sus cultores. La
enfermedad no es solamente un fendmeno fisico, una entidad, sino
méas bien un "modelo explicativo’, perteneciente a la cultura, en
especial a la cultura médica. Y la cultura no es sélo una manera de
representar la enfermedad sino que es lo constitutivo de la realidad
humana. La enfermedad es cognoscible, desde enfermos y sanadores,
solamente a través de un set de actividades a interpretar, de modo
que la construccién cultural de la enfermedad es algo claro. Estas
actividades abarcan una interaccién de biologia, practicas sociales,
y marcos culturalmente constituidos para formar y producir una
“realidad clinica”.

La Antropologia Médica Critica es una perspectiva emergida en el
decenio de 1970; Baer y Singer, en 1982, proponen el nombre. En
palabras de Weisner: Al igual que Foucault (1975), Navarro (1976),
Waitzkin (1983), y Susser (1997), los antropdlogos médicos criticos
piensan que las ideologias dominantes y los patrones sociales en el
cuidado médico estan intimamente relacionados a ideologias hege-
monicas y patrones externos a la biomedicina. La Antropologia
Médica Critica se preocupa de la salud tanto en sociedades indi-
genas como en sociedades precapitalistas, capitalistas y aquellas de
orientacion socialista. Entiende los problemas en salud dentro del
contexto de fuerzas politicas y econdmicas que las circundan,
incluyendo a las fuerzas a escala institucional, nacional y global,
que estructuran las relaciones humanas, moldean los comporta-
mientos sociales, condicionan las experiencias colectivas, reor-
denan las ecologias locales y sittan los significados culturales. La
AMC hace conexiones entre el macro nivel del mundo capitalista y
el micro nivel de las creencias de los pacientes acerca de la enfer-
medad y de sus experiencias con la misma” (Weisner, 2000). En
consecuencia, los antropdélogos médicos criticos apuntan a la
estructura especifica de las relaciones sociales que subyacen y
explican las construcciones culturales particulares. La pregunta que
corresponde es bajo qué set de condiciones historicas aparecen las
enfermedades. No es meramente la naturaleza —vista como una
realidad externa— la que actda sobre el individuo, sino una que ha
sido profundamente influida por la jerarquia social humana y su
cambio evolutivo y ésta, a su vez, por la estructura econdémica poli-
tica cambiante.

En América Latina, Grinberg sostiene que: “Si bien orientaciones
tedricas como el interaccionismo simbdlico, la escuela critica de la
desviacién, las perspectivas neomarxistas de construccion social,
generaron aportes criticos importantes, el modelo dominante ha sido
el funcionalismo culturalista focalizado en la integracion cultural, al
que le continud el cognitivismo de los afios setenta centrado en la
descripcion de representaciones y practicas, y el analisis de las
funciones de integracion y cohesion social de los sistemas médicos”
(Grinberg 1995). En Latinoamérica, sefiala la autora, estas corrientes
comienzan a desarrollarse recién en la década de 1980 y una mayor
importancia han asignado los antrop6logos latinoamericanos a las
orientaciones que incorporaron la perspectiva historica y la conside-
racion de procesos econdmico-politicos a la problematica de la
medicina tradicional.
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Revisaremos a continuacion los elementos conceptuales claves
para la comprension del material de trabajo con el que producen
los antropdlogos médicos. Hemos privilegiado para ello el aporte
que hicieran hace mas de dos décadas Foster y Anderson (Foster
y Anderson 1978), un verdadero clasico en el tema.

Para los antropdélogos médicos es posible —y necesario— dividir la
enfermedad en: el fenémeno clinico como manifestacion
(disease), y la experiencia de estar enfermo (illness), que es el area
apropiada para el estudio antropoldgico. Algunos autores distin-
guen asimismo la enfermedad objetiva/subjetiva, étic/émic, entre
otras dicotomias que implican un reconocimiento a que la enfer-
medad es leida desde los sujetos y no es meramente una entidad
independiente.

Disease varia de sociedad en sociedad, y es explicable por
factores tanto climaticos o geogréaficos como otros relativos a las
actividades productivas, la distribucion de los recursos, factores
como la malnutricidn, la polucion, la inseguridad econdmica, la
vivienda, la posicidn que politica y socialmente se tenga dentro
de la comunidad, entre otros, que contribuyen a la susceptibi-
lidad de la salud. Y mas all4 de su existencia en cuanto a fend-
meno fisico, existe cuando se la reconoce desde la cultura
(IIness). Por ello, no es solo variable en relacion a diferencias
culturales sino también dentro de una misma sociedad y en el
tiempo. En el nivel individual tiene que ver con la respuesta del
paciente al sufrimiento o la enfermedad, lo que se conoce como
“padecimiento’, o, segin el concepto de "mindful body”, un
cuerpo siente fisicamente la angustia del malestar que porta.

