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INTRODUCCION

El oido es unc de los drganos mas complejo del cuerpe humano, que posee un sistema
muy sensible, delicado y discriminativo para el sonido.

El sonido se caracteriza por fluctuaciones de presién en un medio compresible, sin
embargo, no todas las fluctuaciones de presion producen la sensacién de audicién cuando
alcanzan al oido humano.

La sensacion de sonido solo ocurrird cuando la amplitud de estas fluctuaciones y la frecuencia en
que se repiten, se encuentre dentro de determinados rangos de valores.

El sonido es parte de la vida diaria y se presenta, por ejemplo, como: la misica, el canto
de péajaros, el ring del teléfono, las olas del mar, el trueno de un relampago, etc.

Por otra parte, en la sociedad moderna, muchos sonidos son desagradables e indeseables y esos
son definidos como ruido.

E! ruido ha existido desde siempre, sin embargo no siempre habia sido considerado como
un tipo de contaminante ambiental.

Actualmente debido al gran crecimiento poblacional, al incremento de la
industrializacion, a la creacion de nueva tecnologia, cada vez es mayor la exposicion del hombre
a un sin mimero de fuentes de ruido contaminante como son la industria, las compaifiias
constructoras, equipo electrodoméstico y por los transportes aéreos y terrestres.

Desde hace muchos afios existe ya una legislacién sobre los limites permisibles de ruido
en un ambiente laboral, para lo cual se han creado medidas contra este contaminante a través del
implemento de dispositivos especiales en la maquinaria como lo son los silenciadores para
disminuir los niveles de intensidad sonora y la creacién diversos tipos de protectores auditivos
para proteger al oido humano del ruido generado, pero al parecer no es suficiente, ya que se han
llevade a cabo estudios audiologicos en trabajadores expuestos a diferentes fuentes de ruido
como el industrial, en el medio aeronautico, en misicos, en transportistas, militares , etc. y se ha

encontrado dafio auditivo.



Sin embargo no se encontraron reportes de estudios audioldgicos en despachadores de
gasolinerias, considerando que éstas se encuentran por lo general ubicadas en las principales
avenidas de transito vehicular y por ello se consideré de importancia estudiar este grupo de

trabajadores.

Es importante resaltar que la exposicién prolongada a altos niveles de intensidad sonora
no solo causa dafio a nivel auditivo, sino que afecta otros drganos del cuerpo humano trayendo
como consecuencia un bajo rendimiento laboral por otros dafios z la salud.

(2,26,29,30,31)



ASPECTOS HISTORICOS

La referencia existente mas antigua sobre el efecto del ruido en la audicion parece ser
una observacion registrada en el siglo 1. d. de J.C. por Plinio el Viejo en su Historia Natural,
cuando not6 que las personas que vivian cerca de las cataratas de Nilo eran “totalmente sordas”
{Bacomn,1627).

En la Edad Media, los artesanos del metal (artilleros, herreros)presentaban con frecuencia
hipoacusia y aciifenos.

Desde mucho antes de la era tecnolégica, con sus motores, bocinazos, taladros y tornillos
neumnéticos, el ruido era ya considerado como alge imritante. Por siglos se traté de confinarlo o
reducirlo mediante leyes. Ya desde 720 a. de J.C.; la ciudad de Sibaris, avanzada de la
civilizacién griega en Italia, tenia un sistema de zonificacién destinado a separa las zonas
industriales y residenciales de la ciudad. En el siglo I a. de J.C. Julio Cesar expidi6 una ordenanza
que prohibia que las cuadrigas circularan de noche por las calles de Roma, y en el Berlin de
tiempos mas contempordneos los botes metdlicos para basura estan recubiertos con
amortiguadores de cuero para apagar su fuerte matraqueo.

Hace un sigio era bien conocida la “sordera de los caldereros”, y su caracteristica pérdida
auditiva de tonos altos se diagnosticaba con pruebas de diapason.

En 1890 Haberman describio los signos de los huesos temporales de un metalirgico con
hipoacusia de tonos de timbre alto; el obrero fue arrollado y muerto por un tren porque no pudo
oirle. Wittamaach y Sieberman a finales del siglo XX realizaron estudios experimentales basados
en la observacién de cocleas de animales expuestos a altos niveles de ruido.

En 1937. C. Bunch, en la revista Laryngoscope, reporta ¢l resultado de los estudios
audiométricos relacionados con exposicion a sonidos de gran magnitud.

En 1950 Kriter publica una monografia a la que llamé “Los efectos del mido en el
hombre”. (10, 24,25,31)

Asi observamos que desde hace mucho tiempo ya se asociaba la exposicion a ruido con
dafio auditivo y fueron expedidas las primeras medidas para disminuir la generacién de éste

contaminante. - - - . - Lo



EFECTOS DEL RUIDO EN EL HOMBRE

Numerosos investigadores han recopilado dates en los Gltimos 30 afios sobre el efecto del
ruido en ¢l cuerpo humano. Se conocen serios efectos tales como:
aceleracién del puiso, aumento de la presion sanguinea y estrechamiento de los vasos sanguineos.
Un largo tiempo de exposicién a ruido intenso puede causar sobrecarga del corazon causando
secreciones anormales de hormonas y tensiones musculares. El efecto de estas alteraciones
aparece en forma de cambios en el componamienfo, tales como:. nerviosismo, fatipa mental,

frustracion, dificultad en el desempefic del trabajo, provocando ahtos indices de ausentismo

laboral. Ver figura 1.

Dilatacion pupilar
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Aumento en la contraccion gastrica e intestinal
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Contraccion de los vasos sanguineos




Los ruidos que llegan al oido producen diversas reacciones fisicas que nada tiene que ver
con la audicion. La mas conocida es la reaccion de alerta causada por un ruido sdbito e
inesperado. La cabeza se dirige hacia adelante, Jos misculos de la cara se contraen, se presenta
taquicardia, se puede producir diaforesis, aumento de los niveles de glucosa en sangre y se crea

un ambiente de angustia y tension generalizada, (2, 29)

El oido humano es el mas sofisticado sensor de sonido. El umbral de audicion, es decir, la
presion acustica minima que el oido humano puede detectar es 20x10-6 N/m2, en la frecuencia de
1 kHz. La banda de frecuencias audibles va de 20 Hz a 20.000Hz. (5)

El oido en e! hombre es un sistema bastante complejo y discriminativo. Las ondas sonoras
recorren ¢l oido externo hasta incidir en el timpano, provocando vibraciones, que a su vez son
transferidas al complejo oscicular, que trabaja como una serie de palanca; por lo tanto el oido
medio actda como un amplificador. Atn los ruidos fuertes producen sdla movimientos
microscépicos en el timpano. Los sonidos de alta frecuencia lo mueven un décimeo del dizmetro

de la molécula de hidrogeno. (10,29)

En el oido medio también existen dispositivos de seguridad que sirven para proteger al
oido interno de los ruidos de gran intensidad y las grandes variaciones de presiones. Ante un
ruido fierte se disparan 2 grupos de musculos. Uno tensa el martillo, con o que limita su
capacidad de vibrar, y el otro aleja el estribo de su unién o conexién con el oido interno.

El otro dispositivo es la trompa de Eustaquio que al estar en relacion con el oido medio v la

nasofaringe sirve como regulador de presion. (24,29)

Las vibraciones de la ventana oval generan ondas de presién que se propagan hasta la
coclea, las vibraciones de las membranas basilar y tectoria en sentidos opuestos, estimulan a las
células al producir sefiales eléctricas. Las ondas recorren distancias diferentes a lo largo de la
coclea, con varios tiempo de retraso, dependiendo de [a frecuencia del sonido. La percepcion de

la direccionalidad del sonido, ocurre a través del proceso de correlacién cruzada entre los 2 oidos,



La exposicion a niveles altos de ruido por un largo tiempo dafia las células del organo de

Corti. El timpano a su vez, raramente es daiiado por el ruido laboral.

El primer efecto fisiologico de exposicion a niveles altos de ruido, es la pérdida de
audicidén en la banda de frecuencia de 4 a 6 kHz, Generalmente, el efecto es acompafiado por la
sensacion de percepcion de ruido después de abandonar el ambiente ruidoso. Este efecto es
temporal y por tanto el nivel original del umbral auditivo es recuperado, este fendmeno es el

llamado cambio temporal del umbral de audicion (Temporary Threshold Shift-TTS).

Si la exposicién a ruido se repite antes de una completa recuperacion, la pérdida temporal
de la audicién puede tornarse permanente, no solamente en las frecuencias anfes seffaladas, sino
también por encima y por debajo de esta banda, asi las células ciliadas cocleares se dafian y se

produce una pérdida auditiva ya irreversible: ( 18,25,29)



TRAUMA ACUSTICO

Se considera traumatismo acustico a toda lesion del oido interno, por exposicion a ruido
intenso. Por lo general, se necesitan mas de 80 dB para producir un traumatismo, ya que, hasta
estas intensidades, el oido tiene suficiente mecanismos de proteccion.

Tradicionalmente, el dafio al sistema auditivo producido per ruido se divide en dos grupos:

1.- Traumatismo Actistico: por exposicion (nica y de alta intensidad al ruido.

Teniendo como consecuencia ruptura de membrana timpanica o hipoacusia coclear total, media o
severa.

2.- Hipoacusia por exposicidn crénica al ruido: que es el producto de exposiciones repetidas de
moderada intensidad; se sabe que el tiempo de exposicion y la intensidad al ruido asi como la
susceptibilidad tienen una funcidén importante en el desarrolle del dafie auditivo. En la fase inicial
el paciente puede no tener impresion subjetiva de la misma, con excepcion de los problemas de

discriminacion del habla en presencia de ruido de fondo.(8,25)

El traumatismo acustico puede ser unilateral o bilateral. En la hipoacusia inducida por ruido casi
siempre es simétrica. El dafio que ocurre a nivel coclear a través de afios de exposicion a
ambiente ruidoso puede ser variable, y analizarse desde un punto de vista bioguimico y
micromecanico. Para esto, durante muchos afios han sido valorados los huesos temporales de

pacientes con el antecedente de exposicion a uido.(11)

Entre las alteraciones histologicas se ha demostrado laceracion de la membrana coclear
con perforaciones de la membrana reticular, colapso de los vasos de la pared externa de la céclea
y degeneracion capilar; edema de la estria vascularis y dafio a las células ciliadas externas. Las
frecuencias altas lesionan las estructuras de las porciones basal y media de la céclea. Mientras
que las frecuencias bajas afectan a los elementos de Ia porcidn apical.

El area que mas facilmente se afecta por el ruido se ve localizada a uno 10mm de la ventana

oval, enla region de los 4,000 Hz. (9,18,25) 7



Los estudios audiométricos en estos pacientes muestran diferentes tipos de hipoacusia.(8)
Larsen los clasifica ¢n tres grados:
Primer grado: Al inicio no se tiene trastornos auditivos y se oye bien la palabra hablada pero el
audiograma muestra una caida entre 20 ¥ 30 dB en el tono de 4,000, que se recupera en el,
extremo tonal agudo.
Segundo grado: El audiograma muestra mayor descenso del umbral, la hipoacusia es manifiesta,
siendo la pérdida de uno 40 dB y aunque existe cierta recuperacion en tonos mas agudos, ésta
siempre es menor que ent el primer grado.
Tercer grado: La caida de [a curva es acentuada, hay aciifeno y reclutamiento intenso, el umbral
anditivo decrece hasta 60 dB o mas, abarcando gran extension de la zona tonal.
Las lesiones auditivas que generalmente acompafian al trauma acistico se manifiestan por
acifeno y reclutamiento en un gran nimero de pacientes.

