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INTRODUCCION

A partir de la primera Conferencia de las Naciones Unidas sobre el
Medio Ambiente Humano de 1972, el ruido ha sido declarado como un
contaminante mas para la humanidad. El término contaminacién actlstica
o impacto acustico hace referencia a un conjunto de sonidos ambientales
nocivos que percibe el oido, es decir, un sonido molesto que puede
producir efectos nocivos tanto fisiologicos y psicolégicos.

Los principales agentes causantes de la contaminacién acuUstica se
derivan de la actividad humana tales como el transporte, la construccion,
la industria, los locales publicos, entre otros. Si el ruido excede los limites
previstos por organismos especializados (65 dB), se corre el riesgo de una
disminucion substancial en la capacidad auditiva.

El impacto del ruido es un factor que altera el adecuado
funcionamiento fisico y mental del ser humano, como la disminucién de la
agudeza auditiva, estrés, cambios de humor, insomnio, cefalea,
hipertension arterial, afecciones digestivas, aumento de la tension

muscular, trastornos de la memoria y atencion (OMS 2006)



Investigaciones recientes demuestran que el pais mas ruidoso del
mundo es Japon, donde tres de cada cuatro ciudadanos sufren niveles de

ruidos excesivos, y ocupando el segundo lugar se encuentra Espana

(0.C.D.E).

En el Perq, el Impacto del ruido adquiere mayor énfasis a partir de
los afios noventa, cuando el gobierno de ese entonces toma interés y
promulga el Cdédigo de Medio Ambiente, precisando acerca de la
contaminacion ambiental y las responsabilidades de los agentes
generadores. Especificamente en el area Metropolitana se ha
desarrollado un escenario particular, donde se evidencia un aumento en
la actividad industrial y comercial, la escasez de areas verdes y
estrechez de las calles, tienen como consecuencia niveles de ruido tanto

externos como internos excesivos para dicha poblacién.

Actualmente la ciudad de Ayacucho se ha visto atacada por este
gran problema, aparentemente inofensiva soportando entre ellas la
congestion véhicular, presencia de trabajadores ambulantes, entre otras
actividades del hombre que producen ruido de todo tipo desde horas

tempranas hasta altas horas de la noche.

Durante las experiencias pre-profesionales realizadas en el
Hospital Regional “Miguel Angel Mariscal Llerena” de Ayacucho, se ha
observado una gran demanda de consultas por problemas auditivos, asi
en el afio 2006 se presentaron 288 casos de disminucién de la audicién a

causa de la contaminacion acustica, en el ano 2007 se incrementaron



estas cifras en una cantidad de 560 personas con probilemas de la
audicion, lo que equivale a un incremento de casos en relacion al afio
anterior afio, para el presente afio se va incrementando de forma
progresiva los numeros de casos en comparacion de afos anteriores,

convirtiendose asi en un problema alarmante de la salud pdblica.

En relacion a los niveles de ruido que estan expuestos los
pobladores de las principales calles: Jr. Tres Mascaras, Carlos F. Vivanéo,
Asamblea y 28 de Julio las mediciones superan el maximo permitido de
65 dB. Sin embargo, previo a esta investigacibn se desconocia la
magnitud del deterioro de la agudeza auditiva de los mencionados
pobladores. Situacion que motivé la realizacién del presente estudio
titulado: “IMPACTO ACUSTICO Y SU RELACION EN LA AGUDEZA
AUDITIVA DE LOS POBLADORES DE LOS JR. TRES MASCARAS,
CARLOS F. VIVANCO, SAMBLEA Y 28 DE JULIO DE LA CIUDAD DE

AYACUCHO - 2008”. Cuyo problema identificado fue:

¢ Cual es la relacién entre el impacto acustico y la agudeza auditiva de
pobladores de los Jr. Tres Mascaras, Carlos F. Vivanco, Asamblea y 28
de Julio de la ciudad de Ayacucho — 20087, planteandose los siguientes

objetivos:

Objetivo general:
Determinar la relacion del Impacto acustico y la agudeza auditiva de los
pobladores de los Jr. Tres Mascaras, Carlos F. Vivanco, Asamblea y 28

de Julio de la ciudad de Ayacucho — 2008.



Objetivos especificos:

a)

b)

d)

Identificar el promedio de ruido en los Jr. Tres Mascaras, Carlos F.
Vivanco, Asamblea y 28 de Julio de la ciudad de Ayacucho, segun
horario, con la ayuda del sonémetro.

Determinar la agudeza auditiva de los pobladores segin areas
contaminadas de los Jr.Tres Mascaras, Carlos F. Vivanco,
Asamblea y 28 de Julio de la ciudad de Ayacucho con la ayuda del
audiometro.

Relacionar la agudeza auditiva segun impacto acustico en los
pobladores de los Jr. Tres Mascaras, Carlos F. Vivancov, Asamblea
y 28 de julio de la ciudad de Ayacucho.

Establecer la relacién del impacto aculstico en la agudeza auditiva
segun grupo etareo de los pobladores de los Jr, Tres Mascaras,
Carlos F. Vivanco, Asamblea y 28 de Julio de la ciudad de
Ayacucho.

Identificar las manifestaciones clinicas segun exp<osicién del
impacto acustico en pobladores de los Jr. Tres mascaras, Carlos F.

Vivanco, Asamblea y 28 de Julio de la ciudad de Ayacucho.

Las Hipdtesis propuestas fueron:

HiI

El impacto acustico se relaciona significativamente con la agudeza
auditiva de los pobladores de los Jr. Tres Mascaras, Carlos F.

Vivanco, Asamblea y 28 de Julio de la ciudad de Ayacucho, 2008.



Ho . El impacto aclstico no se relaciona con la agudeza auditiva de los
pobladores de los Jr. Tres mascaras, Carlos F. Vivanco,

Asamblea y 28 de Julio de la ciudad de Ayacucho, 2008.

