
Acústica

Aunque la mayoría de las culturas
de la antigüedad disponían de
espacios destinados a las reunio-

nes y representaciones colectivas, el ini-
cio histórico de la acústica de salas coin-
cide con el desarrollo del teatro griego.
A partir de su estructura abierta se deri-
van el teatro cerrado romano y los anfi-
teatros latinos, cuyos detalles de diseño
acústico conocemos gracias a los 10
tomos del tratado De architectura de
Vitrubio (c. 70 a.C.- 25 a.C.).
En el renacimiento y la edad moderna
los avances teóricos de la ciencia acústi-
ca fueron notables gracias a los trabajos
de Galileo, Mersenne y Euler, aunque
los intentos por reunir teoría y práctica
llevaron a la creación de complicados
sistemas de imposible realización. La
obra de Athanasius Kircher, publicada a
mediados del siglo XVII, quizá sea la que
mejor ilustra lo anterior.  
Mientras tanto la construcción de espa-
cios destinados a representaciones tea-
trales y líricas seguía ciertas reglas empí-
ricas. Éstas permitieron el desarrollo que
va desde el teatro circular medieval
hasta la creación de las dos tipologías
arquitectónicas que dominaron el siglo
XIX y gran parte del XX: el teatro de
ópera en herradura (Alla Scala de Milán,
La Fenice de Venecia) y la sala de con-
ciertos de planta rectangular y altura
constante (Konzerthaus de Berlín y
Musikverein de Viena). En esta "caja de

zapatos" nació y se des-
arrolló la orquesta sin-
fónica moderna -pen-
semos en las sinfonías
de Brahms o Mahler-
y no resulta extraño
que sea en este tipo
de salas donde se con-
serva mejor el balance
instrumental original.

LOS TRABAJOS DE

WALLACE SABINE

El estudio científico de la acústica de
salas para música nace con los trabajos
realizados por Wallace Clement Sabine
[1868-1919] a fines del siglo XIX. En
1895 Sabine, entonces un joven físico
de Harvard, fue comisionado para
corregir la acústica deficiente del Salón
de Lectura del Fogg Art Museum. Un
estudio sistemático le permitió estable-
cer la relación que existe entre el tama-
ño del recinto, la cantidad de material
acústico absorbente y la calidad acústi-
ca del mismo. Introdujo el concepto de
tiempo de reverberación, definido
como el tiempo que tarda el sonido en
extinguirse al cesar la fuente acústica. El
tiempo de reverberación se constituyó,
a partir de ese momento, en el principal
parámetro a considerar en el proyecto
de una sala para música. Los trabajos de
Sabine, consolidados por el éxito alcan-
zado con su diseño del Boston
Symphony Hall, dieron inicio a una
nueva era en el diseño científico aplica-
do a la arquitectura.
Durante el período de entreguerras en
el siglo XX comenzó una tendencia, que
se mantendría hasta nuestros días, que
consiste en tratar de imitar la acústica
de las salas del siglo XIX sin repetir su
arquitectura. Los profundos cambios
estilísticos ocurridos dieron lugar a nue-
vas tipologías arquitectónicas entre las
que se encuentran las salas con planta
en abanico, las arenas y los auditorios
asimétricos.