En respuesta de “disease” o “illness” cada sociedad crea un
Sistema Médico. Todo sistema médico consiste en creencias y
practicas que estan dirigidos conscientemente a promover la
salud y aliviar la enfermedad y, segin Foster y Anderson, “el
término abarca la totalidad de los conocimientos en salud, trata-
mientos y habilidades de los miembros de cada grupo. Puede
usarse para incluir las actividades clinicas y no clinicas, las insti-
tuciones formales y no formales y muchas otras actividades que
(...) sostienen los niveles de salud del grupo y promueven el
optimo funcionamiento de la sociedad” (Foster y Anderson,
1978). Todo aquello que promueve una forma de vida saludable,
implementos tecnoldgicos, calidad de los alimentos, avances
médicos, entre otros, puede ser considerado como parte de estos
sistemas de respuestas.

Para efectos de estudio, tal como sefialan los citados autores, los
sistemas médicos pueden dividirse en dos grandes subsistemas:
sistema teérico de la enfermedad, referido a creencias acerca de la
naturaleza de la salud, las causas de la enfermedad, y remedios y
técnicas curativas usadas por los agentes; y sistema de cuidado de
la salud, que se refiere a la manera en que las sociedades organizan
el cuidado de los enfermos, y utilizan el conocimiento tedrico para
auxiliar al paciente, agentes médicos, materia médica.

Foster y Anderson sefialan que el sistema tedrico de la enfer-
medad en una sociedad refleja los aspectos cognitivos de la
misma, es decir, a nivel ideacional, explicacion, clasificacion,
causa y efecto. Asi es como todos y cada uno de los sistemas
tedricos de la enfermedad en todo el orbe y en todas las épocas
son racionales y logicos y sus técnicas curativas son interna-
mente coherentes y funcionales a los mismos.

Un sistema de cuidado de la salud, en tanto, es una institucion
social que involucra al menos a dos personas: quien cura y el
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paciente. Y se trata de un trabajo destinado a buscar la mejoria del
mal, usando recursos del propio paciente, su entorno y su sociedad.
Estos sistemas reflejan al anterior, por cuanto son la manifestacion
de determinadas creencias, la reaccion posible a ellas. Todos los
sistemas médicos actUan sobre la base de una diada que es el
paciente y el sanador. El rol de sanador puede ser ocupado por uno
0 varios especialistas dentro de las sociedades dependiendo de la
complejidad del sistema médico, las sociedades complejas tienden a
exhibir un panorama en donde coexisten varios subsistemas
médicos, o un patron de pluralismo médico.

Desde esta perspectiva, el “sistema médico” de una sociedad consiste
en la totalidad de subsistemas médicos que coexisten de manera
cooperativa 0 competitiva unos con otros. Por ejemplo, en la
moderna sociedad industrial uno encuentra ademas de la biomedi-
cina, que es el sistema médico dominante, otros sistemas como la
quiropraxia, la naturopatia, las practicas de sanacion religiosa de
distinto origen, y varios sistemas etnomédicos como tradiciones
curativas nativas, curanderismo, el uso de hierbas, la santeria, que
muchas veces son caracteristicas y mas menos privativos de diversos
grupos sociales dentro de la sociedad mayor.

Para los estudiosos, es central que los sistemas médicos no sean
vistos de manera aislada sino que apreciados dentro de todo el
ambito de la cultura en la que funcionan. Pero ademas de esta
dimension clara, existe otra mas profunda en la que se entiende,
como lo hace Pellegrino (Pellegrino 1963) que la "medicina es un
sensible y exquisito indicador de las caracteristicas culturales domi-
nantes de una época, del comportamiento del hombre ante la
amenaza y la realidad de la enfermedad est& necesariamente enrai-
zada en la concepcion que ha construido de si mismo y de su
universo. Cada cultura ha desarrollado un sistema de medicina que
sostiene una indisoluble y reciproca relacion con su vision de mundo
prevaleciente. EI comportamiento médico de individuos y grupos es
incomprensible fuera de la historia cultural general” (Pellegrino
1963, en Foster y Anderson). Por su integralidad dentro del conjunto
de la cultura, todos los sistemas meédicos son multifuncionales, es
decir, su funcion va mas alla de la restitucion de la salud. Todas las
otras funciones que pasan inadvertidas para la observacién superfi-
cial se enmarcan dentro de la necesidad de proveer a los individuos
de un estado de salud total, no limitado a lo puramente fisico, es
decir, partes del sistema que ayudan a curar.

Resumiendo, los sistemas medicos tienen multiples objetivos y
funciones y no sélo reflejan los valores e ideas de las culturas de que
forman parte, sino que se relacionan con todas las otras partes de la
misma, de manera integrada. S6lo si se les ve como en su contexto
pueden explicarse los comportamientos de los miembros de la
cultura. La ignorancia de esta caracteristica es lo que en gran medida
explica el fracaso de los programas de salud importados a contextos
culturales diversos: salud y enfermedad son partes del todo socio-
cultural y no elementos aislados removibles e intercambiables.

