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Prologo

El ruido siempre ha sido un problema ambienta importante para € ser humano. En la
antigua Roma, existian normas para controlar € ruido emitido por las ruedas de hierro de los
vagones que golpeaban las piedras del pavimento y perturbaban € suefio y molestaban a los
romanos. En algunas ciudades de Europa medieval no se permitia usar carrugjes ni cabalgar durante
la noche para asegurar € reposo de la poblacién. Sin embargo, los problemas de ruido del pasado
no se comparan con los de la sociedad moderna. Un gran nimero de autos transitan regularmente
por nuestras ciudades y campos. Los camiones de carga pesada con motores diesel sn
silenciadores adecuados circulan en ciudades y carreteras dia y noche. Las aeronaves y trenes
también contribuyen a ruido ambiental. En la industria, la maquinaria emite altos niveles de ruido
y los centros de esparcimiento y juegos perturban la tranquilidad.

En comparacion con otros contaminantes, € control del ruido ambiental se ha limitado por
la falta de conocimiento de sus efectos sobre los seres humanos, la escasa informacion sobre la
relacion dosis-respuesta y la falta de criterios definidos. Si bien se considera que la contaminacion
acustica es principalmente un problema de "lujo" en los paises desarrollados, no se puede pasar por
alto que la exposicion es a menudo mayor en los paises en desarrollo debido a la deficiente
planificacion y construccion de los edificios. Los efectos del ruido y sus consecuencias de largo
plazo sobre la salud se estan generaizando. Por ello, es esencial tomar acciones para limitar y
controlar la exposicion a ruido ambiental. Esas acciones deben estar respaldadas por una adecuada
evaluacion cientifica de los datos disponibles sobre los efectos del ruido, en particular, la relacion
dosis-respuesta. Esa relacién constituye la base del proceso de evaluacion y gestion de riesgos.

La dimensién del problema del ruido es amplia. En la Union Europea, alrededor de 40% de
la poblacién estan expuestos a ruido del transito con un nivel equivalente de presion sonora que
excede 55 dB(A) en d diay 20% estan expuestos a mas de 65 dB(A). Si se considera la exposicion
total al ruido del transito, se puede calcular que aproximadamente la mitad de los europeos vive en
zonas de gran contaminacion sonora. Mas de 30% de la poblacion estédn expuestos durante la noche
a niveles de presion sonora que exceden 55 dB(A) y que les trastornan € suefio. El problema
también es grave en ciudades de paises en desarrollo y se debe principamente a transito. Las
carreteras mas transitadas registran niveles de presion sonora de 75 a 80 dB(A) durante las 24
horas.

El objetivo de la OMS a preparar estas guias es consolidar el conocimiento cientifico sobre
las consecuencias del ruido urbano en la salud y orientar a las autoridades y profesionales de salud
ambiental que tratan de proteger a la poblacion de los efectos del ruido en ambientes no
industriadles. En una publicaciéon de la serie Criterios de Salud Ambiental se brindd orientacion
acerca de los efectos sobre la salud de la exposicion a ruido ambiental, se evaluaron sus riesgos y
se establecieron valores guias. El tema del control del ruido y proteccion de la salud se abordd
brevemente.

En una reunién del grupo de trabgjo de la WHO/EURO en Dusseldorf, Alemania, en 1992,
se revisaron |os criterios y valores guia para la salud y se actualizaron las guias por consenso. Los
resultados esenciales de las deliberaciones del grupo de trabajo fueron publicados por la Stockholm
University y € Karolinska Institute en 1995. En la reunién del grupo de trabajo de expertos
convocada en abril de 1999 en Londres, Reino Unido, se ampliaron las guias para € ruido urbano



para que tuvieran una mayor cobertura y aplicacion y se abordaron los aspectos de evaluacion y
control del ruido en mayor detalle. Este documento es € resultado de las deliberaciones
consensuales del grupo de trabgo de expertos de la OMS.

Dr. Richard Helmer
Director, Department of Protection of the Human Environment
Cluster Sustainable Development and Healthy Environment



Prefacio

El ruido urbano (también denominado ruido ambiental, ruido residencia o ruido doméstico)
se define como € ruido emitido por todas las fuentes a excepcion de las éreas industriales. Las
fuentes principales del ruido urbano son € transito automotor, ferroviario y aéreo, la construccién y
obras publicas y € vecindario. Las principales fuentes de ruido en interiores son los sistemas de
ventilacién, maquinas de oficina, artefactos domésticos y vecinos. El ruido caracteristico del
vecindario proviene de locales, tales como restaurantes, cafeterias, discotecas, etc.; misica en vivo
o grabada; competencias deportivas (deportes motorizados), &reas de juegos, estacionamientos y
animales domésticos, como € ladrido de los perros. Muchos paises han reglamentado € ruido
urbano del transito de aviones y autos, maguinaria de construccion y plantas industriales a través de
normas de emision y reglamentos para las propiedades acUsticas de los edificios. Pero pocos paises
tienen reglamentos para e ruido urbano del vecindario, probablemente debido a la falta de métodos
para definirlo y medirlo y la dificultad de controlarlo. En las grandes ciudades de todo € mundo, la
poblacién esta cada vez méas expuesta a ruido urbano debido a las fuentes mencionadas y sus
efectos sobre la salud se consideran un problema cada vez mas importante. Los efectos especificos
gue se deben considerar para establecer guias para € ruido urbano son la interferencia con la
comunicacion, pérdida de audicién, trastorno del suefio, problemas cardiovasculares vy
psi cofisiol égicos, reduccion del rendimiento, molestiay efectos sobre e comportamiento social.

Desde 1980, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ha abordado € problema ddl ruido
urbano. Las guias para € ruido urbano relacionadas con la salud pueden servir de base para
preparar normas teniendo como referencia e mango del ruido. Los aspectos claves del manegjo del
ruido incluyen las opciones para reducirlo, modelos de prediccion y evaluacion del control en la
fuente, normas de emision de ruidos para fuentes existentes y planificadas, evaluacion de la
exposicion al ruido y las pruebas de cumplimiento de la exposicion a ruido con las normas de
emision. En 1992, la Oficina Regional de la OMS para Europa convoco a una reunién del grupo de
trabgjo que establecié guias para €l ruido urbano. En 1995, e Karolinska Institute de Estocolmo
emitié una publicacion preliminar, a solicitud de la OMS. Esa publicacion ha sido la base de las
Guias para € ruido urbano que se presentan en este documento y que se pueden aplicar en todo el
mundo. La OMS convoco a una reunion del grupo de trabajo de expertos para concluir las guias en
marzo de 1999 en Londres, Reino Unido.