Disefio Metodoldgico: La presente investigacion es de enfoque
cuantitativo, de tipo aplicativo, de nivel descriptivo — correlacional, de
disefio transversal prospectivo. El area de estudio fueron los Jr. Tres
Mascaras, Carlos F. Vivanco, Asamblea y 28 de julio del Distrito de
Ayacucho, provincia de Huamanga, del Departamento de Ayacucho. La
poblacién tedrica fue 1200 pobladores entre 18 a 45 arfios, distribuidos de
la siguiente manera: 317 pobladores en el Jr. Tres Mascaras, 355 en el Jr.
Carlos F. Vivanco, 340 en el Jr. 28 de Julio y 188 en el Jr. Asamblea. Los
criterios de exclusidn fueron, personas que presentaban afecciones
auditivas, traumatismos acustico y que recibian tratamiento con
antibiéticos (ototoxicos). El tamario de la muestra estuvo constituido por
306 pobladores, determinada a través de la siguiente ecuacién:
[Z%pqN]/[E(N-1) PZ?%p q]; asignandose un nivel de confianza al 95% (Z =
1.96), probabilidad de éxito del 50% (p = 0.5) y error muestral al 5% (e =
0.05), distribuidos de la siguiente manera: 80 (26%) pobladores del Jr.
Tres Mascaras; 92 (30%), del Jr. Carlos F. Vivanco; 86 (28%), del Jr. 28
de Julio y 48 (16%), del Jr. Asamblea; el tipo de muestreo fue
probabilistico aleatorio simple. La técnica de recoleccidn de datos fue la
observacion y la entrevista y los instrumentos fueron la ficha de cotejo y

la ficha de cuestionario, validada mediante el juicio de expertos,



comprobandose su confiabilidad y validez para su aplicacion respectiva a
la muestra en estudio.

La obtencién de datos se realizo en dos etapas: En la primera etapa,
se recorrio los Jirones Tres Mascaras, Carlos F. Vivanco, Asamblea y 28
de Julio, seleccionando a los participantes mediante los criterios descritos,
teniendo en cuenta el numero de participantes por cada jirdn, para ser
sometidos al examen de audiometria y respondiendo las preguntas
incluidas en la ficha de cuestionario. En la segunda etapa, los pobladores
seleccionados acudieron al Servicio de Otorrinolaringologia del Hospital
Regional de Ayacucho, realizandose el examen de Audiometria, previo
consentimiento informado, quienes a la vez manifestaron otras molestias
producidas por el ruido. El examen médico tuvo una duraciéon de 15
minutos, evaluando la capacidad auditiva mediante la colocacién de
Audifonos para medir el estado en la que se encontraban ambos oidos,
tanto a nivel de la via aérea y la via 6sea. Esta fase tuvo una duracion de
60 dias, en el horario establecido, cuyos resultados obtenidos fueron
graficados en la Hoja de Audiograma lo cual permite diagnosticar el tipo
de alteracion de la agudeza auditiva en los pobladores. La base de datos
fue procesada en el paquete estadistico SPSS versidbn 17,0. Los
resultados son presentados en cuadros estadisticos de doble y triple
entrada, haciendo uso de las frecuencias absolutas y relativas simples.
Para determinar la relacion entre variables, se empleé la prueba Chi

Cuadrado de Pearson y Coeficiente de Correlacion de Spearman.
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Como conclusion mas importante podemos sefalar la relacion
significativa del impacto acustico con la agudeza auditiva de los
pobladores (p < 0.05), asi mismo los hallazgos obtenidos confirman que
del total de la muestra en estudio, conformada por 306 pobladores, 280
(91.50%) presentaron hipoacusia, 12 (3.92%) anacusia y 14 (4.58%)
normoacusia. Adicionalmente se constaté que el 35 % de pobladores
presenta cambios de humor, 31.37% estrés, 19.28% insomnio y 14.38%
cefalea.

Como limitaciones del estudio podemos sefalar la falta de
colaboracion por parte de algunos pobladores, que residian en las zonas
de estudio, para someterse al examen de audiometria.

La presente investigacion tiene la siguiente estructura:
Introduccién, presentacién, analisis e interpretacion de resultados,

conclusiones, recomendaciones, bibliografia y anexos.
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PRESENTACION, ANALISIS E
INTERPRETACION DE
RESULTADOS
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CUADRON“®1

PROMEDIO DE RUIDO (EN DECIBELES) EN LOS JIRONES TRES
MASCARAS, CARLOS F. VIVANCO, ASAMBLEA Y 28 DE JULIO
SEGUN HORARIO. CIUDAD DE AYACUCHO, 2008.

NIVEL DE RUIDO EN DECIBELES EN LOS JIRONES
DE LA CIUDAD DE AYACUCHO
HORARIO
Tres Carlos F.
Mascaras Vivanco Asamblea 28 de Julio
Diurno 82.0 75.0 57.0 68.5
Nocturno 79.0 76.0 64.0 72.0
PROMEDIO - 80.5 75.5 60.5 70.3

Fuente: Datos recolectados por la aplicacion del Sondémetro en los

Jirones de estudio, 2008.

En el presente cuadro se observa que, el nivel de ruido promedio
corresponde a 80.5 decibeles en el Jr. Tres Mascaras, 75.5 decibeles en
el Jr. Carlos F. Vivanco, 70.3 decibeles en el Jr. 28 de julio y 60.5
decibeles en el Jr. Asamblea, con variaciones segun horario. El Jr. Tres
Mascaras presenta el nivel de ruido promedio mas alto en el turno diurno
(82) y nocturno (79).