También se han descrito cinco perfiles audiométricos de hipoacusia inducida por ruido (9)
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Frecuencia {(en Hz)
A) Muesca ligera a 4 kHz (discriminacion del 96%)

B) Aumento de amplitud y profundidad de la muesca de 4 kHz. (discriminacion del 80%).
C) Hipoacusia importante a 5 6 6 Hz (discriminacién del 70%).

D) La pérdida se profundiza en un periodo de afios, con inclinacion a la izquierda
{discriminacion del 60%).

E) Pérdida compléta de la percepcion de frecuencias altas {discriminacion del 30%).



El diagnédstico de hipoacusia inducida por ruide se basa principalmente en antecedentes de
exposicién a ruido, con una muesca a 4 kHz y sus variantes. Estos signos audiologicos
bilaterales, no acompafados de otros datos importantes otoldgicos o radiograficos, por lo general
son diagndsticos. Sin embargo es importante hacer el diagnostico diferencial en patologias que
audiométricamente son parecidas y pueden pasar inadvertidas como los son los traumatismos
craneales, con fracturas o conmocién, lesiones cocleares adquiridas o congénitas, por exposicion
a sustancias quimicas y efectos de medicamentos ototdxicos e inclusive con un problema de

presbiacusia.(9)

Para el cilculo de una pérdida auditiva pueden ocuparse diversos procedimientos, unc de
ellos es mediante el uso de una formula para determinar el percentaje de afeccion auditiva. (Ansi,
1969).

Se suman los resultados obtenidos en las frecuencias 500, 1000 y 2000 Hz y se dividen entre

tres (se puede agregar la frecuencia de 4 kHz y dividir entre cuatro).

Al resultado se le restan 25 dB y se multiplica por 1.5 para obtener el porcentaje de afeccion
auditiva monoaural. Para conocer el porcentaje de afeccion biaural, se multiplica por cinco en
porcentaje de afeccion auditiva obtenido en el mejor oido y se suma al porcentaje del oido mas
dafiado, dividiendo e} resultado entre seis. Este resultado representia una evaluacion biaural de la
afeccién auditiva, y puede emplearse en comisiones legislativas para compensaciones obrero-

patronales, que son frecuentes en medicina del trabajo.(5,29)



CRITERIOS PARA LA PERDIDA DE AUDICION, POR EXPOSICION A RUIDO.

Los siguientes hechos son confirmados por la mayoria de las investigaciones realizadas sobre

la pérdida auditiva, en relaciéon a los niveles de ruido.

a) Una dificultad significativa en la recepcidn del sonido ocurre para pérdidas de audicion

mayores a 25 dB (valor medio en las frecuencias de 500Hz, 1 y 2 kHz).

b) La exposicion a niveles de presién sonora por debajo de 80 dB(A), para el 90% de la

poblacidn, no causa dificultad en la sensacion e interpretacion del sonido.

¢) La pérdida auditiva por exposicion a niveles superiores a 80 dB(A) depende de la distribucién

de los niveles con ¢l tiempo de exposicion y de la susceptibilidad del individuo.

El potencial de dafios a la audicion de un ruido depende no solamente de su nivel sino
también de su duracién. Una exposicion de un minuto a 100dB no es tan perjudicial como una

exposicién de 60 minutos a 90 dB. (29)

10



EVALUACION DEL RUIDO

CURVAS Y CRITERIOS PARA LA EVALUACION DEL RUIDO

Los paises industrializados tienen sus propias normas y recomendaciones sobre indices y

niveles de ruido para diferentes tipos de ambientes [aborales; algunas de las més importantes son:

1} 18O (Internacional Standard Organization)-R 1996 (1971) y R 1999 (1975)

2) BS (British Standard)- BS 4141 (1967)

3) NFS (Association Francaise de Normalization)- NFS 31-010 (1974)

4) ABNT (Asociacao Brasileira de Normas Técnicas)- NBR 10151 y10152

5) IBAMA (Instituto Brasileiro do Meto Ambiente)- Resolucion Conama 001 y 002 del 17 de

agosto de 1990.

Las normas generalmente tienen en cuenta los parametros que influyen en la falta de
confortabilidad: variacion de los niveles y hora del dia en la que ocurre la exposicion.
Existe una tendencia de unificacién de todas las normas en una Gnica norma internacional

(S0). (2,5,29)

n



CRITERIOS Y NORMATIVIDAD DEL RUIDO EN MEXICO.

MARCO LEGAI. DE MEDICION DE RUIDO.

» Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos.

e Ley Federal del Trabajo.

* Reglamento General de Seguridad e Higiene en el Trabajo.

» Normma Oficial Mexicana: NOM-011-§TPS 1994. Relativo a las condiciones de Seguridad e
Higiene en los Centros de Trabajo donde se genere Ruido.

* Norma Oficial Mexicana: NOM-080-STPS-1993. Higiene Industrial, Medio Ambiente
Laboral, Determinacion del Nivel Sonoro Continue Equivalente al que se exponen los

trabajadores en los centros de trabajo (35)

La sordera profesional puede definirse como un deterioro auditivo de uno o ambos oidos,
parcial o total, que surge durante el desempefio de un trabajo. Tanto el traumatismo acistico

como !a hipoacusia inducida por ruido pueden deberse al ruido laboral. (9)

NORMA OFICIAL MEXICANA: NOM-1-101/4.

El ruido es un sonido desagradable o indeseable, generalmente de caracter aleatorio que
no presenta componentes de frecuencia bien definidos.
Siendo el ruido todo sonido indeseable, su indeseabilidad estd en funcién de la experiencia
adquirida por el ser humano, normada por una serie de factores llamados idiosincrasicos. Se ha
demostrado que las caracteristicas de! complejo nivel-frecuencia-tiempo del ruido tiene
influencia en las lesiones en el ser humano, ademas dichas caracteristicas son esenciales en la
eleccién de una metodologia adecuada para su medicion, estudio y control, facilitando la

jerarquizacion de los parametros de investigacion y la eleccion del instrumental apropiado.



CLASIFICACION CONFORME A NOM -AA-40.

1) Ruido Estable: Es aquel que se registra con una variacion de su nivel de presion aciistica no
superior a+_2 dB '

2) Ruide Inestable: Es aquel que se registra con una variacion de su nivel de presion acistica
superior a2 +_ 2 dB.

3) Ruido Sostenido: Es un ruido estable no modificado.

4) Ruido Intermitente: Es aquel ruido estable recurrente, cuyo nivel maximo se alcanza
subitamente y, después de sostenerse durante 1 s o mas desciende sibitamente siendo seguido
por una pausa.

5) Ruido Pulsar; Es aquel ruido estable recurrente, cuyo nivel miximo se alcanza sibitamente
y, después de sostenerse durante menos de 1s desciende sibitamente, siendo seguido por una
pausa.

6) Ruido Fluctuante: Es aquel ruido inestable que se registra durante un periodo mayor o igual a
1s.

7) Ruido Impulsivo: Es aguel ruido inestable que se registra durante un periodo menor a 1s.

8) Ruido Periddico: Es aquel cuya emision energética se distribuye isomorficamente el tiempo
en forma ciclica y a intervalos regulares.

9) Ruido Aleatorio: Es aquel que no cumple con la definicion de ruide periddico.

i0) Ruido Blance:  Es aque! ruido de energia controlada cuyo espectro presenta una pendiente
de + 3 dB/octava.

11) Ruido Magenta: Es aquel ruido de energia controlada cuyo espectro presenta una pendiente
de -5 dB/octava.

12) Ruido Morado: Es aquel ruido de energia controlada cuyo espectro presenta una pendiente

-6 dB/octava.

13) Ruido Rojo: Es aquel ruido de energia controlada cuyo espectro presenta una pendiente
-3 dB/octava.

14) Ruido Rosa: Es aquel ruido de energia controlada cuyo especiro presenta una pendiente
de 0 dB/octava.

La clasificacidn se efectda de acuerdo con las caracteristicas de distribucion de energia acastica

respecto al tiempo y de acuerdo con la distribucién de las compenentes simples de dicha energia,



CLASIFICACION DEL RUIDO SEGUN SU DISTRIBUCION TEMPORAL.
¢ TUn ruido puede ser estable o inestable, teniendo en cuenta la variacion de su nivel de presion
acustica durante el lapso que actia.

s TUn ruido puede ser sostenido, intermitente o pulsar, si la variacidn de su nivel de presién

acustica durante su registro, es pequefia {menor +_2 dB.)

¢ Un ruido puede ser fluctuante o impulsivo, si la variacién de su nivel de presion acistica es

grande {(mayorQ +_2 dB).

» Un ruido puede ser periddico, o aleatorio, teniendo en cuenta la repeticion sistematica de su

emision energética.

+ Un ruido intermitente, o pulsar, o fluctuante, o impulsivo puede ser a su vez o penodice o

aleatorio.

Sostenido
[ Estable { Intermitente
Ruidos Pulsar Periodicos
Aleatorios
Fluctuante
Inestable
Impulsivo
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CLASIFICACION SEGUN SU ESPECTRO.

Un ruido respecto a su ruidosidad, puede presentar componentes en una banda amplia o en

una banda angosta.

Ruido

Un ruido puede presentar componentes continuas y no continuas.

Un ruido de banda amplia o de banda angosta puede ser, a su vez continuo o no continuo.

La distribucién estadistica de las componentes simples de un ruido continuo puede ser

gaussiana o no gaussiana,

Un ruido gaussiano puede presentar uno o varios modos superpuestos.

Un ruido de espectro no continuo puede ser de energia controlada o presentarse sin control

alpuno de su energia.

Un ruido de energia controlada puede ser o no un tono puro, o un rido de espectro de

pendiente definida, como los ruidos blanco, rojo, rosa, morado o magenta.

| De banda angosta ~ No

Continuos

De banda amplia Continuos {

Unimodales

( Gaussianos

| No gaussianos

De energia controlada <

Sin controf de energia

Multimodales

Tonos puros
Blance
Rosa

Rojo
Morade
Magenta
Otros
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MEDICION DE RUIDO.

Las mediciones de ruido permiten cuantificaciones y analisis precisos de las condiciones
ambientales molestas; son herramientas poderosas de diagndstico en los programas de control de

ruido. {5)

A) RECONOCIMIENTO INICIAL

e Planos de distribucidn de las instalaciones
¢ Descripcién del proceso

¢ Programas de mantenimiento

e Numero de trabajadores

* Reconocimiento visual y auditivo

B} METODOS DE EVALUACION AMBIENTAL

» Instrumentacidn y equipo

1. Sonémetro con red de ponderacion A, tipo 1 6 2, con respuesta rapida.
Reloj o cronémetro

Tripié.

Cinta métrica o flexometro

Calibrador.

s ww
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El Sonometro y el calibrador empleados deberan contar con un certificado oficial de
calibracion que incluya;
-Marca
-Modelo
-Tipo
-Numero de serie

-Caracteristicas del micréfono.

¢ Calibracién
Se debera revisar la calibracién del sondmetro, antes de iniciar el primer periodo de observacién

y al concluir el iltimo periodo, registraindose ambos valores en el formato de registro.

