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Resumen
Antecedentes: Los principales efectos sobre la salud por ruido ambiental segun la OMS;
discapacidad auditiva, perturbacion del suefio, efectos cardiovasculares, respuestas
hormonales y en el sistema inmune, bajo rendimiento en el trabajo y la escuela,

interferencia en el comportamiento social.

Objetivo: Determinar los dafios a la salud ocasionados por la exposiciébn a la
contaminacion acustica en los comerciantes del area periférica del mercado central de

Ledn, Nicaragua.

Materiales y métodos: Estudio exploratorio de tipo descriptivo de corte transversal, en
el cual se estudio el grado de exposicidn a la contaminacion acustica en 91 comerciantes.
Se calculé las frecuencias de las variables; socio-epidemioldgicas, la asociacion y

significancia estadistica de las diferentes variables con la presencia de sintomas.

Resultados: Es mas probable encontrar sintomatologia cuando el nivel de ruido es 266
dB. Existe mayor probabilidad de encontrar comerciantes con reduccion en el periodo del
suefio en el sector sur (el mas ruidoso) con respecto a los demas. Se observé mayor
prevalencia de sintomas en los comerciantes que trabajan mas de 7 horas al dia; siendo
el estrés, la irritacion y la pérdida de la concentracion los que tienen mayor asociacion y
significancia estadistica.

Conclusiones: No se pudo concluir que hallan dafios significativos a la salud, si se puede
decir que existe asociacién principalmente con los efectos extra-auditivos del ruido en los
comerciantes del area periférica del mercado central de Ledn; siendo el estrés, la
irritacion y la pérdida de la concentracion los que mostraron mayor grado de asociacion

principalmente con las horas de exposicion.

Palabras claves: contaminaciéon acustica, efectos a la salud, comerciantes del mercado,

estrés, irritacion, pérdida de la concentracion.
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Glosario:

>

Asincronia: Al ponerlo en un ambito laboral hace referencia a la falta de
coordinacion con las demas personas y equipo a la hora de laborar con estos,
entorpeciendo asi la productividad.

Catecolamina: Son neurotransmisores que se vierten al torrente sanguineo
(ademas de las hendiduras sinapticas, como corresponde a los
neurotransmisores).

CD8: Pertenecen a la linea de los linfocitos T encargados de las funciones
efectoras de la inmunidad celular.

Cognicion: Capacidad del ser humano para conocer por medio de la percepcion
y los 6rganos del cerebro.

Decibel (Db): Es una unidad que se utiliza para expresar la relacion entre dos
valores de presion sonora, 0 tension y potencia eléctrica.

Eje Hipotdlamo-Pituitaria-Adrenal: Es un conjunto complejo de influencias
directas e interacciones retroalimentadas entre el hipotalamo, una parte del
cerebro hueca con forma de fuelle, la glandula pituitaria.

Electroencefalograma: Gréfico en el que se registra la actividad del cerebro y es
obtenido por un electroencefalégrafo.

Epidemioldgico: Relacionado a la epidemiologia la cual es parte de la medicina
que estudia el desarrollo epidémico y la incidencia de las enfermedades
infecciosas en la poblacion.

Hipoacusia: Disminucion de la sensibilidad a los sonidos, puede tener caracter
conductivo o neurosensorial.

Homeostasis: Conjunto de fendmenos de autorregulacién, conducentes al
mantenimiento de una relativa constancia en la composicién y las propiedades del
medio interno de un organismo.

Insomnio: Falta anormal de suefio y dificultad para conciliarlo que se sufre en el

momento en que corresponde dormir.



Infarto: Obstruccién de los tejidos que forman un 6rgano, o una parte de el, debido
a la interrupcién del riego sanguineo de la arteria o las arterias correspondientes;
conduce a la muerte o necrosis de los tejidos.

Isquemia: Detencion o disminucion de la circulacion de sangre a través de las
arterias de una determinada zona.

Miocardio: Tejido muscular del corazén.

Neurosis: Grupo de enfermedades que se caracterizan por la presencia de
trastornos nerviosos y alteraciones emocionales sin que, aparentemente, haya
ninguna lesion fisica en el sistema nervioso.

Sistema parasimpético: Pertenece al sistema nervioso autbnomo, que controla
las funciones y actos involuntarios.

Tinnitus: Zumbido percibido en uno 0 ambos oidos. Puede ser un signo de trauma
acustico, enfermedad de Méniére, otosclerosis, preshi-acusia o acumulacién de

cerumen afectando al timpano u ocluyendo el canal auditivo externo.



l. Introduccioén

La Ley Europea del ruido, define la contaminacion acustica o ruido ambiental como “la
presencia en el ambiente de ruidos o vibraciones, cualquiera que sea el emisor acustico
que los origine, que impliguen molestia, riesgo o dafio para las personas, para el
desarrollo de sus actividades o para los bienes de cualquier naturaleza, o0 que causen

efectos significativos sobre el medio ambiente.”

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la contaminacién acustica es una
amenaza para la salud publica, que puede impactar directamente en la salud y el
bienestar de los seres humanos, aunque no se conoce la prevalencia de ésta los estudios
han demostrado que puede causar cambios cardiovasculares, efectos en el suefio,

cambios en los niveles de hormonas (estrés), problemas en la salud mental, entre otros.®

Los efectos a la salud por exposicion a la contaminacion acustica pueden ser auditivos y
extra-auditivos. Los niveles de intensidad > 80 Db (decibeles) puede causar pérdida

auditiva inducida por ruido.®

Resulta dificil en la actualidad reducir el riesgo de exposicién al ruido ambiental, porque
aunque existen leyes que regulan los niveles de ruido en las areas residenciales, muchas
de éstas no se cumplen. Ademas, no se realizan camparfas de prevencién dirigidas a
crear habitos de vida y condiciones de salud que disminuya el riesgo de padecer
enfermedades secundarias a largo plazo por exposicion prolongada. En nuestro entorno
las principales causas de ruido son; el trafico y transporte, actividades de construccion y

servicio y actividades domésticas y de ocio.®

Con esta investigacion se generard informacion sobre los aspectos mas relevantes de la
contaminacion acustica y como afecta a los comerciantes del area periférica del mercado
central de Ledn. Los resultados que se obtengan serviran para que los tomadores de
decisiones tengan la evidencia para definir estrategias que busquen disminuir los niveles

de contaminacién acustica en esta zona de la ciudad.



Il. Antecedentes

La OMS define contaminacién acustica como todo ruido perturbador o excesivo que
puede dafiar la actividad o el equilibrio de la vida humana, asi como también define que
las principales fuentes de ruido son la industria, los medios de transporte, la construccion
de edificios y obras publicas.® No obstante, éste es un problema que ha perdurado a lo
largo del tiempo, pues ya en documentos antiguos los romanos mencionaban la
prohibicién de hacer rodar los pesados carros sobre el pavimento de piedra en la ciudad

imperial durante la noche, para no perturbar el descanso de los ciudadanos.®)

Los principales efectos sobre la salud por ruido ambiental segun la OMS y otros
organismos como la Agencia de Proteccion Ambiental de E.E.U.U y el Programa
Internacional de Seguridad Quimica (IPCS) son: discapacidad auditiva incluyendo tinnitus
y dolor; perturbacion del suefio y todas sus consecuencias a largo y a corto plazo; efectos
cardiovasculares, respuestas hormonales y sus posibles consecuencias sobre el
metabolismo y el sistema inmune; bajo rendimiento en el trabajo y la escuela: molestia,
interferencia en el comportamiento social (Agresividad, protesta y sensacion de

desamparo); e interferencia en la comunicacion oral.(”)

Sanchez Gémez Serafin, en el 2007, realiz6 un estudio sobre los efectos a la salud por
contaminacion acustica en habitantes de un barrio en Cartagena, Colombia, donde
encontré que los efectos mas comunes en la audicion eran los zumbidos de oidos 22%,
y la deficiencia auditiva 11%. Asi también encontré que la mayoria de los participantes
expuestos por mas de 6 horas al ruido tenian aumento de las hormonas del estrés 60%,

dificultad para conciliar el suefio 56%, alteraciones pasajeras de la presién arterial 40%.®)

Morales Johana, Canales Rodrigo en el 2008 estudiaron la prevalencia de hipoacusia en
transportistas de la cooperativa Rigoberto Lépez Pérez de la ciudad de Ledn, Nicaragua,
encontrando una prevalencia de pérdida auditiva general fue de un 74%, mientras que la
pérdida auditiva inducida por ruido fue de 20%. La Pérdida auditiva mas relevante fue la
general en los mayores de 50 afios y los que trabajaban entre 9 y 11 horas diarias. Los

afios de antigiedad no influyeron de forma significativa en la pérdida auditiva, pero la
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prevalencia fue mayor si se trata de pérdida auditiva general. El tiempo de exposicion no

se asoci6 directamente con la hipoacusia.®

Fernandez Janize, et al., en el periodo 2008-2010, estudiaron los efectos del ruido sobre
la salud mental encontrando que éste no causa directamente enfermedades mentales,
pero puede acelerar e intensificar el desarrollo de trastornos mentales latentes. La
exposicion a altos niveles de ruido fue asociado con el desarrollo de neurosis, aunque los
resultados de la relacion entre ruido ambiental y efectos sobre la salud mental todavia no

son concluyentes. 0

Pefalba Donoso, en el afio 2010 llevo a cabo un estudio sobre Pérdida auditiva inducida
por ruido (PAIR) en operarios de molinos artesanales de la ciudad de el viejo,
Chinandega, en el cual encontrd que la pérdida auditiva en la poblacion expuesta estuvo
asociada a los antecedentes de exposicién a ruido y es una causa suficiente para la
aparicion de pérdida auditiva. En la mayoria de los molinos los niveles de ruido no
sobrepasaron el nivel maximo permisible. La pérdida auditiva que afecta el area
conversacional empeoro a diferencia de la sospecha de pérdida auditiva inducida por

ruido la cual se mantuvo.@b

Ordofiez Alba, en el 2013 realizé un estudio en el que analizé en el marco juridico las
normas ordinarias y reglamentarias en materia de contaminacion por ruido y su aplicacién
en el area urbana de Managua en donde se encontré6 que para la regulacién de la
contaminacion por ruido en la actualidad, se encuentran escasas disposiciones que
abordan de forma explicita la regulacion contra el ruido, asi mismo que hay dispersion
normativa, vacios en ella, lo que ocasiona problemas en la aplicacion de las mismas y

conflicto de leyes por razon de la materia.(*?



ll. Justificacion

La contaminacion acustica afecta la salud en sus tres esferas; fisico, mental y social por
tanto es importante conocer el grado de contaminacion acustica al cual se expone una

poblacién y los efectos a la salud que de dicha exposicion se derivan.