Las Guias para € ruido urbano se prepararon como una respuesta préactica a la necesidad de
tomar accion frente a ruido urbano asi como a la necesidad de mejorar la legidaciéon, mangjo y
orientacion en € nivel nacional y regional. La OMS espera que se generaice € uso de estas guias,
por elo, se realizaran esfuerzos continuos para mejorar su contenido y estructura. Es importante
gue los usuarios de las Guias contribuyan con sugerencias y experiencias propias. Sirvase enviar
sus observaciones y sugerencias sobre las Guias para € ruido urbano — Documento guia a
Department of the Protection of the Human Environment, Occupational and Environmental Health,
Organizacion Mundia de la Salud, Ginebra, Suiza (Fax: + 41 22-791 4123, correo e ectrénico:
schwelad@who.int).
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Resumen g ecutivo
1. Introduccion

El ruido urbano (también denominado ruido ambiental, ruido residencial o ruido doméstico)
se define como € ruido emitido por todas las fuentes a excepcion de las éreas industriales. Las
fuentes principales de ruido urbano son transito automotor, ferroviario y aéreo, la construccion y
obras publicas y € vecindario. Las principales fuentes de ruido en interiores son los sistemas de
ventilacidn, méguinas de oficina, artefactos domeésticosy vecinos.

En la Unidn Europea, arededor de 40% de la poblacién estan expuestos a ruido del transito
con un nivel equivalente de presion sonora que excede 55 dB(A) en & diay 20% estan expuestos a
mas de 65 dB(A). Si se considera la exposicién total a ruido del trénsito se puede calcular que
aproximadamente la mitad de los europeos vive en zonas de gran contaminacion sonora. Mas de
30% de la poblacion estédn expuestos durante la noche a niveles de presién sonora por encima de 55
dB(A), lo que trastorna € suefio. El problema también es grave en ciudades de paises en desarrollo
y se debe principalmente al transito. Las carreteras mas transitadas registraron niveles de presion
sonorade 75 a 80 dB(A) durante 24 horas.

A diferencia de otros problemas ambientales, la contaminacion acUstica sigue en aumento y
produce un nimero cada vez mayor de reclamos por parte de la poblacion. Ese incremento no es
sostenible debido a las consecuencias adversas, tanto directas como acumulativas, que tiene sobre
la salud. También afecta a las generaciones futuras y tiene repercusiones socioculturales, estéticas y
economicas.

2. Fuentesy medicion del ruido

Fisicamente, no existe ninguna distincion entre sonido y ruido. El sonido es una percepcion
sensorial 'y € complgo patrén de ondas sonoras se denomina ruido, musica, habla, etc.
Generamente, € ruido se define como un sonido no deseado.

La mayoria de ruidos ambientales puede describirse mediante medidas sencillas. Todas las
medidas consideran la frecuencia del sonido, los niveles generales de presion sonora 'y la variacion
de esos niveles con € tiempo. La presién sonora es una medida bésica de las vibraciones del aire
gue constituyen el sonido. Debido a que €l rango de presién sonora que puede detectar el hombre es
muy amplio, se mide en una escala logaritmica cuya unidad es € decibel. En consecuencia, 10s
niveles de presién sonora no se pueden sumar ni promediar aritméticamente. Ademés, los niveles
de sonido de la mayoria de ruidos varian con € tiempo y cuando se calculan, las fluctuaciones
instantaneas de presion se deben integrar en un intervalo de tiempo.

La mayor parte de sonidos ambientales esta congtituida por una mezcla compleja de
frecuencias diferentes. La frecuencia se refiere al nimero de vibraciones por segundo en € aire en
el cua se propaga €l sonido y se mide en Hertz (Hz). Por lo general, la banda de frecuencia audible
es de 20 Hz a 20.000 Hz para oyentes jOvenes con buena audicion. Sin embargo, nuestros sistemas
auditivos no perciben todas las frecuencias sonoras y, por €lo, se usan diversos tipos de filtros o
medidores de frecuencias para determinar las frecuencias que produce un ruido ambienta



especifico. La ponderacion A es la més usada y mide las frecuencias inferiores que son menos
importantes que las frecuencias medias y altas. Tiene como objetivo estimar |a respuesta de nuestro
sistema auditivo a la frecuencia.

El efecto de una combinacion de sucesos de ruidos esté relacionado con la energia sonora
combinada de esos sucesos (principio de energia constante). La suma de la energia total durante un
periodo tiempo da como resultado un nivel equivalente a la energia sonora promedio en ese
periodo. Asi, LA, T es e nivel equivalente de la energia promedio del sonido con ponderacion A
en un periodo T. Se debe usar LA, T para medir sonidos continuos, tales como €l ruido del transito
en carreteras o ruidos industriadles més 0 menos continuos. Sin embargo, en suceso distintivos,
como son los casos: ruido de aviones o ferrocarriles, también se deben obtener medidas de sucesos
individuales como & nivel méaximo de ruido (LAmax) O € nivel de exposicion a sonido (NES) con
ponderacion A. Los niveles de sonido ambiental que varian con e tiempo también se han
representado con porcentgjes.

Actualmente, se recomienda suponer que € principio de energia constante es valido parala
mayoria de tipos de ruido y que una medida simple de LAg, T indicara adecuadamente |os efectos
esperados del ruido. Cuando € ruido consta de un nimero pequefio de eventos discretos, € nivel
maximo (LAmax) €s € meor indicador del trastorno del suefio y otras actividades. Sin embargo, en
la mayoria de casos, € nivel de exposicién a sonido con ponderacién A (NES) proporciona una
medida més uniforme de los eventos individuales de ruido porque integra € evento de ruido
completo. Cuando se combinan los valores de LA, T del dia y la noche, a menudo se suman los
valores de la noche. Esos valores intentan reflgjar la mayor sensibilidad a la molestia que se espera
en la noche, pero no protegen ala poblacion de los trastornos del suefio.

Si no existe una razon para usar otras medidas, se recomienda usar LA, T para evaluar los
ruidos ambientales continuos. También se recomienda usar adicionalmente LAma 0 NES s € ruido
esta compuesto por un numero reducido de eventos discretos. Esas medidas simples tienen
limitaciones pero también muchas ventgjas préacticas, incluida la economia y los beneficios de un
enfoque estandarizado.

