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RESUMEN 

 

Se ha demostrado que la contaminación acústica influye de manera negativa en la salud de 

los individuos, tanto fisiológica como psicológicamente. En humanos, el ruido urbano está 

asociado a algunas afecciones como: aceleración del pulso, aumento de la presión arterial, 

dolor de cabeza, gastritis, colitis, infartos, alteración del sistema inmune, pérdida de la 

capacidad auditiva, estrés, fatiga, depresión, ansiedad, histeria, disminución en el 

desempeño cognitivo y falta de concentración. Sin embargo, los efectos del ruido urbano 

(contaminante acústico al que las personas están más expuestas) sobre los procesos 

cognitivos en humanos ha sido poco estudiado. En este trabajo se evaluaron posibles efectos 

del ruido urbano en procesos cognitivos. Para ello se aplicó una entrevista breve y una 

prueba de discriminación auditiva, posteriormente se aplicaron tareas de atención, 

concentración, memoria y fluidez verbal en presencia de Ruido Urbano, se les otorgaron 

dos minutos de reposo, al terminar este periodo se aplicaron nuevamente las tareas 

cognitivas con modificaciones para disminuir el efecto de aprendizaje, sin Ruido Urbano. 

Para controlar un posible efecto de orden, a la mitad de los sujetos se le expuso primero al 

tratamiento de No Ruido Experimental (NRE) y luego al tratamiento de Ruido Urbano 

Experimental (RUE) y a la mitad de los sujetos primero a RUE y después a NRE.   

Los resultados mostraron que el 70.5% de nuestros participantes (40 personas) puntuaron 

bajo (< 90) en la prueba de discriminación auditiva de Wepman y sólo un 29.5 % (18 

personas) puntuó dentro del rango normal (= o > 90).   

Respecto a las tareas cognitivas, los hombres tuvieron una mayor puntuación que las 

mujeres en la prueba de detección visual, además hubo una correlación positiva entre la edad 

del participante y la puntuación en las tareas de detección visual y fluidez verbal fonológica. 

Como conclusión sugerimos que el ruido urbano tiene un efecto en los procesos cognitivos, 

pero este efecto depende del orden de tratamiento. 



 

 

ÍNDICE 
 

1. INTRODUCCIÓN .......................................................................................................... 1 

2. ANTECEDENTES .......................................................................................................... 3 

2.1 El ruido y sus afecciones en la salud ................................................................................ 4 

2.2 Asociación entre el ruido y enfermedades cardiovasculares ............................................ 5 

2.3 El ruido y el estrés ............................................................................................................ 6 

2.4 El ruido y los procesos cognitivos .................................................................................... 7 

3. JUSTIFICACIÓN............................................................................................................ 9 

4. HIPÓTESIS ................................................................................................................... 10 

5. OBJETIVOS.................................................................................................................. 10 

5.1 General ........................................................................................................................ 10 

5.2 Específicos .................................................................................................................. 10 

6. METODOLOGÍA ............................................................................................................. 11 

6.1 Permiso de Bioética .................................................................................................... 11 

6.2 Participantes ................................................................................................................ 11 

6.3 Instrumentos ................................................................................................................ 12 

6.4 Pruebas cognitivas ...................................................................................................... 14 

6.5 Sitio de evaluación ...................................................................................................... 15 

6.6 Procedimiento ............................................................................................................. 15 

6.7 Análisis estadístico ..................................................................................................... 18 

7. RESULTADOS ................................................................................................................ 19 

7.1 Resultados del bloque I ............................................................................................... 19 

7.2 Resultados del  bloque II (Modelo lineal generalizado de medidas repetidas) .......... 24 

7.2.1 Detección visual ................................................................................................... 24 

7.2.2 Resta sucesiva .......................................................................................................... 28 

7.2.3 Memoria verbal ........................................................................................................ 29 

7.2.3.1 Resultados memoria (1ra repetición) ................................................................ 29 

7.2.3.2 Resultados memoria (2da repetición) ................................................................ 30 

7.2.3.3 Resultados memoria (3ra repetición) ................................................................ 34 

7.2.4. Resultados de proceso visoespacial ........................................................................ 36 

7.2.5 Resultados de fluidez verbal .................................................................................... 37 

7.2.5.1 Resultados fluidez verbal semántica ................................................................. 37 



   

 

7.2.5.2 Resultados fluidez verbal fonológica ................................................................ 40 

7.2.6 Resultados cálculo ................................................................................................... 43 

8. DISCUSIÓN ..................................................................................................................... 44 

9. CONCLUSIÓN ................................................................................................................ 48 

11. BIBLIOGRAFÍA ............................................................................................................ 50 

ANEXO 1 ............................................................................................................................. 59 

ANEXO 2 ............................................................................................................................. 60 

ANEXO 3 ............................................................................................................................. 61 

ANEXO 4. ............................................................................................................................ 64 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



   

1 

 

1. INTRODUCCIÓN 

 

El ruido urbano o antrópico se define como el sonido creado por artefactos construidos por el 

ser humano. Este ruido genera contaminación acústica que es el exceso de sonido que altera 

las condiciones normales del ambiente (como ruido de maquinaria, autos, fábricas, generadores 

eléctricos, etc.), la cual puede producir efectos negativos en la salud de las personas (WHO, 

2011). También el ruido se divide en biótico y abiótico, el ruido biótico es considerado como 

aquellos sonidos producidos por seres vivos, mientras que el ruido abiótico es producido por 

fuentes naturales como viento, agua, etc. (Radford, et al., 2014 y Virant-Doberlet et al., 2014). 

 El ruido ambiental es uno de los principales elementos de contaminación en las 

ciudades modernas. Berglund et al., (2000) señalan que la contaminación auditiva es el tercer 

problema ambiental de mayor relevancia en el mundo. De acuerdo con el Instituto de Ruido de 

Londres, los vehículos, con sus mecanismos, motores y el roce de los neumáticos con el 

pavimento, son los máximos responsables del ruido total en las grandes urbes (Ruza, 1988). 

Ulrich (1998) afirma que el ruido urbano y la contaminación acústica se deben al crecimiento 

económico y al tráfico motorizado. 

El estrés causado por algunos factores, como el ruido urbano, puede provocar cambios 

cognitivos y de comportamiento y repercutir negativamente en la salud (Guski, et al., 1999; 

Stanfield et al., 2005; Babisch, 2006; Clark, 2007). Sin embargo, Lercher (1996) descubrió que 

la molestia puede no ser una variable mediadora entre el ruido y los trastornos psicológicos, 

mientras que la sensibilidad al ruido sí puede serlo.  

Son muchas las variables que intervienen en la determinación de la sensibilidad de los 

seres humanos al ruido urbano; por lo tanto, no es sorprendente que el efecto de este 

contaminante sobre la salud mental humana sea difícil de predecir, como una comparación 

transcultural de los niveles de molestia entre una ciudad italiana (Ferrara) y una ciudad sueca 

(Estocolmo) reveló una diferencia de aproximadamente 10 dB(A) en las reacciones de molestia 

ante la misma exposición al ruido, con la población sueca puntuando más alto en la escala de 

sensibilidad al ruido urbano que los italianos, lo que sugiere que los suecos están menos 

acostumbrados a altos niveles de ruido en comparación con los italianos quienes están más 
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acostumbrados al contaminante acústico. Los autores sugieren que la diferencia de respuesta 

entre ambas poblaciones podría deberse a diferencias socioculturales, biológicas o a una 

combinación de ambas (Jonsson et al., 1969). 

Hay pocos estudios que aborden el impacto del ruido sobre los procesos cognitivos en 

estudiantes universitarios adultos (véase Fernández et al., 2014; Masullo et al., 2021). Esto 

brinda   la oportunidad para investigar los efectos del ruido sobre los procesos cognitivos en 

dicha población. Obtener esta información es de suma importancia, dado que el ruido urbano 

siempre estará presente junto con el crecimiento globalizado de las ciudades. Por esta razón, 

es imperativo conocer los efectos que el ruido urbano tiene sobre el desempeño cognitivo de 

las personas, para ayudar a crear estrategias de mitigación y mejorar el desempeño cognitivo 

en presencia de tal estresor. 
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2. ANTECEDENTES 

 

Existen pocas investigaciones enfocadas específicamente en saber cómo afecta el ruido 

urbano en el desempeño de los procesos cognitivos en adultos (e.g. Jonsson et al., 1969; Cohen 

et al., 1986; Lercher, 1996; Guski et al., 1999; Stansfeld et al., 2005; Clark, 2007; Mohamadi, 

2009; Fernández et al., 2014 y Masullo et al., 2021); la mayoría de las investigaciones han sido 

correlacionales o se han centrado en el rendimiento humano en el lugar de trabajo o en contextos 

educativos, con el fin de estudiar la productividad y el aprendizaje. Sin embargo, la literatura 

relacionada con el ruido ambiental en adultos es limitada.  