Para introducirnos en esta critica, es necesario referir al soporte
ideacional y politico sobre el cual la Epidemiologia cldsica ha
venido desarrollando y comprendiendo su trabajo. La denominada
“biomedicina” es el sistema médico dominante. Llamada también
medicina occidental, cientifica, moderna, cosmopolita, se caracte-
riza por disociar la enfermedad de todo lo que no sea organico. Por
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ello, tanto el diagnostico como el tratamiento del enfermo se
realizan desde la perspectiva individual, viendo la enfermedad
como algo netamente biolégico y el paciente como cuerpo enfermo,
constituyéndose como un paradigma reduccionista.

Como estos desarrollos tienen que ver con una “practica social”
especifica, que se enmarca dentro del devenir particular de la
cultura involucrada en su desarrollo —la occidental—, lo hegemdnico
de la misma no necesariamente tiene que ver con su eficacia
médica, sino mas bien con su imposicion de parte de las fuerzas
sociales, econdmicas y culturales occidentales, lo cual posibilita no
solo cuestionar su omnipotencia, sino también mirar hacia otras
tradiciones culturales en el ambito de la medicina igualmente histo-
ricas y validas. Y la critica al modelo entonces, y a la epidemiologia
clasica, en Latinoamérica se enmarca también en ello.

Hoy en dia surgen cuestionamientos a la situacion hegemonica del
modelo mecanicista; con la transformacion del perfil epidemiold-
gico de las poblaciones —enfermedades degenerativas y cronicas,
como también relacionadas con el deterioro del medioambiente
ecoldgico y social- se va haciendo cada vez mas patente la relacion
con el caracter sociocultural de la enfermedad; es decir, se hace
clara la necesidad de tener un nuevo enfoque multicausal de la
enfermedad.

Veamos brevemente como se relaciona el paradigma biomé-
dico con la Epidemiologia como disciplina, en la historia.

La Epidemiologia aparece inicialmente vinculada con la percepcion
de los fendmenos tales como la desigualdad social ante la enfer-
medad y la muerte, la existencia de zonas malsanas dentro de las
urbes que actlan como “focos epidémicos’, impulsando a los
médicos a poner su atencion en la influencia del medio ambiente y
del contexto social en los procesos patoldgicos. “La medicina de las
constituciones, la teoria miasmatica, la doctrina telurica, y lo que
hemos llamado “teoria social de la enfermedad’, son algunas de las
doctrinas cientificas elaboradas por los médicos en los siglos XVIII
y XIX, que hacen referencia al impacto del medio en la salud de la
poblacién” (Urteaga 1980).

Para Foucault (Citarella 1995), en tanto, el cuerpo asume un rol
central dentro de la cultura capitalista y, por ende, debe ser mane-
jado por medio de la medicina como una estrategia biopolitica. Era
interés del Estado en primera instancia posibilitar la ciencia médica
como parte de la creaciéon de un aparato administrativo estable. Esta
medicina contemplaba entre otros aspectos: conocimientos de nata-
lidad, mortalidad, episodios endémicos, etc.; normalizacion de la
ensefianza médica (es decir, el primero que debe ser completamente
“normalizado” es el médico). En el ambito de la urbanizacién
europea se entiende la emergencia de una medicina de aislamiento
de aquellos que perturban el orden y la limpieza social —pestes,
locos, pobres—, con el desarrollo de las instituciones donde se podia
concentrar a los enfermos, observarlos, contarlos, controlarlos. Al
enfermo, como al pobre, al criminal, se le expulsa para purificar el
ambiente social y, en general, con toda aquella posible amenaza al
orden de las nacientes ciudades.

Comienza, asimismo, un combate de las epidemias dentro de la
medicina urbana, y los conceptos de “salubridad’, “insalubridad” y
“salud publica” se manifiestan en el control de las personas, pero
también de los espacios y los elementos que tiene que ver con la
salud (agua, aire, cloacas, desaguies, etc.).

Y en efecto, a mediados del siglo XVIII se quiso introducir la idea
de la medicina como ciencia social, pero la bacteriologia y la etio-
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logia especifica de las enfermedades debilitaron esta idea y refor-
zaron la biomedicina (Montero y Labbe 1992). Principalmente por
los cambios producidos por el pensamiento cartesiano, que hace
aparecer al cuerpo como una magquina sometida a reparacion, el rol
del médico va a cambiar también ya que se centrara entonces en el
conocimiento del cuerpo (y no del entorno, ni del medio) del
paciente. A partir de esto las ciencias quimicas, fisicas y anatémicas
se pondran al servicio de la medicina cientifica, y ya en el siglo XIX
la causa se buscara en los tejidos y en las células. Comienzan los
desarrollos en el sentido de comprender agentes causales de la
enfermedad (agentes externos: virus y bacterias), convirtiéndose la
bacteriologia, la quimica y la farmacia en las principales herra-
mientas de la medicina.