Escuchar, concentrarse, tener momentos de relajacion, todo es esencial para mantener
una calidad de vida ideal y participar en ella. Desafortunadamente en la actualidad
muchas personas experimentan algun grado de dafio auditivo, procesos de irritabilidad y
demas problemas, que afectan seriamente la calidad de vida haciendo esto un problema

cronico a largo plazo.

En esta investigacion se determinara como la contaminacion acustica esta afectando la
calidad de vida de las personas. Esto servirA de contexto para los tomadores de
decisiones para implementar medidas de salud enfocadas a la deteccion temprana, el
tratamiento apropiado y el control del ruido. Todo esto redundara en beneficios sanitarios

y econdémicos.
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IV. Planteamiento del problema

En los dltimos afios, la contaminacién acustica se ha convertido en un problema de salud
publica, incrementando sustancialmente el nUumero de personas afectadas. En la Unién
Europea se ha pasado en la ultima década de un 15% a un 26% de expuestos por encima
de ese umbral, estimandose que alrededor de 80 millones de personas estan afectadas
por niveles que los expertos consideran inaceptables 9. En el mundo, mas de 500
millones de personas estan expuestas a ruido ambiental por encima de 85 dB, valor a
partir del cual son esperables efectos sobre la salud segun la Organizacion Mundial de la
Salud.

La contaminacién acustica no afecta de manera inmediata; sino que es una condicion
progresiva que afecta a largo plazo. Incide directamente en nuestra calidad de vida,
provocando efectos nocivos de tipo psicoldgico, social y fisiolégico. Los mas afectados
son aquellas personas que deben trabajar o mantenerse en las zonas mas transitadas
de las ciudades como las vias principales y comercios. En los paises menos
industrializados donde predomina la economia informal, es normal que se junte el
comercio informal en los mercados y las vias de mayor transito vehicular, creando asi
areas de alta contaminacién acustica y riesgo para la salud de los comerciantes. El
mercado central de la ciudad de Ledn presenta estas caracteristicas, por lo que surge la

siguiente pregunta:

¢, Cudles son las alteraciones a la salud por exposicion a contaminacion acustica en los

comerciantes del area periférica del Mercado Central de Le6n?
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V. Objetivos

General

Determinar los dafios a la salud ocasionados por la exposicion a la contaminacion

acustica en los comerciantes del &rea periférica del mercado central de Ledn, Nicaragua.

Especificos
1- Describir las caracteristicas socio-epidemiolégicas de la poblacion en
estudio.
2- Identificar los sintomas que presentan los comerciantes.
3- Determinar los niveles de contaminacion acustica que hay en el area de
estudio.
4- Establecer si existe una asociacion entre efectos a la salud, el lugar y el

tiempo de exposicion.
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VI. Marco Teérico

Concepto de ruido ambiental

Aungue existen muchas definiciones de ruido ambiental, estas han sido disefiadas para

diferentes ambitos tanto laborales, como medio ambientales. En este caso el fin de ésta

investigaciéon es meramente médico por lo cual usaremos la definicion que proporciona

la Organizacion mundial de la salud (OMS) la cual lo define como “todo ruido perturbador

0 excesivo que puede dafar la actividad o el equilibrio de la vida humana, asi como

también define que las principales fuentes de ruido son la industria, los medios de

transporte, la construccion de edificios y obras publicas.”®

Componentes del ruido ambiental

A)

B)

El sonido, el cual es una magnitud fisica perfectamente definida. El sonido es una
forma de energia que se propaga de manera diferente a través de distintos
materiales. El nivel de sonido se mide en decibeles, dB (A). Un pequefio
incremento en decibeles representa un gran incremento en energia sonora, por
ejemplo, un incremento de 3 dB (A), representa multiplicar por dos la energia

sonora.b

La sonoridad, es una caracteristica subjetiva, definida como la sensacion
producida por las variaciones depresion en el oido. Un oido humano es capaz de
percibir y soportar sonidos correspondientes a niveles de presién sonora entre 0 y
120 dB (A). Este ultimo nivel de ruido marca aproximadamente el denominado
“‘umbral del dolor”. A niveles de ruido superiores pueden producirse danos fisicos

como ruptura del timpano.Y

Factores que influyen en la percepciéon de molestia originada por el ruido ambiental

a)

Energia sonora: se dice que cuanta mas energia posea un sonido, mas molestia.
La energia sonora se mide con el nivel de presion sonora. Lo cual quiere decir que

la intensidad del sonido estéa directamente relacionada con los sintomas. @

13



b) Tiempo de exposicidon: cuanto mas estemos expuestos al sonido de tonos altos

mayor sera la molestia percibida.

Caracteristicas del sonido: Las caracteristicas del tono, intensidad y duracién
del sonido, determinan la molestia que provocan. La altura o tono es producido por
el nimero de vibraciones por segundo (frecuencia). A mayor frecuencia el sonido
es mas agudo, a menor frecuencia el sonido serd mas grave. La intensidad es la
fuerza con la que se produce el sonido, ademas amplitud de la onda sonora, en la
percepcidn de la intensidad influye la distancia desde la fuente del sonido, en base
a la intensidad los sonidos se perciben como fuertes o suaves. La duracién es el
tiempo de permanencia de un sonido, el cual puede ser corto o largo. En la Figura

1 se presentan de manera grafica las caracteristicas del sonido.
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A.ALTURA OTONO

. Mllor F Illlcia . Menor uncl

Sonido agudo Sonido grave

B. INTENSIDAD

Mayor amplitud de onda Menor amplitud de onda

Sonido Fuerte Sonido Suave

C. DURACION

Sonido Largo Sonido Corto
Figura 1: caracteristicas del sonido

d) Sensibilidad individual. El malestar suele aumentar por cuestiones subjetivas

dificilmente cuantificables.(?

e) Actividad del receptor. Se refiere a la interferencia con el tipo de tarea que se
esta realizando y la necesidad de concentraciéon o el esfuerzo que requiere, o el

estado psiquico de la persona.?
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f) Expectativas y calidad de vida. Las viviendas suelen ser consideradas como un
espacio para el descanso y por tanto las exigencias de calidad de vida son mas

altas y los ruidos provocan mas quejas.?

Fuentes de ruido ambiental®
a) Tréfico y transporte.
b) Actividades de construccion y servicios.

c) Actividades domésticas y de ocio.

Tréfico v transporte:

Constituyen la principal fuente de contaminacién acustica ambiental, incluyendo el ruido

de carreteras.(”

Como regla general, los vehiculos mas grandes y pesados emiten mas ruido que los
vehiculos mas pequefios y ligeros. El ruido de los vehiculos se genera principalmente en
el motor y por la friccion entre el vehiculo, el suelo y el aire. En general, el ruido de
contacto con el suelo, excede al del motor a velocidades superiores a los 60 km/h.("

La tasa de tréfico, la velocidad de los vehiculos, la proporcion de vehiculos pesados y la
naturaleza de la superficie de la carretera determinan el nivel de presién sonora originado
por el trafico y son usados para predecirlo mediante el uso de modelos. Los factores que
implican un cambio en la velocidad y la potencia (seméaforos, cambios de rasante,
intersecciones, condiciones meteoroldgicas) asi como los niveles de fondo, influyen

también en la generacion de ruido.V

Actividades de construccién vy servicio:

La construccién y los trabajos de excavacion pueden causar emisiones considerables de
ruido. Una variedad de sonidos procede de gruas, hormigoneras, soldaduras, matrtilleo,
perforadoras y otros procesos. Los servicios municipales como la limpieza de calles y

recogida de basuras pueden también causar un ruido considerable, si se lleva a cabo a
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determinadas horas. Los sistemas de aire acondicionado y ventilaciéon, bombas de calor,
sistemas de tuberias, pueden comprometer el ambiente acustico interior y perturbar a las

demas personas®?®

Actividades domésticas y de ocio:

En areas publicas, el ruido puede originarse por aparatos mecéanicos (sistemas de
ventilacion) asi como por voces, musicas publicitarias con amplificadores y otras clases
de sonidos generados por las mismas personas y otros electrodomeésticos, musica, etc.
El comportamiento social no respetuoso es una fuente bien conocida de ruido, asi como
en zonas de ocio. Debido a los componentes predominantemente de baja frecuencia, el
ruido de sistemas de ventilacion puede causar también considerables molestias incluso

a niveles bajos y moderados de presiéon sonora.(”

El uso de maquinas en las actividades de ocio se esté incrementando y pueden contribuir
significativamente a elevar el ruido en areas previamente tranquilas. En lugares muy
transitados se producen otros problemas asociados por la afluencia de personas que
llegan y se van, las aglomeraciones en los accesos a festivales y actividades de ocio,

incremento en el trafico y por tanto en el ruido que conlleva, etc.(113)

Este ruido puede contener predominantemente bajas o altas frecuencias, componentes

tonales, ser impulsivo o tener patrones temporales desagradables y disruptivos.

El riesgo:

La nocividad del ruido depende de 5 factores fundamentales:

1. Nivel de intensidad: El ruido maximo permitido es de 85 Decibeles, si la intensidad es
mayor debe protegerse al trabajador.