El ruido en las ciudades se presenta a partir de numerosas fuentes, el tráfico rodado, al 

que de una u otra manera todos contribuimos; el desplazamiento vial en transporte privado o   

condición de las calles, el abuso en el uso de claxon y bocinas, alarmas y sonidos de 

ambulancias, contribuyen a que las ciudades presenten frecuentemente niveles por encima de 

los 70 dB. Mohamadi (2009), a través de una encuesta, encontró que en Kenen (Irán) el 50% 

de los encuestados considera al ruido de tráfico rodado como la principal fuente de ruido; 

además el 86% y el 86.6% reportaron molestias fisiológicas y psicológicas, respectivamente. 

Van Kempen et al., (2002) encontraron que el ruido urbano es un problema ambiental 

persistente dado que, en Europa, unos 450 millones de personas están expuestas diariamente a 

niveles de ruido equivalentes al menos a 55 dB, 113 millones de personas están expuestas a 

niveles de ruido equivalentes al menos a 65 dB(A) y 9.7 millones de personas están expuestas 

a niveles de ruido equivalentes a 75 dB(A), este dato lo reafirma Esteban (2003). De la misma 

manera, Lercher (1996) encontró que en Europa la mayoría de la población está expuesta a 

ruido ambiental por encima de 65 dB, y estos niveles se incrementaron del 15 al 26% en tan 

sólo una década.  
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Estudios en Latinoamérica han reportado resultados similares. Por ejemplo, Avela et al., (2017) 

encontraron que en la ciudad de Guadalajara (México) los residentes están expuestos a niveles 

de ruido urbano superiores a los recomendados por la WHO (2011) y a la norma oficial 

mexicana (NOM- 081.ECOL-1994: de 6:00 a 22:00 h 68 dB y de 22:00 a 6:00 h 65 dB). Los 

niveles que se registraron en Guadalajara fueron de 55-86.5 dB. Otra investigación hecha por 

Solís (2017) en Lima (Perú) encontró que la población está sujeta a niveles superiores a los 

aceptados por la OMS (2014), de hasta 80-95 dB. 

 

2.1 El ruido y sus afecciones en la salud 

 

Cuando los niveles de ruido exceden los rangos permitidos se incrementa el riesgo de afectar 

la salud humana. Algunas consecuencias del ruido urbano en el humano son las siguientes: 

problemas cardiovasculares (Freichs et al., 1980; Westman 1981; Lercher 1996; Berglund et 

al., 1999; Stansfeld 2000; Passhier et al., 2000; Babish 2003; Jarup et al., 2008; Kawadda 2011; 

Allen et al., 2014; Alfie et al., 2017), cerebrovasculares (Freichs et al., 1980; Berglund et al., 

1999; Stansfeld 2000; Babish 2003; Kawada 2011; Alfie et al., 2017), problemas psicológicos 

(Westman 1981; Berglund et al., 1999; Esteban 2003; Stansfled 2000; Passhier et al., 2000; 

Kawada 2011; Alfie et al., 2017), estrés (Westman, 1981; cohen et al., 1981; Ruza 1988; 

Lercher 1996; Berglund et al., 1999; Stansfeld 2000; Passhier et al., 2000; Stansfeld et al., 

2005; Rios-Chelen et al.,  2009; Kawada 2011; Alfie et al., 2017), disminución de procesos 

cognitivos (Westman, 1981; cohen et al., 1981; Ruza 1988; Berglund et al., 1999; Stansfeld 

2000; Passhier et al., 2000; Stansfeld et al., 2005; Allen et al., 2014; Fernandez et al., 2014; 

Alfie et al., 2017; Masullo et al., 2021), incremento en la liberación de hormonas relacionadas 

con el estrés (ACTH, CTH, catecolaminas, glucocorticoides y cortisol) (Westman, 1981; cohen 

et al., 1981; Stansfeld 2000; Passhier et al., 2000; Kawada 2011; Allen et al., 2014; Alfie et 

al., 2017),  aumento de frecuencia cardiaca (Westman 1981; Lercher 1996; Berglund et al., 

1999; Stansfeld 2000; Kawada 2011; Allen et al., 2014; Alfie et al., 2017), tensión muscular 

(Westman 1981; Alfie et al., 2014),  disfunción eréctil (Westman 1981), alteraciones del  

estado emocional (Westman 1981; Esteban 2003; Stansdeld 2000; Passhier et al., 2000; 

Kawada 2011; Allen et al., 2014; Alfie et al., 2107), enfermedades gastro intestinales 
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(Westman 1981; Stansfeld; 2000), problemas para dormir (Lercher 1996; Berglund et al., 1999;  

Stansfeld 2000; Passhier et al., 2000; Kawada 2011; Fernández et al., 2014; Alfie et al., 2017), 

hipertensión (Berglund et al., 1999; Stansfeld 2000; Passhier et al., 2000; Babish 2003; Jarup 

et al.,  2008; Alfie et al., 2017), daños al oído (Esteban 2003; Alfie et al.,  2017), interfiere con 

la comunicación (Ríos-Chelén et al., 2009), disminución del funcionamiento del sistema 

inmune (Westman 1981; Cohen et al., 1981; Stansfeld 2000; Passhier et al., 2000; Kawada 

2011), pérdida de audición (Alfie et al., 2017) y problemas en el sistema circulatorio (Berglund 

et al., 1999; Stansfeld 2000; Passhier et al., 2000; Babish 2003; Jarup et al., 2003; Kawada 

2011; Alfie et al., 2017) 

Lercher (1996) sugiere que los efectos en la salud causados por contaminación acústica 

a corto plazo son mínimos, pero a largo plazo pueden ser significativos. Varios científicos han 

investigado la relación que hay entre el ruido y la salud humana (mental y física) (e.g. 

Tarnopolsky et al., 1978; Frerichs et al., 1980). Por ejemplo, algunas investigaciones han 

encontrado asociaciones entre el ruido urbano y síntomas psicológicos (Westman 1981; 

Berglund et al.,2000; Esteban 2003; Stansfeld 2000; Passhier et al., 2000; Kawada 2011; Alfie 

et al., 2017)  pero hay más investigaciones sobre efectos cardiovasculares asociados al ruido 

(Freichs et al., 1980; Westman 1981; Lercher 1996; Berglund et al., 2000; Stansfeld 2000; 

Passhier et al., 2000; Babish 2006; Jarup et al., 2008; Kawada 2011; Allen et al., 2014; Alfie 

et al., 2017). 

2.2 Asociación entre el ruido y enfermedades cardiovasculares 

De igual manera diversos estudios (Tarnopolsky et al., 1978; Van Kempen et al., 2002; 

Babisch, 2006; Floud et al., 2013, Orozco et al., 2015) han encontrado que hay una relación 

entre enfermedades cardíacas, accidentes cerebrovasculares y el ruido de los aviones y del 

tráfico rodado. Floud et al., (2013) sugieren que estas relaciones podrían estar mediadas por 

una falta de sueño. Van Kempen et al., (2002) encontraron que el ruido urbano aumenta la 

probabilidad de infarto de miocardio y se relaciona con un aumento de presión arterial. 

Confirmando los estudios anteriores, Van kempen et al., (2002) en un metaanálisis de 43 

estudios encontraron una relación positiva entre el nivel de ruido urbano, la presión arterial y 

enfermedades cardiovasculares. Stansfield et al., (2000) encontraron que hombres jóvenes 
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expuestos al ruido industrial aumentaron sus niveles de colesterol sérico. Este hallazgo puede 

ayudar a explicar cómo el ruido podría estar relacionado con la enfermedad cardiovascular. 

Reportó efectos significativos del ruido sobre la presión arterial sistólica, el colesterol total, los 

triglicéridos totales, la viscosidad de la sangre, el recuento de plaquetas y el nivel de glucosa 

en sangre.  

2.3 El ruido y el estrés 

 

La exposición a ruido urbano activa los receptores sensoriales del oído (Duval et al., 2010), este 

estímulo viaja por la vía aferente, que empieza desde el oído externo el cual recibe la señal 

acústica y la dirige hacia el oído medio el cual transduce la señal acústica y la manda al oído 

interno hacia el nervio auditivo,  este manda la señal eléctrica al núcleo coclear, después al 

complejo olivar, pasa por el colículo inferior y llega hasta la corteza auditiva, donde ocurre la 

percepción del estímulo. En este proceso es donde se determina sí el sonido es molesto o no para 

el individuo, sí es molesto el sonido se cataloga como ruido. 