La Unién Europea (2005) senala que: “La cuarta parte de la
poblacién comunitaria se expone a niveles de ruido superiores al limite de
tblerancia (65 decibeles). En una conversaciéon normal se registran entre

50 y 60 decibeles (dB), mientras que en una calle con mucho trafico se
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registra 70 dB. Por otra parte, casi la mitad de las ciudades espafolas con
un poblacion de 100.00 a 500.00 habitantes, esta expuesta a
contaminacion acustica”.

Calle M. (2003), menciona que: “El nivel de ruido aceptable tiene
como limite a 65 dB durante el dia y 55 dB durante la noche. La
capacidad auditiva se deteriora en presencia de niveles de ruido que
oscilan de 75 dB a 125 dB. Pasa a un nivel doloroso, cuando se superan
los 125 dB y el umbral de dolor llega a los 140 dB”.

Rasmussen (2000) sefiala que: “El nivel de ruido en el turno
diurno y nocturno, en areas residenciales, no debe exceder a 55 dB.
Se estima que 100 millones de personas viven en areas residenciales
donde el ruido excede a 55 dB y en 12 millones a las personas
expuestas a uh nivel de ruido superior a 70 dB. Cuanto mayor es el nivel
de ruido es mas probable el deterioro de la agudeza auditiva”.

Verdeja E. (2001), refiere que: “En las grandes urbes, los vehiéulos
de transporte motorizado son los que ocasionan mas contaminaciéon
sonora. Estas emiten un sonido promedio de 122.5 dB y repercuten
negativamente en la vida de las personas expuestas. Asimismo, los
lugares de mayor exposicion a la contaminacioén sonora son los paraderos
de empresas de vehiculos motorizados. En estos lugares se han llegado a
registrar hasta 131.2 dB en promedio, basicamente en horas punta del

transito vehicular”.
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Gonzalez A. y Col. (2005), en su estudio titulado “Contaminacion
Fisica en Ambiente Urbano: Ruido” mencionan que: “Las personas que
viven en las avenidas y paraderos de mayor transito vehicular y en
lugares donde se realizan grandes construcciones, estan expuestos con
mayor intensidad a la contaminacién acustica durante el dia y la noche.
En estos lugares, circulan vehiculos motorizados de gran tonelaje,
llegandose a registrar niveles de ruidos superiores a 145.6 dB.

Los hallazgos obtenidos mediante la presente investigacion
sefalan, que el nivel de ruido promedio en los jirones Tres Mascaras,
Carlos F. Vivanco y 28 de julio, exceden el nivel limite permitido de 65
decibeles, de acuerdo a recomendaciones de la Union Europea y Calle.

Los niveles excesivos de ruido alteran la dinamica diaria,
interfiriendo la comunicacién hablada, el suefo, el descanso y la
relajacion, impidiendo la concentracién y creando estados de cansancio y
tension que pueden desencadenar en enfermedades de tipo nervioso y
cardiovascular.

De los resultados se concluye, que el Jr. Tres Mascaras esta mas
expuesto a la contaminacién sonora (80.5 decibeles), tanto en el turno
diurno (82 decibeles) como nocturno (79 decibeles), por ser via de acceso
obligado para todas las rutas de transporte urbano y de vehiculos de
carga pesada, como producto de la ejecucién de obras publicas (desague,
alcantarillado y asfaltado), por aglomeracién de ambulantes y presencia

de centros de diversion (video pub, discotecas y cantinas), que en su
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conjunto generan niveles de ruido superiores al permitido ocasionando

contaminacidén acustica urbana.

Desde hace aros, el ruido se ha convertido en un factor
contaminante producto del desarrollo de la actividad humana. En la
actualidad, representa un problema de salud publica en crecimiento con

efectos fisiologicos, psicolodgicos, econdmicos y sociales.
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CUADRO N° 02

AGUDEZA AUDITIVA DE LOS POBLADORES SEGUN AREAS
CONTAMINADAS DE LOS JR. TRES MASCARAS, CARLOS F.
VIVANCO, ASAMBLEA Y 28 DE JULIO DE LA CIUDAD DE
AYACUCHO - 2008.

JIRONES DE LA CIUDAD DE AYACUCHO
Tres Carlos F. 28 de

Mascaras | Vivanco |Asamblea Julio
AGUDEZA TOTAL

AUDITIVA N°| % | N°| % | N[ % [N | % |N| %

Anacusia
(90-120dB)| 5 171 3 10} 2 06| 2 06|12} 3.9

Hipoacusia v
(561-89dB) | 73 |23.8| 87 [28.5| 39 {12.8| 81 [26.5{280|91.5

Normoacusia
(30 - 50 dB) 2 06| 2 0.6 7 2.3 3 10|14 | 46
TOTAL 80 |26.1| 92 |30.1| 48 |15.7]| 86 {28.1|306| 100

Fuente: Aplicacién de la Audiometria a los pobladores en estudio en el

Servicio de Otorrinolaringologia del HRA

e = 15.13
= 12.59
GL = 06

p < 0.5

En el presente cuadro se observa que, del 100% (306) de
bobladores de los jirones en estudio, el 91.5% presenta hipoacusia, de los
cuales, 28.5% reside en el Jr. Carlos F. Vivanco, 26.5% en el Jr. 28 de

Julio, 23.8% en el Jr. Tres Mascaras y 12.8% en el Jr. Asamblea. El 4.6%

17




presenta normoacusia, de quienes, 2.3% reside en el Jr. Asamblea, 1%
en el Jr. 28 de Julio y 0.6% en el Jr. Tres Mascaras y Carlos F. Vivanco,
respectivamente.

Pérez L. (1999), en su estudio titulado “El ruido en el ambiente
laboral”, refiere que: “El contacto continuo a ruidos elevados origina un
deterioro progresivo de la agudeza auditiva, mas adn en aquellos
pobladores que residen en lugares mayormente contaminados por el
ruido”.