3. Efectos adversos ddl ruido sobrela salud

Las consecuencias de la contaminacion acUstica para la salud se describen en e capitulo 3
de las guias bgjo diversos titulos segun sus efectos especificos. deficiencia auditiva causada por €
ruido; interferencia en la comunicacion oral; trastorno del suefio y reposo; efectos psicofisioldgicos,
sobre la salud mental y e rendimiento; efectos sobre e comportamiento; e interferencia en
actividades. También considera los grupos vulnerables y los efectos combinados de fuentes mixtas
de ruido.

Efectos sobre la audiciéon. La deficiencia auditiva se define como un incremento en
umbra de audicién que puede estar acompafiada de zumbido de oidos. La deficiencia auditiva
causada por ruido se produce predominantemente en una banda de frecuencia de 3 000 a 6 000 Hz;
el efecto méas grande ocurre a 4 000 Hz. Pero s e LA«,8hy € tiempo de exposicion aumentan, la
deficiencia auditiva puede ocurrir inclusive en frecuencias tan bgas como de 2 000 Hz. Sin
embargo, no se espera que ocurra en niveles de LAg,8h de 75 dB(A) o menos, aun cuando la
exposicion a ruido ocupacional sea prolongada.



En d nivd mundia, la deficiencia auditiva es € riesgo ocupaciona irreversible mas
frecuente y se calcula que 120 millones de personas tienen problemas auditivos. En  paises en
desarrollo, no sdlo € ruido ocupacional sino también € ruido ambiental es un factor de riesgo para
la creciente deficiencia auditiva. El dafio en la audicion también se puede deber a ciertas
enfermedades, algunos productos quimicos industriales, medicamentos ototdxicos, golpes en la
cabeza, accidentes y factores hereditarios. El deterioro de la audicion también se asocia a proceso
de envejecimiento (presbiacusia).

El grado de deficiencia auditiva en poblaciones expuestas a ruido ocupaciona depende del
valor de LAg,8h, nimero de afios de exposicion al ruido y la sensibilidad del individuo. La
propension a la deficiencia se da por igua en hombres y mujeres. Se espera que € ruido ambiental
y de &ress recreativas con un LAg,24h de 70 dB(A) o menos no cause deficiencias auditivas,
incluso después de una exposicion durante toda una vida. El limite permisible de ruido para adultos
expuestos a ruido ocupacional es de 140 dB y se estima que & mismo limite se aplica a ruido
ambiental y de areas recreativas. Sin embargo, en € caso de nifios que usan juguetes ruidosos, la
presidon sonora maxima nunca debiera exceder de 120 dB. Para el ruido de disparos con niveles de
LA, 240 por encima de 80 dB(A), puede haber un mayor riesgo de deficiencia auditiva

La principal consecuencia social de la deficiencia auditiva es la incapacidad para escuchar
lo que se habla en la conversacidn cotidiana. Esto se considera una limitacion social grave, incluso
los valores minimos de deficiencia auditiva (10 dB en una frecuencia de 2 000 y 4 000 Hz y en
ambos oidos) pueden perjudicar la comprension del habla.

El ruido interfiere en la comunicacion oral. La mayor parte de energia aclstica del habla
esta en la banda de frecuencia de 100 a 6 000 Hz y la sefid més constante es de 300 a3 000 Hz. La
interferencia en e habla es basicamente un proceso de enmascaramiento, en € cua € ruido
smulténeo impide la comprension. El ruido ambiental también puede enmascarar otras sefiaes
acusticas importantes para la vida cotidiana, tales como € timbre de la puerta o del teléfono, la
alarma de los relojes despertadores o contra incendios, otras sefides de advertenciay la misica.

La dificultad para entender la conversacion cotidiana estd influenciada por € nivel del
habla, la pronunciacién, la distancia entre € hablante y € oyente, las caracteristicas del ruido
circundante, la agudeza auditiva y € nivel de atencion. En interiores, la comunicacion se ve
afectada por las caracteristicas de reverberacion de la habitacion. El tiempo de reverberacion de
mas de un 1 segundo produce una pérdida en la discriminacion del habla y hace que la percepcion
sea més dificil. Para que los oyentes con audicion normal entiendan una oracion completa, la
relacion de la sefid en relacion con e ruido (es decir, la diferencia entre €l nivel del hablay € nivel
del ruido que interfiere) debe ser a menos 15 dB(A). Debido a que € nivel de presion sonora de la
comunicacion normal es de aproximadamente 50 dB(A), € ruido con niveles de 35 dB(A) o més
interfiere en la comunicacion oral en habitaciones mas pequefias. Para grupos vulnerables se
requiere niveles de fondo menores y se recomienda un tiempo de reverberacion por debagjo de 0,6
segundos para una adecuada comprension del habla, incluso en un ambiente tranquilo.

La incapacidad para comprender € habla genera problemas personales y cambios en la
conducta. Los grupos particularmente vulnerables a las interferencias auditivas son los ancianos,



los nifios que estan en @ proceso de adquisicion de la lengua y de la lectura 'y los individuos no
familiarizados con € lengugje que estan escuchando.

Efectos sobre € suefio. El ruido ambiental produce trastornos del suefio importantes. Puede
causar efectos primarios durante €l suefio y efectos secundarios que se pueden observar a dia
siguiente. El suefio ininterrumpido es un prerrequisito para € buen funcionamiento fisiolégico y
mental. Los efectos primarios del trastorno del suefio son dificultad para conciliar e suefio,
interrupcion del suefio, alteracion en la profundidad del suefio, cambios en la presion arteria y en la
frecuencia cardiaca, incremento del pulso, vasoconstriccion, variacion en la respiracion, arritmia
cardiaca y mayores movimientos corporales. La diferencia entre los niveles de sonido de un ruido y
los niveles de sonido de fondo, en lugar del nivel de ruido absoluto, puede determinar la
probabilidad de reaccion. La probabilidad de ser despertado aumenta con el nimero de eventos de
ruido por noche. Los efectos secundarios o posteriores en la mafiana o dia(s) siguiente(s) son
percepcion de menor calidad del suefio, fatiga, depresion y reduccién del rendimiento.

Para descansar apropiadamente, € nivel de sonido equivalente no debe exceder 30 dB(A)
para el ruido continuo de fondo y se debe evitar €l ruido individual por encima de 45 dB(A). Para
fijar limites de exposicion a ruido durante la noche, se debe tener en cuenta la intermitencia del
ruido. Esto se puede lograr a medir el nimero de eventos de ruido y diferenciar entre € nivel de
sonido mé&ximo y € nivel de sonido de fondo. También se debe prestar atencion especia a las
fuentes de ruido en un ambiente con bagos niveles de sonido de fondo; combinaciones de ruido y
vibraciones y fuentes de ruido con componentes de baja frecuencia.