+ Posicion del micréfono
*Trabajadores de pie; 1,25m +_ 0, 1m.

*Trabajadores sentados: a la altura promedio de la cabeza de estos.

* Orientacion del microfono

En la posicion que registre el maximo nivel sonoro A.

» Posicion del Observador
Lateralmente con respecto al micréfono, con el propodsito de evitar la interferencia del

observador.

» Condiciones para la medicion

a) Jomada laboral de 8 horas

b) Jomada laboral con los niveles mas altos de ruido, bajo condiciones normales de operacion.

¢} Si fa medicién dura mas de una jornada laboral, se deberan conservar las mismas

caracteristicas normales de operacion durante cada jornada, en que se realice la medicidn.



+ Ubicacion de los puntos de Medicion
* Gradiente de presién sonora.

* Prioridad de areas de evaluacion.

Puesto fijo de trabajo.

e Numerar los puntos de medicién progresivamente y marcarlos en el plano de distribucién de
la instalacion.

e Evitar colocar los puntos de medicion a menos de 1,5 m de la pared.

e Evitar exponer al observador.

* Procedimiento para evaluar ruido

a) Ruido estable: tres periodos de observacidn de 5 minutos cada uno, registrando 50 lecturas
por periodo con un tntervalo de 5 segundos, méaximo, entre cada lectura.

b) Ruido Inestable: cinco periodos de observacion de 5 minutos cada uno, registrando 50
lecturas por periodo con un intervalo de 5 segundos, maximo, entre cada lectura.

¢) Ruido en puesto fijo de trabajo: dependiendo de las caracteristicas del ruido, se reconocerd

como ruido estable o mudo inestable.

» Formatos de Registro

1) Formato 1 para el registro del nivel sonoro A, en campo.

2) Formato 2 para graficar el nivel sonoro A por punto.



PONDERACION EN FRECUENCIA

- Esta basada en las curvas de igual sensacion sonora del oide humano
- Se obtiene mediante filtros de correccidén o atenuacion que aproximan la respuesta a la del

oido humano, incluidos en los sondmetros.

*  Curva de Ponderacion A.
Disefiada para obtener una respuesta a la frecuencia similar a la del oido humano, para niveles

bajos de presion aciistica.

* Curva de Ponderacion B
Disefiada para obtener una respuesta a la frecuencia similar a la del oido humano, para niveles

medios de presion acustica.

*  Curva de ponderacion C
Disefiada para obtener una respuesta a la frecuencia similar a la del oido humano, para niveles

altos de presion acustica.

* Curva de ponderaciéon D
Pensada para reconocer y evaluar el mido producide por los aviones.

Ver grdfico de curvas.

- La unidad utilizada para identificar la curva de ponderacion usada al efectuar la medicién del
nivel sonoro, con un sondémetro, es el decibel (dB) acompafiada de la letra correspondiente a

dicha escala; por ejemplo, si se usa la curva de ponderacion A, la unidad es: dB (A).

- Para sonidos complejos se ha observado que la curva que mejor adecua la respuesta en
frecuencia de un sonédmetro a la del oido humano es la curva A, por lo que las curvas B y C,

practicamente han caido en desuso.(5)



CALCULOS DE PONDERACION EN FRECUENCIA

FRECUENCIA] CURVAA | CURVAB [ CURVAC
(Hz) dB{A) dB(B) dB(C)
10 704 382 143
125 63.4 332 256
16 -56.7 -28.5 -8.5
20 -50.5 242 6.2
25 447 20.4 44
35 -394 74 3
40 346 142 2
50 -30.2 116 13
63 -26.2 93 0.8
80 225 74 05
100 191 56 0.3
125 6.1 42 0.2
160 134 3 0.1
200 109 2 0
250 -8.9 13 0
315 66 08 0
400 48 05 0
500 32 03 0
630 1.9 01 0
800 08 0 0
1000 0 0 0
1250 06 0 0
1600 1 0 0.1
2000 1.2 0.1 02
2500 13 02 03
3150 1.2 04 05
4000 1 07 08
5000 05 12 13
6300 -0.1 19 -2
8000 KR 29 -3
10000 25 43 44
12500 4.3 6.1 6.2
16000 56 84 -85
20000 9.3 EIK 1.2
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A) METODO DE EVALUACION PERSONAL

e Instrumentacién
* Dosimetre que cumpla con el criterio de incrementos de 3 dBA.
* Calibrador

¢ Ambos equipos deberdn contar con el certificado de calibracion.

s Calibracion

Se debera verificar la calibracion del dosimetro antes y después de realizar el reconocimiento.

» Colocacion del micrdfono
Colocar el microfono de acuerdo con las instrucciones del fabricante; en su defecto, colocarlo en

el hombro del trabajador.

+ Condiciones para la medicion
a) Jornada laboral de 8 horas

b) Jormada laboral con los niveles mas altos de ruido, bajo condiciones normales de operacion.

* Procedimiento de Evaluacién Personal.

1) Encender el dosimetro e iniciar el procedimiento de integracién, registrando la hora inicial.

2) Colocar el microfono en su lugar y el dosimetro al cinturén o en la bolsa del uniforme del
trabajador.

3) Al detener el funcionamiento del dosimetro, registrar la hora final y el porcentaje de dosis.

4} Registrar los valores en el formato correspondiente.

e Formato de registro

Formato 3 de registro de evaluacion personal (5)
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NIVELES MAXIMOS PERMISIBLES DE EXPOSICION A RUIDO

NOM-011-STPS-1994

Tiempo NSCE
(horas) dB {A)
8 20
4 93
2 96
1 99
0.5 102
0.25 105

El limite de exposicién a ruido debe expresarse en funcidn de tres parametros.
1) El espectro de ruido.
2) El nivel de presidn aclstica o nivel sonoro.

3) Duracion de la exposicidn.

e Para establecer la relacion entre la exposicion a ruido y el mecanismo de dafio 2 la audicion se
han establecido varios criterios; entre los mas importantes estan:

* La regla de los 3 dB, adoptada por ISO y la comunidad internacional.

* La regla de los 5 dB, adoptada por OSHA.

Regla de los 3 dB:
Asume que el dafio es proporcional al total de la energia acustica, ponderada en A, absorbida por
el oido, sin importar si la exposicion a ruido es continua o intermitente.

Al haber un incremento de 3 dB, la energia se duplica.



Regla de los 5 dB:

En contraste con la regla de los 3 dB, experimentos en laboratorio empleando umbrales
auditivos con pérdida temporal inducida por exposicion a ruido han indicado que especialmente
en lo que respecta a la intermitencia, incrementos de 5 dB en el nivel sonoro es equivalente a
duplicar el tiempo de exposicion, por lo menos para niveles sonoros “A” menores a 105 dB (A).
Toma en consideracion el poder de recuperacion del sistema auditivo, el cual actiia durante los

intervalos de calma relativa entre los periodos de exposicion a ruido.

+ Registro de Evaluacién.
En caso de que los niveles sonoros continuos equivalentes excedan los 90 dBA, se deberd

presentar un programa de implementacion de medidas de control.
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METODOS DE RECONOCIMIENTO DEL ESPECTRO ACLSTICO

¢ Instrumentacion:
Mediante el empleo del sonémetro y fiitros mediante €} empleo de analizadores espectrales.
« Consideraciones:
a) Descripcion del rea donde se encuentra la fuente
b) Descripcion de las caracteristicas principales de Ia fuente de ruido primarias y las fuentes
secundarias.
c) Descripcidn de la ubicacion y caracteristicas relevantes del receptor, tales como:
- Movilidad.
- Uso
- Especificaciones de los alrededores,
d) Precauciones necesarias al efectuar el reconocimiento:
- Viento
- Sobrecarga
- Posicion del operador
- Calibracion
- Humedad y temperatura
- Frecuencias altas y bajas
- Sistema de grabacion
- Tipos de ruide
- Ambiente de prueba

- Caracteristicas de ponderacion.

OBIETIVOS:

1) Prevenir perdida auditiva inducida por el ruido del ambiente laboral

2) Mejorar la calidad de vida en el ambiente laboral.

3} Cumplir con las ordenanzas legales y politicas internas de los establecimientos.

4) Controlar los costos generados por las pérdidas auditivas.
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EVALUACION AUDITIVA DEL PACIENTE CON EXPOSICION A RUIDO

Como a todo paciente debe primero realizarsele una historia clinica médica completa que
cubra en particular todos los aspectos y antecedentes que puedan de una manera u otra
relacionarse con ¢l oido.

Existen un numero considerable de pruebas audioldgicas aplicables en hipoacusia por ruideo.
Sin embargo consideramos que los estudies basicos para evaluar a estos pacientes son los
siguientes:

1) Audiometria tonal y dsea.
2) Logoaudiometria.
3) Timpanometiia.

4} Reflejos estapediales

5) S.ISI.

De las pruebas antes mencionadas algunas son subjetivas, ya que dependen de la cooperacion
del paciente, y estan sujetas a variar segun la manipulacion del mismo.
Otras de las pruebas son objetivas ya que el resultado es independiente de la  voluntad del

paciente.
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AUDIOMETRIA

El estudio audiométrico tonal es una prueba audioldgica subjetiva, no invasiva y rapida,
Gtil para valorar la audicién.

El estudio audiométrico tonal liminar investiga el umbral minimo auditivo de la via aérea a través
de auriculares y para la via dsea mediante vibradores.

Esta prueba brinda informacion sobre el grado de pérdida auditiva y el sitio de la lesion (nivel de
oido medio, coclea u VIII par craneal)

Fi estudio se realiza con el empleo de un instrumento electroactistico llamado audidmetro
el cual genera una amplia gama de tonos puros, a diversas intensidades con variaciones de -10
dB hasta 120 dB.

El audiometro debe de responder a cierto nimero de normas definidas por la
AFNOR. o el 1.8.0. , la distorsion admitida debe ser inferior a mas o menos ¢l 5%. La
distorsién armdnica debe ser inferior al 5% de todas las frecuencias y todos los niveles.

Las frecuencias necesarias van de 125 a 8000Hz, octava por octava. Aunque ya existe en la
actualidad equipo que realiza un registro de altas frecuencias que van hasta los 20,000 Hz.
El audiograma es el registro grafico de los umbrales auditivos tanto aéreos como dseos basado en

frecuencia en intensidad fa primera mesurable en Hz y la segunda en decibelios.
Categoria de pérdidas auditivas. Ver grdfica correspondiente.

1) Audicién normal: si el promedio de audibilidad es menor de 20 dB HL.
2) Hipoacusia superficial: si la pérdida auditiva es de 21 a 40 dB HL.

3) Hipoacusia media: si la pérdida auditiva es de 41 a 60 dB HL.

4) Hipoacusia severa: si la pérdida auditiva es de 61 a 80 dB HL

5) Hipoacusia profunda: si la pérdida auditiva es mayor a 81 dB HL.

6) Restos auditivos: respuesta solamente en 4 frecuencias,

7} Anacusia: cuando no existe respuesta a la maxima intensidad del audiémetro. (7,13,27)
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LOGOAUDIOMETRIA

La audiometria vocal ¢ logoaudiometria es otra prueba audiclogica, definida por Martin
en 1987 como “la determinacion cuantitativa de la capacidad de un oyente para reconocer sonidos
del habla™.