2. Tiempo de exposicion

3. Frecuencia: Los ruidos de alta frecuencia son mas nocivos que los de baja frecuencia
4. Intervalo entre las exposiciones

5. Sujeto pasivo receptor®4
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Aspectos importantes en relacion a los efectos sobre la salud, son la duracion del ruido y
el modo en el que este se distribuye en el tiempo y el espectro de frecuencia: los de larga
duracion y nivel de sonido alto, son los mas dafinos para el oido y generalmente los mas
molestos. Los de alta frecuencia tiende a ser de mas riesgo, auditivo y mas molesto que
los de baja frecuencia. En cuanto a la distribucion el tiempo los sonidos intermitentes
parecen ser menos dafiinos para el oido, que los sonidos continuos, a causa a la habilidad
del oido para regenerarse durante los periodos de silencio. Sin embargo, los sonidos
intermitentes (intercalan periodos de silencio) e impulsivos (caracterizados por niveles de
sonido relativamente alto y de muy corta duracion) tienden a ser mas irritantes debido a

su impredecibilidad.™

Efectos ala salud por el ruido
El oido es esencial para el bienestar y la seguridad. Si se toma como base la definicion
de salud de la OMS, la molestia causada por el ruido puede ser considerada un problema

de salud.®

La siguiente tabla resume los efectos sobre la salud y un nivel orientativo a partir del cual

se pueden producir, segun la Organizacion Mundial de la Salud.®®

Cuadro 1: Efectos sobre la salud y un nivel orientativo a partir del cual se pueden

producir, segln la Organizacion Mundial de la Salud.®

Entorno Nivel de sonido Tiempo (h) Efecto sobre la salud
Exterior de viviendas 50 — 55 16 Molestia
Interior de viviendas 35 16 Interferencia con la comunicacién
Dormitorios 30 8 Interrupcion del suefio
Aulas escolares 35 Duracion de la

Perturbacion de la comunicacién
clase
Areas industriales,

comerciales y de trafico 70 24 Deterioro auditivo
Mdsica en auriculares 85 1 Deterioro auditivo
Actividades de ocio 100 4 Deterioro auditivo
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De forma mas detallada, el manual de la OMS “Night Noise Guidelines” recoge los efectos

sobre la salud provocados por el ruido segtn el grado de evidencia disponible.®

Cuadro 2. Efectos a la salud por exposicién al ruido ambiental para los cuales la

evidencia se considera suficiente.(®

EVIDENCIA

Efectos biol6gicos

Calidad del suefio

Bienestar

Condiciones

Médicas

EFECTOS A LA SALUD

Cambios en la actividad cardiovascular
Despertar electroencefalografico

Movilidad

Cambios en la duracién de las etapas del
suefio, estructura del suefio y fragmentacion
del suefio.

Despertares nocturnos o despertarse
demasiado temprano

Prolongacion del periodo de comienzo del
suefio, dificultad para quedarse dormido
Fragmentacion del suefio, reduccion del
periodo del suefio

Incremento de la movilidad media durante el
Suefio

Molestias durante el suefio

Uso de somniferos y sedantes

Insomnio (diagnosticado por personal

médico)

19

UMBRAL
dB(A)
35
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Cuadro 3. Efectos a la salud por exposicion al ruido ambiental para los cuales la

evidencia se considera limitada.®

EVIDENCIA EFECTOS A LA SALUD UMBRAL
dB(A)
Efectos biologicos Cambios en los niveles de hormonas -
(estrés)
Bienestar Somnolencia, cansancio durante el dia -

Incremento en la irritabilidad -
Deterioro de los contactos sociales -

Quejas 35

Deterioro del rendimiento cognitivo -
Condiciones Insomnio -
Médicas Hipertension 50

Obesidad -

Depresion (en mujeres) -

Infarto del miocardio 50

Reduccion de la esperanza de vida -

(mortalidad

prematura)

Desordenes psiquicos 60

Accidentes ocupacionales -

Los principales efectos adversos sobre la salud reconocidos por la Organizacion Mundial
de la Salud y otros organismos como la Agencia de Protecciéon Ambiental de EEUU, y el
Programa Internacional de Seguridad Quimica (IPCS) en sus monogréaficos sobre

criterios de salud ambiental (Environmental Health Criteria) son:

-Efectos auditivos: discapacidad auditiva incluyendo tinnitus, (escuchar ruidos en los
oidos cuando no existe fuente sonora externa), dolor y fatiga auditiva

Perturbacion del suefio y todas sus consecuencias a largo y corto plazo

-Efectos cardiovasculares

-Respuestas hormonales (hormonas del estrés) y sus posibles consecuencias sobre el
metabolismo humano y el sistema inmune

-Rendimiento en el trabajo y la escuela

-Molestia
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-Interferencia con el comportamiento social (agresividad, protestas y sensacion de
desamparo)

- Interferencia con la comunicacion oral(1.16)

Efectos auditivos:

La pérdida auditiva ocasionada por un ruido se divide clasicamente en dos:

1. Trauma acustico, que es causado por un ruido Unico, de corta duracién pero de
muy alta intensidad (por ejemplo, una explosidon) y resulta en una pérdida auditiva
repentina y generalmente dolorosa.

2. Hipoacusia neurosensorial inducida por ruido, por exposicion crénica a ruidos de
no tan alta intensidad; el mecanismo por el cual esta exposicion causa lesion no es muy
bien conocido, pero también hay destruccion de las estructuras del oido medio.
Generalmente se acompafia de otros sintomas tales como acufenos, disminucion de la
capacidad de discriminacion, distorsién de los sonidos o diplo-acusias. Un paciente con
hipoacusia inducida por ruido cominmente consulta al médico porque presenta dificultad

para oir y entender el lenguaje cotidiano, especialmente en un ambiente ruidoso.

Un nivel sonoro se considera peligroso cuando la comunicacion no es posible (el deterioro
auditivo también se considera posible sin ningan cambio significativo en el cambio del

umbral audiométrico) y puede causar:

-Tinnitus continuo.
-Incapacidad para localizar sonidos.
-Distorsion de los sonidos.

-Asincronia en la informacion inusualmente sensible a sonidos altos.®
La principal causa de la pérdida de audicion es la exposicion laboral al ruido aunque otras

fuentes de ruido, particularmente el de actividades de ocio puede provocar déficits

significativos.® El ruido dafia las delicadas células sensoriales del oido interno, la cclea.
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El deterioro auditivo inducido por el ruido puede estar acompafado por una percepcion
anormal de la sonoridad, distorsion (paracusis) y tinitus (ruidos que se perciben sin que
exista una fuente externa.® El tinitus puede ser temporal o hacerse permanente después

de una exposicion prolongada.®?®

Los resultados eventuales de la pérdida de audicion son soledad, depresion, deterioro de
la discriminacion oral, disminucion del rendimiento académico y laboral, limitacion de las

oportunidades de trabajo y sentido de aislamiento.®>

En los mas jovenes, la pérdida auditiva afecta a la comunicacidén, cognicion,
comportamiento, desarrollo socio-emocional, resultados académicos y oportunidades

vocacionales.(”

Pérdida auditiva inducida por ruido (PAIR)
Es el deterioro o pérdida de la capacidad auditiva producida por exposicién al ruido. Esta
pérdida de la capacidad auditiva se manifiesta en personas que se exponen de forma

prolongada a ruidos superiores a 80 dB (A).(7)

Fases o etapas de la PAIR(8)

Fase 1: Se produce antes de que la lesién auditiva sea irreversible, hay un incremento
del umbral de aproximadamente 30-40 decibeles en la frecuencia de 4000 Hertz. En esta

fase la persona puede recuperarse del dafio si se retira de la exposicion.

Fase 2: El dafio auditivo en esta fase se produce después del periodo de latencia y éste
déficit auditivo se mantiene estable en los 4000 Hertz, luego va aumentando a 40-50
decibeles, no hay dificultad para comunicarse pero el dafio ya no se puede revertir aun

retirandose de la fuente de ruido.

Fase 3: La lesion es severa y hay incapacidad en la comprension auditiva de la palabra,
se produce un incremento del umbral entre 70-80 decibeles.
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Fase 4: Ya no se puede recuperar la capacidad auditiva, afecta todas las frecuencias
agudas, con afectaciones en la percepcion de frecuencias graves y un incremento en el

umbral de mas de 80 decibeles.

Efectos extra-auditivos:

Trastornos del suefio:

El suefio es un proceso altamente organizado caracterizado por una desconexion relativa
del mundo exterior y una actividad cerebral variable pero especifica. Bajo condiciones
normales, el suefio esta asociado con poca actividad muscular, una postura estereotipica

y una respuesta reducida a estimulos ambientales.®

El ruido produce trastornos primarios durante las horas de suefio y efectos secundarios
al dia siguiente; esto es, los efectos primarios se presentan como dificultad o
imposibilidad para conciliar el suefio, interrupcion del suefio y alteracién en la profundidad
del suefio; y como consecuencia de lo sefialado, se pueden producir cambios en la
presion arterial y arritmia cardiaca, vasoconstriccion, variacion en el ritmo respiratorio, y
sobresaltos corporales. En el caso de que el ruido no sea continuo, sino intermitente (por
ciclos) o un ruido impulsivo, la probabilidad de despertar aumenta con el nimero de
eventos por noche, disminuyendo la calidad del suefio. Los efectos secundarios o
posteriores se presentan a la mafana siguiente o incluso puede prolongarse por varios
dias en personas hipersensibles; tales efectos son por ejemplo, fatiga, depresion y
reduccion del rendimiento. Si estas situaciones se prolongan por dias, el equilibrio fisio-

psicolégico se vera seriamente perturbado.

La OMS indica que para tener un descanso apropiado el nivel de sonido equivalente no
debe exceder de 30 dB(A) para el ruido continuo de fondo y, para el caso de ruido
producido por fuentes fijas individuales no debe superar los 45 dB(A). Cuando se estudia

el problema de nivel sonoro emitido por una fuente individual, debe prestarse atencion
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especial a las causas en un ambiente con bajos niveles de ruido de fondo, fuentes de

ruido con componentes de baja frecuencia y combinaciones de ruido y vibraciones.