Una vez que se cataloga al estímulo, en este caso el ruido como un estresor viaja por la 

vía eferente activando el eje hipotálamo-pituitaria-adrenal (HPA) y el eje simpato-adreno-

medular (SAM) los cuales ocasionan cambios en varios subsistemas del cuerpo humano 

(Lercher, 1996). Por ejemplo, bajo la influencia del ruido hay incrementos significativos en la 

concentración de la hormona del crecimiento (HGH) y hormona adrenocorticotrópica (ACTH), 

con aumento de cortisol, catecolaminas (adrenalina, noradrenalina y dopamina) y andrógenos 

(Van kempen et al., 2002; Clark et al., 2006; Colin y Saavedra, 2005; Babisch, 2006; Cacioppo 

et al., 2007; McEwen y Gianaros, 2010; Ellis et al., 2006; Babisch et al., 2013; Allen et al., 

2014).     

Así, el ruido urbano puede generar una disminución en la fortaleza del sistema 

inmunológico, en la toma de decisiones, atención, regulación de la impulsividad y memoria a 

corto plazo a través de la respuesta fisiológica del estrés (Westman y Walters 1981; Cohen et 

al., 1986; Lercher 1996; Stansfeld, 2000).  

El estrés causado por el ruido urbano genera molestia que resulta en cambios cognitivos 

y conductuales (Guski, et al., 1999; Stansfield et al., 2005; Babisch, 2006; Clark y Stansfeld 

2007). Sin embargo, Lercher (1996) encontró que la molestia podría no ser una variable 
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mediadora entre el ruido y los trastornos psicológicos, mientras que la sensibilidad al ruido 

podría ser una variable mediadora y ser un factor de relevancia para los efectos del ruido en la 

salud mental. Por lo tanto, no es sorprendente que el efecto de los cambios en la exposición de 

ruido urbano sea difícil de predecir, ya que intervienen muchas variables que determinan la 

sensibilidad percibida por el sujeto expuesto a ruido urbano. 

Una comparación transcultural en los niveles de molestia entre una ciudad italiana 

(Ferrara) y una sueca (Estocolmo) reveló una diferencia de aproximadamente 10 dB (A) en las 

reacciones de molestia ante la misma exposición al ruido, siendo la población sueca la que 

obtuvo un mayor puntaje de sensibilidad al ruido urbano que los italianos. Los autores sugieren 

que la diferencia en respuesta entre ambas poblaciones podría deberse a diferencias 

socioculturales, biológicas o una combinación de ambas (Jonsson et al., 1969). 

 

2.4 El ruido y los procesos cognitivos 

 

En relación a procesos cognitivos, se ha encontrado que el ruido urbano provoca estrés en las 

escuelas cerca de aeropuertos, los infantes en escuelas expuestas a mayores niveles de ruido 

mostraron mayor dificultad para resolver rompecabezas y frustración en la resolución de tareas, 

como en las investigaciones de Enmarker (2004), Stansfeld et al., (2005) y Clark et al., (2006) 

quienes encontraron que las escuelas cercanas a aeropuertos presentan una afección en el 

desarrollo cognitivo (comprensión lectora) de los niños. Los niños podrían ser particularmente 

vulnerables a los efectos del ruido debido a su potencial para interferir con el aprendizaje en una 

etapa crítica del desarrollo y porque tienen menos capacidad que los adultos para anticipar, 

entender y hacer frente a los factores estresantes, afectando el desarrollo cognitivo de los niños, 

específicamente la comprensión lectora. Por esto Stansfeld et al., (2005) afirma que las escuelas 

expuestas a altos niveles de ruido de aviones no son entornos educativos saludables. 

También hay evidencia del desarrollo de síntomas psicológicos, pero no sobre la 

aparición de un trastorno psiquiátrico más grave definido clínicamente. Según Persson-Waye et 

al., (2001), Hygge, et al., (2002), Clark y Stansfeld (2007), Jahncke, et al., (2012) y Jahncke et 

al., (2013) la contaminación acústica por ruido urbano puede provocar respuestas de estrés que 

lleven a un deterioro de los procesos cognitivos. 
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Los procesos cognitivos básicos según Lozada (2012) son funciones elementales como 

atención, sensación, percepción y memoria. Estos procesos cognitivos se transforman en 

procesos superiores cuando son mediados por el lenguaje, creencias, valores y herramientas de 

adaptación intelectual de la cultura en la que se desarrolla una persona y, por lo tanto, se 

determinan socioculturalmente.   

Uno de los procesos cognitivos estudiados es la memoria, Tulving (1972) la definió 

como información organizada sobre las palabras y su significado (Sartori et al., 1993; Balota et. 

al., 2000; Graham et. al., 2000; Schacter et. al., 2000; Tulving, 2000). Otro de los procesos 

cognitivos es la atención, la cual es la función mental que regula el flujo de la información. La 

atención puede ser consciente e inconsciente. La consciente es focal y lineal (Percibir los 

estímulos de interés para las personas. como experiencias, conocimientos y que está disponible 

en cualquier momento), de contenido limitado por la capacidad de focalizar.  La atención 

inconsciente no es lineal (inconsciente es el nivel de la mente con el conjunto de vivencias de 

las que el sujeto puede dar cuenta a través de procesos de percepción interna) y su capacidad no 

está limitada, por ejemplo. la sorpresa, elementos no conocidos en un entorno o elementos 

conocidos en un entorno desconocido (Sartori et al., 1993; Balota et. al., 2000; Graham et. al., 

2000; Schacter et. al., 2000; Tulving, 2000). La atención se va modificando a través del tiempo. 

Por ejemplo, antes de los 5 años, los rasgos más destacados de un nuevo estímulo son los que 

capturan la atención del niño. Entre los 5 y 7 años ocurre un cambio, la atención está sometida 

a procesos internos como la estrategia de búsqueda de atención selectiva, que hace referencia a 

la capacidad de focalizar su mente en un estímulo o tarea en concreto, a pesar de la presencia de 

otros estímulos ambientales, esto ocurre cuando los niños maduran, se vuelven más sistemáticos, 

flexibles y menos egocéntricos (Sartori et al., 1993; Balota et. al., 2000; Graham et. al., 2000; 

Schacter et. al., 2000; Tulving, 2000).  Es por eso que las investigaciones en infantes sobre los 

efectos que tiene el ruido urbano en su aprendizaje han sido prioridad, dejando de lado los 

efectos que este contaminante auditivo tiene en adultos en los centros de aprendizajes 

(universidades). 

Por ejemplo, investigaciones como la de Fernández et al., (2014) y Masullo et al., (2021) 

se centraron en investigar procesos cognitivos en hombres y mujeres universitarios, con 
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presencia de ruido urbano para ver si podían desempeñar tareas cognitivas con la misma 

habilidad. Estos investigadores afirman que el ruido urbano podría alterar habilidades cognitivas 

básicas en hombres y mujeres durante la vida diaria. Masullo et al., (2021) encontraron que la 

capacidad de las mujeres para recuperar información léxico semántica (uso especial del 

significado y relación de palabras mediante un nexo o término) a largo plazo fue mejor que la 

de los hombres. Los hombres mostraron un mejor desempeño que las mujeres en tareas de conteo 

hacia atrás. También, evidencia previa muestra una diferencia de sexo en la percepción del ruido 

debido a una mayor sensibilidad femenina. De forma general, se encontró que las mujeres 

superaron a los hombres en tareas verbales y los hombres superaron a las mujeres en memoria 

de trabajo visoespacial (Masullo et al., 2021). En conclusión, los participantes masculinos y 

femeninos tienen una tolerancia diferente al ruido urbano.  

Otras investigaciones que han usado el ruido como estresor se centraron en obtener 

marcadores psicofisiológicos (e.g. Smeets et al., 2012; Allen et al., 2014). Estas investigaciones 

usaron el Trier Social Stress Test, (e.g de tareas, entrevistas públicas, aritmética mental y 

estímulos). Ellos encontraron   que no había un efecto claro del ruido sobre el cortisol, el 

desempeño en tareas cognitivas o el estrés subjetivo. 