Seguin R. Bustos (Citarella 1995, Bustos 1998) una vez cambiada la
concepcion hipocratica, ha quedado el cuerpo enfermo como un
objeto, en una concepcién paulatina y progresivamente mecanica,
siendo ignorada la persona como entidad integral, asi como los
aspectos sicosociales. El paciente no asume ningun rol, y es el
médico quien lo asume completamente a través de una serie de
métodos completamente empiricos para diagnosticar y tratar. La
medicina moderna ha ido destruyendo la experiencia subjetiva de
la enfermedad, y cada vez mas convirtiéndola en el producto de
contingencias naturales y externas al sujeto, constituyendo un
verdadero y dramético “sacrificio del sujeto”.

Luego de la segunda guerra mundial cambia la posicion del Estado,
desde un generar salud para su propio beneficio —mantenimiento
social, productivo, y también defensivo—, a pensarse la salud en
término del bienestar de los individuos que componen el Estado,
para si mismos. Gracias a este cambio los &mbitos de la interven-
cion y preocupacién medica se amplian, llegando a contar entre
ellos todas las areas donde la salud del individuo esta en juego
(condiciones de vivienda, agua, condiciones productivas, alimenta-
cién, etc.), y asimismo se manifiesta en la preocupacion por la salud
preventiva y promocion de salud, a nivel mundial (Citarella 1995,
Bustos 1998). Como reflexion nuestra, notemos que es éste justa-
mente el momento en que comenzara a emerger una antropologia
aplicada al servicio de la medicina occidental, segiin hemos ya
descrito, de modo que existe un parentesco de intereses y practicas
indiscutido entre Epidemiologia y Antropologia Médica.

En la Epidemiologia como disciplina, entonces, pueden distinguirse
al menos tres grandes momentos relacionados con la dindmica
epidemioldgica de las sociedades (Susser y Susser 1996). Un primer
momento caracterizado por la primacia de un paradigma denomi-
nado como “estadisticas sanitarias” (primera mitad del siglo XIX),
dominado por el concepto de ‘miasmas”; un segundo momento
claramente influido por la nocién de "germen’ (finales del siglo XIX
y mitad del XX), ligado al desarrollo de la enfermedad infecto-
contagiosa; y un tercer momento, donde la emergencia de la enfer-
medad crénica como problema de salud prevaleciente ha dado
origen a un acercamiento denominado de “caja negra’ (desde la
segunda mitad del XX hasta hoy).

En cada uno de ellos, el esfuerzo estuvo puesto en analizar causa-
lidades de enfermedad desde estos paradigmas prevalecientes. En el
primero la causalidad estuvo fuertemente marcada por la nocion de
medio ambiente, higiene y condicionantes sociales para la enfer-
medad (la medicina de los pobres, el hacinamiento urbano, etc.). El
segundo momento se caracteriza, en cambio, por el enfoque en lo
biol6gico como causal, la mayor de las veces exclusiva; el énfasis
en la microbiologia y el desarrollo de méas tecnologia y teoria de
laboratorio, fue desplazando la importancia de lo social. Como
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reaccion a tal focalizacion en la esfera de lo bioldgico, de una disci-
plina que por definicion es social, el tercer momento, “caja negra’,
intentd explorar en la dimension ecoldgica, individual y bioldgica
de la enfermedad.

En América Latina, estos paradigmas también han funcionado de
manera mas bien similar; sin embargo, ha primado un enfoque
positivista tanto en la salud publica como en la ensefianza de las
ciencias médicas (Menéndez, 1998). Esta dominancia o hegemonia
del paradigma biomédico esta legitimada por leyes que le otorgan
un cierto monopolio sobre el saber y al hacer, en relacion a otras
practicas médicas, y limitan o prohiben la préctica de otras tipos de
curas (Baer et al. 1997). Esta critica sera sustancial, como veremos,
a la hora de posicionar ciertos elementos conceptuales y metodolé-
gicos desde la antropologia médica al servicio de la Epidemiologia.
El paradigma de la caja negra esta en este momento en cuestion,
existiendo una serie de corrientes de pensamiento y accion que
tienden a utilizar recursos metodol6gicos y conceptuales para
abordar la dimension de salud y enfermedad desde una perspectiva
transdisciplinaria y méas integrada adn.

Desde la antropologia médica serd entonces relevante hacer aparecer
ciertos conceptos que permitan la construccion de un nuevo para-
digma que entienda salud/enfermedad como proceso sociocultural-
mente condicionado.

En términos de vinculos disciplinarios, el antropdlogo médico
Eduardo Menéndez considera en efecto que hubo un acercamiento y
parentesco original bastante interesante que se fue perdiendo,
llegando a establecerse una distancia hoy necesaria de superar. Asi,
se ha abandonado el interés que en los afios 50 y 60 tuvieron cien-
cias sociales y Epidemiologia por identificar la salud con lo social.
Dice, "la Epidemiologia, al colocar el objetivo nuclear en la medicion
estadistica del fendmeno, al excluir de su esfera de investigacion
todo lo que no fuera medible, al optar por un empirismo que hizo
secundaria la dimension tedrica, o al reducir los procesos holisticos
que se dan en la realidad del proceso salud/enfermedad/atencion a
variables o factores manejados en términos cuantitativos, fue no
solo reduciendo sus posibilidades de captar informacion estratégica,
analizarla y producir intervenciones, sino que se fue distanciando
cada vez mas de la antropologia caracterizada justamente por el uso
de una aproximacion cualitativa” (Menéndez 1998).