Efectos inmediatos del ruido sobre el suefo:

Pueden ser cuantificados por el numero y la duracién de los despertares nocturnos,
numero de cambios en las etapas del suefio y modificaciones globales en la cantidad
total de etapas del suefio 0 en su organizacion del suefio (arquitectura del suefio). Como
complemento, las modificaciones concomitantes de las funciones autonomas (tasa
cardiaca, presion sanguinea, vasoconstriccion y tasa respiratoria) pueden ser indicativas

de la reactividad del sujeto.

Cambios en las etapas del ciclo del suefio: la transicion de etapas de suefio profundo a
un suefio mas ligero puede ser consecuencia directa del ruido nocturno. Estas
transiciones no deseadas no son percibidas por el sujeto pero modifican la arquitectura
del suefio y la cantidad total de ondas suefio lentas (SWS). Se produce por tanto un

cambio hacia suefio ligero en detrimento del suefio profundo.®

Tiempo total de suefio: puede ser reducido por la necesidad de un mayor tiempo para
quedarse dormido y un despertar prematuro. Los ruidos intermitentes, con picos de
niveles sonoros de 45 dB pueden incrementar el tiempo necesario para quedarse dormido
en 20 minutos. Por otra parte, la presion de suefio se reduce significativamente después
de las primeras 5 o 6 horas de suefio por lo que durante las horas de la mafiana es mas

dificil quedarse dormido de nuevo después de un despertar.

Respuestas autbnomas: La ocurrencia de ruidos intermitentes durante el suefio induce
una respuesta cardiaca bifasica y una constriccion transitoria de los vasos periféricos
junto con una corta activacion fasica en el electroencefalograma. Esta respuesta cardiaca
bifasica esta constituida por un incremento inicial en la tasa cardiaca, probablemente
debida a una inhibicion fasica del centro parasimpatico cardioinhibitorio, seguido por una

reduccion compensatoria debida a un decrecimiento fasico en la actividad ortosimpaltica.
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La vasoconstriccion se debe a una estimulacion simpatica periférica provocada por el

reflejo auditivo.

Efectos no inmediatos del ruido sobre el suefio

Estos efectos se pueden medir dentro de unas pocas horas o0 unos pocos dias después
de que terminen las noches de suefio perturbado. Los mas estudiados son las quejas
subjetivas de poblaciones expuestas a varios tipos de ruidos que pueden completarse
con otras medidas como el rendimiento diurno o algunas respuestas endocrinas al

inducido por ruidos nocturnos.@

Los mecanismos de la perturbacion del suefio por el ruido no estan del todo claros,
particularmente cuando la exposicion al ruido ocurre durante el dia y la arquitectura del
suefio nocturno resulta perturbada. La razén puede ser que la exposicion a ruido activa

una respuesta de estrés que afecta al suefio en estos individuos.?

Efectos cardiovasculares:

Estos efectos empiezan a ser observados con exposiciones diarias a largo plazo a niveles
de ruido por encima de 65 dB o con exposiciones agudas a niveles de ruido por encima
de 80-85 dB. Las exposiciones agudas al ruido activan las respuestas nerviosas y
hormonales, conduciendo a incrementos temporales de la presion sanguinea, tasa

cardiaca y vasoconstriccion. (315

A pesar de gue el incremento de riesgo para la enfermedad cardiovascular inducida por
el ruido puede ser pequefio, se asume de importancia para la salud publica, a causa del
namero de personas en riesgo y que el ruido al que estan expuestas continla

incrementando.(®3.15)

Segun una consulta a expertos de la Organizacién Mundial de la Salud®® hay evidencia

suficiente de una asociacion entre el ruido del trafico y las enfermedades isquémicas y
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evidencia limitada/suficiente de una asociaciéon entre el ruido “comunitario” y la

hipertension.

Estrés y el sistema inmune:

El estrés es un estado en el que la homeostasis (capacidad de mantener un estado
interno estable) del organismo se encuentra amenazada. Las amenazas para la
homeostasis son llamadas “estresores” y las respuestas del organismo para restablecerla

son las “respuestas adaptativas”.(?!)

El ruido es un estresor fisico comun no especifico. Al igual que otros estresores, perturba
la homeostasis de los sistemas cardiovasculares, endocrino e inmune para hacer frente
a las demandas ambientales o percibidas por el individuo. La incapacidad de enfrentarse

a la sobreestimulacion puede conducir a reacciones de estrés adversas.@b

Estrés agudo: requiere una rapida respuesta del organismo, del tipo “lucha o huye”. En
el caso del ruido puede ser desencadenada por un ruido inesperado o un origen inusual
del ruido. Se incrementan los niveles de adrenalina y el flujo de oxigeno al cerebro y se
reduce la activacion de otras areas. En la reaccion de estrés agudo a una amenaza
inmediata, la secrecion de hormonas de estrés resulta en un incremento de la tasa
cardiaca y de la presion sanguinea, una rapida liberacion de energia en el torrente
sanguineo, reduccion del metabolismo con una disminucién en la actividad salival y
gastrointestinal, reduccién en las hormonas sexuales, y activacion de algunas funciones
inmunes. El incremento de energia al cerebro, corazén y musculos permitiran al individuo

enfrentarse mejor a la amenaza.

La reaccion de estrés agudo es necesaria para la supervivencia pero si las reacciones
mediadas por el estrés ocurren repetidamente o de forma cronica, puede haber efectos
adversos para el individuo debido al desequilibrio en la respuesta de los sistemas
corporales. Durante el estrés a corto plazo puede ocurrir un incremento de la funcion

inmune mientras que en la reaccion a largo plazo puede ocurrir deterioro de dicha funcion.
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Estrés crdénico: La exposicion crénica a estrés, conducente a cambios hormonales puede
ser de particular importancia en reacciones adversas y desarrollo de estados de

enfermedad.

Este modelo de reactividad en términos de estrés inducido por el ruido ha sido implicado
en el desarrollo de desérdenes del sistema cardiovascular, suefio, aprendizaje, memoria,

motivacion, resolucién de problemas, agresion e irritabilidad.

En cuanto al sistema inmune, en la alteracién del eje de activacion hipotalamo-pituitaria-
adrenal (HPA) mediada por el estrés, hay evidencia de que estas acciones suprimen
aspectos del sistema inmune. También se ha mostrado que el estrés incrementa la
susceptibilidad a las infecciones virales. Parece que el estrés crénico con una liberaciéon
continua de hormonas de estrés conduce a una elevacién del umbral al cual la funcién

inmune se activa, permitiendo una inmunidad reducida frente a las infecciones.?

El estrés crénico parece deteriorar la capacidad del sistema inmune para responder a los
glucocorticoides que son responsables normalmente de terminar una respuesta
inflamatoria. Eleva los niveles de catecolaminas y CD8, que suprimen el sistema inmune

y elevan el riesgo de infeccion viral.(?b

Interferencia con la comunicacién oral:

Los efectos de la contaminacién acustica en el rendimiento de tareas cognitivas han sido
bien estudiados. La contaminacion acustica deteriora el rendimiento de tareas en la
escuelay el trabajo, incrementa los errores y disminuye la motivacién. La atencién lectora,

la resolucién de problemas y la memoria estan fuertemente afectadas por el ruido.®
El ruido interfiere en la comunicacion hablada a tal grado que en muchas ocasiones

constituye una seria limitante social y en ocasiones genera problemas de personalidad y

cambios en la conducta. Las investigaciones demuestran que los grupos particularmente
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vulnerables por interferencias auditivas son las personas de la llamada tercera edad y los

nifios en el proceso de adquisicion de la lengua.

El ruido puede inducir desamparo, alterar la eleccion de la estrategia de trabajo, y
disminuir la atenciéon a la tarea. Puede afectar también a las habilidades sociales,

enmascarar la comunicacion oral, y distraer la atencion de pistas sociales relevantes.(®

Efectos sobre la salud mental:

No se considera la contaminacién acustica una causa de enfermedad mental pero se

asume que acelera e intensifica el desarrollo de desérdenes mentales latentes.

La contaminacion acustica puede causar o contribuir a los siguientes efectos adversos:
ansiedad, estrés, nerviosismo, nausea, dolor de cabeza, inestabilidad emocional,
tendencia a la discusion, impotencia sexual, cambios de humor, incremento en conflictos

sociales, neurosis, histeria y psicosis.®®
Los estudios de poblaciones sugieren asociaciones entre el ruido e indicadores de salud
mental, tales como la tasa de bienestar, uso de drogas psicoactivas y pastillas para dormir

y tasas de admisién en hospitales mentales.

Niveles de ruido por encima de 80 dB se asocian con incrementos en el comportamiento

agresivo y decrementos en el comportamiento de ayuda a otros.*3

El ruido ambiental parece estar ligado a sintomas psicolégicos pero no a desorden

psiquiatrico clinico, aunque puede haber una union para niveles de ruido muy altos.
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Aspectos Legales

En Nicaragua y otros paises en el mundo la constitucion politica en sus articulos y leyes
brindan a los ciudadanos el derecho de poder desarrollarse en un ambiente sano, libre
de cualquier perturbacion, a continuacion, se abordaran algunos aspectos éticos y legales

que se exponen en nuestra constitucién politica.

Asi pues, es necesario comenzar reconociendo, que en Nicaragua, nuestra Constitucion
Politica ha mantenido el elemento de la necesidad de garantizar un medio ambiente
saludable, lo que si bien es bueno, se puede considerar como muy limitado abordar en
un articulo sobre proteccion al ambiente, considerando que cuando se habla medio
ambiente debemos ir incluidos los seres humanos, lo que haria aun mas dificil el lograr
en algun momento que la proteccién contra el fendmeno del ruido sea incluido en nuestro
texto Constitucional, sin embargo, y por la amplitud del tema, se pueden sustraer y aplicar
a la regulacion del ruido, elementos como la inviolabilidad del derecho a la vida, la
proteccion a la salud, la responsabilidad que como ciudadanos debemos a la comunidad,
entre otros aspectos que se constituyen en esa marco juridico Constitucional a efecto de

tratar la contaminacién por ruido.?