No obstante esta
diversidad geométrica, la tarea del
especialista en acústica parecía sencilla:
sólo tenía que establecer el tipo de
música que se interpretaría en la sala,
seleccionar el tiempo de reverberación
óptimo y aplicar la fórmula de Sabine al
diseño arquitectónico definitivo. El
resultado, tal como aseguraban los tex-
tos de época, no debería diferir mucho
del logrado por Sabine en Boston. En la
práctica, sin embargo, la situación era
diferente. A mediados del siglo XX las
salas nuevas, diseñadas de acuerdo a la
secuencia del párrafo anterior, resulta-
ban decididamente malas. Entre las
escasas excepciones figura la
Philharmonie de Berlín, acierto que no
alcanzaba para compensar la secuencia
de fracasos que ya se contaban por cen-
tenares. 
La teoría de Sabine tuvo su momento
de inflexión, a principios de la década
de 1960, con el detallado y documenta-
do diseño del Philharmonic Hall en el
Lincoln Center de New York. El consul-
tor acústico -Leo Beranek- tensó el
modelo de Sabine hasta sus límites y el
resultado fue desastroso. La crisis fue
tan grande que hasta se habló de una
"catástrofe de la acústica clásica". Sin
embargo, el fracaso del auditorio no fue
infecundo: de su autopsia se obtendría
nuevo y valioso conocimiento, al brin-
darle a otros acústicos la gran oportuni-
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exitoso el Proyecto Karelia del Norte,
desarrollado en Finlandia a partir de la
década de 70. Posteriormente, ese
modelo fue adoptado por la
Organización Mundial de la Salud
(OMS) a través del Programa CINDI, y
por la Organización Panamericana de la
Salud (OPS) a través del Programa CAR-
MEN.
Este modelo inspiró la elaboración de la
"Estrategia mundial sobre régimen ali-
mentario, actividad física y salud",
aprobada en mayo del 2004 por la OMS
y los países miembros, que impulsa el
desarrollo de políticas tendientes a
mejorar el régimen alimentario y pro-
mover la actividad física.
El Proyecto Karelia del Norte comenzó a
principios de los '70 ante el pedido de
ayuda del gobierno para reducir la mor-
talidad por enfermedad coronaria
excepcionalmente elevada en el este de
Finlandia.
En cooperación con expertos, autorida-
des locales, nacionales e internaciona-
les, como la OMS, el Proyecto Karelia
del Norte se formuló e implementó para
llevar a cabo una intervención integrada
a través de organizaciones comunita-
rias.
El Proyecto ha incluido una evaluación
total y ha actuado como programa de
demostración esencial para aplicaciones
nacionales e internacionales. A través
de los años, su alcance ha ido aumen-
tando para incluir objetivos más amplios
de prevención integrada de las principa-
les enfermedades no trasmisibles y pro-
moción de la salud.
En un período de 20 años, entre la
población masculina de Karelia del
Norte, el hábito tabáquico se ha reduci-
do ampliamente y los hábitos dietarios
han cambiado notablemente. Los cam-
bios dietarios han llevado a cerca de un
15% de reducción en el nivel medio de
colesterol sérico en la población. Ha
aumentado la actividad física en el tiem-
po libre. El índice anual de mortalidad
por infarto coronario en la población
masculina de mediana edad (65 años)
en Karelia del Norte se ha reducido más
del 50 %.
El Proyecto Karelia del Norte demuestra
que un programa comunitario bien pla-

neado, decidido e integrado puede
tener un impacto substancial en los esti-
los de vida y factores de riesgo y tal des-
arrollo conduce a índices reducidos de
enfermedades en la comunidad. La
fuerza del enfoque comunitario está
cambiando los factores de riesgo de los
pueblos y otorga experiencia práctica
para organizar actividades.
Un proyecto nacional de demostración
puede ser una fuerte herramienta de
desarrollo nacional favorable: el descen-
so en la mortalidad por enfermedad
cardiaca en Finlandia ha sido durante
los últimos años uno de los más vertigi-
nosos en el mundo.

ALIMENTOS FUNCIONALES

Los Alimentos Funcionales son aquellos
productos que, además de proporcio-
nar lo necesario para la nutrición básica,
actúan de forma beneficiosa sobre
determinadas funciones del organismo.
No se trata de suplementos dietarios ni
de alimentos "ligth", sino de comesti-
bles comunes y tradicionales que tienen
una bonificación adicional para la salud.
Para ser considerado funcional, el ali-
mento debe cumplir alguna de las
siguientes condiciones:
• Que se le haya añadido un compo-
nente beneficioso, con un efecto tera-
péutico probado,
• Que se le haya potenciado algún
ingrediente para hacerlo más saludable,
• Que se le haya quitado total o parcial-
mente algún elemento nocivo o tóxico.
Tras efectuar estudios durante más de
cinco años, los investigadores de PRO-
PIA elaboraron formulaciones que per-
mitieron concebir distintos tipos de ali-
mentos saludables tanto de origen
vegetal como animal. Los productos
obtenidos conservan el sabor y la con-
sistencia del alimento tradicional, pero
se encuentran enriquecidos en su con-
tenido.
El proyecto promovido por PROPIA se
basa en la modificación de la composi-
ción lipídica (grasas y aceites) en ali-
mentos de consumo masivo. Los ali-
mentos contienen distintos tipos de
componentes grasos: grasa saturada,
insaturada ,hidrogenada y colesterol.

El colesterol, las grasas saturadas y las
hidrogenadas se ubican dentro de lo
que se conoce como "grasas malas" o
indeseables, ya que su consumo
aumenta el colesterol de nuestra san-
gre. En cambio, la grasa insaturada
(omega 3 ; 6 y 9) es reconocida como
"grasa buena", ya que en principio es
beneficiosa para la salud humana.
Con estas evidencias, PROPIA desarrolla
y avala productos modificados en su
perfil lipídico, a través del reemplazo de
las grasas saturadas o hidrogenadas
presentes en los alimentos por grasas
insaturadas.
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dad de testear sus propias teorías para
explicar qué estuvo mal. 