Si bien ha sido la epidemiologia "positivista” quien domina en los
sistemas sanitarios de América Latina y en los centros de ensefianza,
tal como hemos ya mencionado, otra linea histérico/estructural ha
sido desarrollada en algunos centros de varios paises latinoameri-
canos, especialmente de Brasil, Ecuador y México (Breilh, 1979;
Laurell y Noriega, 1987 y 1989); y la identificada con la investiga-
cion/accion (Kroeger et al., 1989 y 1991). Para Menéndez, esto se
puede relacionar con las corrientes que desde la AM han trabajado
el fendmeno epidemioldgico. Asi, la corriente positivista tiene
puntos de contacto con la corriente ecoldgico-cultural; la historico-
estructural coincide en aspectos sustanciales con la escuela antropo-
l6gica critica y alimenta y es alimentada por la Epidemiologia
Sociocultural; y los trabajos de investigacion/accion tienen coinci-
dencia con corrientes interpretativas.

Para Menéndez es posible explicar estas relaciones, en parte por el
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impulso dado a la atencion primaria desde la celebracién de Alma
Ata, en el apoyo consecuente a las politicas de descentralizacion, al
desarrollo de los sistemas locales de salud, a la participacion social
en salud y al trabajo del proceso salud/enfermedad/atencion en el
ambito comunitario, “recuperando el saber popular sobre los padeci-
mientos y favoreciendo las estrategias basadas en redes sociales,
sostenes y autocuidados, favorecieron esta convergencia por lo
menos en el discurso, como también fue impulsada por el paso al
primer plano en el perfil epidemiol6gico de las enfermedades
cronicas y de las "violencias", asi como por el notable desarrollo del
sida y de las adicciones” (Menéndez 1998).

Pese a la critica que hemos hecho hasta ahora al paradigma meca-
nicista biomédico, ya “en la actualidad las corrientes dominantes en
Epidemiologia y en Antropologia Médica reconocen la multicausa-
lidad de la mayoria de los problemas de salud, y cuestionan colocar
en un solo factor la explicacion causal de dicho problema’”, explica
Menéndez. Ambas disciplinas entienden la enfermedad como un
proceso; ya sea desde la mirada de la “historia natural
—Epidemiologia— o bien desde el construccionismo de la antropo-
logia, se entiende que la comprension del fendbmeno es compleja y
multifactorial. EI como hacerlo es diferente y alli estd puesto uno de
los desafios mé&s interesantes de abordar.

Vamos posicionando entonces algunos de estos distanciamientos,
divergencias y similitudes entre disciplinas.

Si bien ambas disciplinas trabajan en base a conjuntos sociales -y
no a individuos— la Epidemiologia los describe frecuentemente en
términos de agregados estadisticos; en tanto, “el enfoque antropol6-
gico trata de no desagregar a los grupos, dado que por definicion
tedrica éstos constituyen un tipo de unidad que expresa la articula-
cion entre los individuos. Desagregar a los conjuntos sociales en
individuos seleccionados aleatoriamente, supone no asumir que
dichos individuos se definen como tales a partir de las relaciones
establecidas dentro de sus grupos, y que ademas la mayoria de
dichas relaciones no son aleatorias” (Menéndez 1998). El riesgo esta
en que tal fragmentacion, por muy operativa que sea, produce el
efecto contrario al que se desea, cual es la comprension integral del
proceso salud/enfermedad/atencion.

Una de las areas donde se manifiesta tal distancia es la estrategia
epidemioldgica de estandarizar los rasgos que observa para compa-
rarlos, con lo cual, y por definicion, tiende a reducir o directamente
elimina las diferencias, en especial las socioculturales, mientras que
la Antropologia Médica se caracteriza por subrayarlas y describirlas.
Ademés, no sdlo se excluye la diferencia sociocultural, sino que los
instrumentos utilizados no incluyen al sujeto ni su experiencia de
enfermedad —lo que se entiende entonces como “lliness” o padeci-
miento—, esfera que constituye uno de los ambitos privilegiados de
la Antropologia Médica (Menéndez 1988).

Otro factor de distancia que observa Menéndez es que la
Epidemiologia “se caracteriza por el dominio de una aproximacion
ahistorica respecto del proceso salud/enfermedad/atencién. El uso
dominante de la corta duracion histdrica en sus investigaciones no
es un hecho casual o basado exclusivamente en razones técnicas,
sino que obedece a una perspectiva metodoldgica que no incluye
la importancia de la dimensién diacronica’; en cambio, “las cien-
cias antropoldgicas y las sociales han propuesto una concepcion
construccionista del padecimiento, de las estrategias de atencién,
pero también de la vida cotidiana en la que se procesa el padeci-
miento” (Menéndez 1988) lo cual, por definicion, implica estudiar
la historicidad de los fenémenos.