Nuestra Constitucién Politica refiere en el arto. 60 “Los nicaraglenses tienen derecho de
habitar en un ambiente saludable; es obligacion del Estado la preservacion, conservacion
y rescate del medio ambiente y de los recursos naturales” y el arto. 59 “Los nicaraguenses
tienen derecho, por igual a la salud” entre otros supuestos, de los cuales puede

desprenderse la necesidad de proteccion frente a la contaminacion por ruido. 2

En laley 618, Ley de higiene y seguridad laboral, arto. 121 establece que “a partir de los
85 dB (A) para 8 horas de exposicion y siempre que no se logre la disminucion del nivel
sonoro por otros procedimientos se establecera obligatoriamente dispositivos de
proteccion personal tales como orejeras o tapones”. La sefial acustica debera tener un

nivel sonoro superior al nivel del ruido ambiental, de forma que sea claramente audible,
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sin llegar a ser innecesariamente molesto. No deberé utilizarse una sefial acustica

cuando el ruido ambiental sea demasiado intenso”.(?3)

También puede mencionarse en la actualidad, la Ley General del Medio Ambiente y
Recursos Naturales determina que los contaminantes son “Toda materia, elemento,
compuesto, sustancias, derivados quimicos o biolégicos, energia, radiacion, vibracion,
ruido o una combinacion de ellos en cualquiera de sus estados fisicos que al incorporarse
o actuar en la atmosfera, agua, suelo, flora, fauna o cualquier otro elemento del ambiente,
altere o modifiqgue su composicién natural y degrade su calidad, poniendo en riesgo la
salud de las personas y la preservacion y conservacion del ambiente ”, entre otras leyes

que de forma muy escueta abordan el tema del ruido.?4
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VII. Materiales y métodos
Tipo de estudio:

Exploratorio de tipo descriptivo de corte transversal, en el cual se estudio el grado de
exposicidn a la contaminacidn acustica en los comerciantes y las principales alteraciones

a la salud ocasionados por la misma.

Poblacion de estudio:

Comerciantes del area periférica del mercado central de Ledn, con tramos ubicados en
los lados de las vias de transito que rodean el mercado. Esta es una poblacion que puede
variar dependiendo de la época del afio, o del nimero de tramos ocupados. Actualmente

existen 131 tramos.

Muestra y muestreo:

Para el calculo de la muestra se uso el software Epi Info (Statcalc) version 22.0. Debido
a la falta de listas de los comerciantes se us6 un muestreo multi-etapico. En la primera
etapa se hizo un croquis de los tramos y se les asign6é un namero (figura 2). Para calcular
el nimero de tramos a incluir se usaron los pardametros siguientes: tamafio de
poblacion=131; nivel de confianza=95%; precision=5%. Esto resulté en 98 tramos. La
seleccién del tramo se hizo por muestreo aleatorio simple, usando el método de la
tdmbola: se escribieron los nimeros en papelitos y se sacaron hasta alcanzar el tamafio
de la muestra.

En la segunda etapa, se selecciond a una persona por tramo. En el caso que hubiera
mas de una persona se hizo en ese mismo momento una loteria rapida para seleccionar
al participante. En el caso que al momento en que se visitd el tramo éste se encontro
desocupado o cerrado se tomé el tramo que sigue en orden ascendente con respecto a

la numeracion.
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Figura 2: Croquis de los tramos numerados al azar
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Criterios de exclusion:
- Mujeres embarazadas; porque por su estado les conlleva a cambios fisiologicos
los cuales podrian alterar los resultados de esta investigacion.
- Personas que hayan consumido alcohol, tabaco, café o bebidas energizantes un
dia previo para evitar alteraciones al momento de la toma de presion arterial,
frecuencia respiratoria y cardiaca.

- Menores de 16 afios.

Procedimiento de recoleccion de datos
Los datos que se recolectaron fueron los siguientes: niveles de contaminacion acustica a
los que estan expuesto el participante; el cuestionario de recoleccion de datos; toma de

signos vitales (presion arterial, frecuencia cardiaca y frecuencia respiratoria).

1. Medicion del nivel de exposicion al ruido
Inicialmente se procedio a realizar medicion de los sonidos en diferentes momentos
(principalmente en las horas picos que se definen como aquellas horas en las que se

produce mayor aglomeracion en los transportes o mayor demanda en el uso de
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determinados servicios, asi también en horas tranquilas en donde la aglomeracion es la
minima y los servicios tienen una menor demanda) por 10 dias para valorar los niveles

de sonidos que se dan durante el dia y asi llegar a un promedio de indices diarios.

El sondmetro digital modelo WS1361 con las siguientes caracteristicas: amplia gama de
medicion: 30-130dB. Respuesta rapida/Lenta y la funcion de retencion Maxima. AC/DC
salida de sefial analogica. Fuente de alimentacion: puerto usb o 4 pilas AA *. Rango de
medida: 30-130dBA o 35-130dBC. Rango De frecuencia: 31.5Hz a 8.5 KHz. Rango de
nivel: 30 ~ 80dB, 40 ~ 90dB, 50 ~ 100dB, 60 ~ db, 70 ~ 120dB, 80 ~ 130dB, 30 ~ 130dB
Ponderacion de linealidad: 50dB. Este fue ubicado en partes distintas, mas o0 menos a
una distancia de unos 500 mts, colocandolo en tres lugares diferentes por cada pabellon.
Para determinar el grado de exposicion para cada tramo se tomé en cuenta la media de
las dos mediciones mas cercanas, lo que nos permitié establecer de manera especifica
el grado de exposicion.

Figura 3: Ubicacién de los sonémetros
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Leyenda:
* Ubicacion de los sonometros

tramos incluidos en el sector a estudiar.
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2. Encuesta
Se disefidé una encuesta la cual contuvo, los datos basicos (nombre, sexo, edad, etc)
antecedentes laborales y médicos y la percepcion de la molestia al ruido y sintomas del

paciente.

3. Acumetria
Se realizaron las pruebas con diapasén mas recomendadas, la prueba de Rinner y la
prueba de Weber.

- Rinner: consiste en hacer sonar el diapason y colocarlo enfrente y después detras
del oido. Esto puede ayudar a distinguir la pérdida auditiva conductiva de la
pérdida auditiva sensorineural.

- Weber: consiste en hacer sonar el diapasén y colocarlo luego sobre el cuero
cabelludo, frente, huesos nasales o dientes. Esto puede ayudar a distinguir la
pérdida auditiva conductiva de la pérdida auditiva sensorineural. Esto también

puede indicar el lado de la pérdida auditiva.

4. Toma de presion arterial
Se procedié a tomar la presion arterial, por un mismo evaluador con esfigmomanémetro
de marca 2MM previamente calibrado. Para esto se pidi6 al participante sentarse en una
silla firme con respaldo y con el brazo descubierto apoyado sobre una mesa, flexionado
a la altura del corazén, con el manguito inflable (brazalete) cubriendo dos terceras partes
del largo y la circunferencia del brazo; registrando la lectura de ambos brazos en dos
tomas en un intervalo de 10 minutos. Esta fue tomada dos veces, al inicio de la encuesta
y al concluirla con un intervalo de tiempo de 10 minutos por cada toma, en el caso de los
participantes que habian realizado esfuerzo fisico, se esperd por al menos 15 minutos
para proceder a tomar la presion arterial y en aquellos que habian tomado cualquier tipo
de bebidas o drogas que modificaban la presion se les indicO que se abstuvieran de

hacerlo por al menos un dia antes de la toma.
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5. Toma de frecuencia respiratoria
Fue realizada por un mismo evaluador, el cual tomo el nimero de respiraciones en un
minuto. En el caso de los participantes que habian realizado esfuerzo fisico, se espero

por al menos 15 minutos para proceder a tomar la frecuencia respiratoria.

6. Toma de frecuencia cardiaca
Se tomo por un minuto, utilizando un estetoscopio, marca 2MM previamente calibrado,
asi mismo se conto el numero de latidos en un minuto. En el caso de los participantes
que habian realizado esfuerzo fisico, se esperd por al menos 15 minutos para proceder

a tomar la frecuencia cardiaca.
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Analisis de datos:
Los datos fueron procesados y analizados en el software IBM SPSS® version 22.0. La
informacion fue digitada por una sola persona, se realizd limpieza de la base en

busquedas de datos perdidos o no validos.

Se describieron las variables sociodemogréficas mediante frecuencias simples y relativas
para las variables categoricas y para las variables continuas se utilizé6 la media como

medida de tendencia central y la desviacion estandar.

La asociacion entre exposicion y sintomas es determinada mediante X? la cual tiene
significancia estadistica si P es < 0.05 y la fuerza de esta asociacion fue determinada
mediante la Razon de Prevalencias (RP) la cual fue calculada en el programa Epi Info
(Statcalc) version 22.0 y la significancia estadistica de ésta fue determinada mediante el

intervalo de confianza al 95%.

Consideraciones éticas

Después de seleccionar a los comerciantes se les explico los objetivos del estudio y los
meétodos a usar, asi como los beneficios de realizar el estudio. También se le explicé que
la participacién era voluntaria y que tenian el derecho a negarse o descontinuar su
participacion en cualquier momento del estudio. La informacién dada por cada
comerciante es confidencial y que los resultados podran ser discutidos en una reunién
cientifica. El disefio del estudio no incluy6 ningun procedimiento invasivo y no estuvieron
previstas molestias para los participantes. Por respeto a la confidencialidad de los
participantes, no se proporcionara ningun dato que permita identificarlos. Los datos en el
presente informe son presentados siempre de forma grupal. Se ley6 y firmé la hoja del

consentimiento informado en presencia de un testigo.
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Definicion y Operacionalizacion de las variables:

Variables
generales

Sexo

Edad

Procedencia

Raza

Fumado

Alcoholismo

Antecedentes
personales
patolégicos

Exposicién

ocupacional

Exposicién
oto-téxicos

no

a

Concepto

Caracteristicas  fenotipicas  que
diferencian a ambos sexos.
Tiempo  trascurrido en  afos

cumplidos desde el nacimiento hasta
el momento de estudio.

