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Barcelé, €. v otros: Ruide ambiental sobre adolescontes en reposo. Experiencias de laboratorio con
clementos psicafisioldgicos.

Se efectud un estudio caso-control {adolescente-adultos) en varones expucstos en reposo, a 6 sesiones
homélogas de 1 hora de ruido grabado, cada vez con una naturaleza distinta {campo, suburbano,
comercial, trinsito, industrial v hospitalario), y se registrd la marcha de la reaceién de anticipacion, la
fatiga subjetiva y la frecuencia cardiaca (ECG). Los sujetos fueron comparables en reactividad normal
para la edad a estimulos sensoriales, seglin seleccian a partir de examen fisico, cardiovascular, otorring-
laringolégico y psicolbgica. Se destaca que los resultados fueron evaluados en diferencias contra la
situacibn del reposo no perturbado en cada grupo. Se expresa que ¢l establecimiento de limites de con-
fianza para la media, a partir de la dispersién asociada con la no perturbacién, sirvié para evaluar los
posibles efectos imputables al ruido. Se observaron la aparicion de sintomas de fatiga subjetiva en adul-
tos, cierta reactividad cardiovascular mds intensa en los adolescentes y retardo en la coordinacion
dculo-psicomotora en ambos grupos luego de las exposiciones. Se concluye que de las naturalezas de
sonido ambiental investigadas, el ruido de irea comercial urbana resultd ser el de mis sensible reaccion
psicofisiolagica asociada, a pesar de presentar una audibilidad intermedia en las naturalezas investi-
gadas,

INTRODUCCION

En las zonas urbanas de més ruido ambiental ha sido hallada una mayor incidencia de
enfermedades cardiovasculares en sujetos mayores de 20 afios, en relacién con grupos
poblacionales de caracteristicas socioeconémicos y demogrificas comparables, pero vincu-
lados a zonas de menos ruido.! No obstante, personas con trastornos cardiovasculares rea-
les o latentes reflejan el desarrollo de yna sensibilidad aguda ante el ruido.? De otra parte,
el estado funcional del organismo se ha correlacionado con la razén de cambio del nivel
sonoro en ¢l tiempo, particularmente la pérdida de sensibilidad auditiva y la presion dias-
tolica y sistolica.’
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Debido a que la adolescencia es una etapa significativa, caracterizada por intensos
cambios de diferenciacion tanto estructurales come funcionales en la vida del hombre,
interesaria diferenciar las modalidades de reactividad de los adolescentes ante el ruido en
el dmbito comunal,

MATERIAL Y METODO
DISENO

Se desarrollé un estudio caso-control (adolescente-adultos) donde se sometian sujetos
en estado de reposo, cuyas condiciones anatomofuncionales presentaron reactividad nor-
mal para la edad a los estimulos sensoriales, a un conjunto de 7 pruebas de estimulacién
sonora variable, al mantener constantes los factores extrinsecos de la frecuencia cardiaca
y considerar los intrinsecos,” como entropia de la informacién, Cada prucha, separada en
el tiempo por no menos de 3 dias, una de otra para cada sujeto, contenia la siguiente
secuencia de sucesos. '

El sujeto se acomoda a la relajacién, sentado por 5 minutos en condiciones prefijadas
-nivel sonoro: 30 dbAF (niveles equivalentes continuos del ruido fluctuantes) (Leg), tein-
peratura de 20 a 22 “ ¢, humedad de 40 a 60 %, ventilacién menor a 1 m /s, luminacién
200 a 300 lux tiempo entre las 0800 am. y las 1600 p.m. horas, bajo la incidencia de no
encontrarse el sujeto en estado pospandrial, estades afectivos no intensos en la preestimu-
lacién-; realiza las pruebas de fatiga subjetiva y coordinacién oculo-psico-motora, para
reflejar condiciones iniciales y luego en decibito supino, conectados los electrodos del
electrocardiograma {ECG) a mufiecas y piernas, bajo las condiciones ambientales y subje-
tivas referidas permanece en reposo 5 minutos adicionales, y se efectia entonces un regis-
tro basal de actividad cardiaca en la derivacion D, con una longitud de 12 complejos
R-R. En lo adelante ¢l sujeto recibe una estimulacién visual disociativa, que consiste en
la proyeccion sistematica de diapositivas de paisajes naturales y culturales, con 1 min de
intervalo hasta el final de la experiencia. Aleatoriamente sin reemplazo, el sujeto sufre
agqui la exposicién a una de las 7 diferentes situaciones de ruido probadas. A intervalos de
20 min durante cada prueba, se repite el registro del ECG hasta completar 1 hora de
exposicién, para luego pasar por 2da vez las pruebas de coordinacién v fatiga. Este tiempo
de exposicion ha sido recomendado en la literatura ®