Asi, sefiala el antropdlogo, “un analisis diacronico en términos de
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larga duracion indica que no sélo cambian las estrategias y formas
de atencion, sino que se modifica la incidencia de las enfermedades,
y lo que es més significativo, las relaciones sociales y culturales
establecidas por los grupos y sujetos con sus padecimientos.
Investigar por qué se ha dado este proceso de transformacién, qué
factores han incidido en el mismo, no constituyen cuestiones exclu-
sivamente académicas o cronograficas, sino instrumentos para ser
aplicados, por ejemplo, en programas de educacién para la salud.
Observar cémo se fueron modificando los significados respecto de
las enfermedades, qué subgrupos han ido utilizando nuevas préac-
ticas higiénicas o en qué sectores sociales se detectan modifica-
ciones importantes en las practicas de autoatencién, posibilitaria
reorientar mejor y més eficazmente los recursos del sector salud”
(Menéndez 1998).

Los antropdlogos médicos, entonces, han dado énfasis a los estu-
dios sobre la historicidad de la construccion social de la enfer-
medad. Dentro de ello, especial importancia ha tenido identificar
agentes productores de enfermedad y dindmicas politicas de domi-
nacioén social y control sobre las poblaciones. Si ignoramos tales
dimensiones y niveles transversales e histdricos en el ambito social
en la produccion de la enfermedad no podremos, a nivel de salud
publica, encontrar a los verdaderos "motores” de la conducta indi-
vidual.

Pero, particularmente relevante es, en esta caracterizacion de puntos
de distanciamiento y potencial encuentro disciplinario, analizar la
nocion de “estilo de vida’, que ha sido tomada por la salud publica
y entendido como causal y mantenimiento de los padecimientos. Si
bien, como sefiala Menéndez, como concepto logré ampliar la
nocion de salud como mero tema de biologia —prevaleciente en el
paradigma biologicista antes mencionado—, y contribuye entonces a
visibilizar el vinculo entre lo social y la salud del individuo; la prin-
cipal critica que se puede hacer desde la Antropologia Médica es que
en general se ve el estilo de vida como un asunto ubicado al nivel
del individuo. Es éste quien estaria llamado a "cambiar sus actitudes”
negativas para su salud. Asi, los estudios epidemiol6gicos que
asocian la nocién de riesgo con estilo de vida han entendido la
conducta "desviada” o “irracional”, “estudiando actitudes individuales
ante las practicas de riesgo en funcién de rasgos de personalidad de
disonancias cognitivas o carencia de informacién” (Sanchez 2005).
Desde la Antropologia Médica, en cambio, la conducta individual es
s6lo manifestacion de rasgos culturales subyacentes que, por cons-
tituir una gramaética de la vida colectiva en que se inserta el indi-
viduo, son dificiles de modificar. De esta perspectiva, los "habitos” no
son “responsabilidad” del individuo y, por ende, no pueden ni deben
pretender ser modificados a ese nivel.

Los mensajes de promocién de salud que se sitdan en este plano
no garantizan —como los hechos demuestran— adhesion automa-
tica de los individuos; esto, tanto en el &mbito de lo conductual (lo
que las personas hacen), o cognitivo (lo que las personas piensan).
La Epidemiologia Sociocultural debe ser capaz de evidenciar lo que
es social y cultural en la configuracion personal. Los antrop6logos
médicos se preguntan entonces si el acento debe estar puesto en la
modificacion de los "habitos™ individuales, o0 més bien en la inter-
vencién a nivel colectivo de los modelos explicativos que
subyacen al conjunto de esta poblacion. Para ello, es necesaria,
consecuentemente, una estrategia planificada y participativa que a
veces se entiende como “negociacién cognitiva’, entre las nociones
de salud/enfermedad que el sistema desee transferir y las nociones
de salud/enfermedad prevalecientes en el seno de esa cultura o
subcultura.
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De esta manera, asegura Menéndez, la utilizacién del concepto
“estilo de vida" debe reformularse y extenderse a la comprension de
la conducta individual en tanto miembro de un colectivo particular.
“"No negamos la existencia de recursos particulares para enfrentar
los problemas (coping), pero dicho reconocimiento debe incluirse en
una dialéctica grupo/sujeto, para no recaer en interpretaciones y/o
soluciones exclusivamente psicologistas/individualistas o estructu-
ralistas que limitan o directamente impiden soluciones de tipo salu-
brista en términos colectivos” (Menéndez 1998).