Lugar donde reside el comerciante.

Grupos en que se subdividen las
especies biolégicas en base a rasgos

fenotipicos.

Antecedente del consumo de
cigarrillos.

Antecedentes del consumo de
alcohol.

Antecedentes de diagnéstico de
patologias en la que se puede ver
afectada la audicion.

Antecedentes de exposicién a ruido
fuera del ambiente de trabajo.

Uso 0 exposicién a sustancias oto-
toxicas.
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Valor /escala

Masculino
Femenino

21-25 aios

26-50 afios
Mayores de 51 afios

Rural

Urbano

Blanca

Indigena

Mestiza

Si

No

Afios de consumo
Si

NO

Afios de consumo
Dislipidemia

HTA

Diabetes
Enfermedad cardiaca
Enfermedad renal
Motociclismo
Discoteca
Equipos de sonido
Uso de auriculares
Equipo de sonido
Servicio militar
Gentamicina
Eritromicina
Furosemida
Aspirina

Plomo

Benceno
Mercurio



Variables

ocupacionales

Tiempo
exposicion

Horas diarias
exposicion
Ruido en
mercado

Horarios

molestos

Niveles
presion arteri

Frecuencia
Respiratoria

Frecuencia
cardiaca

Cefalea
Estrés
Problemas

suefio
Irritabilidad

Dificultad para

concentrarse
Tinnitus

de

de

el

mas

de
al

del

Concepto

Tiempo que tiene el participante de
laborar en el mercado.

Horas diarias en las que el
participante se expone al ruido.

Nivel de ruido encontrado mientras
trabaja en el mercado medido en
decibles por el sonométro.

Horas de mayor ruido ambiental

Normal : <120/<80 mmHg

Pre hipertensién : 120-139/ 80 -89
mmHg

Hipertension grado | :140 — 159 /90 -
99

Hipertension grado 1l : 2160/=100
Normal: 16-20 respiraciones por
minuto

Taquipnea: >20 respiraciones por
minuto
Bradipnea:<16
minuto.
Normal: 60-100 latidos por minuto
Taquicardia: >100 latidos por minuto
Bradicardia: <60 latidos por minuto

respiraciones por

Dolor de cabeza
Estado de cansancio mental

Incapacidad de poder
dormido.

Tendencia a irritarse por cualquier
cosa.

Incapacidad para prestar atencion o
enfocarse.

Zumbido en el oido

quedarse
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Escala

<1 afo
1-5 afos
6-10 afos
>10 afos
1-4 horas
4-8 horas

Nivel de ruido en dB

7-10 am
10am-12 pm
12-3pm
3-6pm
Normotensos

Hipertensos

Normal
Taquipnea
Bradipnea
Normal
Taquicardia

Bradicardia
Si
No
Si
No
Si
No
Si
No
Si
No
Si
No



VIll. Resultados

En la tabla 1 podemos observar que el sexo predominante fue el femenino, con una edad
promedio de 40 afios, de procedencia en su mayoria urbana, la mayor parte de
entrevistados laboran en el costado este del mercado, estan expuestos al ruido 8 horas
0 menos, con una antigiiedad promedio de 12 afios, el rango de hora en el que el ruido
resulta mas molesto es entre 11 AM a 1 PM y es menos molesto entre el rango de hora
de 2 PM a 5PM, resultando el ruido de trafico y transporte como el mas molesto, siendo

la hipertensién arterial el principal antecedente personal patoldgico.

Tabla 1. Distribucién porcentual de las caracteristicas socio-epidemiolégicas de
los comerciantes del area periférica del mercado central de Ledn. (n=98)

Variable

Sexo Masculino 34 (34.7)
Femenino 64 (65.3)
Edad 40.57 +15.4
Procedencia Rural 5(5.1)
Urbana 93 (94.9)
Sector del Costado este 27 (27.6)
mercado Costado oeste 19 (19.4)
donde labora el Costado norte 26 (26.5)
comerciante Costado sur 26 (26.5)
Horas diarias <8 horas 60 (61.2)
de exposiciébn 29 horas 38 (38.8)
Antiguedad en 12.41+12.3
el marcado
Hora del diaen 7 AM-10 AM 26 (26.5)
la que el ruido 11 AM-1 PM 47 (48)
es mas molesto 2 PM-5PM 1(2)
Todo el dia 9(9.2
No aplica 15 (15.3)
Hora del diaen 7 AM-10 AM 9(9.2)
la que el ruido 11 AM-1PM 3(3.1)
es menos 2 PM-5PM 71 (72.4)
molesto No aplica 15 (15.3)
Tipo de ruido Traficoy transporte 82 (83.7)

mas molesto Construcciéon y servicio 9 (9.2)
Actividades domésticas 7 (7.1)
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Antecedentes Diabetes mellitus 18 (18.4)

personales Enfermedad cardiaca 8 (8.2)

patologicos Enfermedad renal 9(9.2)
Dislipidemia 14 (14.3)
Hipertension arterial 29 (29.6)

En la tabla 2 podemos observar que los sintomas mas representativos percibidos por los

comerciantes fueron; la pérdida de concentracién, cefalea, estrés e irritacion.

Tabla 2. Distribucion porcentual de los sintomas que presentan los comerciantes.
(n=98)

Variable Valor Frecuencia (%)
Acufeno Si 50 (51)
No 48 (49)
Veértigo Si 20 (20.4)
No 78 (79.6)
Otalgia Si 26 (26.5)
No 72 (73.5)
Otorrea Si 2 (2)
No 96 (98)
Otorragia Si 1(2)
No 97 (99)
Percepcion de pérdida Si 8 (8.2)
de la audicién No 90 (91.8)
Despertares nocturnos Si 55 (56.1)
0 muy temprano No 43 (43.9)
Dificultad para Si 46 (46.9)
guedarse dormido No 52 (53.1)
Reduccién del periodo Si 51 (52)
del suefo No 47 (48)
Insomnio Si 14 (14.3)
diagnosticado No 84 (84.7)
Uso de somniferos o Si 15 (15.3)
sedantes No 83 (84.7)
Estrés Si 85 (86.7)
No 13 (13.3)
Irritacion Si 84 (85.7)
No 14 (14.3)
Cefalea Si 86 (87.8)
No 12 (12.2)
Ansiedad Si 72 (73.5)
No 26 (26.5)
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Pérdida de la Si 90 (91.8)

concentracion No 8 (8.2)
Diagnostico de Si 9(9.2)
hipoacusia No 89 (90.8)
Molestia por ruido Si 82 (83.7)
No 16 (16.3)
Presidn alta Si 16 (16.3)
No 82 (83.7)

En el Gréfico 1 podemos observar los diferentes grados de contaminacion acustica
encontrados en el mercado, encontrando un ruido maximo de 84 dB, un ruido minimo de
54 dB para un promedio de 66 dB. Encontrandose que el sector mas ruidoso es el costado

sur y el menos ruidoso es el costado este.

Gréficol. Nivel de contaminacion acustica en el area de estudio
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El Gréafico 2 indica que en general es mas probable encontrar sintomatologia cuando el
nivel de ruido es 266 dB. Las relaciones mas relevantes fue que es 1.23 veces mas
probable encontrar comerciantes con dificultad para quedarse dormido, es 1,14 veces
mas probable encontrar comerciantes irritados y es 1.17 veces mas probable encontrar

comerciantes ansiosos cuando la exposicion a ruido es =66 dB.

Gréfico 2. Sighos y sintomas extra- auditivos asociados ala exposicion aruido
(266 dB vs <65 dB) en comerciantes del area periférica del mercado central de
Leodn. (Ver tabla en anexos)

3

2.5

15

® 123
1.17
) 1.08 ® 1.06 { 11 } 1.14 E 1

0.5

RP e 1C95%
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1. Despertares nocturnos o muy tempranos 2. Dificultad para quedarse dormido 3.
Reduccién del periodo de suefio 4. Estrés 5. Irritacion 6. Cefalea 7. Ansiedad

En el Grafico 3 podemos observar existe 1.15 veces mas probable encontrar
comerciantes con reduccion del periodo del suefio en los comerciantes del sector sur (el
mas ruidoso) con respecto a los demés. Asi mismo existe 1.38 veces mas probabilidad
de encontrar comerciantes con hipoacusia en los comerciantes del sector sur (el mas

ruidoso) con respecto a los demas.

42



Gréafico 3. Signos y sintomas asociados al sector del mercado donde laboran
(sector sur con méaxima exposicion a ruido vs los otros sectores) en comerciantes
del area periférica del mercado central de Leon. (Ver tabla en anexos)

RP e 1C95%
w

® 138
1 1.03 1.15

Desperterares nocturnos o muy  Reduccion del periodo del suefio Hipoacusia
temprano

En el Grafico 4 podemos observar mayor prevalencia de sintomas en los comerciantes
que trabajan mas de 7 horas al dia. Se puede observar que es 1.16 veces mas probable
encontrar comerciantes con estrés en comerciantes que permanecen expuestos a ruido
=7 horas. También indica que es 1.13 veces mas probable encontrar comerciantes con
irritacion en comerciantes que permanecen expuestos al ruido 27 horas. Asi mismo indica
que es 1.05 veces mas probable encontrar comerciantes con pérdida de la concentracién
en comerciantes que permanecen expuestos a ruido 27 horas. La asociacion con estrés
fue estadisticamente significativa (IC 95% no incluye al 1) la asociacién con irritacién y
pérdida de la concentracion estuvieron en el limite de la significancia estadistica (IC 95%
inicia en el 1). El vértigo y el uso de somniferos también fueron mas frecuentes en la

poblacién que trabajaba mas de 7 horas.
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Gréfico 4. Signos y sintomas extra- auditivos asociados al tiempo que permanecen
en el mercado (27 horas vs <7 horas) en comerciantes del area periférica del
mercado central de Ledn. (Ver tabla en anexos)
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IX. Discusién

En este estudio se encontrd que las principales alteraciones a la salud por contaminacion
acustica en comerciantes del &rea periférica del mercado central de Ledn son; el estrés,
la irritacidn y la pérdida de la concentracion estos asociados con el tiempo de exposicion
(27 horas). Los niveles de ruido encontrados en el mercado estuvieron por debajo
(promedio de 66 dB) de los niveles maximos permisibles que segun la OMS llegan a
causar molestia (280 dB) ©), por lo que no se encontré ninguna asociacién entre las
variables exposicion a ruido y sintomas. De igual forma cuando se evalué el sector mas
ruidoso (sector sur) con los menos ruidosos (otros sectores) en donde no se encontrd

asociacion de variables.