Efectos sobre las funciones fisiolégicas. La exposicion a ruido puede tener un impacto
permanente sobre las funciones fisiolégicas de los trabajadores y personas que viven cerca de
aeropuertos, industrias y calles ruidosas. Después de una exposiciéon prolongada, los individuos
susceptibles pueden desarrollar efectos permanentes, como hipertension y cardiopatia asociadas
con la exposicién a atos niveles de sonido. La magnitud y duracion de los efectos se determinan en
parte por las caracteristicas individuales, estilo de vida y condiciones ambientales. Los sonidos
también provocan respuestas reflgjo, en particular cuando son poco familiares y aparecen
stbitamente.

La presiéon arteriad y € riesgo de hipertension suelen incrementarse en los trabgjadores
expuestos a altos niveles de ruido industrial durante 5 a 30 afios. Una exposicion de largo plazo a
ruido del trafico con valores de LAg,24h de 65-70 dB(A) también puede tener efectos
cardiovasculares. Si bien las asociaciones son débiles, € efecto es més fuerte en @ caso de
cardiopatia isgquémica que en hipertension. Esos pequefios incrementos de riesgo son importantes
debido alagran cantidad de personas expuestas.

Efectos sobre la salud mental. El ruido ambiental no causa directamente enfermedades
mentales, pero se presume gue puede acelerar e intensificar el desarrollo de trastornos mentales
latentes. La exposicion a dtos niveles de ruido ocupacional se ha asociado con e desarrollo de
neurosis, pero los resultados de la relacion entre ruido ambiental y efectos sobre la salud mental
todavia no son concluyentes. No obstante, 10s estudios sobre € uso de medicamentos, tales como
tranquilizantes y pastillas para dormir, sintomas psiquidtricos y tasas de internamientos en
hospitales psiquiatricos, sugieren que € ruido urbano puede tener efectos adversos sobre la salud
mental.



Efectos sobre & rendimiento. Se ha demostrado que e ruido puede perjudicar €
rendimiento de los procesos cognitivos, principamente en trabgadores y nifios. Si bien un
incremento provocado del ruido puede meorar € rendimiento en tareas sencillas de corto plazo, €
rendimiento cognoscitivo se deteriora sustanciamente en tareas mas complejas. Entre los efectos
cognoscitivos més afectados por e ruido se encuentran la lectura, la atencién, la solucién de
problemas y la memorizacion. El ruido también puede actuar como estimulo de distraccion y €
ruido stbito puede producir un efecto desestabilizante como resultado de una respuesta ante una
alarma

La exposicion a ruido también afecta negativamente e rendimiento. En las escudas
alrededor de los aeropuertos, los nifios expuestos crénicamente al ruido de aviones tienen
problemas en la adquisicién y comprension de la lectura, en la persistencia para completar
rompecabezas dificiles y en la capacidad de motivacion. Se debe reconocer que algunas de las
estrategias de adaptacion a ruido de aviones y € esfuerzo necesario para desempefiar
adecuadamente una tarea tienen su precio. Los nifios que viven en areas mas ruidosas presentan
ateraciones en € sistema nervioso simpatico, 1o que se manifiesta en mayores niveles de la
hormona dd estrés y presion sanguinea més elevada en estado de reposo. El ruido también puede
producir deficiencias y errores en € trabgo y algunos accidentes pueden indicar un rendimiento
deficiente.

Efectos sociales y sobre la conducta. La molestia del ruido. El ruido puede producir varios
efectos sociales y conductuales, asi como molestia. Esos efectos a menudo son complejos, sutiles e
indirectos y son resultado de la interaccion de diversas variables no auditivas. El efecto del ruido
urbano sobre la molestia se puede evaluar con cuestionarios o0 estudios del trastorno de actividades
especificas. Sin embargo, se debe reconocer que niveles similares de ruido de transito o de la
industria causan diferentes grados de molestia. Esto se debe a que la molestia en las personas varia
no sélo con las caracteristicas del ruido, incluida la fuente del ruido, sino que depende en gran
medida de muchos factores no aclsticos de naturaleza social, psicolégica o econdmica. La
correlacion entre la exposicion al ruido y la molestia general es mucho mayor en un grupo que en
un individuo. El ruido por encima de 80 dB(A) también puede reducir la actitud cooperativa y
aumentar la actitud agresiva. AsSimismo, se cree que la exposicion continua a ruidos de ato nivel
puede incrementar la susceptibilidad de los escolares a sentimientos de desamparo.

Se han observado reacciones mas fuertes cuando el ruido esta acompafiado de vibraciones y
componentes de baja frecuencia o impulsos, como un disparo. Las reacciones temporales més
fuertes ocurren cuando la exposicion aumenta con € tiempo, en comparacion con una exposicion
constante. En la mayoria de casos, LAg,24hy L4, SON aproximaciones aceptables de la exposicion
a ruido relacionada con la molestia. Sin embargo, es necesario evaluar individualmente todos los
pardmetros del componente en las investigaciones de exposicion a ruido, a menos en los casos
complegjos. No existe consenso sobre un modelo para la molestia total debido a la combinacion de
fuentes de ruido ambiental.

Efectos combinados del ruido de fuentes mixtas sobre la salud. Muchos ambientes
acusticos constan de sonidos provenientes de més de una fuente; es decir, existen fuentes mixtas y
es comun la combinacion de efectos. Por giemplo, € ruido puede interferir la comunicacién oral
durante & diay perturbar € suefio durante la noche.



Estas condiciones se aplican sin duda a zonas residenciales con alta contaminacion por €
ruido. Por consiguiente, es importante considerar todos los efectos del ruido sobre la salud durante
las 24 horas'y aplicar € principio preventivo para el desarrollo sostenible.

Subgrupos vulnerables. Cuando se recomiendan reglamentos sobre ruidos o de proteccion
contra ruidos, se deben considerar |os subgrupos vulnerables de la poblacién. En cada subgrupo, se
deben considerar los diferentes efectos del ruido, sus ambientes y modos de vida especificos.
Ejemplos de subgrupos vulnerables son las personas con enfermedades o problemas meédicos
especificos (por gemplo, hipertension); los internados en hospitales o convalecientes en casa; 10s
individuos que realizan tareas cognitivas complejas; ciegos; sordos, fetos, bebés, nifios pequefios y
ancianos en general. Las personas con problemas de audicion son las més afectadas en 1o que se
refiere a la interferencia en la comunicacion oral. La sordera leve en la banda sonora de ata
frecuencia puede causar problemas con la percepcion del habla en un ambiente ruidoso. La gran
mayoria de la poblacién pertenece a subgrupo vulnerable ainterferencias en la comunicacion oral.