Mo consideramos que los sujetos seleccionados sean necesariamente representativos
de un cierto universo, sino ortodoxamente de si mismo, por lo que no procede la inferen-
cia estadistica, aunque en ocasion lo hemos docimado como criterio enteramente conven-
cional, de diferenciacién-semejanza. Ello no implica la imposibilidad discursiva de una
extrapolacién, en la medida que nuestros sujetos reflejan la respuesta de un ser social
somerido a una condicién concreta.

En las experiencias se ha incluide una situacién de control, en la que el sujeto solo
percibia el ruido tenue de un climatizador, estructurado en baja frecuencia, Los ruidos de
estimulacion empleades fueron: campestre, suburbano, comercial, transito, industrial v
hospitalario. Las grabaciones, estéreo sobre cinta BASF a 7,5 pulg/seg -frecuencia de corte
en 20 kH:, se efectuaron sobre un tono Dolby, que permitié controlar la audibilidad en
cada prueba, al nivel originario mediante su monitoreado con un sonémetro BK 2206,
calibrado por ¢l pistéfone BK 4230 a la altura y posicion de los oidos del sujeto acostado,
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de modo que la intensidad sonora fue cercanamente la misma para cada sujeto, que
correspondia a la del fenémeno real en el punto de grabacién. La reproduccién se efectud
con bocinas de rango completo, en local sonoamortiguado, luego de editadas las matrices
y regrabadas en cinta Sonny. En la tabla se aprecia que el ruido mis intenso fue el indus-
trial, seguido por el del trinsito y ¢l de zona comercial.

Tabla. Algunos percentiles de la distribucion complementaria acumulativa y nivel sonoro equivalente
continue del ruido grabado empleado en el experimento, Ciudad de La Habana, Febrero-Marzo de 1983

Naturaleza Percentil 10 Percentil 50 Percentil 90 Leq
del ruido (dbAF) {dbAF) (dbAF) (dbAF)
Campestre 52.3 50,0 47,7 50,0
Suburbano 47.3 450 42,8 45.6
Comercial 65,4 59.9 54.6 61,0
Trinsito 80.0 70.3 61,0 78.4
Industrial B854 731 69,0 80.4
Hospitalario 628 57.1 49,0 59.4

Fuente: Procesamiento de datos primarios,

Para describir el régimen de ruido al cual estin sometidos usualmente los individuos
sujetos a estudio, se han efectuado un conjunto de mediciones del nivel sonoro en diferen-
tes zonas de la ciudad, en que viven y laboran los individuos. Sin pretender presentar mis
que algunos elementos de orientacién sobre ¢l ruido comunal en nuestro medio, las medi-
ciones se efectuaron con un sondmetro calibrado a 1,5 m de altura sobre la acera, con un
micréfono de 0,5 pulg, dirigido transversalmente al eje de la via con un protector de
poliuretano acoplado, separado de las paredes a no menos de 3 m, en el horario de
0900 a.m, a 1500 p.m. horas, en dias laborables.

GRUPOS. OBJETIVOS

Se han elegido, luego del examen médico sistemitico de voluntarios, 10 adolescentes
y 13 adultos varones, para conformar los grupos de estudio y control respectivamente,
con vistas a valorar posibles reacciones psico-somiticas inespecificas, a la exposicién a
diferentes naturalezas de ruido ambiental en los sistemas cardiovascular {frecuencia car-
diaca), y nervioso central (fatiga subjetiva y coordinacién oculo-psicomotora, reveladas
como posibles perturbaciones del estadio de reposo simple de los sujetos.