Sibilla, V. y Col. (2004), sefalan que: “Habitar en lugares altamente
contaminados trae como consecuencia alteraciones auditivas, causando
la pérdida gradual de la capacidad de escuchar lo que se conoce como un
fenémeno socio-acusia”.

Romero, C. y Cols (1999), en su estudio titulado “Acustica
Ambiental Urbana”, afirma que: “E! ruido tiene la capacidad de interferir en
las actividades humanas, el cual se convierte en una seria amenaza para
la calidad de vida de las personas que viven en zona expuestas
continuamente al ruido. Muchos de sus efectos son acumulativos y no
desaparecen de inmediato cuando se interrumpe la exposicién. Vivir en
lugares con excesivo ruido de manera continua produce en la poblacién
una pérdida permanente en la capacidad auditiva”.

Los hallazgos obtenidos coinciden con los aportes bibliograficos,
porque la agudeza auditiva se asocia con el lugar de residencia de los
pobladores. EI mayor porcentaje de residentes del Jr. Tres Mascaras

presenta anacusia, mientras que la normoacusia es predominante en

18



quienes residen en el Jr. Asamblea y coincide con los niveles de ruido al
gue estan expuestos.

Como se ha descrito en el cuadro anterior, los habitantes del Jr.
Tres Mascaras se hallan expuestos a un mayor nivel de ruido (80.5
decibles), durante el dia y la noche, lo que ha impactado negativamente
en su agudeza auditiva. Es comin pensar que el organismo humano
puede adaptarse al ruido excesivo, pero la verdad es que el oido siempre
capta estos sonidos. Los oidos disponen de un sistema de seguridad
natural: en el oido medio, el musculo situado entre los huesecillos se
contrae si el ruido es demasiado violento, de forma que se trasmite con
menor intensidad al oido interno. Este sistema actlia, sobre todo, en
frecuencias bajas. Pero tienen sus limites: en caso de exposicion a ruidos
muy intensos, este sistema de seguridad es rebasado y entonces
comienzan inevitablemente los trastornos, que pueden ser temporales o
permanentes. |

Sometidos los resultados a la prueba estadistica Chi Cuadrado, se
establece que la agudeza auditiva se asocia significativamente con el
lugar de residencia de los pobladores (p < 0.05). Es decir, la anacusia es
mas frecuente en los pobladores del Jr. Tres Mascaras (1.69%) y la
normoacusia, en quienes residen en el Jr. Asamblea (2.29%).

La exposicion temporal a ruidos que exceden el nivel aceptable (65
decibles), conduce a una pérdida transitoria de la agudeza auditiva; sin
embargo, cuando la exposicidn es prolongada, puede derivar en una

pérdida irreversible de la agudeza auditiva. Por esta razéon, en los
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habitantes de los jirones en estudio, se ha diagnosticado casos de
anacusia, que dependen también de la sensibilidad de cada individuo y

del nivel de tolerancia a los ruidos.
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CUADRO N° 03

AGUDEZA AUDITIVA SEGUN IMPACTO ACUSTICO EN LOS

POBLADORES DE LOS JIRONES TRES MASCARAS, CARLOS F.

VIVANCO, ASAMBLEA Y 28 DE JULIO DE LA CIUDAD DE
AYACUCHO - 2008.

IMPACTO ACUSTICO
ALTO MEDIANO BAJO
AGUDEZA | (>75dB) |(66-74dB)| (<65dB) TOTAL

AUDITIVA N° % N° % N° % N° %

’ Anacusia
(90 - 120 dB) 8 27 2 0.6 2 0.6 12 3.9

Hipoacusia
(51-89dB) | 160 | 522 | 81 | 265 | 39 | 128 | 280 91.5

Normoacusia
(30-50dB) | 4 | 13| 3 10| 7 | 23| 14 46

TOTAL 172 | 56.2 | 86 | 281 | 48 | 15.7 | 306 | 100.0

Fuente: Aplicacion de la Audiometria a los pobladores en estudio y

Sonometro en las zonas contaminadas.

v’ = 48.72
¥4 = 9.49
GL = 04

p < 0.05
r = -0.37

En el cuadro se observa que, del 100% (306) de pobladores de los
jirones en estudio, el 91.5% presenta hipoacusia, de los cuales, 52.2%

esta expuesto a un nivel de ruido alto, 26.5% mediano y 12.8% bajo. El
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4.6% presenta normoacusia, de quienes, 2.3% se halla expuesto a un
nivel de ruido bajo, 1.3% alto y 1% mediano. El 3.9% presenta anacusia,
de ellos, 2.7% esta expuesto a un nivel de ruido alto y 0.6% mediano y
bajo, respectivamente.

Sguassero, J. (1999), en su estudio titulado “Estudio Exploratorio
sobre la Contaminacion Acustica y efectos nocivos del ruido en los
individuos de la Ciudad de Rosario”, reporté que: “Las personas con mas
tiempo de exposicion a un nivel de ruido alto (90 dB) presentaban dafio
auditivo en forma permanente; asimismo, el ruido es un factor que altera
el adecuado funcionamiento fisico y mental del ser humano al estar
expuestos a un nivel de ruido mayor a los 50 dB”.

Gonzalez, A. y Cols (2002), refieren que: “Las personas que viven y
laboran en zonas altamente contaminadas por el ruido, sufren de
afecciones auditivas debido a que estan expuestos a un nivel de ruido
mayor a 52 dB. La sordera podria aparecer en caso de soportar niveles
de ruido superiores a 90 dB de forma continua”.

Crescimbeni, M. (2003), en su estudio “ Estudio descriptivo sobre el
Ruido como Contaminante Ambiental en la Ciudad de Rosario durante
1991- 2001", menciona que: “Muchos de los sonidos que configura la
sondsfera son sonidos no deseados, algunos de ellos presentan niveles
de intensidad aparentemente no lesivo, pero que con el tiempo pueden
ocasionar algun tipo de trastorno en el individuo y el medio ambiente,

ocasionando con mayor frecuencia la alteracién de la capacidad auditiva,
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lo cual va en incremento si se expone de manera continua a niveles altos
de ruido”.