4, Valoresguia

En € capitulo 4 se presentan valores guia para efectos especificos ddl ruido en lasalud y en
ambi entes especificos.

Efectos especificos sobre la salud

Interferencia en la percepcion de habla. Gran parte de la poblacion es susceptible a
interferencias en la comunicacién oral y pertenece a un subgrupo vulnerable. Los mas sensibles son
los ancianos y las personas con problemas de audicion. Incluso las deficiencias auditivas leves en la
banda de ata frecuencia pueden causar problemas con la percepcién del habla en un ambiente
ruidoso. A partir de los 40 afos, la capacidad de las personas para interpretar mensgjes orales
dificiles con poca redundancia linglistica se deteriora en comparacién con personas de 20 a 30
anos. También se ha demostrado que los altos niveles de ruido y una mayor reverberacion tienen
mas efectos sobre los nifios (que ain no han completado la adquisicion del lengugje), que sobre los
adultos jovenes.

Cuando se escuchan mensges complicados (en la escuela, en lengua extranjera 0 en una
conversacion telefonica), la razon de la sefial en comparacion con € ruido debe ser al menos de 15
dB con un nivel de voz de 50 dB(A). Ese nivel de ruido corresponde en promedio a un nivel casual
de voz en hombres y mujeres ubicados a un metro de distancia. En consecuencia, para una
percepcion clara del habla, e nivel de ruido de fondo no debe ser mayor de 35 dB(A). En aulas o
sdas de conferencias, donde la percepcion del habla es de gran importancia, 0 para grupos
sensibles, los niveles de ruido de fondo deben ser los mas bgos posibles. El tiempo de
reverberacion de menos de 1 segundo también es necesario para una buena comunicacion oral en
habitaciones mas pequefias. Para grupos sensibles, como los ancianos, se recomienda un tiempo de
reverberaciéon por debajo de 0,6 segundos para una adecuada comunicacién oral, incluso en un
ambiente tranquilo.

Deficiencia auditiva. El ruido que genera deficiencias auditivas no esta restringido a
situaciones ocupacionales. En los conciertos a aire libre, discotecas, deportes motorizados y de



tiro, altavoces o actividades recreativas también se dan atos niveles de ruido. Otras fuentes
importantes son los audifonos, asi como los juguetes y fuegos artificides que emiten ruido de
impulso. La norma 1SO de 1999 presenta un método para calcular la deficiencia auditiva provocada
por e ruido en poblaciones expuestas a todo tipo de ruido (continuo, intermitente, de impulso)
durante las horas de trabgjo. Ese método también se deberia usar para calcular la deficiencia
auditiva causada por la exposicion a ruidos ambientales y de actividades y recreativas. La norma
SO de 1999 implica que la exposicion de largo plazo a niveles de ruido de LAeg,24h de hasta 70
dB(A) no producird deficiencias auditivas. Para evitar la pérdida de audicién debido a la exposicion
a ruidos de impulso, las presiones sonoras maximas nunca deben exceder de 140 dB para adultos 'y
de 120 dB para nifios.

Trastornos del suefio. Los efectos cuantificables del ruido sobre el suefio se inician a partir
de LAeg de 30 dB(A). Sin embargo, mientras mas intenso sea e ruido de fondo, mayor sera su
efecto sobre € suefio. Los grupos sensibles incluyen principalmente a los ancianos, trabajadores
por turnos, personas con trastornos fisicos o mentales y otros individuos con dificultades para
conciliar el suefio.

El trastorno del suefio debido a sucesos de ruido intermitente aumenta con € nivel maximo
de ruido. Incluso s € nivel total de ruido equivalente es bastante bajo, unos pocos sucesos de ruido
con un alto nivel de presion sonora maxima afectard el suefio. Por ende, para evitar trastornos del
suefio, las normas para € ruido urbano se deben expresar en funcién del nivel sonoro equivalente
del ruido, de los niveles maximos de ruido y del nimero de sucesos de ruido. Se debe observar que
e ruido de baja frecuencia, por g emplo, de los sistemas de ventilacién, puede perturbar € reposo y
suefio aun en niveles bajos de presion sonora.

Cuando € ruido es continuo, € nivel de presién sonora equivalente no debe exceder 30
dB(A) en interiores, S se desea evitar efectos negativos sobre e suefio. Incluso para el ruido con
una gran proporcion de sonidos de baja frecuencia, se recomienda un valor guia inferior. Cuando el
ruido de fondo es bgjo, € ruido por encima de 45 dB LAmax debe ser limitado y para las personas
sensibles se prefiere un limite mucho menor. Se cree que la mitigacién del ruido en la primera parte
de la noche es un medio efectivo para ayudar a las personas a conciliar € suefio. Se debe sefialar
gue € efecto del ruido depende en parte de la naturaleza de la fuente. Un caso especial son los
recién nacidos que estén en incubadoras, para quienes € ruido puede causar trastornos de suefio y
otros efectos sobre la salud.

Adquisicion de la lectura. La exposicion cronica al ruido durante la primera infancia puede
dificultar la adquisicion de la lectura y reducir la motivacion. Las pruebas indican que mientras
mayor sea la exposicién, mayor sera € dafio. Existe una reciente preocupacion por los cambios
fisico y fisiolégicos concomitantes (presion arteria y nivel de la hormona del estrés). Todavia no
existe informacién suficiente sobre esos efectos como para establecer valores guia especificos. Sin
embargo, esta claro que las guarderias infantiles y las escuelas no deben estar cerca de fuentes de
ruido significativas, como las carreteras, aeropuertos y fabricas.

Molestia. La capacidad de un ruido para provocar molestia depende de sus caracteristicas
fisicas, incluido @ nivel de presién sonora, espectro y variaciones de esas propiedades con €
tiempo. Durante €l dia, pocas personas se sienten atamente perturbadas por niveles de LAeq por
debgjo de 55 dB(A), y pocas se sienten moderadamente perturbadas con niveles de LAeq por



debgjo de 50 dB(A). Los niveles de sonido durante la tarde y 1a noche deben ser 5 a 10 dB menos
gue durante € dia. El ruido con componentes de baja frecuencia requiere valores guia inferiores.
Para € ruido intermitente, se debe considerar €l nivel méximo de presion sonora y € nimero de
sucesos de ruido. Las guias o medidas para reducir € ruido también deben tomar en cuenta las
actividades residenciadles d airelibre

Comportamiento social. Los efectos del ruido ambiental se pueden determinar a evaluar su
interferencia en e comportamiento socia y otras actividades. Los ruidos urbanos que interfieren e
descanso y la recreacion parecen ser 1os mas importantes. Existen pruebas consistentes de que €
ruido por encima de 80 dB(A) reduce la actitud cooperativay que € ruido fuerte también aumenta
el comportamiento agresivo en individuos predispuestos a la agresividad. También existe la
preocupacion de que los atos niveles de ruido cronico contribuyan a sentimientos de desamparo
entre los escolares. Se requiere mayor investigacion para elaborar guias sobre este temay sobre los
efectos cardiovasculares y mentales.