ANTECEDENTES Y EXAMEN CLINICO
Adolescentes

Ocho sujetos con 14 afios y 2 con 15 de edad biolégica, estudiantes de 9no grado de
ESBU, todos residentes, nacidos y desarrollados en zona urbana, sin exposicion previa a
trauma actistico: 3 de 10 pacientes asmaticos, ninguno sufrib osteopatia, con presion arte-
rial v frecuencia de pulso normales: 9 de 10 sin padecimiento nervioso; 4 de 10 consumen
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vacunas antialérgicas, salbutamol, intal y diazepam, con examen del conducto auditive
externo (CAE} y membrana timpanica normal en todos los casos, uno con hipertrofia
amigdalina y el resto con orofaringe normal; 9 sujetos con Weber Rinne y Schawbach nor
males y 1 con Rinne negativo, asociado con la afectacion de oido derecho posmeningoen:
cefalitis; 8 sujetos con audiometria tonal normal -efectuada con equipo Madsen OB-70, en
camara de insonorizacién- y 2 con leve hipoacusia par encima de 4 kHz, en solo un ordo,
examen cardiorrespiratorio normal, ECG normal en todas las derivaciones.

Adultos

Con edades entre 23 y 33 afios, media de 28 afios, dedicados a trabajos intelectuales
con actividad fisica ligera, residentes, nacidos y desarrollados en drea urbana, 69 7 univer-
sitarios 23 % técnicos medios, ninguno con nivel inferior a IPU; un 23 % declard haberse
expuesto alguna vez al ruido intenso, igual por ciento padec«e asma bronguial: sin antece-
dentes ni presencia de asteapatia ni trastornos de presidn arterial ni frecuencia de pulse;
un sujeto con referencias de bloqueo de rama derecha en la infancia, 62 % sujeto a intal,
arcibendol, salbutamol, rutascorbin y diazepam en general, orofaringe y membrana tim-
panica normales, cerumen en CAE en un caso, 85 ¥ normales en audiometria tonal, el
resto con ligera hipoacusia por encima de 4 kHz; inspeccion y auscultacion del torax nor.
males, excepto un caso de soplo sistélico grado II/VI; en foco mitral que no irradiaba; en
9 de 13 sujetos ECG enteramente normal, en el resto, determinado signo de alguna de las
sigmentes alteraciones: taquicardia sinusal, bradicardia sinusal y vagotom{a, arritinia sinu-

sal y fibrilo-flutter en algunas derivaciones, que no persistié en exdmenes posteriores efec-
tuados,

CARACTERIZACION PSICOLOGICA
Comparacion intergrupo

Los factores primarios y secundarios de la personalidad. mostrados en la figura 1 se-
gin las pruebas psicométricas Raven y 16 PF.® y los elementos de trastornos vegetativos,
en la figura 2 segiin el Cornell Index, permiten calificar ambos grupos de igualmente socia-
bles aunque ligeramente reservados, y son ademis extraversivos, impulsivos, aunque con-
trolados y dominantes, confiados y seguros de si mismos, con buena imaginacién y rendi-
miento intelectual elevado, pero con una leve tendencia a las respuestas depresivas y cier-
tas reacciones de temor enambosgrupos, que en los adolescentes aparecen como propen-
sion a alguna dificultad de adaptacién. Los adolescentes fueron mis emotivos, dinamicos
y rudos que los adultos, y estos altimos més independientes, astutos y liberales, suficien-
tes y creativos que los primeros.

Contraste con patrones normales

Se ha definide convencionalmente un intervalo de confianza para cada media de
grupo, a partir de la desviacién tipica en ¢l grupo y el nimero de sujetos componentes y
s¢ ha contrastado con el baremo, segiin el estadigrafo de la distribucién de Student, por
lo que pueden calificarse ambos grupos come normales, desde el punto de vista de afecta-
cién psiquica en general y en lo referente a su personalidad. Ambos grupos mostraron
baja tension érgica, lo cual posiblemente se asocia con su autorrealizacion.
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Figura 1. Factores primarios y secundarios de la
personalidad de los sujetos experimentales, ala
luz de una banda de dispersion centrada en la me-
dia de grupo. Pruchas 16 PF y Raven -factor B-,
Bipolares: A freservado-comunicatival; B (menos-
mds inteligentey C femativosevera); E frumise
domingutel F fpmdﬂj rf.'-impufsil'qj: [ fdr::prfu-
cupade fuiciosal; H (timidesociablel: I (rudo-tier.
ses: L (confiado-descon fiade); M (prdcticedmagf
mativel N (france-astuto) O reguro de siinsegu-
roj; Qp fconservador-liberal); Q3 fdeperdicnte
suficiente); Qg tdescontrolade controlado] y Qy
{relajado-tense). Monopolares: FS§; fansiedad);
ES5 (extraversion); FS; (dinamismo); Fig (in-
dependencia J; FS g (ereatividad); FS 4 {meurot-
cismo) v FSq (psicatisme. Cindad de La Habana,
Febrerg-marzo de 1983,
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Figura 2. Trastornos neurovegetatives de los su-
jetos experimentales a la luz de una banda de
dispersion centrada en la media de grupo, Prue.
ba Cornell Index. Areas: 1 [trasiormos psicoio:
maticos): 2 fsensibilidad); 3 {sdntomas gastroin-
testinales); 4 (hipocondria y astenia); 5 (3 %0
mas paicosomdticos); & {reacciones de temaorj;
7 (sintomas neurocirculatorios); 8 (nerviosismao
y ansivdad); ¥ (depresién) y 10 [temor y mala
adaptacidn). Ciudad de La Habana, Febrero-
marzo de 1983,