Penrod, en 1985, clasifico en seis las aplicaciones de la logoaudiometria:
1.- Ayudar a la localizacion de la lesion

2.- Evaluar la efectividad del nivel de comunicacién del paciente.

3.- Determinar los candidatos a cirugia

4.- Planificar y evaluar los programas de rehabilitacion auditiva.

5.- Evaluar al candidato de audifonos y seleccionar la amplificacion adecuada.

A estas funciones se afiade la deteccidn de simuladores o disimuladores.
Los problemas centrales suelen lievar aparejados una pésima discriminacion verbal, resultando

dificil a los pacientes entender la palabra presentada.

Tipos de Logoaudiometria:

La logoaudiometria puede realizarse:

1) En campo libre, en cabina sonoamortiguada y senido emitido por altavoces.
2) Por via aérea, utilizando auriculares de forma mone o binaural.

3) Por via 0sea, con el vibrador aplicado generalmente en mastoides.

El procedimiento logoaudiométrico consiste en presentarle al paciente a través de los
audifonos una lista de 10 palabras fonéticamenie balanceadas que pueden ser monosilabos,
bisilabos o trisilabos con voz viva o grabada, las cuales tiene que repetir.( Los materiales
verbales més utilizados en Espafia son los de Tato (1949) y Cardenas-Marrero {1994}, Este
tltimo es e| recomendado por las mejoras que presenta sobre el del profesor Tato, al estar

realizado sobre el Espafiol hablado actual).
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Se calculan los porcentajes correctos de repeticion en diversas intensidades, tomando como
punto de partida el umbral auditivo de paciente en las frecuencias de 250,500Hz y 1 kHz y
realizando incrementos de 20 dB. (7,13,27)

Al aumentar la intensidad de un vocablo, se encuentran sucesivamente en el sujeto 3
umbrales diferentes.

a) El umbral de detectabilidad
b) El umbral de audibilidad.
¢) El umbral de inteligibilidad.

Porcentaje

10 M A A

0102030405060708090100

Fig. Curvas logoaudiométricas de diferentes patologias.

La curva P corresponde al patron de listas de Cardenas-Marrero, en grabacién digital.
La curva 1, a hipoacusia de tipo conductivo.
La curva 2, a hipoacusias mixtas.

za curva 3, a las hipoacusia neurosensoriales: - - s s e e
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TIMPANOMETRIA

En 1946 Otto Metz valord la imitancia acistica de oidos normales y anormales, asi
describié que esta era diferente de acuerdo a diferentes alteraciones del oido medio.
Posteriormente fue introducido como una prueba mas en la bateria audiologica rutinaria aplicada

a los pacientes, se establecto su medicion y aplicacion clinica.(13)

En 1959 fue representado el primer timpanograma por Terkildsen y Thomsen, quienes

usaron un medidor de impedancia Madsen Z061.

La intensidad sonora tiene relacion con la impedancia acistica del medio y la presion
sonora. La mayor transferencia de energia de un medio a otro se produce cuando sus impedancias
son iguales; para que se lleve a cabo estos mecanismo se ponen en juego diferentes estructuras
del oido (principalmente las del oido medio). Todos estos elementos ofrecen cierta resistencia
equivalente en alguna medida a la friccion, rigidez y otorgan a la vez complacencia, ademés de

estar sujetos a diversas frecuencias.

La impedancia aciistica se define como la resistencia al movimiento vibratorio,
ocasionado por desplazamientos de volumen, presion sonora y elasticidad de la superficie de un

medio de transmisién sonora. Su unidad de medida es el ohm.

Asi tenemos que la timpanometria es el procedimiento mediante el cual es posible
determinar los cambios de la complacencia del la membrana timpanica y de la cadena oscicular
por la vatiada presion de aire en el conducto auditivo externo. 200 mm de agua son introducidos
dentro del conducto auditive externo obturado, a esta presidn hay una prensa de sujecion sobre la
membrana timpéanica y la cadena oscicular. La presion ¢s reducida gradualmente hasta alcanzar
un punto donde esti la méxima absorcion del sonido, a este punto se le llama de méxima

complacencia. En &l oido normal éste puede variar entre { +50 y —50 ) de presion de agua.
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Se deduce que ésta es la presion de aire en el oido medio. La presion en el conducto auditivo
externo es reducida gradualmente a —400mm de agua. Para graficar la complacencia de la
membrana timpanica y de la cadena oscicular se utiliza un eje de coordenadas en donde la linea
vertical representara la complacencia y el eje horizontal la presion de aire, Asi se obtiene ¢l
timpanograma.

Mediante la timpanometria es posible valorar la integridad del sistema de transmisién del
oido medio, estimar la presion del oido medio, estimar el volumen del conducto auditivo o el
oido medio y valorar la funcion de la trompa de Eustaquio. (9,14,24)

Las morfologias timpanométricas varian de manera notoria, segin el componente de admitancia

medido y la frecuencia de tono de la sonda (226 Hz y 678 Hz) que se utiliza para ello.

Tipos de Timpanograma de 226 Hz. Son 5 los tipos bésicos descritos por Liden y Jerger:
(9) Ver Figura.4

Tipo A.- Es normal. La admitancia pico es normal en cuante a amplitud y presion.

Este tipo de timpanograma tiene 2 subdivisiones:

Tipo As.~- Es similar al timpanograma anterior excepto en su amplitud maxima, o
admitancia estatica, se encuentra reducido, fenémeno tipico de rigidez anormal en el oido medio

causada por otosclerosis.

Tipo Ad.- Muestra también una morfologia timpanométrica y presidn en oido medio normales,
pero la admitancia pico es anormalmente alta. Este incremento en la amplitud guarda relacién con
discontinuidad oscicular o patologia del timpano como membranas neoformadas o placas de

timpanoesclerosis.

Tipo B.- Es un timpanograma plano caracteristico de liquido en el oido, perforacion de la

membrana limpanica, permeabilidad de un tubo para igualar presiones o cerumen impactado.
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Tipe C.- Se caracterizan por picos a presiones muy negativas, tipicamente -150 daPa. Esta

negatividad guarda relacién con disfuncién de la trompa de Eustaquio.

16
1
1.2 4
10 1
03 -4
06 -
04 -

0.2

Presitn (daPa)

Fig. 4 Curvas timpanométricas de Jerger

La curva A corresponde al timpanograma tipe “A”
La curva B representa el timpanograma “Ad”

La curva C corresponde al timpanograma “As”

La curva D corresponde al timpanograma tipo “C”

Y el timpanograma tipo E corresponde al timpanograma tipo “B”,
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REFLEJO ACUSTICO

El reflejo acustico constituye otra de las pruebas objetivas que comprende el estudio
impedanciométrico, a través de éste se observa la variacion de la impedancia que ocurre como
consecuencia de la contraccion del musculo del estribo; el cual se contrae como mecanismo

protector ante estimulos sonotos de alta intensidad.

El reflejo aclistico es bilateral, consensual; ya que como en todo arco es
necesaria una via centripeta, e trabajo neural esta localizado en el tallo cerebral bajo y consiste
en rutas ipsis y contralaterales. El reflejo aparece tras un breve periodo latente, de alrededor 1/10

de segundos.

Por lo general, el reflejo se presenta cuando la intensidad del sonido esté entre 70 a 90 dB
sobre el umbral del paciente, dependiendo de 1a intensidad sonora de dicho umbral. De tal manera
si el reflejo se desencadena a intensidades inferiores, se deduce gue la afeccién es de tipo coclear
(reclutamiento); y si por el contrario el reflejo se desencadena a intensidades mayores de 90
dBSL, puede considerarse que la alteracion es sugestiva de afeccién retrococlear. En hipoacusia

neurosensorial coclear el reflejo estapedial se presenta con un bajo nivel de sensacién (13,24)

En pacientes con reclutamiento 12 intensidad sonora necesaria para producir ¢l reflejo sera
inversamente proporcional al grado de reclutamiento, es decir, si un sonido de 20 a 30 dB sobre

el umbral es percibide con la suficiente intensidad sonora puede despertar el reflejo.(14)
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Clasificacion del reflefo patologico desde un punto de vista cuantitativo:

1) Reclutamiento Parcial: cuando la intensidad necesaria para producir el reflejo oscila entre 65
y 50 dB sobre el umbral tonal.

2} Reclutamiento Total: cuando la intensidad para provocar el reflejo se encuentra entre los 45
y 30 dB sobre el umbral tonal

3) Sobrerreclutamiento. Cuando la intensidad necesaria para producir el refiejo es menor que 30

dB sobre el umbral tonal.

Clasificacion cualitativa del reclutamiento segiin la extension de frecuencias afectadas de reflejo
patologico:
1} Reflejo parcial o reclutamiento tonal

2y Reflejo tonal o reclutamiento total

El reflejo estapedial también puede ser originado por excitaciones extraacusticas como o son las

sensaciones de dolor, presidn y tictiles.

El reflejo es una proeba objetiva, tapida y eficaz donde se valoran las frecuencias de
500Hz, 1,2 y 4 kHz en intensidades que van de 65 a 120 dBHL; en el oido estimulado como en el
contralateral.

Su conformacion determina si el dafio en unilateral, bilateral o a nivel central o periférico.

Tarmbién pueden haber formas atipicas del reflejo estapedial:

+ El 5% de los pacientes se encuentra agenesia del musculo del estribo.

e Ausencia de reflejo en audicién normal,

¢ TInversion de la morfologia del reflejo por otoesclerasis y disrrupeion de la cadena oscicular.

(14)
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Existen patrones representativos del reflejo estapedial

especifica de la lesion. (14) Por efemplo:
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PRUEBA DE S.LS.IL
{The Short Increment Sensitivy Index).

{Deteccion de pequefios cambios de intensidad).

Es una prueba audiolégica de utilidad en pacientes con reclutamiento, puesto que el oido
de estos pacientes puede descubrir cambios mas pequefies en 1z intensidad que el oido normal, y
este limen diferencial reducido es un signo de afeccion neurosensorial.
Los investigadores Jerger, Lassman y Hardford fueron los pioneros de esta prueba y dieron el
nombre de S.LS.L

La prueba es rapida, sencilla, pero que requiere de una plena concentracidén por parte del
paciente para detectar esos pequefios cambios de intensidad los cuales son estimulos

relativamente mantenidos y arritmicos.

En la prueba clasica, el paciente escucha un tono de 20 dB. por arriba de su umbral tonal
durante 2 minutos. Se introduce el incremento de 1 dB. 20 veces a intervalos aproximadamente
de 5 segundos. El incremento dura 200 milisegundos y tiene tiempo de aumento y disminucién de

50 milisegundos.

La puntuacion del $.1.5.1 se da en términos de porcentaje de incrementos detectados; por
gjemplo, si un paciente responde positivamente a 5 de los estimulos enviados tendrd un ST.S.L

de 25% y asi respectivamente,

Si el paciente percibe menos del 20% de los eventos la prueba es negativa. Si percibe de
20 a 60% la prueba es considerada dudosa, y si percibe mas del 60% es positiva.
La prueba se puede realizar en una amplia gama de frecuencias que pueden ir de 125 a 8000Hz

con mayor aplicacién clinica de los 500 a los 4000Hz. (10,13,27)
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JUSTIFICACION

El presente estudio de investigacién pretende detectar patologia de comunicacion humana
en el aspecto audiclégico en despachadores de gasolinerias, ya que el medio en el que laboran
estas personas se ve influenciado por el ruido ambiental producido por los vehiculos que
transitan alrededor de su area de trabajo, ademas de la exposicién directa al ruide generado por el
motor y claxon de los automéviles dentro de la misma instalacion, estos dos factores podrian

estar contribuyendo a una afeccién auditiva por exposicidén a ambiente ruidoso.