Allega, R. (1996), en su investigacion “Contaminaciéon Acustica de
la Ciudad de Rosario”, afirma que: “Cuanto mayor es el tiempo de
exposicion a ruidos de alta intensidad es menor la agudeza auditiva como
mayor los efegtos que produce en el ser humano”.

Los resultados obtenidos coinciden con los aportes bibliograficos,
porque los pobladores expuestos a un nivel de ruido alto (> 89 dB),
presentan con mayor frecuencia hipoacusia y anacusia, lo que indica la
exposicion prolongada a niveles excesivos .de ruido, producidos
generaimente por los vehiculos motorizados de transporte urbano durante
su desplazamiento y aun mas cuando se produce la congestion vehicular.
En estas circunstancias, los conductores tocan de manera desmedida e
irresponsable el claxon, mientras gritan improperios y palabras cueces a
otros conductores o peatones.

La exposicion a niveles de ruido altos, repercuten seriamente en la
agudeza auditiva en los pobladores que habitan en zonas consideradas
contaminadas, lo cual trae consigo un deterioro progresivo de la
capacidad auditiva. Es decir cuanto mayor es el nivel del ruido mayor es
el grado de de alteracion en la agudeza auditiva.

La prueba estadistica Chi Cuadrado establece que, el impacto
sonoro se relaciona significativamente con la agudeza auditiva de Ios
pobladores (p < 0.05), estableciéndose una correlacién negativa segun el

Coeficiente de Correlacion Spearman (r = -0.37), que indica: “A mayor
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nivel de ruido menor es la agudeza auditiva. Es decir, la anacusia es mas
frecuente en los pobladores expuestos a un nivel de ruido alto (2.7%) y la
normoacusia, en quienes se hallan expuestos a un nivel de ruido bajo
(2.3%).

El ruido aparenta ser uno de los agentes contaminantes mas
inofensivos, ya que es percibido fundamentalmente por un solo sentido, el
oido; sin embargo, sus efectos son mediatos y acumulativos, llevando

progresivamente a la hipoacusia y si continta la exposicién, a la anacusia.
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IMPACTO ACUSTICO EN LA AGUDEZA AUDITIVA SEGUN GRUPO ETAREO DE LOS POBLADORES DE LOS JR, TRES MASCARAS, CARLOS F. VIVANCO, ASAMBLEA Y 28 DE JULIO DE LA CIUDAD DE AYACUCHO, 2008

CUADRO N2 04

NIVEL DE RUIDO
EDAD ALTO (> 75 dB) MEDIANO (66 - 74 dB) BAJO (< 65 dB)
ANACUSIA | HIPOACUSIA | NORMOACUSIA ANACUSIA HIPOACUSIA NORMOACUSIA ANACUSIA HIPOACUSIA |NORMOACUSIA|
(Anos) (90 -120dB)| (51 -89dB) (30 — 50 dB) SUB TOTAL | (90 - 120 dB) {51 — 82 dB) {30 — 50 dB) SUB TOTAL (80 — 120 dB) {51 - 89 dB) {30 — 50 dB) SUB TOTAL TOTAL
N° % N° % N° % N° % N° % N° % Ne % N° % N° % Ne % N° % N° % N° %
18-29 1 03 18 59 1 03 20 6.5 1 0.3 14 486 2 07 17 56 9 29 6 20 49 17.0
15 52
28-37 2 0.7 61 19.9 63 206 0.7 34 111 1 03 37 121 24 7.8 2 0.7 8.5 412
2 26 126
38-45 4 1.3 85 278 89 29.1 0.7 30 9.8 32 10.5 5 16 2 0.7 23 418
2 7 128
TOTAL 23 53.6 0.3 56.2 1.6 255 1.0 28.1 12.4 33 15.7 100.0
7 164 1 172 5 78 3 86 38 10 48 306
Fuente: Datos obtenidos de la audiometria y la guia de observacion estructurada aplicada a los pobladores en estudio.
X%c= 7.88 X%c= 190 X%c= 6.32
3= 2 xt= 2 Xt = 2
GL= 5499 GL= 599 GL = 5.99
p< 005 p> 005 p< 0.05




En el presente cuadro se observa que, del 100% (306) de
pobladores de los jirones en estudio, el 56.2% se halla expuesto a un
nivel de ruido alto, de los cuales, 29.1% tiene edades que oscilan de 38 a
45 anos, de quienes, 27.8% presenta hipoacusia y 1.3% anacusia. El
28.1% se halla expuesto a un nivel de ruido mediano, de ellos, 12.1%
tiene de 28 a 37 afos, dé quienes, 11.1% presente hipoacusia, ‘0.7%
anacusia y 0.3% normoacusia. El 15.7% esta expuesto a un nivel de ruido
bajo, de los cuales, 8.5% tiene de 28 a 37 afios, de quienes, 7.8%
presenta hipoacusia y 0.7% normoacusia..

Barcelo P. {2001), menciona que: “La edad es un factor que influye
en la alteracién de la capacidad auditiva, donde el 30% de personas
mayores de 50 anos sufren de una baja significativa de la audicién, ésta
proporcion aumenta hasta el 60% entre aquellos mayores de 85 afios”.

Sexto F. (2004), refiere que: “Las personas de menor edad (18 —
25) poseen factores protectores que les ayuda a contrarrestar los efectos
ocasionados por el ruido, mientras que las personas mayores de 45 afos
no cuentan no estos factores debido a su mayor edad, lo que causa
mayor alteracién de la agudeza auditiva”.