MEDICIONES
PRUEBA DE FATIGA SUBJETIVA
Por relacionarse con capacidades psi-

. iov 7
comotoras y psicofisicas’ se emplea la
prueba de Joshitake® evaluada en diferen-
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cias que van desde la pos a la preestimulacién, y se asume independencia de respuesta en-
tre las 2 aplicaciones.

PRUEBAS DE LA REACCION DE ANTICIPACION

Se emplea el medidor de reaccion de anticipacion Takei 1 108, para evaluar en dife-
rencias el reflejo perceptivo-intelectivo-motor, y se entiende que no permanece una memo-
ria de reactividad ante la prueba.

Como reaccién individual mds probable se tomd la media de 10 mediciones en cada
caso.,

La habituacion fue evitada por un esquema aleatorio de estimulacién con 2 tiempos
de reaccion-tipo: lento (2,08 seg) y rapido (1,04 seg).

REGISTRO ELECTROCARDIOGRAFICO

Los complejos R-R, en derivacion D, , se registraron con un electrocardidgrafo Phillips
{Cardiopan), con electrodo estindar amufiecay piernas, a velocidad de barrido de 25 mm/s
y relacién potencial -distancia 1 m¥: 10 mm de ordenada. Con la calibraciéon revisada sis-
temiticamente, los registros se efectuaron sin percepcion de los sujetos,

Las distancias R-R fueron medidas varias veces con precisién de 0,5 mm equivalente
a 20 m/s, y se promediaron los resultados.

VARIABLES Y FUNCIONES

Ay: Cambio de los sintomas de embotamiento y somnolencia asociado con la experien-
cia, expresado en tanto por ciento, segn foshitake.

4y : Cambio de los sintomas de dificultad de concentracién asociado a la experiencia,
expresado en tanto por ciento, segin Joshitake.

A;: Cambio de los sintomas de deterioro fisico asociados a la experiencia, expresado en
por ciento, segin Joshitake.

ﬂi‘j: Cambio del tiempo de reaccién anticipada relativo al tiempo de reaccién anterior a
la experiencia, para la velocidad de desplazamiento de la luz a través de la ranura
del reactometro, expresado en tanto por ciento.

Sondy, Ay, Aa y .r‘.k’j variables definidas en el individus.

AF: Cambio ¢n las diferencias de las niedias de grupo (m) -adolescentes y adultos- de las
frecuencias cardiacas medias en el tiempo i (207, 407, 60", respecto a la frecuencia
media basal, de una experiencia j, en relacién con el control, expresado en latidos/
MM,

Fi.j, m= (F; - Fbasal}j[mj - (Fi - Fpasalle (m)

AS: Cambio de las diferencias sucesivas de las medids de grupo {m), de la frecuencia car-
diaca media en el tiempo i respecto a la frecuencia en el tiempo i-1 (registro ante-
rior), de una experiencia j en relacion con el control, expresado en latidos/mir,
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Variaciones de la frecuencia cardiaca media del tiempo t, con respecto al instante
inicial basal, para un individuo del grupo (m), en‘la experiencia ] calculada a partir
del registro de 12 complejos R-R en cada t.

A fa by - fhasal
donde , t: (20, 407, 60°)

. Variaciones sucesivas de la frecuencia cardiaca media en lapsos de 20’ para un indi-

viduo del grupo (m) en la experiencia j calculada a partir del registro de 12 comple-
jos R-R encada t.

As=f -0
donde, t: (20°, 40°, 60').

Variabilidad de la frecuencia cardiaca. Es una medida del cambio de la frecuencia
cardiaca en el perfodo de tiempo continuo de un registro electrocardiogrifico,
basada en el méximo contraste de las distancias R-R relativo al promedio, expresado

en tanto por ciento.'® !’