Como se observó faltan estudios sobre ruido urbano en adultos y particularmente sobre 

cómo afecta los procesos cognitivos en estudiantes universitarios. Esto genera una oportunidad 

para investigar sus efectos en el desempeño de procesos cognitivos. Obtener está información 

es de suma importancia, dado que el ruido urbano siempre estará presente junto con el 

crecimiento globalizado de las ciudades. Por esta razón es imperativo conocer los efectos que 

tiene el ruido urbano en el desempeño de las personas, para crear estrategias de mitigación y 

mejorar el desempeño cognitivo en presencia de este estresor. 

 

3. JUSTIFICACIÓN. 
 

El ruido de tráfico rodado se ha hecho presente como uno de los contaminantes más importantes 

en el mundo, generando efectos negativos en la salud humana. La mayoría de los estudios en 

humanos se han centrado en analizar consecuencias fisiológicas (e.g cortisol salival, frecuencia 

cardiaca, presión arterial, etc.), dejando de lado el desempeño de los procesos cognitivos en 

estudiantes universitarios. Como se mostró en la literatura, estudios en infantes y el efecto que 
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tienen el ruido sobre estos abundan. Sin embargo, estudios en una población adulta 

universitaria son muy pocos. Es de suma importancia conocer cómo el ruido antrópico afecta 

el desempeño de los procesos cognitivos en estudiantes universitarios dado que en países como 

en Corea del sur en exámenes de acceso a la universidad, la mayoría del ruido antrópico cesa 

(aviones, tráfico, bancos, etc.) (vea BBC News Mundo, 2018). Así, nuestro conocimiento sobre 

su efecto en los procesos cognitivos es limitado. Conocer estos posibles efectos es importante 

no sólo desde un punto de vista de ciencia básica, sino también para generar lineamientos para 

que los seres humanos podamos lidiar con este tipo de contaminante y tener mejores estrategias 

de aprendizaje ante ese contaminante. 

 

  

4. HIPÓTESIS 
 

El ruido de tráfico rodado disminuye el desempeño de procesos cognitivos en estudiantes 

universitarios. 

 

 

5. OBJETIVOS 

 
5.1 General 

Probar si la presencia de ruido de tráfico rodado influye en el desempeño de procesos 

cognitivos en estudiantes universitarios.  

5.2 Específicos  

1. Calificar la discriminación auditiva en estudiantes universitarios.  

2. Evaluar el desempeño de procesos cognitivos de los participantes en condiciones sin 

ruido de tráfico rodado y después con ruido de tráfico rodado. 

3. Establecer las diferencias entre el desempeño cognitivo ante condiciones con y sin ruido 

de tráfico rodado y su relación con la edad, sexo. 
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6. METODOLOGÍA 

 

La presente investigación se basó en un enfoque cuantitativo experimental, puesto que los datos 

obtenidos en las pruebas se contrastaron en dos tratamientos (control y experimental). El primer 

tratamiento se usó para medir la condición en la que se encuentra el sujeto en el desempeño de 

tareas cognitivas sin aplicarle el estresor (NRE) y el segundo tratamiento se usó para saber el 

desempeño del participante aplicando el estresor (RUE). Para controlar un posible efecto de 

orden, a la mitad de los sujetos se le expuso primero al tratamiento de No Ruido Experimental 

(NRE) y luego al tratamiento de Ruido Urbano Experimental (RUE) y a la mitad de los sujetos 

primero a RUE y después a NRE. 

La variable independiente es la presencia/ausencia de ruido urbano experimental y la variable 

dependiente es el puntaje en las tareas cognitivas. 

 

6.1 Permiso de Bioética 

 

Los procedimientos experimentales utilizados fueron aprobados por el Comité de Bioética del 

Estado de Tlaxcala (COBIET) con el código de aprobación: CEI01042022 de la de la Secretaría 

de Salud del Estado de Tlaxcala y siguiendo la Declaración de Helsinki sobre la investigación 

clínica internacional en seres humanos. Todos los sujetos firmaron un consentimiento 

informado. 

 

 

6.2 Participantes 

 

La investigación tuvo una selección de la muestra de tipo no probabilística, es decir, se realizó 

con voluntarios que cumplieron con los criterios de inclusión. La población con la que se trabajó 

estuvo integrada por estudiantes de la Universidad Autónoma de Tlaxcala. Los criterios de 

inclusión fueron: asistir a la Universidad y tener entre 18 y 30 años. Los criterios de exclusión 

fueron: tener antecedentes neurológicos o psiquiátricos de importancia, estar recibiendo 



   

12 

 

tratamiento farmacológico o tener problemas de audición. El tamaño de muestra fue de 61 

personas (34 mujeres y 27 hombres) con edades entre 18 y 30 años 

 

6.3 Instrumentos 

 

● Entrevista breve (anexo 1): La entrevista breve para este estudio se basó en la utilizada 

por Mohamadi (2009) para conocer cuál es el ruido más molesto para los participantes, 

saber si su lugar de residencia estaba cerca de una avenida, carretera o calle muy ruidosa, 

también se preguntó si el participante despertaba en la noche por el ruido exterior, si 

escuchaba sus audífonos con máximo volumen y cuántas horas al día los usaba.  

● Prueba de Wepman (anexo 2): Se usó con el fin de determinar la habilidad para reconocer 

las diferencias sutiles que existen entre los fonemas usados en la expresión oral (Ross, 

1979). Solamente se pidió al sujeto decir si los estímulos presentados eran iguales o 

diferentes, ya que los pares de palabras tienen una configuración fonética casi idéntica, 

a excepción de un fonema. Esta prueba es utilizada como un diagnóstico breve de 

discriminación auditiva, otorga una puntuación positiva (no tiene problemas de 

discriminación auditiva) a partir del 90% o más de aciertos y una puntuación negativa 

(problemas de discriminación auditiva) si se obtienen menos del 90% de aciertos. 

● NEUROPSI (anexo 3): Ostrosky-Solís et al., (1999) crearon el NEUROPSI con el fin de 

estandarizar y probar la confiabilidad de una batería corta de pruebas neuropsicológicas 

en el idioma español. Fue desarrollada para evaluar brevemente un amplio espectro de 

funciones cognitivas, incluyendo orientación, atención, memoria, lenguaje, habilidades 

visuales y funciones ejecutivas. El NEUROPSI incluye elementos relevantes para las 

comunidades de habla hispana. 

● NEUROPSI Modificado (anexo 4): Se modificaron los estímulos del anexo 3, pero las 

indicaciones son las mismas. 

El estímulo al que se expuso a los participantes consistió en una serie de grabaciones de tráfico 

rodado que se realizaron en la ciudad de Tlaxcala, Tlax., que incluye los sonidos de la calle 20 

de noviembre, Av. Diego Muñoz Camargo, central camionera, calle de artesanías, carretera 
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federal Puebla-Tlaxcala y Av. Politécnico Nacional. En caso de que hubiera otro ruido (e.g. 

gente hablando) este fue eliminado. La exposición experimental fue de 44 a 68 dB[A] Noismart 

(2019b) afirma que el decibelio ponderado dBA es la unidad de nivel del ruido en la que se han 

filtrado las altas y bajas frecuencias, menos perceptibles para el oído humano que alcanza un 

máximo en las medias frecuencias, que es el nivel máximo recomendado por la WHO (2011) y 

por la NOM-081-ECOL.1994. Las 60 grabaciones recabadas fueron normalizadas y calibradas 

a los dB[A] ya mencionados. Sin embargo, durante los recorridos para realizar las grabaciones 

se registraron sonidos de hasta 78 dB [A] en las calles mencionadas como se muestra en la Tabla 

1.  

Tabla 1. Muestreo en diferentes zonas en el centro de la ciudad de Tlaxcala (los valores de ruido se reportan como 

dB[A], re20µPa). 

 

 

 

 

 

 

 

Utilizamos los siguientes instrumentos para la medición y grabación del sonido (Figura 1). 

 

 

 

 

Figura 1. Equipo para la grabación de sonido, filtro, grabadora y sonómetro (A), marca de la grabadora (B), 

marca del sonómetro (C).  
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6.4 Pruebas cognitivas 

 

Las pruebas o tareas cognitivas nos permiten evaluar ciertas funciones cerebrales. Algunas de 

ellas son; percepción, aprendizaje, lenguaje, pensamiento, atención y memoria. En estas 

categorías existen tareas específicas las cuales nos pueden ayudar a evaluar el espectro de 

deterioro cognitivo o de las funciones cerebrales (Eysenck 1985; Lorist et al., 2002; Kelly et al., 

2010; Kelly et al., 2012). El NEUROPSI como ya se mencionó es una batería neuropsicológica 

estandarizada para la población hispanohablante (Ostrosky-Solís et al., 1999). En breve se 

abordarán las tareas que seleccionamos y aplicamos (cabe mencionar que las tareas del 

NEUROPSI MODIFICADO son las mismas tareas sólo cambian los estímulos, vea anexo 4).  