Es importante tener en consideracién que se trata de un ruido generado por fuentes
sonoras moviles, que generan niveles de frecuencia e intensidad variables para cualquier lapso de
tiempo que se considere, por lo tanto son numerosos los factores que pueden intervenir en el

nivel de ruido producido por la circulacién de vehiculos.

Para determinar el nivel de intensidad del ruido producida es necesario cuantificarla con aparatos

disefiados para este fin como lo es el sondmetro.

Al realizar una revision bibliografica sobre estudios practicados a este grupoe de irabajadores no
se encontraron reportes acerca de evaluacion audioldgica, solo han sido abordados desde el
punto de vista oftalmologico, cardiovascular, dermatologico, hematologico, oncologico y
genético encontrando como hallazgos cancer nasal, faringeo, laringeo, mieloma miltiple,
mielofibrosis, trastornos oculares como conjuntivitis, discromatopsia, irastornos en sistemas
tegumentario como dermatitis alérgica, alteracion en el metabolismo de lipidos y lipoproteinas,
abortos espontaneos y toxicomutagenicidad y diversas patologias del tracto respiratorio alto.

(1,3,4,15,17,20,32,35,36)
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OBJETIVOS

- Detectar la patologia audiologica induvcida por mido entre los despachadores de las

gasolinerias estudiadas.

- Cuantificar el Nivel Sonoro Continuo Equivalente de las gasolinerias en las que laboran

los sujetos en estudio.
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CRITERIOS DE INCLUSION.

1) Sujetos que laboren como despachadores de gasolineras y que deseen participar en el estudio.
2) Ambos sexos
3) Sin limite de edad

4) Sin importar tiempo de antigiiedad en el trabajo.

CRITERI0S DE EXCLUSION.
1) Antecedente heredofamiliar de patologia auditiva.

2) Aniecedente de exposicion a otra fuente ruidosa fuera del trabajo

3) Patologia auditiva preexistente
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MATERIAL Y METODO,

El presente estudio es de tipo transversal y descriptivo, para su realizacién, inicialmente
se acudid a 4 gasolinerias cercanas al Instituto Nacional de la Comunicacién Humanz (Hidrosina

11, Servicios Gasolineros Express de Revolucion, Servicio Coyoacin y Servicio HGP Mixcoac).

Se elabor6 una historia clinica completa dirigida al 4rea en estudio a los participantes y se
realizaron los estudios audiolégicos en camara sonoamortiguada como la audiometria tonal aérea
y Osea, logoaudiometria y prueba supraliminal (S.1.5.L), con Audiémetro Aurora —Nicolet
Software versidn 4.3, Console version 5.2. La Timpanometria y reflejos estapediales, en
Impedanciémetro Amplaid 775 dB HL ISO 389, Type 2-IEC y ANSI § 3.39.

Se realizo un registro de todos los resultados obtenidos en cada uno de los estudios para
asi analizar todos los hallazgos obtenidos en cada uno de los sujetos en estudio y a partir de ello
seleccionar a aquellos que tuvieran patologia audiolagica secundaria a su ambiente laboral, de
otras posibles causas de afeccion auditiva no relacionada con el trabajo y se graficaron los
resultados que se muestran mas adelante. Aquellos pacientes no aceptados dentro del estudio por
cursar ¢on otro tipo de patologia auditiva se le abrié expediente dentro del Instituto para recibir la
atencidn correspondiente.

Por lo anterior la poblacion estudiada quedd conformada por 30 sujetos (9 empleados de
Hidrosina 11, 12 de HGP Mixcoac, 5 de S. Gasolineros de Revolucion y 4 de Coyoacan) en los
cuales se concluyeron todos los estudios audioldgicos en el periodo comprensido del 1°. De abril
al 30 de octubre de 1999.

Con el proposito de investigar el probable dafio auditivo inducide per ruido, a lo
trabajadotes de gasolinerias, se realizaron mediciones achsticas con sonometro v dosimetro en
esos centros de trabajo siguiendo los procedimientos de las normas oficiales mexicanas

correspondientes.

En el anexo se muestra detalladamente el procedimiento llevado a cabo en una de las

gasolinerias.
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Haciendo uso de un sonémetro (calibrado a 94 dB), se tomaron muestras del Nivel Sonoro
(NS), registrando las muestras en el tiempo y periodos requeridos por la norma oficial mexicana
NOM-080-STPS-1993.

Se elabord un croquis en cada una de 125 instalaciones de las gasolinerias para ubicar los
puntos de medicion del nivel sonoro continuo equivalente (NSCE) y se selecciond al azar a uno
de los empleados de cada gasolineria para la colocacién del dosimetro para calcular la dosis
recibida durante el mismo intervalo de tiempo de la medicion con sonémetro y comparar los
resultados. Ver Anexo.

Una vez obtenidos estos datos, se realizaron los calculos correspondientes con base a las

recomendaciones de la norma oficial mexicana NOM-011-STPS- 1994,

Equipo De Medicion Utilizado:

Dosimetro: Marca: QUEST Modelo: Micro 18 N° de serie: HMI6A
Sondometro: Marca: TES Clase: 2 Modelo: 1351 N° de serie: 970515651
Calibrador: Marca: QUEST Modelo: CA-22 N° de serie: 18100011

Descripcion del Método de Evaluacion.

Metodologia:

La que marca la Norma Oficial Mexicana NOM-080-STPS-1993. Higiene Industrial-Medio
Ambiente Laboral-Determinacion del Nivel Sonoro Centinuo Equivalente, al que se exponen los

trabajadores en los centros de trabajo.

Método de Evaluacién Ambiental para Ruido Inestable

Del recorrido de reconocimiento se determind utilizar el método de evaluacidn ambiental
para ruido inestable, debido a que se encontraron niveles de ruido con variaciones en su
intensidad mayores a &+ 2 dB, y se evalud en puesto fijo de trabajo por encontrarse los
trabajadores relativamente estacionarios en la zona de trabajo, complementando con una

dosimetria para comparar ¢! nivel sonoro obtenido.
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Método de Evaluacién Personal

Se sujetd el dosimetro en el cinturon del trabajador ¥ el microfono 2 la altura del hombro.
Se registro la hora de inicio y finalizacién de la medicion, el porcentaje de dosis indicado
directamente en la pantalla del equipo, asi como el nombre del trabajador seleccionado (Sr.
Alfredo Reyes).

Se inicid la medicion a las 10:40 h A M. y se concluyd a las 12:45 h P.M.

Para determinar el NSCE, se hizo uso de la siguiente ecuacion:

NSCE = 90+9.97*log(%D /(12.5* T))

Ubicacion de los Puntos de Medicion:

En consecuencia al mimero de islas y distribucion de las BOMBAS se determind ubicar

de la stgutente manera los puntos de medicion.

PUNTO # N° DE TRAB.
UBICACION EXPUESTOS
1 En isla 1 entre los dispensarios 1 y 3 2
2 En isla 2 entre los dispensarios 2 y 4 2
3 En isla 1 frente al dispensario 3 1
4 En isla 2 frente al dispensario 4 1

Nota: La ubicacién de los puntos de medicidn se muestra en el croquis. Ver anexo.
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Registro de la Evaluacion:

Se realizaron 5 periodos de medicion en el tuno de trabajo ¢n cada uno de los puntos
evaluados, los valores se registraron en el formato 1, la grafica correspondiente se muestra en el
formate 2, tal como lo indica la Norma Oficial Mexicana NOM-080-8TPS-1993, de igual manera
se reportan los calculos realizados para determinar los Niveles de Presion Aciistica por periodo
que indica la misma norma y El Nivel Sonoro Continuo Equivalente que indica la NOM-011-

STPS-1993.

Determinacidn del NS”A” Promedio:

El promedio del nivel sonoro “A” del punto evaluado se calculé por medio de la siguiente
ecuacion;
1 :
NS" A" = lOlog;%lO‘”’”‘"
Donde:
n = nimero de lecturas registradas del nivel sonoro “A”  n =250
Ni = Nivel sonoro “A” registrado

NS”A” = Nivel Sonoro “A” registrado

Determinacion del NSCE:
N " oA
NSCE = 10lo Zti*antilogNS A

i=1

]— 10log T

Donde:
NSi = Nivel Sonoro “A” evaluado en €l periodo i
ti = Tiempo de exposicidn en el periodo i

T = Tiempo total de exposicién (jornada laboral de 8 horas)

‘ ¥
- - -DOnde:TEth» e

i=l
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RESULTADOS

De los 67 despachadores de gasolinerias invitados a participar en el estudio solo 43
aceptaron; a todos ellos se les realizaron estudios audiologicos descritos previamente. Nueve
individuos no cumplieron con los criterios de inclusion establecidos para la presente
investigacion, por presentar otro tipo de patologia la cual se describe a continuacién: 1 fie
diagnosticado como otoesclerosis, 2 con secuelas de otitis media crénica, 1 se encontraba en el
momento de la evaluacion bajo tratamiento con medicamento potencialmente ototéxico, 1
presentd perforacidn de membrana timpanica, secundaric a cuadros frecuentes de
rinofaringoamigdalitis, 1 con el antecedente familiar de hipoacusia y 3 tuvieron exposicion a otra
fuente de ruido fuera de su trabajo actual. Todos los pacientes excluidos fueron canalizados para
su atencidn. Asimismo, 4 pacientes fueron eliminados después de haber sido incluides como

participantes por no conchuir con todos los estudios previstos.

De los 30 sujetos estudiados se presentan los resultados de los estudios audioldgicos por paciente
en la tabla comrespondieme. Ver anexo.
1 sujeto correspondid al sexo femenino (3.3%) y 29 sujetos { 96.6%) pertenecio al sexo

masculine. Ver grdfica.

Distribuidos por grupos etareos y presentando los datos agrupados por décadas de la vida,
2 pacientes eran menores de 20 afios de edad (18 y 19 afios), 7 sujetos se encontraban entre 20 y
30 afios, 11 sujetos entre 31 y 40 afios, 9 sujetos entre 41 y 50 afios, v 1 solo sujeto entre 51 2 60
afios (56 afios). Se mostrd una mayor prevalencia por grupos de edad entre los 31 y 40 afios. La
edad menor fue de 18 afios y la mayor de 56 afios, teniendo asi una edad promedio de los sujetos

estudiados de 35 afios. Ver grdfica.
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Del total de 30 sujetos estudiados 18 (60%) presentaron audicion normal, (de los cuales 2
pertenecian a servicio Coyoacan, 9 a HGP Mixcoac, 3 de . Gasolineros de Revolucion y 4 a
Hidrosina 11), 10 sujetos (33%) presentaron trauma acistico grado I en ambos oidos (1
despachador de Servicio Coyoacan, 3 de HGP Mixcoac, 2 de servicios gasolineros y 4 de
Hidrosina 11), 2 sujetos (7%) presentaron trauma aclstico grado II bilateral (1 empleado
perteneciente a Hidrosina 11 y otro a Servicio Coyoacin); no hubo ninglin paciente con trauma
acustico grado I11. Ver grdfica.