RR,.., - RR i ™
vi.j‘ - max n " IOD

RRprom i, j

. Variabilidad sucesiva media cuadratica de la frecuencia cardiaca. Es una medida del

cambio de la frecuencia cardiaca en el periodo continuo de un registro electrocar-
diografico, basada en los contrastes cuadriticos de los R-R sucesivos, expresado
enm/s'?13

m
n RRy-RRjq 2 (m)
). m 1=2 n

L]

donde, k: parimetro de conversion de unidades de longitud a tiempo.

tiempo

Di idn:
imension longitud

1: {ndice de enumeracién de intervalos R-R.
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W: Cambio del campo de variacion de cierra variable usada en el experimento j, respec-
to a la variacion de la misma variable en el control, ex presado como proporcion re-
lativa al propio campeo de variacion del control en el tiempo i, en el grupo (m). Esta
funcion indica la alteraciéon de la cntrop;’a informacional, a cuenta de los cambias
situacionales en el experimento. Se expresa en por ciento.

g, (m)
wi,j.m w176 x 100

i

CONTROL: REPOSO SIMPLE

Los componentes de fatiga subjetiva no fueron alterados en tendencia central -A;,

83 y Ay nulos, con recorridos de * 10 %, salvo un caso de variacion 50 % de un adulto,
con ¢l indicador de psicotismeo mayor en los grupos-. Se aprecia un incremento del 5 7 en
mediana muestral del tiempo de reaccién, en las 2 velocidades- tipo en los 2 grupos. En
los adolescentes el retardo aumenta hasta un 11 % en las reacciones ripidas.

La frecuencia cardiaca cae en el tiempo en los 2 grupos, aunque mis acentuadamente
en los adultos,

La variabilidad de la frecuencia cardiaca fue mds alta en los adolescentes.

Se detectd una pulsacién conductual de estas variables en el tiempo, pero a la luz de
la dispersién no puede establecerse que tal suceso sea deterministico. Luego no se rechaza
en Af y As una rendencia ! 15

RESULTADOS
AUDIBILIDADES EN LA CIUDAD DE LA HABANA

En la figura 3 las dreas industrial v comercial-trinsito se proyectan en la abscisa con
rangos solapados, con valores Leq por encima de 72 dbAS, en tanto los niveles suburba-
nos alcanzan hasta 63 dbAS. Pareceria que la banda intermedia de audibilidad pudiera
corresponder a zonas mixtas (residenciacomercio-industria). Las normas de] CAME'®
para microdistritos urbanos, no se cumplen por Leq y P,,. En zonas de menor restriccién
las normas son también incumplidas en los dominios comercial-transito e industrial, no
solo en Leg, Py y Psp sino también por los valores de fondo Py, de modo que los suje-
tos estudiados estarian expuestos a elevados niveles de ruido ambiental en su medio.

FATIGA SUBJETIVA

En la figura 4 se aprecia que la exposicion a diferentes naturalezas de ruido, produce
incremento en el ler patron de sintomas de fatiga subjetiva (A, ), mas agudo en el grupo
de adultos que en adolescentes, y que la naturaleza de ruido mis fatigante fue la comer-
cial para adultos y la hospitalaria para adolescentes, El ruido suburbano, queé no mostro
cambios en sintomas de fatiga subjetiva en los adultos, incremento la efectividad del repo-
so en los adolescentes. La magnitud de los tenores de fatiga desarrollados es reducida, por
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lo que resulta comparable en tendencia central a la que desarrollan obreros de manteni-
miento de una fibrica de agregados de calzado, aunque por debajo de las magnitudes
halladas en trabajadores de linea y relleno de dibujo animado o edicién musical en Ciudad
de La Habana.
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Figura 3. Niveles equivalentes continuos del ruido fluctuante (Leq), horarios y curvas de frecuencic
acumulativa relativa complementaria de los niveles sonoros -RMS: 1 seg, ponderado A- en diferentes
zonas de la Ciudad de La Habana, Junio-octubre de 1980