Los resultados obténidos tienen cierta similitud con las
afirmaciones de Sexto (2004), porque a medida que incrementa la edad
desciende de manera proporcional la agudeza auditiva. Este proceso se
acelera cuando los pobladores estan expuestos a niveles de ruido que

exceden limite aceptable (65 decibles); por esta razén, el mayor

26



porcentaje de pobladores entre 38 a 45 afos, que estuvieron expuestos a
un nivel de ruido de moderado a alto, presentaron anacusia.

Sometidos los resultados a la prueba estadistica Chi Cuadrado, se
establece que el nivel de ruido alto y bajo tiene impacto sonoro en la
agudeza auditiva de los pobladores, en dependencia con su edad (p <
0.05). Es decir, el impacto negativo en la agudeza auditiva es
inversamente proporcional a la edad de los pobladores (a mayor edad
menor agudeza auditiva).

La exposicién continua a niveles de ruido superiores a 65 decibeles
acelera el proceso de pérdida de la agudeza auditiva. La contaminaciéon
acustica que crece de forma substancial en nuestro medio, aun no ha
recibido el interés adecuado, por parte de las autoridades sanitarias, para
su control. El origen del ruido lo encontramos en las actividades humanas
y estd asociado especialmente a los procesos de urbanizacion y al
desarrollo del transporte; sin embargo, requiere un tratamiento especial

para prevenir su mayor contaminacion.
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CUADRO N° 05

MANIFESTACIONES CLINICAS MAS FRECUENTES SEGUN IMPACTO
ACUSTICO DE POBLADORES DE LOS JIRONES JR. TRES
MASCARAS, CARLOS F. VIVANCO, ASAMBLEA Y 28 DE JULIO DE
LA CIUDAD DE AYACUCHO, 2008.

IMPACTO SONORO
MEDIANO
ALTO (66 -74 | BAJO

MANIFESTACIONES | (> 75 dB) dB) (<65dB) | TOTAL
CLINICAS N°| % [ NN| % | N°| % | N°| %
Cambios de humor 62 (203 27 [ 88| 18 [ 5.9 [ 107 | 35.0
Insomnio 33 [108] 19 [62 | 7 [ 23] 59 | 19.3
Cefalea 22 7211549 7 [ 23] 44 ] 144
Estrés 55 (179 25 [ 82 16 [ 52| 96 | 31.3
TOTAL 172 | 56.2| 86 [28.1| 48 |15.7| 306 | 100.0

Fuente: Datos obtenidos de la guia de observacion estructurada aplicada

a los pobladores en estudio.

e = 2.45
vy = 15.51
GL = 08

p > 0.05

En el cuadro se observa que, del 100% (306) de pobladores de los
jirones en estudio, el 35% refieren cambios de humor, de los cuales,
20.3% esta expuesto a un nivel de ruido alto, 8.8% medio y 5.9% bajo. EI

31.3% manifiestan estrés, de quienes, 17.9% se halla expuesto a un nivel
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de ruido alto, 8.2% mediano y 5.2% bajo. El 19.3% présenta insomnio, de
ellos, 10.8% esta expuesto a un nivel de ruido alto, 6.2% mediano y 2.3%
bajo. El 14.4% presenta cefalea, de ellos, 7.2% esta expuesto a un nivel
de ruido alto, 4.9% mediano y 2.3% bajo.

Varas M. y Cols (1993), refiere que: “La exposicion diaria a ruidos
por encima de 50 a 60 dB ocasiona cefalea, trastornos del suefio y estrés.
La exposicion diaria a niveles de ruidos entre 65 dB a 75 dB, ocasiona
pérdida auditiva leve, cambios de humor e irritabilidad”.

Gonzales , A. y Col (2002), menciona que: “La exposicion al ruido
ocasiona una amplia gama de reacciones clasificables en dafos de
naturaleza traumatico y alteraciones psico-fisioldégicas. Las reacciones
fisiologicas que el ruido provoca no se consideran patolégicas si ocurren
aisladamente. Algunos sintomas extremos se asocian con la modificacién
del ritmo cardiaco. Otras manifestaciones mas comunes y no peligrosas
son las fatigas, el estrés y la pérdida del suefio durante la noche”.

Los resultados obtenidos tienen similitud con los hallazgos de
Varas y Cols (1993), porque las manifestaciones clinicas del impacto
sonoro inician con niveles de ruido superiores a 60 decibeles. Por esta
razén, se aprecia en la totalidad de residentes de los jirones en estudio
alguna manifestacion clinica, cuya severidad depende del nivel de ruido
asi como de la sensibilidad y tolerancia al impacto sonoro de cada

individuo.
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Como podemos apreciar, los efectos del ruido en el ser humano
trascienden la disminucién de la agudeza auditiva, siendo frecuentes los
cambios de humor y el estrés. Por tanto, es pertinente que los pobladores
sean informados de las repercusiones del ruido en la salud, a fin de que
acudan al examen de audiometria para el diagnéstico oportuno de
hipoacusia, considerando que una pérdida auditiva que supera los 30 dB,
incrementa el riesgo de anacusia.

La prueba estadistica Chi Cuadrado establece que, el impacto
sonoro no se relaciona con las manifestaciones clinicas que presentan los
pobladores (p > 0.05). Los cambios de humor, el insomnio, la cefalea y el
estrés se presentan indistintamente en los residentes de los Jr. Tres
Mascaras, Carlos F. Vivanco, Asamblea y 28 de Julio de la ciudad de
Ayacucho, independientemente del nivel de ruido. Es decir, en la
presencia de manifestaciones clinicas tiene un rol importante la
sensibilidad y tolerancia al ruido de cada individuo.