Distribuidos por tiempo de antigiiedad como despachadores de gasolineria, se obtuvo
que 2 sujetos tenian menos de 2 afios de exposicion a ambiente potencialmente ruidoso y
presentaron audicion normal, 9 sujetos tenian de 1 a 5 afios de exposicién como despachadores en
gasolineria, de ellos 7 presentaron audicién normal y 2 trauma acustico grado 1. De 6 a 10 afios
de exposicion fueron 14 sujetos de los cuales 6 presentaron audicién normal, 7 trauma aclstico
grado 1y 1 sujeto con trauma acistico grado 1. De 11 a 15 afios como despachadores de
gasolineria hubieron 4 sujetos de los cuales 2 presentaron audicién normai, 1 presentd trauma
achstico grado | y otro trawma acistico grado I, Solo hubo | paciente en el rango comprendido de
16 a 20 afios como despachador y presentd audicion normal. Ver grdfica

En el estudio de logoaudiometria todos los sujetos se encontraron con una maxima
discriminacion fonémica al 100% entre 40 y 60 dB en promedio, en ambos oidos .
En el estudio de timpanometria {considerando cada oido por separadz)) 50 oidos tuvieron curva
“A” de Jerger y 10 oidos curva “As” de la misma clasificacién anterior.

En la Prueba de 5.1.5.1. 14 sujetos (46.5%) fueron negativos, 12 (40%) fueron sugestivos
vy 4 (13.3%) fueron positivos en frecuencias promedio de 4 a 8 kHz. en ambos oidos. Ver grdfica.

En Reflejos Estapediales (considerando oido por separado) 26 oidos presentaron
respuesta en todas las frecuencias testadas a intensidades esperadas. 2 presentaron reclitamiento

parcial en 4 kHz, y el resto estuvieron ausentes.

Entre los datos obtenidos de la Historia Clinica se observa que la mayoria de los
despachadores provienen de un medio socioeconomico bajo, y sus habitos higiénico-dietéticos

son deficientes. No se encontrd en el personal alguna enfermedad importante que considerar.
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RESULTADOS DE L.A MEDICION.
De los calculos realizados para el Métode de Evaluacion para Ruido Ambiental, se determinaron

los siguientes resultados.

Para la pasolineria: HGP de Mixcoac.

PUNTO # | N.S.C.E.
dB”A”
1 17
2 76
3 76
4 78

Para la gasolineria: Hidrosina 11

PUNTO # | N.S.CE.
dB"A"

1 70

2 66

3 72

Para la gasolineria; Serv. Gasolineros de Revolucion.

PUNTO # | N.S.C.E.
dB “A"

1 74

2 78

3 73

4 7

De los calculos realizados para el Método de Evaluacion Personal, se obtuvieron los siguientes

resultados.
 Hora inicial Hora final _Tiempo totat % de Dosis NSCE
10:40 A M. 12:45 P M. 205h 3.20 31

47



CONCLUSIONES

-Aunque la mayoria de los sujetos en estudio resultaron con audicidn normal, existe un alto
porcentaje de individuos (40%) con afeccion auditiva posibiemente ocasionada por exposicion a

ambiente ruidoso.

-En la poblacion estudiada, después de 5 afios de exposicién a ambiente ruidoso, la prueba de

S1S1 resultd sugestiva de lesion de tipo coclear.

-Comparando los Niveles Sonoros Continuos Equivalentes de la tabla No.1 de la NOM-011-
STPS-1994 con los resultados obtenidos en los niveles de ruido inestable de todas Jas gasolinerias
evaluadas, concluimos que ninguno de los puntos medidos supera los limtes maximos permisibles

de exposicion a ruido.
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RESULTADOS AUDIOMETRICOS

B TRAUMA ACUSTICO GRADO |
B TRAUMA ACUSTICO GRADO Il
B TRAUMA ACUSTICO GRADO llI

EIAUDICION NORMAL
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GASOLINERIA HGP MIXCOAC PUNTO #1

MUESTRA [1er.PERIODO [2do.PERIODO] 3er.PERIODOC] 4to. PERIODO | $t0.PERIODO
1 74 80 | 75 73 63 |
2 B85 W TN 89 51 |
3 63 68 68 65 60
4 60 B4 64 7 56 j
] ) 67 61 58 62
6 73 80 67 68 67
7 70 82 73 78 ] 7
3 71 85 53 79 77
9 71 70 66 63 78
10 68 68 i 67 83 |
1 77 71 52 72 72
I 12 76 66 59 66 73
13 74 68 65 85 70
14 71 57 59 69 59
15 73 72 60 71 72
186 72 76 57 80 76
17 75 75 56 81 31
18 71 78 57 92 90
19 77 71 57 77 86
20 79 72 61 53 i
21 77 70 63 69 68
22 75 73 76 71 71
23 79 69 75 58 €8
24 82 68 73 67 71
| 25 71 73 71 70 76
26 79 71 70 85 77
I: 27 84 68 67 69 72
|28 87 71 70 58 78
29 72 73 74 63 80
30 67 70 68 70 ai
31 63 a8 75 83 69
22 &0 85 68 56 &7
23 72 77 71 73 66
34 80 91 68 71 78
35 75 82 74 78 72
36 77 77 69 77 70
|37 ] 81 66 70 70 69
38 76 72 77 60 71
39 72 75 73 68 72
40 78 65 77 67 69
1 83 10 8 | B5 65
42 81 69 72 73 70
43 67 68 74 68 68
4 70 ;‘ 80 ) 70 [ 81
a5 " 52 70 66 68 65
46 68 ] 72 69 66 70 ]
47 65 83 85 68 7
43 70 77 66 70 60
49 69 69 72 71 61 1
-~ 5 89 67 70 g2 | &5 |
NS"A" 77 79 71 77 79 |
NSCE 77
MEDICIONES
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GABOLINERIA HGP MiXCOAC PUNTO #1

MUESTRA | 1er.PERIODO [2do.PERIODO] 3er.PERIODO] 4to PERIODO | 5to. PERIODO

1 251E+07 | 1.00E+08 3.16E+07 2.00E+D7 | 2.00E+08

2 31BE+08 | 1.00E+07 | 1.26E+07 | 7.94E+06 1.26E+06

3 200E+06 | 6.31E+06_ | 6.31E+06 | 3.16E+06 1.00E+06

3 1.00E+06 | 251E+06 | 251E+06 | 1.26E+07 | 3.98E+06

5 1.00E+06 |~ 5.01E+06 | 126E+06 | 6.31E+06 1.58E+06

6 200E+07 | 1.00E+08  5.01E+06 | 6.31E+06 | 5.01E+06

7 1.00E+07 | 1.58E+06 | 2.00E+07 | B.31E+07 1,26E+07

8 126E+07 | 3.16E+0B6 | 2.00E+D6_| 7.94E+07 | S5.01E+D7

9 126E+07 | 1.00E+07 | 3.98E+06 | 200E+06 | 6.31E+07

10 6.31E+06 | 6.31E+06 | 1.26E+07 | S.0IE+06 | 2.00E+08

T 5.016+07 | 1.26E+07 1.58E+06_ | 1.58E+07 | 1.58E+07

12 3.9BE+07 | 396Ev06 | 7.94E+D5 | 3.98E+06 | 200E+07
13 251E+07 | 631E+06 | 3.16E+06 | 3.1B6E*06 | 1.00E+07 |

14 1.26E+07 | S501E+06 | 7.04E+05 | 7.94E06 | 7.04E+08

15 2.00E+07 | 1.58€«07 1.00E+06 | 1.26E+07 158E+07

16 158E+Q7 | 398E+Q7 | 501E+05 | 1.00E+G8 | 398E+07

17 3.16E+07 | 316E+07 | 3.98E+05 | 1.26E+08 1.26E+09

18 1.26E+07 | 6.31E+07 | SO1E+05 1.58E+09 1.00E+09

19 501E+07 [ 1.26E+07 | 5.01E+05 | 5.01E+07 | 3.98E+08

20 7.94E+07 | 1.58E+07 | 1.26E+06 | 2.00E+06 | 5.01E+07

21 501E+07 | 1.00E+07 | 2.00E+06 | 7.04E+06 | 6.31E+0B

2z 3.16E+07 | 200E+07 | 3.98E+07 | 1.26E+07 | 1.26E+07

23 | 7B4E+07_| 7.04E+06_ | 3.16E+07 | 6.31E+06 | 6.31E+06

24 158E+08 | 6.31E+06 | 2.00E+G7 | 501E+06 | 1.06E+07

25 1.26E+07 | 2.00E+07 | 1.26E+07 | 1.00E+07 | 3.98E+07

26 7.94E+07 | 1.26E+07 | 1.00E+07 | 3.16E+06 | 5.01E+07

27 251E+08 | 6.31E+06 | 5.01E+06 | 7.94E+06 | 1.58E+07

28 5.01E+08_ | 1.26E+07 | 1.00E+07 | 6.31E+05 | 6.31E+07

29 16BE+07 | 2.00E+07 | 1.26E+07 | 2.00E+06 1.00E+08

30 5.01E+06 1.00E+07 | B.31E+06 | 1.00E+07 1.26E+08

3 200E+D6_| b6.31E+08 | 3.16E+D7 | 200E+D8 | 7.94E+DB

32 100E+D6_ | 31BE+DB | 631E+Db | 3.98E+DB | 5.01E+06

33 158E+07 | 501E+07 | 1.2BE+D7 | 2.00E+07 | 3.88E+08

T 100E+08_ | 126E+09 | B.31E+06 | 1.26E+07 | 631E+07

38 33BEX07 | 1.68E+08 | 2.51E+07 | B.31E+07 | 1.58E+07

3 501E+07 | 5.01E+07 7.94E+06 | 501E+07 | 1.00E+07

37 726E+08 | 39BE+06 | 1,00E+07 | 1.00E+07 | 7.84C+06

38 3.88E+Q7 | 158E+07 5.01E+07 | 70AE+08 | 1.26E+07

33 1.58E+07 | 3.16E+07 200E+07 | 6.31E+08 | 1.58E+Q7

40 6.31E+07 | 3.16E+06 §.01E+07 | 5.01E+08 | 7.94E+08

41 2.00E+08 | 1.00E+07 1.26E+08 | 3.1BE+06 | 3.16E+06

az 1.26E+08 | 7.94E+06 158E+07 | 2.00E+07 | 1.00E+07

43 | 501E+08 | 6.31E+06 | 251E+07 | 6.31E+06 | 6.31E+08

44 T.O0E+07 | 1.00E+08 | 7.94E+06 1.00E+07 | 1.26E+0B

45 158E+07 | 1.00E+07 | 3.98E+06 | 6.31E+06 | 3.16E+06

46 | 6.31E+06 | 158E+07 | 7.04E+06 | 3.98E+06 1.00E+07

| 47 3.16E+06 | 2.00E+08 | 316E+06 | 6.31E+06 | 5.01E+08
| 48 1.00E+07 | 5.01E+07 | 3.98E+06 1.00E+07 1.00E+06
| 49 | 7.04Ex08 7.94E+06 | 1.58E+07 1.26E+07 1.26E+06 |
__50 784E+06 | 501E+06 | 1.00E+07 T.58E+08 | 3.1BE+06 |
NS"A~ 2.45E+09 | 4.10E+09 | B.98E+08 | 2.79E+09 3.785+ogj
NSCE 7.85E+07 | 1.31E+D8 | 2.23E+07 | B.84E+07 121E+08 )