REACCION DE ANTICIPACION

Puede notarse en la figura 5, el predominio del retardo de los tiempos de reaccion
posestimulacién aciistica, como caracteristica comin de los 2 grupos, principalmente en
la naturaleza comercial de ruido, tanto por mediana como por valores extremos, en velo-
cidades del punto luminoso del reactémetro tanto lentas como ripidas. La variable 4%
indicé, en el caso de los adultos, aceleracién del tiempo de respuesta en velocidades reac-
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Figura 4. Contraste de sintomas subjetivos de fatiga segiin los patrones de foshitake, observados indivi
dualmente durante las experiencias con diferentes naturalezas de ruide ambiental: F Indice de fariga
individual (% ). Subindices: 1, Sitvacion posterior a la experiencia, o - situacion anterior o la experien-
cia. Supracndice: 1. Siutomas de somnolencia y embotamiento; 2. Sintomas de dificultad de concen-
tracion v 3. Sinromas de proyeccion de deterioro fisico. Quebradas: extrema - delimitadoras del ranga
mucstral, Central - mediang muestral, Ciudad de Le Habana, Febrergomarzo de 1383,

tométricas lentas, en ruidos de transito y hospitalarios v en velocidades rapidas sélo en
ruido I-.u::.q::.it-.}laric:.~ fendmeno no observado en los adolescentes, para quienes segin la me-
diana de velocidades ripidas y extremos de las lentas, correspondia fuerte enlentecimien-
to en ruido campestre.

FRECUENCIA CARDIACA
INDIVIDUOS

El estudio de las atipicidades en Af, As, V y V', se perfil6 en cada grupo m al plan-
tear un espacio bidimensional para cada variable en cada tiempo 1, que contenia axialmen-

te el conjunto de las experiencias [ j ], incluido el contrel y ortogonalmente ¢l campo de
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Figura 5, Contraste de los liempos de reaccién de anticipacion segin el reactémetro Takei 1108, obser.
vados individualmente durante las experiencias con diferentes naturalezas de ruide ambiental. Varia-
bles: rl-‘rbi' - tiempo de reaccion anticipada posterior a la experiencia ¥ #; 1) . tiempo de reaccidn antici-
pada anterior a la experiencia. Supraindice: r-rdpida y Henta, Quebradas: ex trema-delimitaderas del
rango muesiral. Central-mediana muestral. Ciudad de La Habana. Febrero-marzo de 1983,

variacién de la variable. Cada sujeto significé un valor puntual en cada j para el pardmetro
i, de modo que se generaba una regién de dispersion. A partir de la dispersion particular
de la experiencia de control en cada i, se proyecté una banda de permisibilidad para las
i's, en la cual, las respuestas individuales estaban dentro del rango de respuestas de reposo
simple. Convencionalmente los puntos no comprendidos en la banda fueron evaluados
como atipicos en cada j, i, m, para cada variable.

Se observd en este analisis, que los sujetos aportan atipicidades cambian entre las
pruebas, en los diferentes tiempos y dentro del grupo en cada variable, de modo que las
atipicidades constituyeron respuestas personales, irregulares e inestables. Estas singulari-
dades parecen reflejar hiper o hipo-reactividades transitorias, que operan como un alza del
nivel de “ruido fisiolégico”, dificilmente adscribible a la estimulacién acdstica.

GRUPOS

Las funciones que analizan las respuestas de grupo en frecuencia cardiaca -Af, AS-
sustraen el efecto de modulacién cardiovascular, por el reposo simple y la condicién ini-
cial de frecuencia cardiaca, que ¢l sujeto aporta cuando enfrenta una experiencia j. No
obstante, no queda cancelada la modulacién de la respuesta auténoma dada por la ley de
los valores iniciales del sistema nervioso central (SNC),' 7 4l introducir una fuente de va-
riacién en ¢l dominio de grupo.

La incertidumbre del reposo simple, de otra parte, constituida por la singularidad de
los individuos en el grupo, constituyd un ruido informacional empleado como barrera,
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para la deteccién de seiales de perturbacién no adscribible a la situacién interindividal
del reposo simple. Comoquicra que las funciones AF, AS, V v V' estin definidas en me
dias, la transposicion de la dispersién interindividual del control, a la dispersion de la me-
dia en cualquiera j, se consigue mediante el cilculo de los intervalos de confianza para
cada tiempo i. Convencionalmente, se supone que hay perturbacion, si una senal trans.
grede el intervalo de confianza .95 del campo interindividual del modo de relajacion del
reposo simple,

En la figura 6 se aprecia que AF tiende a aumentar en el tiempo, en ambos grupos en
todas las naturalezas de ruido.