En el concepto de ruido hace referencia a cualquier sonido que
puede provocar la pérdida auditiva o ser nocivo para'la salud. Un mismo
sonido puede ser considerado un elemento molesto para unas personas
mientras que por otras no. Esto depende de las caracteristicas del
receptor y del momento que se produce el ruido. Durante el dia las
repercusiones de la contaminacién acustica estan asociadas con los
cambios de humor y la cefalea; durante la noche, es frecuente el insomnio

y también el estrés.
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CONCLUSIONES

Del analisis de los cuadros estadisticos se arribé a las siguientes

conclusiones:

Se ha determinado que el impacto acustico estda relacionado
significativamente con la agudeza auditiva de los pobladores de los
Jirones: Tres Mascaras, Carlos F. Vivanco, Asamblea y 28 de Julio
de la ciudad de Ayacucho, (p < 0.05), estableciéndose una
correlacién negativa segun el Coeficiente de Correlaciéon Spearman
(r=-0.37), que indica: “A mayor nivel de ruido menor es la agudeza
auditiva. Es decir, la alteracién de la agudeza auditiva (95,4%) es
mas frecuente en la poblacién expuesta niveles de ruidos altos, lo
que confirma la hipétesis de investigacion propuesta y rechaza la

hipétesis nula.

El Jr. Tres Mascaras estd mas expuesto a la contaminacion
acustica (80.5 decibeles), tanto en el tuno diurno (82 decibeles)
como nocturno (79 decibeles), por ser via de acceso obligado para
todas las rutas de transporte urbano y de vehiculos de carga
pesada, como producto de la ejecucion de obras publicas

‘(desaglie, alcantarillado y asfaltado), por aglomeraciéon de
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ambulantes y presencia de centros de diversion (video pub,
discotecas y cantinas), que en su conjunto generan niveles de
ruido superiores al permitido ocasionando contaminacién acustica

urbana.

La agudeza auditiva se asocia significativamente con el lugar de
residencia de los pobladores (p < 0.05). Es decir, la anacusia es
mas frecuente en los pobladores del Jr. Tres Mascaras (1.69%) y la

normoacusia, en quienes residen en el Jr. Asamblea (2.29%).

El nivel de ruido alto tiene impacto sonoro en la agudeza auditiva
de los pobladores, en dependencia con su edad (p < 0.05). Es
decir, el impacto negativo en la agudeza auditiva es inversamente
proporcional a la edad de los pobladores (a mayor edad menor

agudeza auditiva).

El impacto sonoro no se relaciona con las manifestaciones clinicas
que presentan los pobladores (p > 0.05). Los cambios de humor, el
insomnio, la cefalea y el estrés se presentan indistintamente en los
residentes de los Jr. Tres Mascaras, Carlos F. Vivanco, Asamblea y
28 de Julio de la ciudad de Ayacucho, independientemente del
nivel de ruido. Es decir, en la presencia de manifestaciones clinicas
tiene un rol importante la sensibilidad y tolerancia al ruido de cada

individuo.
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1.

RECOMENDACIONES

Promover un trabajo interdisciplinario e interinstitucional, con las
autoridades Municipales, de Salud y Policiales, creando vy
propiciando mayor sensibilizacién en dichas autoridades para un
mayor control de los lugares altamente contaminados por el Ruido;
y asi poder generar cambios necesarios en la normativa Municipal
que permitan hacerle frente a la problematica del ruido, pudiendo
asi coadyuvar a la Creaciéon de nuevas Ordenanzas Municipales
donde se regulen los niveles sonoros permisibles, preservado asi

la salud de la poblacién Ayacuchana

Plantear una propuesta al Hospital Regional de Ayacucho,
especificamente al servicio de Otorrinolaringologia a la creacién de
un Programa de conservacion de la Audicién, el cual se encargaria
de realizar actividades preventivo promocionales como:
concientizar a la poblaciéon sobre la Contaminacion Acustica y los
Efectos perjudiciales en la salud del hombre; para asi de esta

manera evitar o reducir la potenciacion de los dafios.
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3.

Recomendar a todos los Profesionales de la Salud, en
particular a los Profesionales de Enfermeria y  poblacién en
general, tomar conciencia sobre la Contaminacion Acustica, ya

que es considerado como causal de dafio a la salud publica.
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ANEXO N° 02

‘IMPACTO SONORO EXCESIVO Y SU RELACION EN LA AGUDEZA AUDITIVA DE LOS
POBLADORES DE LOS JR. TRES MASCARAS, CARLOS F. VIVANCO, ASAMBLEA Y 28
DE JULIO DE LA CIUDAD DE AYACUCHO-2008”

FICHA DE COTEJO

I DATOS GENERALES:

EDAD: ................ SEXO.......c.c.e... PROCEDENCIA: ...........cccueuuue.

. DATOS ESPECIFICOS:

a) AGUDEZA AUDITIVA :

< Normoacusia

< Hipoacusia:

Leve ( ) Moderada ( ) Profunda ( )

< Anacusia

b) IMPACTO SONORO:

+ Bajo

% Mediano

% Alto
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ANEXO N° 03

‘IMPACTO SONORO EXCESIVO Y SU RELACION EN LA AGUDEZA AUDITIVA DE LOS
POBLADORES DE LOS JR. TRES MASCARAS, CARLOS F. VIVANCO, ASAMBLEA Y 28
DE JULIO DE LA CIUDAD DE AYACUCHO-2008"

FICHA DE CUESTIONARIO

Il. DATOS GENERALES:

Il. DATOS ESPECIFICOS:

MANIFESTACIONES CLINICAS:

< Cambios de humor

% Insomnio

< Cefalea

< Agresividad




DIAGRAMA DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLES

DEFINICION
CONCEPTUAL

DEFINICION OPERACIONAL

INDICADORES

VALOR FINAL

INSTRUME
NTO DE
MEDICION

vl

IMPACTO
ACUSTICO

Es el conjunto de
sonidos mezclados,
desordenados y
molestos, producido
por la mezcla de ondas
sonoras de distintas
frecuencias y
amplitudes el cual se
ha convertido en un
factor contaminante
constante en la
mayoria de las
ciudades.