Segun otros investigadores ya el ruido es un estresor fisico comun no especificado, y
aunque el estrés es considerado un efecto a salud por exposicién a ruido ambiental,
aunque la evidencia es limitada. En base a 98 comerciantes encuestados en este estudio
se encontrd que es 1.16 veces mas probable encontrar comerciantes con estrés cuando
estos han estado expuestos =7 horas (La asociacién con estrés fue estadisticamente
significativa (IC 95% no incluye al 1) y que con el tiempo de exposicion aumenta la

probabilidad que los comerciantes presenten éste sintoma 2% 2),

De igual forma se ha considerado que la irritacion y la pérdida de la concentracion forman
parte de los efectos extra-auditivos causados por ruido, aunque no hay ninguna evidencia
que sustente esta consideracion 1%, En este estudio se encontrd que existe 1.13 veces
mas probable encontrar comerciantes con irritacion en comerciantes que permanecen
expuestos al ruido =7 horas. Asi mismo se encontré que es 1.05 veces mas probable
encontrar comerciantes con pérdida de la concentracibn en comerciantes que
permanecen expuestos a ruido =7 horas. La asociacion con irritacion y pérdida de la
concentracion estuvieron en el limite de la significancia estadistica (IC 95% inicia en el
1).

En estudios similares se ha dicho que el ruido vehicular resulta ser el mas molesto debido

al ruido de contacto del vehiculo con el suelo (), lo cual tiene mucha similitud con lo
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encontrado en este estudio pues en el mercado se encontrd que el ruido mas molesto
para los comerciantes es el generado por el trafico y transporte (83.7%), esto
principalmente se da al momento que el transporte urbano atraviesa el sector y éste se
vuelve aiin mas molesto cuando se aglomera mas de una ruta en el area. El ruido mas
molesto resulta ser el medio dia (12 PM-1 PM) (48%) pues es a esta hora a la que hay
una mayor aglomeracion de personas y ya todos los tramos estan abiertos, hay nifios que
salen de sus colegios, personas que salen de sus trabajos para ir a almorzar, entre otros.
Resultando el ruido vespertino como el menos molesto (2 PM-5 PM) (71%) esto resulta
porque se comienzan a cerrar los tramos en su mayoria, también porque la cantidad de
personas que visitan el mercado es menor y negocios aledafios que utilizan auto-

parlantes para publicidad comienzan a cerrar.

Nuestro estudio es uno de los primeros que analiza las alteraciones a la salud
ocasionadas por ruido y aunque no se encontré asociacion de todas las variables
esperadas con el grado de contaminacion acustica, quizas si se hiciera con una poblacion

mas grande se podria encontrar asociacion.

Las limitaciones en el estudio fueron muchas, las principales recaen en que realizamos
el pilotaje en enero y el nUmero de tramos abiertos era mas, asi como también la cantidad
de personas que laboraba en cada uno. Cuando regresamos a tomar las muestras en
agosto nos encontramos con que muchos tramos habian cerrado, otros habian realizado
recorte de personal, por lo que tuvimos que recortar la muestra, pues en un principio se
habia contemplado tomar a dos participantes por tramo, pero debido a esta limitacion

s6lo tomamos uno.

Otra limitacion fue que debimos modificar nuestro instrumento de recoleccion de datos,
pues habia ciertas preguntas que podian ser malinterpretadas con el contexto social
actual. De igual forma nos encontramos con el inconveniente que muchas personas se
negaron a participar en el estudio afirmando que habia mucha informacion solicitada que

no podian dar.
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Consideramos también que al haber cerrado muchos de los tramos esto pudo haber
interferido en las mediciones del ruido, porque los niveles de contaminacién acustica

fueron mucho menores que los esperados.
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X. Conclusiones

Aungue con los datos encontrados no podemos concluir que hallan dafios significativos
a la salud, si se puede decir que existe asociacion principalmente con los efectos extra-
auditivos del ruido en los comerciantes del area periférica del mercado central de Ledn;
siendo el estrés, la irritacion y la pérdida de la concentracién los que mostraron mayor
grado de asociacion principalmente con las horas de exposicion, o que nos da a entender
gue entre mas se esté expuesto al ruido mayor sera el riesgo de llegar a padecer de estos
sintomas. Esto nos sugiere la necesidad de realizar estudios de seguimientos con una
muestra mas grande y en otras circunstancias donde se pueda medir el ruido de una

manera mas fidedigna.
También podemos decir que se podrian implementar medidas que disminuyan los niveles

de ruido del trafico y transporte en esta area principalmente generado por las rutas de

transporte urbanas y colectivas.
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XI. Recomendaciones

A la poblacién:

5 Consejos practicos para >
disminuir el ruido en tu tramo B

o v |
[ T,

L0 2% 20 20 A% 28 28 28 28 20 28004040 F0ltitit it A0 4
L S S S D DN D 8 B DR S8 8 D S8 N SR D SN R S

1.Utilice una cortina de tela para disminuir el ruido

2.Evite el uso de auriculares y silos utiliza uselos
en volumen bajo.

3.Al llegar a su casa no use su Televisor, equipo de
sonido, entre otros en volumen alto.

4 Si usted utiliza auto-parlantes para publicidad dis-
minuya el volumen o Uselos de una manera mas
periodica para evitar causarle molestias a sus co-
merciantes vecinos.

5. Use protectores oticos de goma cuando el ruido
sea imtante.

Tomadores de decisiones:

» Crear estrategias en la busqueda de disminuir el flujo vehicular en el sector; como
la reubicacion de las paradas de buses y la creacion de roles donde se les oriente
a los conductores de las rutas, un tiempo no mayor de 3minutos de espera para

subir a sus pasajeros.

» Implementar campafas de sensibilizacién de ruido para que las tiendas que
utilizan auto- parlantes para publicidad disminuyan el volumen.

» Aplicar la ley 121 de higiene y seguridad laboral, pues, aunque existe no se pone

en practica.

» Crear estrategias con el MINSA (Ministerio de Salud) y el gobierno, principalmente
desde la prevencion y la puesta en marcha de estrategias pertinentes de
promocioén en salud orientada a producir cambios de conducta y de estilos de vida.
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Investigadores:

» Realizar estudios analiticos relacionados a los efectos a la salud por
contaminacion acustica en los comerciantes del area periférica en el mercado
central de Ledn, con una poblacidbn mayor para encontrar asociacion con otros
factores.

» Realizar otros estudios descriptivos para evaluar los efectos a la salud por ruido
intermitente en el mercado central de Leon.

» Utilizar una estrategia mas precisa y con intervalo de tiempo mas prolongado para
la medicion de los ruidos.
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s Universidad Nacional Autdbnoma de Nicaragua
UNAN-Leon
Instrumento de recoleccion de datos

~—Y

N i
TR

¥

Tema: Alteraciones a la salud y contaminacién acustica en los comerciantes del area
periférica del mercado central de Ledn.

7

Fecha: Numero: Resp. del llenado:

Seccion |: Datos personales

1.1 Nombre y apellido:
1.2 Edad cumplida en afos:

1.3 Sexo: a) Masculino b) Femenino
1.4 Procedencia: a) Rural b) Urbana
1.5 Raza:

Seccion II: Historia laboral

2.1 Numero de horas de exposicion diaria al ruido:
2.2 Antiglledad en el mercado:
2.3 Hatenido otros puestos de trabajo en donde haya estado expuesto al ruido:

Tipo de trabajo Durante Afos No

Tipo de trabajo Durante Afos No

Tipo de trabajo Durante Afos No
2.4 En el tramo que labora usted o en el inmediato utilizan auto-parlantes para publicidad
Si No, |en el caso de ser afirmativa su respuesta contestar:

2.4.1 Con qué frecuencia lo hacen
Una vez a la semana dos veces a la semana tres veces 0 mas a la semana
2.4 Ha tenido algun dictamen de enfermedad por ruido:

Si (Cuando y donde) No
2.5 Exposicion laboral a ototoxicos:
Plomo Benceno Mercurio Otros

Seccidn lll: Exposicién a farmacos ototoxicos

Gentamicina Eritromicina Furosemida Aspirina

Seccién IV: Exposicién no ocupacional

4.1 Va a las discotecas Si No

4.1.1 Con qué frecuencia 1 vez al mes 2 veces al me mas de 3 veces al
mes

4.2 Escucha musica con audifonos Si No

4.2.1 Frecuencia 1 vez alasemang | 2veces alasemana mas de 3 veces por
semana
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4.3 Ha estado cerca de explosivos Si No

4.4 Utiliza motocicleta Si No

4.4.1 Propia 1 vez por semana 2 veces por semarn mas de 3 veces por
semana

4.5 Participo en el servicio militar Si No

Seccion V: Percepciéon de molestia al ruido

5.1 Le es molesto el sonido () SI ( )No

5.2 De ser afirmativa la respuesta conteste:

5.3 A qué hora del dia es mas molesto ( YAM ( )PM
5.4 A qué hora del dia es menos molesto ( )AM ( )PM

5.5 Considera usted que el ruido puede ser perjudicial paralasalud( )Si () No
5.6 Alguna vez le ha pedido a alguien que le repita varias veces la misma frase porque le
cuesta entenderle ( )Si () No (de ser la respuesta afirmativa conteste la siguiente
pregunta, de lo contrario valla a la pregunta 8)