CALCULOS
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GASOLINERIA HGP MIXCOAC PUNTO #2

MUESTRA [ 1er.PERIODO|2do. PERIODO] 3er.PERIODO]| 4t0.PERIODO] 510.PERIODO

i 75 61 68 85 __70

z 68 | 58 | 63 78 68
I R N 70 65 73 0]
. 68 59 70 67 68

5 65 _ 64 89 69 | 69

6 67 72 63 65 72

7 64 69 85 76 68

8 69 70 68 A

g 73 71 I 2 7 4

10 71 69 76 65 72

1 82 76 72 8o [ &

12 70 72 79 71 65

13 &1 69 76 67 66

14 67 78 82 63 69

B T e 70 ) 77 71

18 81 72 93 68 6

17 65 69 77 59 65

13 68 66 6 86 67

19 71 78 71 61 &3

20 74 77 75 73 67

21 67 71 74 78 70
| 22 59 68 68 | 71 7]

23 71 69 68 67 1]

24 | 58 70 71 _F N
| 61 6/ | 77 | 15 68
2% 70 68 | 69 81 79

27 67 63 |70 80 _ 70
|28 66 70 68 85 72

9 a3 66 70 69 7i

30 69 63 73 67 76

31 66 62 68 (O 1

32| 70 69 65 B &8

33 77 72 60 70 _ 89
L 75 88 66 T3 75

35 72 70 71 78 | 70

3% [ [ 68 R B
| 37 7 77 62 | 86 ] 7

38 74 83 69 71 80
39 72 78 63 77 76

40 76 83 61 | 82 69
|4t L OO U NN £ USRNSSR NS .S B - A

42 73 89 i 57 | 73| 89

A3 8o 66 | 6 | 1 4 10

M 71 73 56 7i 73 &6 |

5 66 7 1 88 170 66 |

% | 73 |69 57 68 66 _ |
47 ] 68 67 ; 61 70 67 |
. 48 | T8 ,_+ 67 | ¢ S} .6

9 70 a8 ! 87 79 68
ﬁ'ﬁs’oﬁj—: T S T N S N T 71

‘r““‘t
NS'AT 75 _“'7“"7; 78 76 72
NSCE i 76 [
MEDICIONES



GASOLINERIA HGP MIXCOAC

PUNTO #2

MUESTRA | 1er.PERIODG [2de.PERIODO! 3er. PERIODO | 4to. PERIODO | Sto. PERIQDO
1 3.98E+07 | 176E+06 | 6.31E+05 3.16E+08 1.00E+07
2 5.31E+06 6.31E+05 2.00E+06 8.31E+G7 6.31E+06 |
3 1.26E407 1.00E+07 3.16E+06 2.00E+07 |~ 1.00E+07
4 §.31E+06 7 S4E+05 1.00E+07 501E+06 6.31E+06
5 3 16E+06 2.51E+06 | 7.94E+DB 7 94E+06 7O5E+06
8 5 G1E+06 1586407 | 2.00E+06 | 3.16E+06 | 1.60E+07
7 2. 51E+06 7. SAE+06 3.6E+08 3.98E+07 6.31E+06 |
) 7.S4E+06 1.00E+07 6.31E+06 1 53E+07 7 54E+06
§ 2.00E+07 1.26E+07 1.26E+07 2.51E+07 1.58E+07
10 1.26E+07 7.94E+06 3.9BE+D7 3.16E+06 1.58E+07
L 1.58E+08 3.96E+07 1.58E+07 7.04E+06 5 .01E+06
12 1.00E+07 1.58E+07 7.94E+07 1.26E+07 3 16E+08
13 1.26E+08 | 7.94E+06 3.08E+07 5.01E+06 3.98E+06
14 SOIE+06 | 1.00E+07 1.58E+08 2.00E+06 7.94E+06
15 7.94E+07 1.00E+07 7.94E+08 5.01E+07 1.26E+07 |
16 | 1.96E+08 | 1.58E+07 2.00E+09 6.31E+06 3.0BE+06
17 3.16E+06 7.04E+06 5.01E+07 7.94E+05 3.16E+06
[ 18 6.31E+06 3.98E+06 3.98E+06 3 98E+06 5.01E+06
EE 1.26E+07 3.98E+07 1.26E+07 1. 26E+06 2.00E+08
70 2.51E+07 5.01E+07 316E+07 2.00E+07 5 01E+06
21 5.01E+06 1.56E+07 2.51E+07 6.31E+07 1.00E+07
22 7.94E+06 6.31E+06 7.84E+06 5.01E+07 1.26E+07
23 1.26E+07 7.G4E+06 6.31E+06 5 01E+06 1 26E+07
2 7.94E+05 1.00E+07 1.26E+07 1.26E+07 1.60E+07
| 25 | 126E+G6 5.01E+06 5.01E+07 3,16E+07 §31E+08
26 1.00E+G7 6.31E+05 7 BAE+0B 1.26E+08 7.04E+07
27 5 01E+06 2.00E+06 1.00E+Q7 1.00E+08 1.00E+07
28 3 98E+06 1.00E+07 6.31E+06 3.08E+08 1 58E+Q7
29 Z.0DE+GB 3.08E+406 1.00E+07 7.94E+08 {.26E+07
20 7.04E+06 2 00E+06 2 00E+07 5.01E+06 3.98E+07
31 3.0BE+06 1.58E+06 6.31E+06 1.00E+07 5 01E+G7
32 1.00E+07 7 94E+06 3. 1GE+08 1.00E+08 5.31E+06
33 5.01E+07 1.58E+07 1 DOE+06 1.00E+07 7 S4E+06
34 3.16E+07 6.31E+08_| 3.0BE+06 2.00E+07 3.16E+07
35 | 1.58E+07 1.00E+07 1.26E+07 8.31E+07 1.00E+07
I | | _3.5BE+06 6.31E+06_ | 6.31E+06 7 .G4E+06 6.31E+07:
37 1.26E+07 5.01E+07 1 58E+06 3.GBE+06 1.26E+0G7
38 2 51E+07 2.00E+08 | 7.94E+06 1.26E+07 i DGE+08
39 1.58E+07 6.31E+07 2.00E+08 | 5.01E+07 1.00E+07
40 3.98E+07 2 00E+08 1.26E+06 1.58E+08 7.04E+06 |
rT 7.04E+06 794E+07_ | 1.00E+06 | 251E+07 | 2.00E+07 |
42 2.00E+07 7.94E+08 | 5.01E+05 2.00E+07 7.94E+06
a3 3.98E+08 8.31E+06 1.58E+06 1.26E+67 | 1.00E+07
4 1.26E+07 2.00E+07 3.98E+05 2.00E+07 | 3.98E+06 |
45 | 3.98E+06 1.26E+07 3.16E+05 1.00E+07 3 GBE+06
|~ a8 2.006+07 | 7.94E+08 | 501E+05 | 6.31E+06 | 3.98E+06 |
| 47 6.31E+06 501E+06 | 1.26E+06 1.00E+07 | 5.01E+06
43 3.16E+07 5.01E+06 1.00E+06 3.98E+07 }_3_.1_5905
| 49 I {.00E+07 | 6.31E+08 5.01E+06 704E+07 | 631E+06
50 | 1.26E+Q7 1.Q0E+07 3.98E+06 S01E+D6 | 1J6E+07
I
NSA" 1.65E+09 ﬂwﬂ
NSGE 5 29E+07 7 90E+Q7 1.12E+08 8 .63E+07 2 37E+07 |
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GASQOLINERIA HGP MIXCOAC PUNTO #3

'MUESTRA [1er.PERIODO [2do.PERIODO] 3er.PERIODO | 4t0.PERIODO| 5to.PERIODO
I 71 75 75 | 73 78|
_ 2 | 74 68 69 [ 70 79
3 75 63 78 [ &8 75
4 76 69 75 75 78
5 79 72 82 70 71
6 77 89 77T 64 69
7 70 67 [ 76 69 76
) 68 62 75 72 n
9 73 60 69 70 72
10 72 69 77 68 76
11 T 73 1 70 i
12 76 67 81 65 68
13 82 €8 68 81 71
14 &l 71 70 63 73|
13 68 63 72 69 | 75 |
16 79 62 71 70 79
17 69 70 89 66 80
18 72 66 73 78 75
138 75 70 | 85 70 71
20 68 63 81 73 | 72
21 74 62 87 77 |77
22 69 it 72 79 75 |
23 63 r 7 89 | 71 83
74 67 &1 70 80 78
25 B4 70 68 67 77
26 73 68 69 66 72
27 67 71 70 72 73
| 28 | 59 79 76 77 77
29 M 72 79 78
30 73 72 77 76 76
I 71 7 69 | &4 79
3z 68 g0 70 71 74
i3 87 74 68 73 69
kY] 72 i 67 69 68
35 77 70 70 68 71
% 7 1T 71 7 70
w1 % 75 64 7 67
38 83 77 &7 72 65
39 78 72 67 72 67
40 73 84 70 74 71
4 75 88 62 79 69
42 82 7% | 71 81 64
43 76 | 73 63 77 |64
B R R B S
6 N 70 70 - 64 |
a7 68 70 77 7 85
a8 66 78 80 1 7% 67
49 7 82 63 | 7% 67
- 50 58 89 62 T 72 65
—
A 77 76 77 75 75 |
NSCE 76 |
MEDICIONES
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GASOLINERIA HGP MIXCOAG