Ahora bien, siguiendo con esta linea de analisis y para arribar a
algunos aportes de tipo metodoldgico, ya que el concepto de salud
tiene dos planos de interpretacion fenomenolégica claramente
observables desde la Antropologia Médica, uno subjetivo, percep-
tivo del propio individuo, y otro objetivo, caracterizado por la
conducta apreciable y mas o menos medible en el area bioldgica,
psicolégica y social: “esta doble dimension del estado de salud o
enfermedad tiene implicaciones importantes en la atencion de la
salud, puesto que da lugar a dos definiciones posibles de necesidad
de atencion igualmente validas, pero no siempre coincidentes: la
personal, orientada por un modelo interpretativo basicamente
cultural, y la profesional, basada en un modelo explicativo cienti-
fico. Esta duplicidad en la definicion constituye una de las dificul-
tades y motivo de discusion para la bisqueda de parametros de
medicion de la salud y la enfermedad” (Gonzalez 1993).

Sin embargo, segin Gonzélez, la reformulacion epidemioldgica es
una constante esencial, inherente a la historia misma de la salud
publicay una necesidad en si: “la propuesta de un enfoque socio-
cultural para la Epidemiologia, planteada en México por Menéndez
(-..) subraya la necesidad de conformar una epidemiologia sintética
que nutra el perfil construido cientifica e intencionalmente por la
investigacion en salud publica actual, con otros perfiles epidemio-
l6gicos provenientes del saber y de la practica de los médicos
clinicos aplicativos, de los terapeutas no hegemonicos y de los
conjuntos sociales mismos™ (Gonzélez 1993).

Una nocién ampliamente utilizada por este enfoque sociocultural es
no solo la identificacion de factores de riesgo, sino méas bien, la
identificacion de factores protectores para la salud. Ello nos remite
a la necesidad de una metodologia cualitativa de acercamiento al
discurso y la practica comunitarias para obtener informacion rica
acerca de practicas culturales en salud potencialmente utilizables en
las estrategias de reduccién de dafio o de generacidn de proteccion,
prevencion y promocion de salud. En efecto, las técnicas de reco-
leccion de datos desde el terreno deben ser especificas de las cien-
cias sociales y mucho més cercanas a una indagacién en profun-
didad (entrevistas abiertas, semiestructuradas) que del tipo
encuesta.

En tal sentido, un aporte sustancial que la Antropologia Médica
puede efectuar al &mbito de la Epidemiologia y la salud publicas en
su afén basicamente de conocimiento, prevencion y promocion de
salud es la afirmacion de que “todo grupo social ajeno a su rango
de educacion formal genera y maneja criterios de prevencion para
los padecimientos que real o imaginariamente afectan su salud en
la vida cotidiana. No existen grupos que carezcan de estos saberes,
porque los mismos son estructurales a toda cultura, es decir, son
decisivos para la produccion y reproduccion de la misma (...) la
mayoria de estos criterios preventivos son socioculturales, y el
punto central, para nosotros, no es tanto considerarlos como
comportamientos erréneos o correctos, sino asumir que los grupos
sociales producen criterios y practicas de prevencién mas alla de
gue sean equivocados 0 no” (Menéndez 1998).
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Para el antrop6logo, “reconocer esto supondria un cambio radical en
la perspectiva salubrista, pues asumiria que los conjuntos sociales no
son reacios a la prevencion dado que producen y utilizan este tipo
de practicas. En consecuencia, uno de los principales objetivos
médicos deberia ser la descripcion y el analisis de los significados de
los saberes preventivos de los grupos, para trabajar a partir de los
mismos en un proceso de accion conjunta salubrismo/grupos
sociales” (Menéndez 1998).

El perfil epidemioldgico es un aspecto clave para el conocimiento de
la situacion de salud en una comunidad; pero, “la construccion de
éste a partir de un solo modelo interpretativo, el cientifico-explica-
tivo, introduce un sesgo en el abordaje de la realidad social y de
salud al considerar exclusivamente las entidades nosoldgicas reco-
nocidas en el paradigma médico dominante” (Gonzélez y Hersch
1993).

Para abordar aquello, la Epidemiologia Sociocultural ha trabajado
especialmente en la nocién y el desarrollo del denominado
Diagnostico Epidemiol6gico Sociocultural, con énfasis en lo local,
donde las categorias de salud/enfermedad, los recursos humanos, los
implementos del hogar, el estudio y analisis de los recursos tera-
péuticos, todo contribuye a crear, por medio de la participacion de
la comunidad, un puente entre las categorias de analisis del equipo
investigador, y las existentes en el &mbito particular.

El desarrollo de una investigacion epidemiolégica de esta naturaleza
suele presentar problemas para los equipos biomédicos de las insti-
tuciones de salud, puesto que cuestiona el paradigma mecanicista
dominante al incorporar concepciones diferentes del mundo y la
realidad y, por lo tanto, de los motivos basicos de la reflexién epide-
mioldgica (vida, muerte, salud, enfermedad, atencion). Se remite
estrictamente al &mbito local o regional, dada la diversidad geogra-
fica y cultural del pais, lo cual genera perfiles epidemiol6gicos dife-
rentes. Los sistemas de informacion en salud no contemplan a la
comunidad como fuente directa y/o activa, condicion imprescindible
para la construccién de un perfil epidemioldgico sociocultural
(Gonzélez y Hersch 1993).