 
Tabla 2. Tareas aplicadas en el experimento. 
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6.5 Sitio de evaluación 

 

 

El experimento se llevó a cabo en un cuarto de la Unidad de Atención Integral a la Mujer (UAIM, 

4.40m x 2m x 3m) del Centro Tlaxcala de Biología de la Conducta de la Universidad Autónoma 

de Tlaxcala. Dicho espacio cuenta con ventilación e iluminación apropiada, y su fachada se 

muestra en la figura 2. 

 

 

Figura 2. Sitio de evaluación. 

 
 

6.6 Procedimiento 

 

 

 

1.  Se aplicó la entrevista breve (anexo 1) y la prueba de discriminación auditiva Wepman 

(anexo 2) (Figura 3). 

   

2. Posteriormente se aplicó el NEUROPSI (anexo 3): detección visual, resta sucesiva, 

memoria verbal espontánea, memoria viso espacial, fluidez verbal, y cálculo durante un 
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tiempo de 5 minutos en un ambiente sin ruido urbano. Los participantes estuvieron 

expuestos solo a ruido ambiental (NRE). 

 

3. En seguida se dieron 2 minutos como reposo.   

 

4. Después se aplicó el NEUROPSI MODIFICADO (anexo 4) en un ambiente con ruido 

urbano experimental (RUE) durante 5 min. El ruido se reprodujo a 3 metros de distancia 

a 60 dB utilizando lo siguiente (Figura 4). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 3. Representación del procedimiento (aplicación de la prueba de Wepman) 
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Figura 4. Bocina Sound Track modelo JB-215) y un módulo amplificador para grave y medio (DJSATUSB) (A), 

consola Behringer 1202FX Xenyx de mezcla 220V (B) y computadora portátil Huawei AMD RYZEN 7 3700U 

Radeon Vega Mobile. 
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6.7 Análisis estadístico  

 

 

Las pruebas estadísticas utilizadas para el análisis de la información se dividieron en dos bloques 

y se utilizó el programa estadístico SPSS (IBM, STATISTICS 25). 

En el bloque I se utilizó una prueba de Shapiro-Wilk para saber la distribución de los 

puntajes obtenidos en sensibilidad al ruido y en la prueba de discriminación auditiva de 

Wepman. También se comparó si había diferencias entre el Ruido Urbano Experimental y el 

ruido ambiental en el lugar de aplicación. Al no tener una distribución normal se utilizó la prueba 

U de Mann-Whitney para comparar los puntajes entre hombres y mujeres, así como el ruido 

ambiental y experimental. Asimismo, para los datos obtenidos por las frecuencias en la pregunta 

de ruidos más molestos y los resultados de la prueba de Wepman se usó una prueba de Shapiro-

Wilk para saber su distribución, al no tener una distribución normal se decidió utilizar una Chi- 

cuadrada, en la encuesta de ruidos más molestos y en el puntaje de la prueba de discriminación 

auditiva de Wepman.  

En el bloque II se usaron ecuaciones de estimación generalizada (GEE) un modelo lineal 

generalizado que permite medidas repetidas (Liang y Zeger 1986). Se utilizó este modelo debido 

al tamaño de la matriz. Se obtuvieron datos continuos y discretos. 

Se declararon factores fijos el sexo y el orden de tratamiento; el factor repetido fue el 

tratamiento (presencia/ausencia de ruido experimental, intraindividual) y el factor aleatorio fue 

la edad. La variable dependiente fue la puntuación en las tareas cognitivas realizadas 

(puntuación de atención en detección visual, concentración en cálculo mental y resta sucesiva, 

memoria verbal y visoespacial, y fluidez verbal semántica y fonológica). También buscamos 

interacciones entre el tratamiento y el orden de tratamiento, entre el sexo y el orden de 

tratamiento y entre el tratamiento y el sexo.  
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7. RESULTADOS 

7.1 Resultados del bloque I 

 

El nivel de ruido experimental (promedio ± SE) fue mayor al nivel de ruido ambiental (ruido 

experimental, 62 dB ±3dB; ruido ambiental 39 dB± 3dB; U=12, P < 0.01) (Figura 5). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

Figura 5. Nivel de ruido ambiental y experimental. El ruido experimental aumentó el nivel de ruido en el lugar de 

evaluación (P< 0.01). 
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Se aplicó una encuesta a los participantes, con la pregunta ¿Cuál de estos ruidos les parece más 

molesto? Los participantes tenían 4 opciones: construcción, tráfico rodado, anunciantes y 

personas hablando. Se encontró que no hubo diferencia significativa entre los grupos (x² = 

3.852ᵅ, gl (3), P = 0.2) (Figura 6). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
      Figura 6. Puntaje en frecuencia en la pregunta ¿Cuál de estos ruidos te parece más molesto?  
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No se encontró diferencia significativa entre sexos (mujer y hombre) y el puntaje de sensibilidad 

al ruido. (U = 42, nmujeres =27, nhombres=34, P = 0.64.). Esto se refiere a que la sensibilidad al 

ruido reportada no depende del sexo (Figura 7). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

Figura 7. Puntaje de sensibilidad al ruido en hombres y mujeres. No hubo diferencias significativas (P=0.64). La 

n se indica arriba de cada grupo. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

34 

27 



   

22 

 

 
El 70.5% (40/60 personas) de los participantes puntuaron por debajo de lo normal (< 90% de 

aciertos) en la prueba de discriminación auditiva de Wepman y sólo 29.5 % (18/60 personas) 

puntuó dentro del rango normal (igual o > 90) de la prueba de discriminación auditiva. 

Encontramos que sí hay diferencias significativas (x² = 38.443ᵇ, gl (17), P = 0.002) entre los 

porcentajes de aciertos en la prueba de discriminación auditiva de Wepman (Figura 8). Esto 

sugiere que podría existir un posible deterioro auditivo de los participantes.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Figura 8. Frecuencias del puntaje obtenido en la prueba de discriminación auditiva de Wepman). 

 

 

 

 

 

 



   

23 

 

No se encontró diferencia significativa entre sexos (mujer y hombre) en el puntaje de la prueba 

de discriminación auditiva de Wepman (U= 45, nmujeres =27, nhombres=34, P = 0.95). Esto se 

refiere a que el puntaje de la prueba de discriminación auditiva no depende del sexo. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Figura 9. Puntaje en la prueba de discriminación auditiva de Wepman) entre sexos. No hubo diferencias 

significativas (P= 0.9). La n se indica arriba de cada grupo 
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7.2 Resultados del bloque II (Modelo lineal generalizado de medidas repetidas) 

 

7.2.1 Detección visual 

 

En la tarea cognitiva de detección visual se encontró que las variables sexo, edad y la interacción 

entre tratamiento y orden de tratamiento sí fueron significativas. Sin embargo, tratamiento, 

orden de tratamiento, interacción entre sexo y orden de tratamiento y tratamiento y sexo, no 

fueron significativos (Tabla 3). 

 

 

Tabla 3. Resultado del análisis del modelo lineal generalizado de medidas repetidas. 
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27 

34 

Se encontró una diferencia significativa entre sexo (hombre y mujer) y el puntaje en detección 

visual (X2 = 4.5, β= .92, gl (1), P = 0.03). El análisis reveló que los participantes hombres 

tuvieron un puntaje significativamente mayor en detección visual que las mujeres (Figura 10).  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

Figura 10. Puntaje de detección visual entre sexos. Los hombres tuvieron una mayor puntuación que las mujeres 

con una diferencia significativa (P= 0.034) 
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 Se encontró una asociación positiva entre edad y el puntaje en detección visual (X2 = 20.94, β= 

.12, gl (1), R²= 0.08, P < 0.01). El análisis reveló que los participantes con mayor edad tuvieron 

una mayor puntuación en la tarea de detección visual (Figura 11).  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

Figura 11. Puntaje de detección visual y edad. Los participantes con mayor edad tuvieron una puntuación 

significativamente mayor que los participantes con menor edad P< 0.01) 
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P < 0.01 
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También se encontró una interacción significativa entre tratamiento y orden de tratamiento (X2= 

15.56 β= -2.03, gl (1), P < 0.01). Lo que se refiere en esta interacción es que cuando los sujetos 

estuvieron expuestos al orden 1, les fue mejor sin ruido que con ruido, y cuando estuvieron 

expuestos al orden 2 les fue mejor con ruido que sin ruido. Esto sugiere que los participantes 

expuestos a un ambiente sin el ruido experimental y después a ruido experimental tuvieron un 

mejor desempeño en la tarea de detección visual (Figura 12). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

Figura 12. Puntaje de detección visual e interacción entre orden de tratamiento y tratamiento. En el orden de 

tratamiento 1 los participantes tuvieron un menor desempeño que en el tratamiento con ruido, y en el orden de 

tratamiento 2 los participantes tuvieron un mayor desempeño en el tratamiento sin ruido. (P< 0.01) 
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7.2.2 Resta sucesiva 

 

 

En la tarea cognitiva no encontramos efecto significativo con las variables independientes (tabla 

4). 