Pero en el grupo de adultos la barrera de .95 no es rota en caso alguno. En el grupo
de adolescentes aparecen seiales a los 407 y 60" que transgreden la barrera. La funcion W
indica, que en los adolescentes la informacién se concentra en los 20° primeros y luego se
dispersa respecto al reposo simple, como tendencia. Segin la figura 7, AS muestra tam-
bién una tendencia de incremento con el tiempo en los adulros, pero ne hubo regularidad
en los adolescentes. Sin embargo, sélo los adolescentes rompieron la banda de 95 a los
60" de exposicién al ruide comercial. Aqui también W sugiere concentracion de informa-
<ion inicial y disgregacion final. En la figura 8 se nota una propension a la reduccion de la
variabilidad V. con el paso del tiempo en algunas naturalezas de ruido, pero solo se admi-
ten sefiales de incremento de V. en adolescentes en ruido comercial. Hay concentracion
de informacion en adultos e irregularidad en los adolescentes. En la figura 9, se observan
cambios menores de V' en los adultos y se confirman decrecimientas en los adolescentes.
Hay concentracién de informacion en los adultos y en cierta medida en los adolescentes.

En suma, se observan incrementos de frecuencia cardiaca en los adolescentes, mayor-
mente a los 60" de exposicion, en ruido comercial, trinsito y hospital. La afectacién prin-
cipal de variabilidad fue su decremento general a los 40" de exposicion también en los
adolescentes. Las sefiales mds fuertes de afecracion correspondieron al ruido comercial
seguide del industrial, en adolescentes.

DISCUSION
FATIGA SUBJETIVA

Los resultados serian explicables si se atiende a la hiperreactividad propia del SNC en
la adolescencia, que permitiria que el efecto de pérdida de reactividad o de grado de faci-
litacién central de fondos neuronales, por la condicién experimental, fuese menos intenso
que en los adulros. A esto pudiera contribuir en parte, el hecho de que en los adelescentes
en general, elvalor de la tasa metabélica basal es més elevado. Se presume que el ruido co-
mercial y hospitalario pudo resultar mds fatigante para los adultos, por su mayor signifi-
cado subjetive, que debié conducir a una tensién perceptual mis elevada. Este significade
no dependié directamente de la intensidad, pues éstos no fueron los ruidos mis intensos
de la experiencia, por lo que los sintomas de fatiga no resultan adscribibles a la sobrecarga
de energia en el analizador auditive. sino antes posiblemente al procesamiento de la infor-
macién en corteza.
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Figura 6. Seguimiento de la alteracidn de la frecuencia cardiaca respecto a la situacion inicial {basal),
segun las medias muestrales y la desviacion tipica, en las diferentes naturalezas de ruido experimenta-
das. Intervalos de confianza bilaterales, para la media de poblacién L : .05, Ciudad de La Habana
Febrero-marzo de 1983.

REACCION DE ANTICIPACION

Al cuerpo geniculado interno y al tubérculo cuadrigémine inferior llega la estimula-
cién acistica, por la via auditiva accesoria, la cual podria disminuir el grado de facilita-
cién de neuronas relacionadas con la visién y explicar el enlentecimiento observado en
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Figura 7. Seguimiento de la alteracion cronologica sucesiva de la frecuencia cardiaca, en i
20 min, segin las medias muestrales y la desviacién tipica en las diferentes naturalezas de rvido Expe
rimentadas. Intervalos de confianza bilaterales, para la media de poblacién 010 05, Ciudad de La Haba-
fta. Febrero-marzo de 1983,

esta reaccion, en la cual incidirfa la pérdida de reactividad, por la posicidn deciabite. De
otra parte, la aparicién de acortamiento en el tiempo de reaccién de los adultos, pudiera
asociatse con el reflejo socio-histérico, conectado ala experiencia de la vida y madurez de
personalidad de estos sujetos, que ain no ha aparecido en el grupo de adolescentes, ¥ a
una reactividad neuronal basal menor en los adultos. La conciencia no parecié modular la
reactividad del sujeto, en funcién de la audibilidad del sonido, sino antes bien, en funcién
de los significados subjetivos del misma.