Importan, en este sentido, para el epidemidlogo sociocultural, iden-
tificar la percepcién comunitaria sobre enfermedad y su preva-
lencia, la cual puede cotejar el equipo con informacién oficial
emanada de los servicios de salud disponibles. A no ser que se
produzca el vinculo entre ambas apreciaciones de la realidad
local, no podré efectuarse intervencion efectiva sobre la salud
poblacional ni disefiar en conjunto las estrategias mas adecuadas.
Desde una perspectiva tedrico-metodoldgica, entonces, “la carac-
terizacion del perfil epidemioldgico sociocultural permite tomar
en consideracién un conjunto de situaciones antes no detectadas;
no implica el planteamiento de una intervencién mecénica: de
este conjunto es posible deslindar espacios de intervencion y de
no intervencion™ Gonzalez y Hersch 1993, visibiliza, ademaés,
nuevos elementos a considerar en la intervencion preventiva.
Otro aspecto rescatable de este tipo de ejercicio investigativo es
que se inscribe en el &mbito de la investigacion-accion, la més de
las veces, enmarcandose en las estrategias de educacién en salud
que permiten, a la par de rescatar informacion de campo —como
las mencionadas etnocategorias-, al equipo de salud lograr intro-
ducir algunos elementos de juicio critico sobre practicas poco
saludables y o bien entregar informacion especifica, en un
proceso dialogante entre equipo de salud y actores locales que
resulta francamente un espacio de "negociacion cultural”.
Finalmente, importante es su efecto aplicado en el "empodera-
miento” de la poblacion sobre sus problemas de salud y o condi-
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ciones de vida. ldentificando actores locales, lideres naturales,
organizadores politicos no s6lo organizados sino y sobre todo
informales, los equipos de salud tendran un puente de relacion
abierto entre ellos y la comunidad. Visibiliza nuevas poblaciones
con quienes efectuar adecuaciones en el tiempo.

Asi, se logra un efecto de lo "culturalmente pertinente”, que no es
otra cosa que lo coherente con aquello que los antropdlogos
médicos entienden como sistema médico, en sentido amplio, tal
como fuera definido anteriormente.

Tal como hemos revisado en estas paginas, la Epidemiologia
Sociocultural evidencia la emergencia de corrientes paradigma-
ticas integrativas de las ciencias sociales y biol6gicas. Mientras
otras lineas de apertura disciplinar corresponden a enfoques
culturalistas o simbdélicos, el enfoque de la epidemiologia socio-
cultural estd influenciado fuertemente por el campo de la salud
publica y de otras disciplinas: Sociologia Médica, Medicina
Social, Epidemiologia Critica, Antropologia Médica Critica, y nos
parece el méas adecuado y abarcador.

Las implicancias de una construccion de nociones de salud/enfer-
medad/atencién con enfoque sociocultural aparecen en conse-
cuencia en el &mbito de la Gestion, la Atencion, la Investigacion
Diagndstica y el Seguimiento y Evaluacion de las Acciones. En
todas las etapas puede incorporarse de manera transversal el
enfoque. Los desafios que ello plantea, a la Salud Publica,
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requieren reposicionamientos tedricos y amplitudes metodol6-
gicas y técnicas de parte de quienes trabajan en Epidemiologia;
asimismo, esto significa una apertura a la incorporacion de
nuevos actores tanto del ambito de las ciencias sociales y, en
particular de antrop6logos médicos, asi como de los actores
sociales en general y la ciudadania.

El desafio pudiera quedar puesto a nivel particular para el ambito
de la salud ocupacional. S6lo dejaremos planteado lo potencial-
mente enriquecedor que seria la incorporacion de una perspec-
tiva de Epidemiologia Sociocultural, dado que se trata de un area
donde aparece una amplia red de fenémenos asociados a los
ambitos de interés y estudio antropoldgico. Sélo por mencionar
algunos: lo politico (tensiones de poder, intereses contrapuestos,
estrategias integradoras de participantes en los ambitos del
trabajo, etc.); lo cultural en tanto costumbre; la salud mental; el
manejo del medio ambiente (con amplitud del concepto a
ambiente social y humano); el manejo del espacio, etc.

Asi, el parentesco original entre Antropologia Médica,
Epidemiologia y Salud Publica, parece estar debiendo adecuarse
a los nuevos contextos sociales, culturales y politicos, desde
donde esperamos arroje frutos en beneficio del bienestar de las
personas.

Deseo agradecer especialmente la invitacion a publicar este articulo
de la Dra. Maria Teresa Valenzuela. Asimismo, agradecer el cons-
tante apoyo de mi maestra en antropologia médica, Monica Weisner.
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