Son sonidos molestos que pueden
producir  efectos fisiologicos y
psicoldgicos nocivos en el ser humano
cuando  superan los 50 dB
considerando los siguientes niveles de
clasificacion: alto, mediano y bajo

DECIBELES

BAJO (< 65 dB)

MEDIANO (66 -74 dB)

ALTO(> 75 dB)

Sonémetro

V.D.

AGUDEZA
AUDITIVA

Es la capacidad que
tiene el hombre de
escuchar a través de
las ondas sonoras que
legan al oido y son
transmitidas por cada
una de sus partes para
convertirlos en
impulsos nerviosos que
nos dan como
resultado la percepcion
de sonido

Es la capacidad auditiva de percibir los
sonidos de la vida cotidiana como la
muasica y el lenguaje hablado

DECIBELES

NORMOACUSIA _ (30-50 dB)
HIPOACUSIA:
LEVE (51-60dB )
MODERADA  (61-70 dB)
SEVERA  (71-89 dB)

ANACUSIA  (90-120 dB)

Audiémetro




MATRIZ DE CONSISTENCIA

TITULO: “IMPACTO ACUSTICO Y SU RELACION EN LA AGUDEZA AUDITIVA DE POBLADORES DE LOS JR. TRES MASCARAS, CARLOS F.
VIVANCO, ASAMBLEA Y 28 DE JULIO DE LA CIUDAD DE AYACUCHO - 2008”

AUTOR: DEL PINO VERAN, Denis Zinthia
MARTINEZ CORDOVA, Beatriz J.

DISENO
PROBLEMA OBJETIVOS VARIABLES HIPOTESIS METODOLOGICO
INDEPENDIENTE
¢ Cual es la relacion | GENERAL: Impacto sonoro excesivo: Hi: Elimpacto ENFOQUE:
del impacto acustico | Determinar la relacion del | . Nivel comprendida entre < 65 dB : Ambiente adecuado | acustico se relaciona Cuantitativo
y la agudeza impacto acustico y la agudeza | .Nivel comprendida entre 66-74 db Ambiente| Significativamente
auditiva de auditiva de los pobladores de los | inadeacuado con la agudeza NIVEL: Descriptivo
pobladores de los Jr. Tres mascaras, Carlos F.|. Nivel comprendida entre 75 — a mas: Ambiente! auditiva de los y Correlacional
Jr. Tres mascaras, Vivanco, Asamblea y 28 de Julio | insoportable pobladores de los Jr.

Carlos F. Vivanco,
Asamblea y 28 de
Julio de la ciudad de
Ayacucho — 20087

de la ciudad de Ayacucho - 2008
ESPECIFICO:

-Identificar el promedio de ruido
enlos Jr. Tres Mascaras, Carlos
F. Vivanco, Asamblea y 28 de
Julio de la ciudad de Ayacucho,
segun horario, con la ayuda del
‘sonémetro.

-Determinar la agudeza auditiva
de los pobladores segin areas
contaminadas de los Jr.Tres
Mascaras, Carlos F. Vivanco,
Asamblea y 28 de Julio de la
ciudad de Ayacucho con la ayuda
del audiometro.

-Relacionar la agudeza auditiva
segun impacto acustico en los

- DEPENDIENTE:

Agudeza Auditiva:

Normoacusia: Comprendida de 30 a 50 dB
Hipoacusia

Leve, comprendida entre 51 a 60 dB
Moderada , comprendida entre 61 a 70 dB
Severa, comprendida entre 71 a 89 dB
Anacusia : Comprendido entre 90 a 120 Db

. INTERVINIENTE
. Presencia de infecciones a nivel del conducto auditivo.
Factores congénitos:  toxoplasmosis, rubéola,
citomegaloviru
. Hiperbilirrubinemia
. Antibiéticos: kanamicina, neomicina, estreptomicina.
. Trastorno del craneo
Personas que habitan y laboran en zonas altamente
contaminadas con afecciones auditivas.

Tres Mascaras, Carlos
F. Vivanco, Asamblea
y 28 de Julio de la
ciudad de Ayacucho,

Ho : El impacto
acustico no se
relaciona con la
agudeza auditiva de
los pobladores de los
Jr. Tres mascaras,
Carlos F. Vivanco,
Asamblea y 28 de
Julio de la ciudad de
Ayacucho, 2008.

TIPO DE ESTUDIO:
Aplicativo

METODO DE
DISENO: Prospectivo
y transversal

POBLACION: Todos
los pobladores de las
areas altamente
contaminadas de los
Jirones: Tres
Mascaras, Carlos F.
Vivanco, Asamblea y
28 de Julio de la
ciudad de ayacucho,
constituido por 1200
personas




pobladores de los Jr. Tres
Mascaras, Carlos F. Vivanco,
Asamblea y 28 de julio de la
ciudad de Ayacucho.
-Establecer la relacién del impacto
acustico en la agudeza auditiva
segun grupo etareo de los
pobladores de los Jr, Tres
Mascaras, Carlos F. Vivanco,
Asamblea y 28 de Julio de la
ciudad de Ayacucho.

-Identificar las manifestaciones
clinicas segtin exposicién del
impacto acustico en pobladores
de los Jr. Tres mascaras, Carlos
F. Vivanco, Asambleay 28 de
Julio de la ciudad de Ayacucho.

CONDICIONANTE: El ruido

aproximadamente.

MUESTRA:La
muestra €es
probabilistica aleatoria
simple, conformado
por 306 personas.

TECNICAS DE
RECOLECCION DE
DATOS:

Observacioén y
entrevista

INSTRUMENTO:
-Ficha de cotejo y
-Ficha de
cuestionario