Ambientes especificos

La medicion del ruido basada Unicamente en la suma de energia expresada con la medida
convenciona equivalente, LA, no es suficiente para caracterizar los diferentes tipos de ruido.
También es importante medir los valores méximos de la fluctuacion del ruido, de preferencia,
combinados con una medida del nimero de sucesos de ruido. Si @ ruido incluye una gran
proporcién de componentes de baja frecuencia, se requeriran valores por debajo de los valores guia.
Cuando hay componentes de baja frecuencia, las medidas de ruido basadas en la ponderacion A son
ingpropiadas. La diferencia entre dB(C) y dB(A) brindara informacion acerca de la presencia de
componentes de bagja frecuencia en € ruido, pero s la diferencia es de més de 10 dB, se recomienda
realizar un andlisis de frecuencia dd ruido. Se debe tener presente que una gran proporcion de
componentes de baja frecuencia en e ruido puede incrementar considerablemente los efectos
adversos sobre la salud.

Viviendas. Los efectos del ruido en la vivienda son trastorno del suefio, molestias e
interferencia en la conversacion. En los dormitorios, € efecto critico es € trastorno del suefio. Los
valores guia para dormitorios son 30 dB LAeq para € ruido continuo y 45 dB LAmax para sucesos
de ruido Unicos. Los niveles inferiores de ruido pueden ser molestos segun la naturaleza de la
fuente. Durante la noche, los niveles de sonido en exteriores a un metro de las fachadas de las casas
no deben exceder 45 dB LAeq para que las personas puedan dormir con las ventanas abiertas. Ese
valor se obtuvo a suponer que la reduccion del ruido exterior a pasar al interior por una ventana
abierta es de 15 dB. Para conversar sin interferencia en interiores durante € dia, € nivel de ruido
no debe ser mayor de 35 dB LAeg. El nivel maximo de presion sonora se debe medir con €
medidor de presion sonorafijado en “Fast”.

Para proteger ala mayoria de las personas de ruidos muy molestos durante €l dia, €l nivel de
sonido exterior proveniente del ruido continuo no debe exceder 55 dB LAeq en balcones, terrazas y
areas exteriores. Durante €l dia, € nivel de ruido moderadamente molesto no debe exceder 50 dB
LAeg. Cuando resulte préctico y factible, e nivel més bagjo de sonido en exteriores se debe
considerar como € nivel maximo de sonido aconsejable para un nuevo evento.



Escuelas y centros preescolares. En las escuelas, los efectos criticos del ruido son la
interferencia en la comunicacion oral, disturbios en @ andlisis de informacion (por gemplo en la
comprensiéon y adquisicion de lectura), comunicacion de mensgjes y molestias. Para poder oir y
comprender los mensajes orales en € saldn de clase, € nivel de sonido de fondo no debe ser mayor
de 35 dB LAeq durante las clases. Para los nifios con deficiencia auditiva, se puede requerir incluso
un nivel de sonido inferior. El tiempo de reverberacion en @ saén de clase debe ser de 0,6
segundos y de preferencia, inferior para nifios con deficiencia auditiva. En las salas de reuniones y
cafeterias escolares, € tiempo de reverberacion debe ser de menos de 1 segundo. En los campos de
juego, € nivel de sonido del ruido de fuentes externas no debe exceder 55 dB LAeq, € mismo valor
dado para areas residenciales exteriores durante € dia.

Para los centros preescolares se aplican los mismos efectos criticos y valores guia de las
escuelas. Durante las horas de descanso en dormitorios de centros preescolares se deben aplicar los
valores guia para dormitorios de viviendas.

Hospitales. Para la mayoria de espacios de los hospitales, los efectos criticos son trastorno
del suefio, molestia e interferencia en la comunicacion oral, incluidas las sefiales de alarma. El
LAmax de sucesos de sonido durante la noche no debe exceder 40 dB(A) en interiores. Para los
pabellones de hospitales, € valor guia en interiores es de 40 dB LAmax durante la noche. Durante
e diay latarde, d vaor guia en interiores es de 30 dB LAeg. El nivel méximo se debe medir con €l
medidor de presién sonorafijado en “ Fast” .

Debido a que los pacientes tienen menor capacidad para enfrentar € estrés, € nivel LAeq no
debe ser mayor de 35 dB en la mayoria de habitaciones donde se trata y revisa a los pacientes. Se
debe prestar atencion a los niveles de sonido en las unidades de cuidados intensivos 'y en las salas
de operaciones. Las incubadoras con sonidos en € interior pueden generar problemas de salud alos
recién nacidos, incluidos trastorno del suefio y deficiencia auditiva. Se requiere mayor
investigacion para establecer valores guia de sonido en incubadoras.

Ceremonias, festivales y eventos recreativos. En muchos paises se realizan ceremonias,
festivales y eventos regulares para celebrar ciertos acontecimientos. Por 10 general, esos sucesos
producen sonidos fuertes, incluida la musica 'y sonidos de impulso. Existe preocupacion respecto al
efecto de la misica fuerte y sonidos de impulso en los jovenes que asisten frecuentemente a
conciertos, discotecas, salas de video, cines, parques de diversion y eventos a aire libre. En esos
eventos, e nivel de sonido generalmente sobrepasa los 100 dB LAeq. Esa exposicion podria
generar deficiencia auditiva significativa después de asistencias frecuentes.

En esos locales se debe reglamentar la exposicion ocupaciona de los empleados y como
minimo, se deben aplicar las mismas normas a los clientes. Los clientes no deben estar expuestos a
niveles de sonido por encima de 100 dB LAeq durante un periodo de cuatro horas mas de cuatro
veces a afo. Para evitar la deficiencia auditiva aguda, € LAmax siempre debe estar por debajo de
110 dB.

Audifonos. Para evitar deficiencias auditivas provocadas por musica a través de audifonos
en adultos y nifios, € nivel de sonido equivaente durante 24 horas no debe exceder 70 dB(A). Eso
implica que para una exposicion diaria de una hora, € nivel LAeq no debe ser mayor de 85 dB(A).