FRECUENCIA CARDIACA

En relacion con la influencia del ruido en la actividad cardiovascular se informan cri-
terios controversiales,'® 2! en tanto nuestros resultados son congruentes con una posible
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respuesta cardiovascular. Al tomar en cuenta la organizacién morfofuncional del érgano
de la audicién, podria hipotetizarse que las caracterfsticas intrinsecas del ruido y no solo
su intensidad. pudieran intervenir en el condicionamiento de los procesos de analisis-sin-
tesis, en estructuras superiores, lo cual se reflejaria fenologicamente, a través de efectos
extra-aurales diferentes, en sentido general y sobre el sistema cardiocirculatorio, en par-
ticular, de modo que ruidos “menos conscientes” al reflejarse en menor grado en la cor-
teza, serian capaces de ser integrados completamente en estructuras nerviosas subcortica-
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les o subconscientes. Ello explicariu por que ruidos menws intenso, de diferentes natura-
leza, producen una reaccion cardiaca mas intensa, que los ruidos de mavor audibilidad,
mas “‘conscientes”. En este caso se destacaria ¢l papel de las estructuras nucleares de Jas
vias auditivas accesoria, que envian eolaterales hacia la sustancia reticular activadora as-

cendente, de tallo cerebral ¢ hipotalamo.
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CONCLUSIONES

1. Los niveles sonoros medidos en diferentes zonas de la Ciudad de La_ Habana constitu-
yen un indice de riesgo fisico, a la luz de la higiene comunal. Los sujetos investigados
en ambos grupos -adolescentes y adultos- residen, estudian y laboran bajo estos niveles.

2. De la observacién combinada de los diferentes elementos analizados en las experiencias
de laboratorio, puede afirmarse que, en los individuos objeto de estudio, el ruido
comercial presentéd la mis elevada reactividad, al afectar mds agudamente la fatiga sub-
jetiva de los adultes, ¢l ritmo cardiaco de los adolescentes y por igual la coordinacion
éculo-psicomotora en ambos grupos, a pesar de no ser este ruido el de mayor audibili-
dad en los experimentos.

SUMMARY

Barceld, ©. et al: Environmental noise on resting adolescents, Laboratory experiences with psycho.
physiologic elements.

A control-case study (adolescent-adults) was performed to males exposed, at rest, to 6 homologous
sessions of one hour recorded noise, each time different in nature (field, suburban, commercial, tran-
sit, industrial and hospital noises) and speed anticipation reaction, subjective fatigue and heart rate
{EEG) were recorded. Individuals were comparable in normal reactivity for age to sensory stimuli,
according to sclection starting from physical, cardiovascular, otorhinclaryngologic and psychologic
cxamination. In each group, results were evaluated into differences against non perturbed resting situa.
tion. The establishment of confidence limits for mean, starting form dispersion associated with non-
perturbation, was uscful to evaluate possible effects imputable to noise. Onset of subjective fatigue
symptoms in adults, certain cardiovascular reactivity more intense in adolescents and retardation in
oculo-psycho-motor coordination were observed in both groups after expositions, It is concluded that
of nature of environmental sound investigated, noise of urban commercial area result to be the one
with highest sensitivie psychophysiologic associated reaction, despite of presenting intermediate audi-
tion in nature investigated.

Barcela, C. et al.: Bruit environnant sur des adolescents en repos. Expériences de laboratoire avec des
éléments psychophysiologiques.

1l a été réalisé une étude cas-contrdle (adolescent-adulte) sur des gargons en repos exposés 4 & séances
homologues de 1 heure de bruit enregistré sur bande magnétique, le bruit étant chaque fois de nature
différente (de la campagne, de zones suburbaines, de zones de commerce, du trafic automobile, de
I'industrie et hospitalier). Il a été enregisteé le déroulement de la réaction d’anricipation, la fatigue sub-
jective et la fréquence cardiaque (ECG). Les sujets ont été comparables en réactivité normale pour
I'ige face aux stimulus sensoriels, suivant la sélection 3 partir de 'examen physique, cardio-vasculaire,
oto-rhinoJaryngologique et psychologique. Les résultats on évé évalués suivant les différences par rap-
port i la situation de repos non perturbé dans chaque groupe. L'établissement de limites de confiance
pour la moyenne, i partir de la dispersion associée i la non perturbation, a servi pour évaluer les possi-
bles effets imputables au bruit, I a été observé I'apparition de symptomes de fatigue subjective chez
les adultes, une certaine réactivité cardio-vasculaire plus intense chez les adolescents et un retard dans
la coordination oculo-psycho-motrice dans les deux groupes aprés les expositions. En ce qui concerne
la nature des bruits environnants étudiés, le bruit provenant de 'aire de commerce urbaine a été le plus
sensible en ce qui concerne la réaction psycho-physiclogique associée, malgré qu'il présente une audibi-
lité intermédiaire dans les natures érudices.
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