 

 

 Tabla 4. Resultado del modelo lineal generalizado de medidas repetidas, con puntaje en la resta sucesiva. 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



   

29 

 

 

7.2.3 Memoria verbal  

 

 

La tarea de memoria verbal espontánea se compone de 3 repeticiones en las cuales la asociación 

de palabras implica el fenómeno en el que uno recuerda una determinada palabra solo al 

escuchar otra relacionada. Por ello en los 3 ensayos que se aplicaron el orden de las palabras 

cambió para evitar un posible efecto de aprendizaje (ver anexo 3 tarea de memoria verbal 

espontánea). 

 

7.2.3.1 Resultados memoria (1ra repetición) 

 

En la tarea cognitiva de memoria (1ra repetición) se encontró que tratamiento, sexo, orden 

tratamiento, edad, interacción entre tratamiento y orden, interacción entre sexo y orden de 

tratamiento e interacción entre tratamiento y sexo no fueron significativas (Tabla 5). 

 

 

 
Tabla 5. Resultado del modelo lineal generalizado de medidas repetidas, en memoria (1ra repetición) 
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7.2.3.2 Resultados memoria (2da repetición) 

 

 

 

En la tarea cognitiva de memoria (2da repetición) se encontró que las variables de sexo, orden 

de tratamiento e interacción entre tratamiento y orden de tratamiento sí fueron significativas. 

Sin embargo, las variables independientes de tratamiento, edad, interacción entre sexo y orden 

de tratamiento e interacción entre tratamiento y sexo no fueron significativas (tabla 6). 

 

 

Tabla 6. Resultado del modelo lineal generalizado de medidas repetidas, en memoria (2da repetición). 
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Se encontró una diferencia significativa entre sexos en el puntaje en memoria (2da repetición) 

(X2 = 6.19, β= .33, gl (1), P = 0.013). El análisis reveló que los hombres tuvieron una mayor 

puntuación en la tarea de memoria en la segunda repetición que las mujeres (Figura 13).  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

Figura 13. Puntaje de memoria audio verbal 2da repetición entre sexos. Los hombres tuvieron una mayor 

puntuación que las mujeres con una diferencia significativa (P= 0.013) 
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De igual manera se encontró una asociación positiva entre el orden de aplicación de los 

tratamientos (RUE y NRE) y el puntaje de memoria (2da repetición) (X2 = 6.19, β= -1.13, gl 

(1), P = 0.03). El análisis reveló que los participantes que fueron expuestos al 1er orden de 

tratamiento (Ruido urbano experimental y después no ruido experimental) tuvieron una menor 

puntuación que los participantes que fueron expuestos al orden de tratamiento 2 (NRE y después 

con RUE) (Figura 14).  

 

 

 

    

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Figura 14. Puntaje de memoria audio verbal 2da repetición y orden de tratamiento. Los participantes en el orden 

de tratamiento 1 tuvieron un menor puntaje que los participantes en el orden de tratamiento 2 (P= 0.034) 
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También se encontró una interacción significativa entre tratamiento y orden de tratamiento (X2= 

12.83, β= 1.13, gl (1), P < 0.01). Como se puede ver en la gráfica los participantes expuestos al 

orden de tratamiento 2 tuvieron un mayor desempeño que los participantes expuestos al orden 

de tratamiento 1. Esto sugiere que los participantes expuestos a un ambiente tranquilo sin el 

ruido urbano experimental y después a ruido urbano experimental tuvieron un mejor desempeño 

en la tarea de detección visual (Figura 15). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

Figura 15. Puntaje de memoria audio verbal 2da repetición e interacción entre orden de tratamiento y tratamiento 

(P< 0.01). 
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7.2.3.3 Resultados memoria (3ra repetición) 

 

En la tarea cognitiva de memoria (3ra repetición) no encontramos relación significativa con las 

variables independientes, excepto con la interacción entre sexo y orden de tratamiento como se 

observa en la Tabla 7. 

 

 

Tabla 7. Resultado del modelo lineal generalizado de medidas repetidas, en memoria (3ra repetición). 
 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



   

35 

 

Se encontró una interacción significativa entre sexo y orden de tratamiento (X2= 4.240, β= 0.07, 

gl (1), P < 0.03).  Esto sugiere que los hombres expuestos a un ambiente sin ruido y después a 

Ruido experimental (orden de tratamiento 2) tienen la capacidad de retener mejor la información 

que las mujeres en ambientes tranquilos y así tener un mayor desempeño en la tarea de memoria 

audio verbal (Figura 16).  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Figura 16. Puntaje de memoria audio verbal 3ra repetición e interacción entre orden de tratamiento y sexo. En el 

orden de tratamiento 1 los participantes hombres y mujeres puntuaron de la misma manera y en el orden de 

tratamiento 2 los participantes hombres tuvieron una mejor puntuación que las mujeres. (P= 0.03) 
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7.2.4. Resultados de proceso visoespacial 

 

En la tarea cognitiva de proceso visoespacial no se encontró relación significativa con las 

variables independientes (tabla 7). Sin embargo, se encontró una tendencia con la edad (P = 

0.059) (Figura 17). 

 

Tabla 8. Resultado del modelo lineal generalizado de medidas repetidas en la tarea visoespacial  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Figura 17. Puntaje de proceso visoespacial y edad. Los participantes con mayor edad tuvieron una tendencia 

positiva (P = 0.05). 
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7.2.5 Resultados de fluidez verbal  

 

 

Cabe explicar que la tarea de fluidez verbal espontánea se compone de 2 tareas semántica y 

fonológica; la primera requiere evocar palabras de una categoría dada y la segunda, palabras que 

empiecen con una determinada letra; en ambos casos, en un tiempo limitado. 

 

7.2.5.1 Resultados fluidez verbal semántica 

 

En la tarea cognitiva de fluidez verbal semántico se encontró que las variables independientes 

de tratamiento, sexo, orden de tratamiento y edad e interacción entre tratamiento y sexo no 

fueron significativas. Sin embargo, en interacción entre tratamiento y orden de tratamiento y la 

interacción entre sexo y orden de tratamiento sí fueron significativas (tabla 98). 

    

 

Tabla 9. Resultado del modelo lineal generalizado de medidas repetidas para la tarea de fluidez verbal semántica  
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También se encontró una interacción significativa entre tratamiento y orden de tratamiento (X2= 

12.83, β= 1.13, gl (1), P < 0.01). Como se puede ver en la gráfica se muestra que los participantes 

en la primera resolución de tareas tuvieron mayor puntaje que en la segunda resolución de tareas. 

Esto sugiere que los participantes estaban cansados o estresados. Esto podría ser debido a que 

las tareas de fluidez verbal fueron las últimas en aplicarse (Figura 18).   

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

Figura 18. Puntaje de fluidez verbal semántica e interacción entre orden de tratamiento y tratamiento.  
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De igual manera se encontró una interacción significativa entre sexo y orden de tratamiento (X2= 

3.98, β= -4.01, gl (1), P = 0.04). Esto sugiere que los hombres expuestos a un ambiente sin ruido 

y después a Ruido experimental (orden de tratamiento 2) tienen la capacidad de retener mejor la 

información en ambientes tranquilos y así tener un mayor desempeño en la tarea de fluidez 

verbal semántica (Figura 19). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Figura 19. Puntaje de fluidez verbal semántica e interacción entre orden de tratamiento y sexo. En el orden de 

tratamiento 1 las participantes mujeres tuvieron una mayor puntuación que los hombres y en el orden de tratamiento 

2 los participantes hombres tuvieron una mayor que las mujeres (P= 0.04) 
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7.2.5.2 Resultados fluidez verbal fonológica  

 

 

En la tarea cognitiva de fluidez verbal fonológico se encontró que las variables independientes 

de tratamiento, sexo, orden de tratamiento y la interacción entre tratamiento y sexo no fueron 

significativas. Sin embargo, edad y la interacción tratamiento y orden de tratamiento si fueron 

significativas (tabla 10). De igual manera, se encontró una tendencia no significativa con la 

interacción entre sexo y orden de tratamiento (P = 0.057) (Figura 20). 