Para evitar deficiencias auditiva agudas, e LAmax siempre debe estar por debagjo de 110 dB(A).
L as exposiciones se expresan con € nivel de sonido equivaente en e campo libre.

Juguetes, fuegos artificiales y armas de fuego. Para evitar un dafio mecanico agudo en €
oido interno provocado por sonidos de impulso de juguetes, fuegos artificidles y armas de fuego,
los adultos nunca deben estar expuestos a niveles de presion sonora de mas de 140 dB(lin). Paralos
nifios cuando juegan, la presién sonora maxima producida por 1os juguetes no debe exceder 120
dB(lin), medida cerca del oido (100 mm). Para evitar deficiencias auditivas agudas, € LAmax
siempre debe estar por debgjo de 110 dB(A).

Parques y areas de conservacion. Se deben preservar las areas exteriores tranquilas y
mantener una proporcion baja de sefial en relacion con d ruido.

El cuadro 1 presenta los valores guia de la OMS ordenados por ambientes especificos y
efectos criticos sobre la salud. Los valores guia consideran los efectos adversos sobre la salud
identificados para € ambiente especifico. Como efecto adverso del ruido se considera a cualquier
deficiencia tempora o de largo plazo del funcionamiento fisico, psicolégico o socia relacionada
con la exposicién a ruido. Para cada efecto sobre la salud, se establecieron limites especificos del
ruido con €l nivel mas bajo que produce un efecto negativo sobre la salud (esto es, € efecto critico
sobre la salud). Si bien los valores guia se refieren a los niveles de sonido que afectan a receptor
mas expuesto a los ambientes mencionados, se pueden aplicar a la poblacion en general. El tiempo
para LAeg durante € dia y la noche es de 12 a 16 horas y de 8 horas, respectivamente. No se
establece € tiempo para latarde, pero generamente el valor guia debe ser de 5 a 10 dB menos que
en e dia. Se recomiendan otros marcos de tiempo para escuelas, centros preescolares y campos de
juegos, segun la actividad.

No es suficiente caracterizar el ambiente de ruido en funcion de medidas o indices de ruido
basados en la suma de energia (por gemplo, LAeq), ya que los diversos efectos criticos sobre la
salud requieren diferentes descripciones. AsSimismo, es importante mostrar 1os valores maximos de
la fluctuacién del ruido, de preferencia, combinado con € nimero de sucesos de ruido. También se
requiere caracterizar por separado la exposicion a ruido durante la noche. En interiores, €l tiempo
de reverberacion también es un factor importante para medir la interferencia en la comunicacion
oral. S € ruido incluye gran parte de componentes de baja frecuencia, se deben aplicar valores guia
inferiores. Como complemento a los valores guia presentados en € cuadro 1, se deben tomar
precauciones para los grupos vulnerables y para cierto tipo de ruido (por ggemplo, componentes de
baja frecuencia, ruido de fondo bgjo).

5. Manejo del ruido

El capitulo 5 trata sobre € manejo del ruido e incluye estrategias y prioridades para manegjar
niveles de ruido en interiores, politicas y legisdacion sobre € ruido, impacto del ruido ambiental y
cumplimiento de los reglamentos.

Los objetivos fundamentales del manegjo del ruido son desarrollar criterios para deducir los
niveles seguros de exposicion y promover la evaluacion y control del ruido como parte de los
programas de salud ambiental. Esas metas basicas deben guiar las politicas internacionales y
nacionales para e manegjo del ruido. La Agenda 21 de las Naciones Unidas apoya principios de
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manegjo ambiental sobre los cuales se pueden basar las politicas de gobierno, incluidas las politicas
de mango de ruidos. @ principio de precaucion, € principio “el que contamina paga' y € de
prevencion de ruidos. En todos los casos, € ruido se debe reducir al nivel méas bagjo posible en una
situacion dada. S la salud publica esta en riesgo se deben tomar medidas de proteccién aln s no
hubiera evidencia cientifica completa. Los responsables de la fuente de ruido deben asumir los
costos totales asociados con la contaminacién sonora (incluido €l monitoreo, manejo, reduccion y
supervision). Cuando sea posible, se deben tomar medidas para reducir € ruido en la fuente.

Se requiere un marco legal para  mango de ruidos. Generalmente, las normas nacionales
se pueden basar en normas internacionales, tales como estas Guias para € ruido urbano o
documentos sobre criterios nacionales, que consideran la relacion dosis-respuesta para los efectos
del ruido sobre la salud humana. Las normas nacionales toman en cuenta los factores tecnol 6gicos,
sociaes, econémicos y politicos dentro del pais. También se debe implementar un programa de
reduccién de ruidos para alcanzar niveles optimos de proteccion de lasalud en €l largo plazo.

Otros componentes de un plan de mangjo de ruidos incluyen e monitoreo de los niveles de
ruido, la elaboracion de mapas y modelos de exposicién a ruido, enfoques para € control dd ruido
(tales como medidas de mitigacion y prevencién) y evaluacion de las opciones de control. Muchos
de los problemas asociados con los altos niveles de ruido se pueden prevenir con costos bgjos si 1os
gobiernos desarrollan e implementan una estrategia integral para ambientes interiores
conjuntamente con los interesados en los niveles econdmicos y sociales. Los gobiernos deben
establecer un "Plan nacional para € ruido sostenible en ambientes interiores’ para que se aplique a
las edificaciones nuevas y existentes.

Las prioridades reales del mango racional del ruido seran diferentes en cada pais. Las
prioridades dependeran de los riesgos a la salud que se quieran evitar y en la identificacion de las
fuentes de ruido méas importantes. Los paises han adoptado una variedad de enfoques para €
control del ruido a través de diferentes politicas y reglamentos. Algunos se mencionan en €
capitulo 5y en e apéndice 2 como gemplos. Es evidente que las normas de emisién de ruido no
han sido suficientes y que la tendencia de la contaminacién sonora no es sostenible.

El andlisis del impacto del ruido ambiental es fundamental para e mango del ruido. Dicho
andisis se debe redizar antes de implementar cualquier proyecto que pudiera aumentar
significativamente & nivel de ruido ambiental en una comunidad (por |o general, mayor que 5 dB).
El andlisis debe incluir una descripcion bésica del ambiente de ruido existente; € nivel esperado de
ruido de la nueva fuente; una evaluacion de los efectos adversos sobre la salud; una estimacion de
la poblaciéon en riesgo; un calculo de la relacion exposicidn-respuesta; una evaluacion de riesgos y
su aceptabilidad; y un andlisis de costo-beneficio.