PUNTO #3

[ MUESTRA [ 1er.PERIODO [2do.PERIODO] 3er.PERIODO | 410.PERIODQ] 5t0.PERIODO
R 1.26E+07 3.16E+07 316E+07 | 2.00E+07 6.31E+07
| 2 2.51E+07 6.31E+06 T94E+(6 | 1.00E+07 7.94E+07 |
3 3.16E+07 2.00E+06 6.31E+07 6.31E+06 3.16E+07
4 3.98E+07 | 7.04E+06 | 3.BE+07 | 3.46E+07 | 6.31E+07
5 7.94E+Q7 1.58E+07 1.58BE+08 1.00E+07 | 1.26E+07
G 5.01E+07 7.94E+06 5.01E+07 2.51E+06 | 7.94E+06
i 7 1.00E+07 5.01E+06 3.98E+07 7.94E+06 3.98E+07
8 6.31E+06 1.58E+06 3.16E+07 1.58E+07 1.26E+07
L 9 2.00E+07 1.00E+06 7.94E+06 1.00E+07 | 158E+07 _|
__ 10 1.58E+07 7.94E+06 5.01E+07 631E+06 | 398E+07 |
11 1.26E+07 2.00E+Q7 3.98E+07 1,00E+07 5.01E+07
12 3.68E+07 5.01E+06 1.26E+08 3.16E+086 6.31E+06
13 1.58E+08 6.31E+06 6.31E+06 1.26E+06 1.26E+07
14 | 128E+07 1.26E+407 1.00E+07 2.00E+06 2 QOE+07
15 G31E08 | 200E+06 158E¢07 | 7.94E+06 3.16E+07
16 7.B4E+07 1586406 1.26E+07 1.00E+07 7.34E+07
17 T.04E+08 100E+07 [ 7.94E+08 3.98E+06 1.00E+08 |
18 1.58E+07 | 3.98E+06 2.06E+07 68.31E+07 3. 18E+07
19 348E+07 | 1.00E+07 3.16E+08 1.00E+07 1.26E+07 |
20 6.31E+06 | 2.00E+08 1.26E+08 2. 00E+07 1.58E+07
21 2516407 1.58E+06 5.01E+08 5.01E+07 5.01E+07 |
22 7 S4E+06 1.26E+07 1.58E+07 7.94E+07 3.1GE+07 |
23 2.0DE+06 1.00E+07 75406 1.26E+07 2.00E+08
24 j‘ 5.01E+06 1.25E+03 1.00E+07 | 1.00E+0B & 3HEXDT
25 2.51E+08 1.00E+07 6.31E+06 5.01E+06 5.01E+07
26 2.00E+07 6.31E+06 7 D4E+06 3.98E+06 1.58E+07
27 5.01E+06 1.26E+07 1.00E+07 | 1.58E+07 2.00E+07
28 7.54E+05 7 B4E+D7 3.98E+07 | S.0IE+07 | SOIE+DT |
29 7.D4E+06 2.00E+DB 1.58E+07 | T.94E+07 8.31E+07
30 2.00E+07 1.58E+07 5.01E+07 3.98E+07 3.98E+07
3 1.26E+07 3.88E+07 7.94E+06 2.51E+08 7.94E+07 |
32 6.31E+08 1.00E+08 1.00E+G7 | 1.26E+D7 2.51E+D7
33 5.01E+08 2.51E+07 j]: 6.31E+66 2,.00E+07 7.94E+D6 |
34 1.58E+07 5.01E+07 5.01E+06 7.94E+06 B.I1EH6 |
35 5.01E+07 1.00E+07 | 1.00E+07 6.31E+06 1.26E+07
36 7.94E+07 2.51E+07 | 1.26E+07 3.96E+07 1.00E+07
37 3.16E+07 3.16E+07 | 2.51E+06 1.26E+07 5.0HE+06
33 2.00E+88 5.01E+07 5.01E+06 1.58E+07 3.16E+06
39 | 6.31E+07 1.58E+07 5.01E+06 1.58E+07 5.(HE+06
40 | "2.00E+07 2.51E+08 1.00E+07 | 2.51E+07 1.26E+07
41 3.16E+07 6.31E+08_ | 1.58E+06 7.94E+07 7.94E+06 |
42 1.58E+08 3.98E+07 | 1.26E+07 1.26E+08 | 2.51E+06
43 3.98E+07 2.00E+07 | 2.00E+06 S.01E+07 | 3.16E+06 |
T M 7.54E+06 7.94E+06_ | 6.31E+06 1.26E+07 | 5.01E+06 |
45 | 1.58E+08 3.98E+08 1.58E+07 3.98E+08 2.00E+07 |
45 |~ 7.04E+07 1.00E+07 1.00E+07 | 6.31E+08 251E+06 |
47 6.31E+06 1.00E+07 5.01E+07 1.76E+07 | 3.16E+06
48 3.98E+06 | 6,31E+07 1.00E+06 | 3.98E+07 5.01E+06
49 1.26E+07 J[ 1.58E+08 2.00E+06 | 7.94E+07 5.01E+06
50 6.31E+06 | 7.94E+06 1.58E+06 1.58E+07 3.16E+06
T ! N
NSTA" 224E+09 | 2.19E+09 | 27BE+09 | 1.52E+09 1.53E+09 |
NSCE 7185+07 | 6.89E+07 | B.90E+D7 [ 4.87E+07 4.91E+07
CALCULOS
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GASOLINERIA HGP MIXCOAC PUNTO # 4
MUESTRA | ler.PERIODO |2do. PERIODO| der,PERIODO | 4to.PERIGDO] 5t0.PERIODO
1 8 72 73 83 85
2 75 79 75 76 79
3 & 86 78 86 80
) 77 72 72 63 28
5 76 88 68 70 75

8 86 57 36 &7 80

7 73 58 92 B 0|

] 70 70 23 71 67__ |

9 77 78 73 73 77

10 74 72 79 70 69
L 78 76 81 66 80

12 70 69 70 77 71

13 70 77 70 83 73

13 57 79 73 77 75

15 70 75 77 75 68

15 83 74 79 75 87

17| 72 70 73 72

18 81 89 71 78 76

19 72 75 67 B0 57

20 65 a3 62 87 68

21 77 71 71 76 71

22 81 73 69 70 70

13 &6 76 1 82 77 76 |

74 70 78 59 75 89

25 67 72 &0 80 71

26 59 76 59 6 76

27 61 86 63 72 75

78 63 &7 60 71 70 )

29 59 75 61 72 71

30 60 i 72 f 68 71 75
L 68 L 10 I 67 75 88

32 57 89 73 74 72

33 &0 88 88 i 58

3% 76 65 " %8 72 76|

35 79 81 73 73 76 |

3 86 50 70 2 79|

37 81 63 64 68 | 8O

38 ER) 59 66 63 72

39 72 51 70 61 83

40 76 72 73 60 59 |

41 67 79 77 68 58

42 70 80 74 64 &1

i3 0 593 89 85 59|

44 72 58 71 65 65

a5 77 73 70 70 71 1

46 74 76 77 66 80 |
| a7 82 81 71 67 62

48 60 71 73 67 63

49 a7 76 70 65 64

) 89 - 20 ] 76 86 61

]
-4
NS"A" 79 80 | 79 1 76 77
NSCE 78 ﬁ
MEDICIONES



GASOLINERIA HGP MIXCOAC

PUNTO # 4

'MUESTRA | 1er.PERIODO[2do.PERIODO] 3er.PERIODO] 4to.PERIODO | 5t0,PERIODO
1 1.2BE+08 1.58E+07 2.00E+07 2.00E+06 3.16E+06 |
2 3.16E+07 7 54E+07 3.16E+07 3.98E+07 7.G4E+07
3 1.58E+08 3.98E+08 398E+D7 | 3.9BE+06 1.00E+08
4 5.01E+07 1586407 | 1.58E+07 2. 00E+06 3.9BE+08
5 3.98E+07 3.08E+06 | 6.31E+06 T00E+07 | “3.16E+07
3 3.98E+08 5 01E+06 | 7.04E+08 5.01E+06 1.00E+09 |
7 2.00E+07 6.31E+06 1.58E+09 7.94E+06 1.00E+07
8 1 .00E+07 1.00E+07 2 0DE+D8 1.26E+07 5.01E+08 |
3 £ 01E+07 6.31E+07 2.00E+07 2 00E+07 5 Q1E+07
10 2 51E+07 158E+07 7 G4E+07 1.00E+G7 7.04E+06
- 6.31E+07 3.98E+07 1.26E+08 3.98E+06 1.00E+08_|
12 1.00E+07 7.94E+06 1.00E+07 5.01E+07 1 26E+07
13 1.00E+07 5 01E+07 1.00E+07 2.00E+08 2 ODE+07
14 5.01E+DB 7.94E+07 200E+07 | 501E+07 | 3.98E+Q7
15 1.00E+07 3 ABE+07 5 01E+07 3 16E+07 6.31E+06
16 2.00E+08 2.51E+07 7 B4E+07 7.04E+07 5 01E+06
17 3.98E+08 1.58E+07 1.00E+07 2.00E+07 1 58E+07
18 1.26E+08 7.94E+08 1,26E+07 3.16E+07 3.98E+Dj__1
19 1.58E+07 3.16E+07 5.01E+06 1.00E+08 5 D1E+06
20 3 16E+06 2. 00E+09 1.58E+06 5 01E+08 6.31 Ex05 |
21 5 01E+07 1266407 1.26E+07 3.98E+07 1.26E+07
| 22 1 26E+06 2.GOE+07 7.94E+06 1.00E+07 1.00E+07
23 3.98E+06 3.88E+07 1.58E+06 501E+07 3.98E+07
| 24 1.00E+07 6.31E+07 7.94E+05 3 ABE+D7 7.94E+08
285 5 DIE+0B | 1.58E+07 | 100E+06 | 1.00E+08 | 1.26E+07 |
26 7.G4E+05 3.08E+Q7 7.94E+05 3.98E+08 3.08E+07 |
27 1.26E+06 3.98E+06 200E+06 | 1.68BE+07 3.16E+G7 |
28 2.06E+06 5.01E+08 1.00E+06 | 1.26E+07 1.00E+07
29 7.94E+05 316E+07 1.26E+06 1.58E+07 1,26E+07
30 1.00E+06 1.58E+07 6 31E+06 1 26E+07 316E+07 |
31 6.31E+06 1 00E+07 5E+06 3AGE+07 6.31E+06
32 5.01E+05 7.04E+06 2.00E+07 2 51E+07 1.58E+07
33 1.00E+06 6.31E+06 6.31E+08 1.26E+07 7.94E+05
I 34 3.98E+07 3.16E+06 7.94E+06 1.56E+07 | 1.00E+07
35 7.94E+07 1.26E+D6 1.58E+07 7 G4E+D7 + 3.98E+07
T 3 98E+08 1.00E+06 1 O0E+07 1.58E+07 7 94E+07
37 1 26E+08 2 0GE+06 2 51E+06 6.31E+06 1,00E+08
28 2.00E+08 | 7.94E+0S 3.98E+08 2.00E+06 1.58E+07
39 1.58E+07 1.26E+06 7. 94E+07 1.26E+06 2.00E+06
40 3.08E+07 1.58E+07 2 00E+D7 1.00E+06 7 84E+05
al 5 01E+06 7.94E+07 501E+07 6.31E+06 6.31E+05
42 | 71 .00E+07 1.00E+08 2.51E40Q7 2.51E+06 1.26E+06_ |
43 | T1.00E+08 7.94E+06 7.94E+06 3.16E+06 7. 04E+05
44 i 1.58E+07 6.31E+06 1.26E+07 3.16E+06 2.00E+06
45 5.01E+07 2.00E+07 1.00E+07 1.00E+07 1.26E+07
46 2 BIE+07 3.98E+07 5 01E+07 3.98E+06 1.00E+06
47 | 158E+08 1.26E+08 1.26E+07 5016+06 | 1.58E+08
48 7 94E+06 1.26E+07 2.00E+07 5.01E+06 2.00E+06
45 5.01E+08 3.98E+07 1.00E+07 | 3.16E+06 2 51E+06
T80 7.54E+08 1.00E+08 3.98E+67 3.98E+06 1.26E+06
NS"A™ 4 ADE+0D 4 51E+09 4.19E+09 | 2.10E+09 2.45E+09
NSCE 1.41E+08 1 44E+08 134E+G8 | B.7AE+Q7 7.83E+07 |
CALCULOS
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LOZOO0 OB 105 ArLus 149 . -u

Cob. Carretas, C.P. 76050

Me a. de c.v. Ouarédtara, Qro.
Telffox: 142)13 66 11 7 13 70 87

E.MAILgpomeyer@albec.net.mx

CERTIFICADO DE CALIBRACION

SOLICITANTE: ING. ENRIQUE SAMPERIO - FECHA: 22-)ulig-199%

DIRECCION: Morelos No. 12 Col. El Arbol, Featepec Estada de México,

N° DE CERTIFICADO: {CA-(279/99 HOJA | DE: 4
INSTRUMENTOQ: Sonémetro MARCA: TES
MODELQ: 1351 Ne SERIE: 97051565]
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