 

Tabla 10. Resultado del modelo lineal generalizado de medidas repetidas para la tarea de fluidez verbal fonológica  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 20. Puntaje de fluidez verbal fonológica interacción entre sexo y orden de tratamiento. Los participantes 

con mayor edad tuvieron una tendencia positiva (P = 0.05). 
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Se encontró una asociación positiva entre edad y el puntaje en detección visual (X2= 6.54, β= 

.197, gl (1), R2= 0.01, P < 0.01). El análisis reveló que los participantes con mayor edad tuvieron 

una mayor puntuación en la tarea de detección visual (Figura 21). 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Figura 21. Puntaje en fluidez verbal fonológica y edad. Los participantes con mayor edad tuvieron una puntuación 

significativamente mayor que los participantes con menor edad (P< 0.01) 
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También se encontró una interacción significativa entre tratamiento y orden de tratamiento (X2= 

109, β= 14.19, gl= 1, P < 0.01). Como se puede ver en la gráfica los participantes en la primera 

resolución de tareas tuvieron mayor puntaje que en la segunda. Esto sugiere que probablemente 

los participantes estaban cansados o estresados ya que las tareas de fluidez verbal fueron las 

últimas en aplicarse (Figura 22). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Figura 22. Puntaje de fluidez verbal fonológica e interacción entre orden de tratamiento y tratamiento P < 0.01.  
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7.2.6 Resultados cálculo 

 

 

No se encontró relación significativa entre las variables independientes y los valores arrojados 

por la tarea cognitiva de cálculo (tabla 10). 

 

 
Tabla 11. Resultado del modelo lineal generalizado de medidas repetidas en cálculo  
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8. DISCUSIÓN 

 

El ruido ambiental está presente en toda la biosfera por el inevitable crecimiento poblacional y 

esto ha propiciado que este contaminante auditivo sea uno de los principales causantes de efectos 

negativos relacionados con la salud. Las principales fuentes de contaminación acústica son el 

transporte y la industria. En esta investigación se examinaron los efectos del ruido de tráfico 

rodado en los procesos cognitivos de estudiantes universitarios. 

Nuestros resultados mostraron asociación entre el orden de tratamiento y el desempeño 

en tareas cognitivas, nuestra hipótesis fue parcialmente aceptada, dado que los tratamientos de 

RUE (Ruido Urbano Experimental) y NRE (No Ruido Experimental) no tuvieron un efecto en 

procesos cognitivos por sí solos, pero sí mediados por el orden de tratamiento, sexo, edad y 

diversas interacciones (e.g. sexo y orden de tratamiento) que fueron determinantes en los 

resultados.  

En nuestro experimento se utilizó una entrevista breve en la cual se evaluaron aspectos 

como la discriminación auditiva y la percepción del ruido antropogénico de la misma forma que 

en las investigaciones de Mohamadi (2009), Fernández et al., (2016) y Masullo et al., (2021). 

Otras investigaciones (Ruza, 1988; Bergulnd et al., 2000) reportaron que la principal causa de 

molestia fue el ruido de tráfico rodado, lo cual difiere con nuestros hallazgos ya que en la 

encuesta que realizamos el ruido más molesto fue el de construcción, aunque la segunda opción 

elegida fue ruido de tráfico rodado. De igual manera, como se reportó en la investigación de 

Fernández et al., (2014) se determinó por medio de una pregunta autopercibida si los 

participantes tenían problemas de audición. Sin embargo, con base en los estudios de Balota et 

al., (2000), Hygge et al., (2002), Enmarker (2004), Clark et al., (2006) y Allen et al., (2014) y 

Masullo et al., (2021) consideramos que una respuesta autopercibida no es 100% confiable por 

lo cual decidimos usar la prueba de discriminación auditiva de Wepman (Ross, 1979) como un 

punto de referencia para saber si nuestros participantes tienen algún tipo de disfunción auditiva. 

Westman (1981), Berglund et al., 2000), Stansfeld (2000), Passhier et al., (2000), Babish (2006), 

Kawada (2011) Y Cohen et al., (2013), afirman que una exposición continua a la contaminación 

acústica puede ocasionar problemas auditivos. Nuestra prueba de discriminación auditiva reveló 

que el 70.5% (43/61 personas) de los participantes puntuaron por debajo de lo normal en la 

prueba de discriminación auditiva y sólo un 29.5 % (18/61 personas) puntuó dentro de los 
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valores normales, sugiriendo que podría haber un deterioro auditivo por la exposición continua 

a la contaminación acústica como lo refieren los autores ya mencionados.  

De igual manera encontramos una asociación entre los efectos que produce el ruido de 

tráfico rodado y el sexo.  Los hombres tuvieron mejores resultados (e.g. detección visual y 

memoria audio verbal) que las mujeres, difiriendo de los resultados de Pellerin y Candas (2003) 

quienes encontraron que las mujeres se adaptan a entornos más ruidosos que los hombres. Sin 

embargo, en su investigación Masullo et al., (2021) encontraron que las mujeres superan a los 

hombres en las tareas verbales (nosotros encontramos lo contrario), mientras que los hombres 

superaron a las mujeres en las tareas de memoria de trabajo visoespacial, este resultado coincide 

con nuestros hallazgos, es probable que este resultado haya estado influido por el sexo del 

evaluador, aunque en el estudio de Masullo et al., (2021) no se menciona el sexo del evaluador. 

Esto podría sugerir que el proceso de percepción del ruido en ambos sexos también está mediado 

por la cultura, contexto y diferencias individuales como lo afirman en las investigaciones de 

Jonsson et al., (1969) y Jahncke et al., (2012). Así mismo, algunas investigaciones han mostrado 

que hay diferencias entre sexos, no sólo en el desempeño, sino también en marcadores 

fisiológicos y en cómo se enfrentan situaciones estresantes (Pellerin y Candas, 2003; Fernández 

et al., 2016 y Masullo et al., 2021). La influencia de la edad sobre el desempeño sugiere que 

probablemente los individuos de mayor edad tienen mejores herramientas para mantenerse 

calmados y concentrados; esto se apoya en investigaciones como las de Jonsson et al., (1969), 

Graham et al., (2000) y Jahncke et al., (2012) quienes afirman que las diferencias individuales, 

los rasgos culturales y la edad pueden influir en cómo se afrontan los estímulos estresores. 

De igual manera sugerimos que el ruido de tráfico rodado podría tener un efecto tardío 

en condiciones experimentales, dado que en previas investigaciones (Van kempen et al. 2002; 

Colin y Saavedra, 2005; Clark et al., 2006; Babisch, 2006; Babisch et al., 2013; Allen et al., 

2014) explican a nivel fisiológico como la exposición a ruido urbano activa los receptores 

sensoriales del oído, y cómo viaja por toda la vía aferente, requiriendo cierta cantidad de tiempo. 

Se sugiere que sí el estímulo es muy fuerte produce una señal de peligro que viaja por el 

sistema nervioso periférico por el eje simpato-adreno-medular (SAM) y el sistema nervioso 

central en el eje hipotálamo-pituitaria-adrenal los cuales pueden ocasionar cambios en varios 

subsistemas del cuerpo humano (Lercher, 1996; Cacioppo et al, 2007). Por ejemplo, bajo la 
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influencia del ruido (estresor) hay incrementos significativos en la concentración de la hormona 

del crecimiento (HGH), hormona adrenocorticotrópica (ACTH), cortisol y andrógenos el cual 

se activa en cuestión de segundos el efecto “lucha- huida” dando lugar a un incremento de 

catecolaminas (adrenalina, noradrenalina y dopamina). Así el ruido urbano puede generar una 

disminución en la fortaleza del sistema inmunológico, en la toma de decisiones, atención, 

regulación de la impulsividad y memoria a corto plazo a través de la respuesta fisiológica del 

estrés (Westman y Walters 1981; Lercher 1996; Stansfeld, 2000; Cacioppo et al., 2007; Cohen 

et al., 2013). Estos cambios podrían tener algún efecto tardío en la aplicación del orden del 

tratamiento 2 por el tiempo de respuesta en los ejes HPA y el SAM. Dado que el tiempo de 

respuesta del eje SAM se activa en segundos a minutos debido a que sus productos son liberados 

por vía nerviosa. Mientras, los efectos del eje HPA, tardan de 10 a 15 minutos en ser medidos 

porque la corticotropina requiere ser liberada en el plasma (Duval et al., 2010; Allen et al., 

2014).  