LA ACÚSTICA DE GRANDES SALAS EN

LA ACTUALIDAD

Desde ese momento varios autores
intentaron corregir el modelo de Sabine
incorporando nuevos parámetros tem-
porales complementarios del tiempo de
reverberación. A partir de estudios de
laboratorio con campos acústicos tridi-
mensionales, comenzó a instalarse la
hipótesis de que la distribución espacial
de la energía acústica también tenía
que ver con la calidad acústica de una
sala.
En la actualidad, la investigación en
acústica de salas comprende tres etapas
diferentes. La primera incluye la confec-
ción de modelos físicos del campo acús-
tico de la sala y la elección de los pará-
metros físicos que mejor lo describen y
caracterizan. La mayoría de estos pará-
metros se pueden deducir y/o medir a
partir de  la respuesta binaural al impul-
so entre dos puntos cualquiera dentro
del campo acústico del modelo.
La segunda etapa consiste en la bús-
queda y definición de los parámetros
perceptuales capaces de describir lo que
se oye en el campo acústico definido en
la primera etapa. Aquí el método se
basa en la realización de encuestas a
músicos, especialistas en sonido y públi-
co en general sobre lo que perciben en
una sala o en un laboratorio de acústi-
ca. Los resultados de las encuestas son
luego analizados estadísticamente.
Por último, se cruzan los datos físicos y
perceptuales por medio de métodos
estadísticos tales como el análisis de
factores multidimensionales. Por ejem-
plo, los resultados de la preferencia per-
ceptiva se correlacionaron con diferen-
tes parámetros acústicos físicos y se
obtiene información del tipo "en un
rango determinado y bajo ciertas condi-
ciones, si el tiempo de reverberación en
baja frecuencia aumenta 0,1 s, la cali-
dez perceptual aumenta un 20%".
El proceso completo, iterativo, permite
definir modelos de preferencia auditiva
y escalas de calidad acústica -las más
empleadas son las de Yoichi Ando y Leo
Beranek- que se confrontan con lo que

ocurre en salas existentes. Los modelos
de preferencia auditiva se utilizan luego
para diseñar nuevas salas.
En el caso del diseño de nuevas salas,
las herramientas más utilizadas son la
simulación de campos acústicos en
computadora y la confección de mode-
los físicos a escala, aunque sólo se recu-
rre a estos últimos en casos excepciona-
les. Los modelos por computadora tra-
tan de reproducir la energía acústica
que le llega a cada oyente desde una
fuente acústica impulsiva en el interior
de una sala (figura 3a). La distancia
entre emisor y receptor, la geometría de
la sala y las características acústicas de
las superficies determinan el retardo, la
intensidad, la composición espectral y la
dirección de llegada de cada reflexión.
El resultado, para cada par de puntos
emisor/receptor, es una respuesta
binaural al impulso como la que se
puede ver en la figura 3b.

A partir de la respuesta al impulso simu-
lada se pueden definir los parámetros
acústicos temporales y espaciales que se
van a emplear en el diseño de acuerdo
al modelo escogido. Una vez deducidos
los valores de los parámetros físicos, se
los vincula con los rasgos perceptuales
asociados y se deduce el valor de la
calidad acústica para el par fuente-
receptor elegido. La totalidad de los
valores fuente-receptor para una región
del auditorio se presenta en gráficos
como el que se muestra en la figura 4. 

Esta metodología ha permitido el dise-
ño de salas a partir de la elección inicial
del campo acústico. La modulación
geométrica y el resto de los elementos
arquitectónicos involucrados se deciden
en una segunda etapa. Como ejemplo,
en la figura 5 se puede ver la planta del
Auditorio de Kirishima en Japón, dise-
ñado por Yoichi Ando en 1998 con la
metodología descrita.