El manegjo de ruidos debe:

1 Monitorear la exposicion de los seres humanos a ruido.
2. Mitigar la inmision en ambientes de ruido y no solo las emisiones de fuentes de ruido. Se
debe considerar |o siguiente:
- ambientes especificos, tales como escuelas, campos de juegos, viviendas, hospitales.
- ambientes con fuentes multiples de ruido o que puedan amplificar los efectos del ruido.
- periodos sensibles como las tardes, nochesy dias feriados.
- grupos de alto riesgo, como los nifios y personas con deficiencia auditiva.
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Cuadro 1: Valoresguia para € ruido urbano en ambientes especificos

; ; L max
éggéﬁ?ég Efecto(s) critico(s) sobre la salud : dLB/EX)] Eg:‘aps? [fc?ét]
Exteriores Molestiagrave en e diay a anochecer 55 16 -
Molestiamoderada en el diay a anochecer 50 16 -
Interior de lavivienda, | Interferenciaen lacomunicacion ora y 35 16
dormitorios molestiamoderada en € diay a anochecer
Trastorno del suefio durante la noche 30 8 45
Fueradelos Trastorno del suefio, ventana abierta 45 8 60
dormitorios (valores en exteriores)
Sdasdeclase e Interferencia en la comunicacion oral, 35 Durante -
interior de centros disturbio en e andlisis de informaciony clases
preescolares comunicacion del mensgje
Dormitorios de centros | Trastorno del suefio 30 Durante e 45
preescolares, interiores descanso
Escuelas, areas Molestia (fuente externa) 55 Durante e -
exteriores de juego juego
Hospitales, pabellones, | Trastorno del suefio durante lanoche 30 8 40
interiores Trastorno del suefio durante el diay a 30 16 -
anochecer
Hospitales, salas de Interferenciaen € descansoy la #1
tratamiento, interiores | recuperacion
Areas industriales, Deficiencia auditiva 70 24 110
comercidesy de
trénsito, interiores y
exteriores
Ceremonias, festivales | Deficiencia auditiva (patrones; < 5 100 4 110
y eventos de veces/ano)
entretenimiento
Discursos publicos, Deficiencia auditiva 85 1 110
interioresy exteriores
Musicay otros sonidos | Deficiencia auditiva (valor de campo libre) 85#4 1 110
através de audifonos o
parlantes
Sonidos de impulso de | Deficiencia auditiva (adultos) - - 140
juguetes, fuegos #2
artificialesy armas Deficiencia auditiva (nifios) - - 120
#2
Exteriores de parques | Interrupcion de latranquilidad #3

dediversény éreasde
conservacion

#1: Lo mésbgo posble.
#2:  Presion sonoramaxima (no LAF, méx) medida a 100 mm del oido.

#3:  Sedebe preservar la tranquilidad de los parques y &reas de conservacion y se debe mantener

bajalarelacion entre € ruido intruso y € sonido natural de fondo.
#4:  Con audifonos, adaptado a valores de campo libre.
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3. Considerar las consecuencias del ruido cuando se planifican sistemas de transporte y usos

del terreno.

4, Introducir sistemas de vigilancia para los efectos adversos sobre la salud relacionados con €
ruido.

5. Evaluar la efectividad de las politicas sobre € ruido en la reduccién de la exposiciéon y
efectos adversos sobre la saud, y en & meoramiento de ambientes libres de ruido
(“'soundscapes’).

6. Adoptar estas Guias para €l ruido urbano como metas intermediarias para megjorar la salud
humana.

7. Adoptar medidas preventivas para el desarrollo sostenible de los ambientes aclisti cos.

Conclusionesy recomendaciones

En d capitulo 6 se discute la implementacion de las guias, € trabgjo realizado por la OMS
sobre € ruido y se identifican las necesidades de investigacion.

I mplementacion. Paraimplementar |as guias se recomiendalo siguiente:

proteger a la poblacién del ruido urbano y considerarlo como parte integral de su
politica de proteccién ambiental;

implementar planes de accion con objetivos de corto, mediano y largo plazo para
reducir los niveles de ruido;

adoptar las Guias de salud para €l ruido urbano como metas de largo plazo;

incluir € ruido como un tema de salud publica importante en la evaluacion del impacto
ambiental;

establecer una legidacion para reducir 1os niveles de ruido;

aplicar lalegidacion existente;

los municipios deben elaborar planes de reduccién de ruidos;

la efectividad en funcion de los costos y los andlisis de costo-beneficio se deben
considerar como instrumentos potenciales de las decisiones gerencial es importantes;
apoyar proyectos de investigacion de paliticas.

Trabajo futuro. El grupo de trabajo de expertos presento varias sugerencias para € trabajo
futuro de laOMS en & campo del ruido urbano. La OMS deberia:

proporcionar liderazgo y direccion técnica en la definicion de futuras prioridades de
investigacion del ruido;

organizar talleres sobre como aplicar las guias,

liderar y coordinar los esfuerzos internacionales para desarrollar técnicas de disefio de
ambientes libres de ruido (“soundscapes’);

brindar liderazgo para que los programa evallen la efectividad de las politicas y
reglamentos de ruido relacionados con la salud;

proporcionar liderazgo y orientacion técnica para desarrollar metodologias adecuadas
paralos planes de los efectos sobre lasalud y el ambiente;
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promover la investigacion sobre la exposicion a ruido como un indicador del deterioro
ambienta (por gemplo, manchas negras en ciudades);

proporcionar liderazgo y apoyo técnico y asesorar a los paises en € desarrollo de
politicas sobre €l ruido y mango de ruidos.

I nvestigacion y desarrollo. Un paso importante para incrementar la conciencia del publico y
de los responsables de tomar decisiones es concentrarse en las variables que tienen consecuencias
econdmicas. Eso significa que la investigacion debe considerar no solo la relacion dosis-respuesta
ante los diferentes niveles de sonido, sino también las variables politicamente pertinentes, tales
como las restricciones sociales provocadas por € ruido; la reduccion de la productividad; menor
rendimiento en e aprendizaje; ausentismo laboral y escolar; mayor uso de medicamentos; y
accidentes.

En los apéndices 1 a 6 se presentan las referencias bibliogréficas;, los gemplos de
situaciones de ruido en las regiones (Africa, América, Mediterrdneo Oriental, Sudeste Asiético,
Pacifico Occidental); un glosario; la lista de siglas; y la lista de participantes de la reunion de
expertos.
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