Encontramos que en la tarea de detección visual hubo un efecto e interacción entre el 

orden de tratamiento y tratamiento, siendo el orden de tratamiento 2 (Sin ruido experimental y 

después con Ruido experimental) en el cual los participantes tuvieron un mejor puntaje. Esto 

podría sugerir que estudiar o realizar alguna tarea en ambientes sin ruido superior a 60 dB [A] 

beneficia la concentración y el desempeño. No sólo fue en la tarea de detección visual, sino que 

este efecto se repite en las siguientes tareas en memoria audio verbal 2 (interacción entre orden 

de tratamiento y tratamiento), fluidez verbal semántica (interacción entre orden de tratamiento 

y tratamiento) y en fluidez verbal fonológica (interacción entre orden de tratamiento y 

tratamiento). Esto sugiere que realizar actividades en ambientes tranquilos que no superen los 

60 dB[A] puede beneficiar la memoria a corto plazo, la toma de decisiones y la concentración.  

De igual manera encontramos un efecto entre el orden de tratamiento y sexo, no sólo en 

interacciones, sino que en la tarea de memoria audio verbal 2 el sexo tuvo un efecto, siendo los 

hombres los que tuvieron un mayor puntaje que las mujeres, de igual manera, este resultado se 

repite en la tarea de detección visual. En interacciones entre orden de tratamiento y sexo, 

específicamente en la tarea de fluidez verbal semántica (interacción entre orden de tratamiento 

y sexo) y memoria audio verbal 2 (interacción entre orden de tratamiento y sexo) los hombres 

tuvieron un mayor puntaje en el orden de tratamiento 2 que las mujeres. Esto sugiere que los 
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hombres en ambientes tranquilos y que no sobrepasen los 60 dB[A] tienen una mayor capacidad 

de retención de memoria, toma de decisiones y resolución de tareas (fluidez verbal semántica y 

memoria audio verbal 2) que las mujeres. 
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9. CONCLUSIÓN 

 

 

Los resultados del presente trabajo apoyan nuestra hipótesis, planteando que el ruido de tráfico 

rodado tiene un efecto en los procesos cognitivos. Como se pudo observar el sexo y el orden de 

tratamiento fueron variables determinantes para los resultados. Se comprobó que en ambientes 

sin ruido de tráfico rodado los participantes tuvieron una mejor puntuación en las tareas 

cognitivas que con la aplicación de este estímulo acústico.  No esperábamos diferencias entre 

sexos, sin embargo, con la literatura encontrada sobre cómo afecta a hombres y mujeres 

podemos sugerir que diferencias socioculturales y biológicas entre hombres y mujeres, podrían 

mediar procesos cognitivos y estar detrás de las diferencias entre sexos que observamos.  A 

pesar de ello para llegar tener certeza de esta afirmación se sugiere tomar en cuenta otros 

marcadores fisiológicos. No descartamos un posible efecto del sexo del entrevistador sobre el 

desempeño diferencial entre los sexos de los sujetos. 
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10. PERSPECTIVAS 

 

Sugerimos que el ruido de tráfico rodado puede fungir como un estresor, aunque esto depende 

de la percepción y de las diferencias individuales de los participantes, es necesario utilizar otros 

estímulos auditivos para saber si el ruido antrópico tiene algún efecto estresor y si esto afecta el 

desempeño en los participantes. A futuro sugerimos utilizar diferentes tipos de estímulo 

acústicos (ruido blanco, construcción, etc.), de igual manera aplicar un estímulo acústico más 

largo y usar marcadores fisiológicos que permitan detectar efectos fisiológicos relacionados al 

estrés que se activen inmediatamente (e.g. frecuencia cardiaca, temperatura, presión arterial y 

respiración) como lo han hecho investigaciones como las de Van Kempen et al., (2002); Colin 

y Saavedra, (2005); Clark et al., (2006); Babisch, (2006); Smeets et al., (2012); Babsch et al., 

(2013); Allen et al., (2014). 

También se recomienda investigar si hay estímulos acústicos que en lugar de crear estrés pueden 

tener un efecto positivo en el desempeño cognitivo, el aprendizaje y la disminución de los 

niveles de estrés.  
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ANEXO 1 

Datos generales 

Nombre: __________________________________________________________ 

Fecha de nacimiento: _________________ Edad: _______Sexo: M ____ F_____  

Promedio escolar: ______ Fecha de aplicación: ____________  

Contacto (celular/email): ____________________________________________ 

Licenciatura: ________________Grado y grupo: ________ No. De tratamiento: 

_____________ 

 

1. ¿Dónde vives? ___________________________________________________ 

2. ¿Tu casa está cerca de una avenida, carretera o calle muy ruidosa:  

Si (  )  No (  )  Especifica 

__________________________________________________________________ 

3. ¿Despiertas por la noche a causa del ruido exterior? _____________________ 

4. ¿Los audífonos los escuchas al máximo volumen? ____________________  

5. ¿Cuántas horas al día utilizas los audífonos? 

12-10  9-7  6-5  4-2  1-0 

6. ¿De estos ruidos cuál te parece más molesto? 

Personas   Anunciantes  Construcción  Tráfico rodado   

hablando/discutiendo                

 

5.- ¿Qué tan sensible eres al ruido en una escala de 1 al 10? Tomando 1 como nada sensible y 

10 como muy sensible. 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
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ANEXO 2 
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ANEXO 3 
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ANEXO 4.   

 

INSTRUMENTO MODIFICADO 

 

Atención y concentración 

Ejercicio modificado 

Detección visual (30 segundos). 

Se colocará la otra mitad de la hoja de figuras frente al sujeto y se le pedirá que marque con una 

“X” todas las figuras que sean iguales al modelo (lamina A) el cual se presentará durante 3 

segundos. Suspender a los 30 segundos. 

Total, de errores: __________ 

Total, de aciertos: __________ 

 

40-3. Pida que a 20 le reste 3. No proporcione ayuda y suspenda después de 5 operaciones. 

37,34,31,28,25    Respuesta: ____________________________________ 

Codificación 

Enuncie la serie de palabras y pida que la repita una vez que usted termine.  Proporcione los 

tres ensayos.  

Perro  

Naranja  

Ojo 

Pera 

Caballo 

Nariz 

1er ensayo 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Intrusiones_______ 
Perseveraciones ______ 
Primacía ________ 
Recencia _________ 
 
Total promedio 

____________ (6) 

Ojo        _______ 

Caballo _______ 

Naranja _______ 

Perro    ________ 

Nariz    ________ 

Pera    ________ 

 

 

2do ensayo 

Nariz      _______ 

Pera       _______ 

Naranja _______ 

Perro    ________ 

Caballo ________ 

Ojo       ________ 

 

 

3er ensayo 
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Proceso visoespacial 

 

Pida que copie la lámina 1 del material anexo. Utilice la reproducción presentada abajo para 

registrar la secuencia de la copia. 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

Lenguaje 

Pida que nombre en un minuto todas las frutas que conozca. Posteriormente, empleando el 

mismo tiempo, solicite que mencionen todas las palabras que recuerde que inicien con la letra 

“Z” sin que sean nombres propios o palabras derivadas (y . gr. familia, familiar). 

Nombre de frutas     Palabras que inicien con “Z” 

1                             15 

2                             16 

3                             17 

4                             18 

5                             19 

6                             20 

7                             21 

8                             22 

9                             23 

10                           24 

11                           25 

12                           26 

13                           27 

14                           28 

   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1                             15 

2                             16 

3                             17 

4                             18 

5                             19 

6                             20 

7                             21 

8                             22 

9                             23 

10                           24 

11                           25 

12                           26 

13                           27 

14                           28 

 

TOAL SEMÁNTICO___________________      TOTAL 
FONOLÓGICO_________ 
INTRUSIONES _____________________      INTRUSIONES ____________ 
PERSEVERACIONES _________________      PERSEVERACIONES 
_________ 
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Cálculo 

Pida que resuelva mentalmente las siguientes operaciones. Límite de tiempo para resolver cada 

problema: 60 segundos. Se puede leer nuevamente el problema dentro del límite de tiempo. 

 

 

¿Cuánto es 23+25? (48) ………………………………………… _________ 

 

Juana tenía 24 pesos, recibió 18 y gastó 28  

¿Cuánto fue que le quedó? (14) …………………………………. ________ 

 

¿Cuántas manzanas hay 3 docenos y medio? (42) ……………_________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

Respuesta 