Más allá de la
metodología o
de las herra-
mientas que
su utilicen, la
calidad de una
sala para
música depen-
de tanto de la

física del ambiente como de las caracte-
rísticas de nuestra percepción auditiva.
Desde siempre, el desafío al que se
enfrenta la acústica es, precisamente, el
de reunir estos dos mundos en un dise-
ño adecuado y eficaz.
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Propia

¿QUÉ ES PROPIA?
El Programa de Prevención del Infarto
en Argentina (PROPIA) pertenece a la
Universidad Nacional de La Plata (UNLP)
y está integrado por representantes de
las facultades de esa casa de estudios
superiores. 
El principal objetivo del programa con-
siste en disminuir la cantidad de muer-
tes y enfermos por aterosclerosis (infar-
to), atacando los denominados factores
de riesgo cardiovascular: colesterol ele-
vado, sobrepeso, diabetes, presión arte-
rial alta, sedentarismo y tabaquismo.
Sus aacciones sse ffocalizan een ttres ccam-
pos iinterrelacionados:
• AAlimentación ssana: El Área Nutrición

de PROPIA tiene
como principal
objetivo promover
hábitos alimenta-
rios saludables,
transfiriendo a la
comunidad el
resultado de sus
inves t igac iones

para reducir la incidencia de factores de
riesgo cardiovascular a nivel poblacio-
nal, dado que numerosos estudios epi-
demiológicos demostraron ampliamen-
te la relación entre la alimentación y las
dislipidemias (alteraciones caracteriza-
das principalmente por el aumento de
una, varias o todas las fracciones lipídi-
cas -grasas- presentes en la sangre).
• Actividad ffísica: La actividad física
regular es un importante componente
para un estilo de vida saludable, redu-

ciendo el riesgo rela-
cionado a las enferme-
dades cardiovascula-
res. La Estrategia
Mundial sobre
Régimen Alimentario,
Actividad Física y
Salud, aprobada por la
OMS en mayo del 2004, considera la
actividad física como un factor determi-
nante del gasto de energía y, por lo
tanto, del equilibrio energético y el con-
trol del peso. Además, reduce la tensión
arterial, mejora el nivel del colesterol y
mejora el control de la hiperglucemia en
las personas con exceso de peso.
• Antitabaquismo: Los fumadores tie-
nen las más altas tasas de enfermedad
coronaria, tanto hombres como muje-
res y en
todas las
e d a d e s .
Quien con-
sume veinte
o más ciga-
rrillos por
día tiene de
dos a tres
veces más
posibilidades de contraer una enferme-
dad coronaria si lo comparamos con un
no fumador. El abandono del cigarrillo
uno de los tratamientos más efectivos
para mantener el corazón saludable.
En virtud de tener asiento en la univer-
sidad, PROPIA articula los tres objetivos
básicos: docencia, investigación y exten-
sión. Los esfuerzos se dirigen a transfe-
rir a la comunidad los desarrollos teóri-
co-prácticos generados a través de
investigaciones biomédicas, tecnológi-
cas y sociales.
PROPIA cuenta con el apoyo de la
Comisión de Investigaciones Científicas
(CIC) y del Ministerio de Salud de la
Provincia de Buenos Aires.

PRINCIPIOS FILOSÓFICOS

El Programa constituye su propuesta en

función de dos principios filosóficos:
El desarrollo de estrategias de preven-
ción de la enfermedad y promoción de
la salud, asociando directamente la
perspectiva de salud con el concepto de
calidad de vida.
La constitución de una perspectiva de
abordaje transdisciplinar. Si bien la ate-
rosclerosis es un problema de manejo
médico, en su génesis intervienen una
multiplicidad de factores biológicos y
sociales. Por este motivo, integran PRO-
PIA profesionales de distintas disciplinas
de las ciencias médicas y sociales.
Además, incorpora organizaciones y
líderes comunitarios en la planificación
y gestión de las intervenciones.

INTEGRANTES

• DDirector DDr. MMarcelo TTavella. 
(jtavella@atlas.med.unlp.edu.ar)
Profesor Cátedra de Bioquímica de la
Facultad de Ciencias Médicas de la
Universidad Nacional de La Plata
(UNLP). Miembro de la Carrera del
Investigador del CONICET (Consejo
Nacional de Investigaciones Científicas y
Tecnológicas).
• VVicedirector IIng. LLuis HH. PPerego .
(peregoluish@speedy.com.ar)
Ingeniero Químico. Ex miembro del
CONICET. Profesor de la Universidad
Tecnológica Nacional.Ministerio de
Salud de la Pcia. de Buenos Aires. Ex
miembro de INIBIOLP (Instituto de
Investigaciones Bioquímicas de La
Plata).
El programa cuenta con diferentes
áreas dentro de la organización, y ade-
más con áreas de demostración como
extensión del programa en diferentes
comunidades del pais. Para conocer
más detalles acerca de quiénes integran
el programa puede visitar la página web
www.propia.org.ar

ANTECEDENTES

Proyecto KKarelia ddel NNorte
PROPIA reconoce como antecedente
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