5.7 Qué tan seguido () Poco frecuente ( ) Frecuente () Muy frecuente
5.8 Considera que los ruidos interfieren su comunicacién con las demas personas
( )Si ( )No

5.9 Ha habido ocasiones en las que a finalizar el dia se siente aturdido por el ruido
( )Si ( )No

5.10 Qué tipo de ruido le parece mas molesto

Ruido de trafico y transporte

Ruido de construccion y servicio

Ruido de las actividades domésticas y de ocio

Seccion VI: Efectos auditivos del ruido

-Antecedentes otoldgicos

6.1 Acufenos ( )Si () No
6.2 Vértigo ( )Si ( )No
6.30talgia ( )Si ( )No
6.4 Otorrea ( )Si () No
6.5 Otorragia ( )Si () No
6.6 Otros: Detallar:

-Estado actual de la audicion
6.7 Oye bien( )Si ( )No, sino oye bien, ¢ Desde cuando? / Afos/Meses
6.8 Debe aumentar el volumen a la TV, radio, equipos de sonido ( ) Si ( ) No

Seccion VII: Efectos Extra auditivos del ruido

7.1 Ha presentado cambios en la calidad del suefio ( ) Si ( ) No
7.2 Despertares nocturnos o despertarse demasiado temprano ( )Si ( )No
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7.3 Prolongacion del comienzo del periodo del suefio y dificultad para quedarse dormido
( )Si( )No

7.4 Reduccion del periodo del suefio ( )Si( )No

7.5 Uso de somniferos o sedantes ( )Si( )No

7.6 Insomnio diagnosticado por persona de salud ( )Si( )No

7.7 Se ha sentido estresado porelruido( )Si () No

7.8 Alguna vez se ha sentido irritado producto del ruido () Si( ) No

7.9 Cree usted que el ruido le ha causado dolor de cabeza ( ) Si ( ) No

7.10 Ha experimentado una gran ansiedad producto del ruido ( ) Si ( ) No

7.11 Siente usted que el ruido le hace perder la concentracion ( ) Si () No

Seccion VIII: Antecedentes personales

8.1 Diabetes mellitus () No ()Si
8.2 Enfermedad cardiaca ( ) No ()Si
8.4 Enfermedad renal () No ( )Si
8.5 Dislipidemia ( ) No ()Si
8.6 Hipertension arterial () No ()Si
8.7 Alcohol ( )No ()Si
8.8 Tabaco ( )No ( )Si

Seccioén IX: Acumetria

9.1 Prueba de Rinne _____Oido derecho Positivo Negativo
____Oido izquierdo Positivo Negativo
9.2 Prueba de Weber Normal Lateralizada: I1zquierda Derecha

Seccion X: Examen Fisico
10.1 Presion arterial | toma: [l toma(15min después)
10.2 Frecuencia cardiaca:
10.3 Frecuencia respiratoria:

Observaciones:
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Anexo lll: Consentimiento Informado
Alteraciones a la salud y contaminacion acustica en los comerciantes del area periférica
del mercado central de Leon.

El propésito de este estudio es recopilar datos sobre efectos a la salud por exposicion a
la contaminacion acustica en los comerciantes del &rea periférica del mercado central de
Ledn a través de la medicion de indices de ruido, realizacion de historia clinica detallada,
examen fisico, entre otros. Asi esto nos permitira obtener datos para conocer la magnitud
del problema de la contaminacion acustica.

Si el sujeto participar en este estudio se realizara lo siguiente:

. Se recolectaran algunos datos e informacién personal.(La informacion es
confidencial ).

. Se realizaran encuestas que nos ayuden a determinar los problemas causados por
la contaminacion acustica.

. Se realizara dos tomas de su presion arterial en ambos brazos.

. El estudio no tiene riesgos para su salud y las evaluaciones son totalmente
gratuitas.

Como resultado de mi participacion contribuiré al recopilar datos acerca de este problema
y como afecta en distintos niveles (auditivos, cardiacos, psicologicos, etc.) a las personas
gue suelen trabajar en el area periférica del mercado central, lo que servira para futuros
estudios y para implementar medidas de prevencion y control de la contaminacién
acustica.

Mi participacion en este estudio es voluntaria. Tengo el derecho de negarme a participar
o discontinuar mi participacion en cualquier momento. Mi participacién es totalmente
confidencial, los resultados podran ser discutidos en una reunién cientifica, pero de una
manera anonima. No perderé ningun derecho legal por firmar este documento.

He leido o se me ha leido toda la informacién descrita en este documento, antes de
firmarla. Se me ha brindado la oportunidad de realizar preguntas y estas han sido
contestadas en forma adecuada. Por tanto accedo a contestar la encuesta.

Luego de recibir y entender las explicaciones yo:
acepto voluntariamente participar en
este estudio, dando por hecho que los resultados son confidenciales y que mi identidad
no sera revelada.

A la firma este documento doy mi consentimiento para participar en este estudio.

Firma del participante: Firma del testigo:
Firma del encuestador:
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Anexo IV: Tabla 3: Signos y sintomas asociados a la exposicion a ruido (266 dB - <65 dB), al sector del mercado
donde laboran (sector sur con maxima exposicion al ruido vs los otros sectores) y al tiempo de exposicion diaria
(27 horas vs <7 horas) en los comerciantes del area periférica del mercado central de Le6én (n=98)

Nivel de
exposicion

Sector de
exposicion

Horas
diarias de
exposicion

266 Db

<65 Db

Valor de P

Razdn de
prevalencia
(1€)

Sur

Otros
sectores

Valor de P

Razén de
prevalencia
(1€)

2 7 horas

<7 horas

Valor de P

Razon de
prevalencia
(IC)

Acufeno

Si No
29 37
21 11
0.05
0.66 (0.46-
0.97)
7 19
43 29
0.004
0.45 (0.23
-0.87)
18 20
32 28
0.67
0.88 (0.58
-1.33)

Vértigo

12 54

0.43

0.72
(0.33-
1.60)

4 22

16 56

0.57

0.69
(0.25 -
1.88)

10 28

10 50

0.30

1.57 (0.72
-3.43)

Otalgia

16 | 50
10 22
0.47

(0.77-
0.39)

23 49

0.07

0.36
(0.11-
1.10)

10 28

16 44

0.99
(0.50-
1.94)

Otorrea

1 65
1 31
0.00
7.75(1.07-
55.94)

0 26
2 70
1
0(-1--1)

1 37
1 59
1

1.58 (0.10-
24.49)

Otorragia

0 66
1 31
0.32
0(-1-1)

0 26
1 71
1
0(-1--1)
1 37
0 60
0.39

1 (-1--1)

Percepcion de
pérdida de la
audicion

60 6
30 2
1

0.96 (0.86-
1.09)

63 3
67 5
0.43

0.95 (0.81 -
1.10)

37 1
53 7
0.14

1.10 (099-
1.22)

Despertares
nocturnos o
muy tempranos
Si

38 28
17 15
0.82

1.08 (0.73 —
1.59)

15 11
40 32
1

1.03 (0.70 -
1.53)

23 15
32 28
0.53

1.13 (0.80-1.60)

Dificultad
para
quedarse
dormido
Si No
33 33
13 19
0.39

1.23 (0.75-
1.99)

12 14
34 38
1

0.97 (0.60 -
1.58)

19 19
27 33
0.68

1.11 (0.72-
1.69)



Anexo V: Tabla 4: Signos y sintomas asociados a la exposicion a ruido (266 dB - <65 dB), al sector del mercado
donde laboran (sector sur con maxima exposicion al ruido vs los otros sectores) y al tiempo de exposicion diaria
(27 horas vs <7 horas) en los comerciantes del area periférica del mercado central de Le6én (n=98)

Nivel de
exposicio
n

Sector de
exposicio
n

Horas
diarias de
exposicio
n

Variable

266 dB
<65 dB

Valor de P

Razoén de
prevalenc
ia (IC)

Sur

Otros
sectores
Valor de P

Razén de
prevalenc
ia (IC)

27 horas

<7 horas

Valor de P
Razén de

prevalenc
ia (1C)

Reduccié
n del
periodo

del sueiio
Si No
35 31
16 16
0.83

1.06 (0.70
-2.62)

15 11

36 36

0.64
1.15(0.77
-1.72)

22 | 16
29 31

0.40
1.19
(0.82-
1.74)

Insomnio
diagnosti
cado

0.76
0.87 (0.31
-2.39)

3 23

11 61

0.75

075 (0.22
-2.49)

5 33
9 51

0.88
(0.31-
2.42)

Uso de
somniferos
o sedantes

9 57
6 26
0.55

0.72 (0.28 -
1.86)

2 24

13 59

0.34
0.42(0.10 -
1.76)

7 31

8 52

0.56
1.38 (0.54-
3.49)

Estrés

59 7
26 6
0.34

1.10 (0.91-
1.32)

21 5

64 8

0.32

0.90 (0.74
-1.11)

36 2
49 11

0.07
1.16 (1.00-
1.33)

Irritacion

59 7
25 7
0.21

1.14 (0.93 -
1.39)

21 5
63 9
0.51

0.92 (0.75 -
1.13)

35 3
49 1
0.23

1.13 (0.96-
1.31)

Cefalea

1
1.00 (0.85-
1.17)

22 4

64 8

0.72
0.95(0.79 -
1.14)

34 4

52 8

0.76
1.03(0.89-
1.19)

Ansiedad

Si No
51 15
21 11
0.23

1.17 (0.88 -
1.56)

16 10

56 16

0.19
0.80 (0.59 -
1.10)

28 10
44 16

1
1.00 (0.79-
1.28)

Pérdida de la
concentracio

n

1
0.96 (0.86 -
1.09)

23 3

67 5

0.43

0.95 (0.81 -
1.10)

36 2

54 6

0.47
1.05 (0.94-
1.17)

Diagnoéstic
ode
hipoacusia

6 60
3 29
1

0.96 (0.25
-3.63)

3 23
6 66
0.69

1.38 (0.37 -
5.1)

1 37
8 52
0.14

019 (0.02-
1.52)



