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RESUMEN

El objetivo de esta investigacion aplicada es determinar el nivel de relacion entre
la contaminacion acustica y el bienestar psicoldgico de los usuarios de tres clinicas de
salud en el distrito de Tacna, 2024. Utilizando un enfoque cuantitativo y un nivel
descriptivo, el estudio adopta un disefio no experimental, correlacional y de cohorte
transversal, recolectando datos en un solo momento. La muestra comprendi6 197 adultos
atendidos en la clinica A (81), clinica B (63) y clinica C (53). Se emplearon encuestas
estructuradas para medir el bienestar psicoldgico, utilizando un cuestionario de 10 items
que clasifica los niveles de bienestar en bajo, medio y alto. Paralelamente, se realizaron
mediciones de ruido con sonémetros, obteniendo niveles de Leq dBA promedio de 61,5
dBA en laclinica A; 47,4 dBA en la clinica By 51,7 dBA en la clinica C. Las mediciones
superaron los limites establecidos por la normativa peruana (D.S. 85-2003-PCM: <50
dBA) y las recomendaciones de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS: <40 dBA),
especialmente en A y C. El andlisis estadistico mediante la prueba de chi-cuadrado arrojo
un valor de 14,38, mayor que el valor critico de 9,488, lo que permiti6 rechazar la
hipotesis nula y concluir que existe una relacion significativa entre la contaminacion
acustica y el bienestar psicologico de los usuarios. Ademas, los niveles de ruido no
mostraron disminuciones consistentes a lo largo de los dias, indicando un problema
persistente que puede afectar negativamente la salud mental de los usuarios y el personal
de las clinicas. En conclusion, la contaminacion acustica en las clinicas estudiadas esta
significativamente relacionada con menores niveles de bienestar psicologico, subrayando
la necesidad de implementar medidas de mitigacion del ruido para mejorar el entorno y

la salud mental de los usuarios.

Palabras clave: Bienestar psicoldgico, contaminacion acustica, ruido,
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ABSTRACT

The objective of this applied research is to determine the level of relationship
between acoustic pollution and the psychological well-being of users of three health
clinics in the district of Tacna, 2024. Utilizing a quantitative approach and a descriptive
level, the study adopts a non-experimental, correlational, and cross-sectional cohort
design, collecting data at a single point in time. The sample comprised 197 adults attended
at the health clinic A (81), health clinic B (63), and health clinic C (53). Structured surveys
were employed to measure psychological well-being, using a 10-item questionnaire that
classifies well-being levels as low, medium, and high. Concurrently, noise measurements
were conducted using sound level meters, obtaining average Leq dBA levels of 61,5 dBA
at A, 47,4 dBA at B, and 51,7 dBA at C. The measurements exceeded the limits
established by Peruvian regulations (D.S. 85-2003-PCM: <50 dBA) and the
recommendations of the World Health Organization (WHO: <40 dBA), especially at A
and C. The statistical analysis using the chi-square test yielded a value of 14,38, higher
than the critical value of 9,488, allowing the rejection of the null hypothesis and
concluding that there is a significant relationship between acoustic pollution and the
psychological well-being of the users. Additionally, noise levels did not show consistent
decreases over the days, indicating a persistent problem that can negatively affect the
mental health of users and clinic staff. In conclusion, acoustic pollution in the studied
clinics is significantly related to lower levels of psychological well-being, underscoring
the need to implement noise mitigation measures to improve the environment and the

mental health of users.

Keywords: Psychological well-being, acoustic pollution, noise



INTRODUCCION

La contaminacion acustica es un fendémeno que ocurre cuando los niveles de ruido
en el ambiente sobrepasan los limites tolerables para el oido humano, afectando tanto la
salud fisica como mental de las personas. En el contexto de un centro sanitario o clinica,
esta problematica es especialmente relevante debido al impacto directo que tiene en los

pacientes y usuarios que acuden a estos espacios para su recuperacion.

Estudios realizados por la Organizacion Mundial de la Salud (en adelante, OMS)
indican que el nivel de ruido recomendado para hospitales no debe exceder los 35 dB
durante el dia y los 30 dB por la noche, niveles que a menudo se superan en la mayoria
de centros de salud, llegando a alcanzar los 70 dB o mas, lo que constituye un factor de

estrés adicional para los pacientes (OMS, 2018).

La exposicion continua a altos niveles de ruido en un entorno de salud puede
generar una serie de efectos adversos en el bienestar psicologico de los pacientes, como:
a) Aumento del estrés y la ansiedad, pues el ruido constante activa el sistema nervioso
simpatico, provocando una liberacion de hormonas del estrés como el cortisol, lo que a
su vez puede generar nerviosismo y ansiedad en los pacientes (Evans y Lepore, 2007), b)
Interrupcion del sueiio, pues los pacientes en hospitales a menudo experimentan
dificultades para dormir debido al ruido, lo que afecta la capacidad del cuerpo para
recuperarse. La privacion del suefio estd directamente relacionada con problemas
cognitivos y emocionales, como el deterioro del estado de 4nimo y la fatiga mental
(Stansfeld y Matheson, 2003) y ¢) Empeoramiento de condiciones preexistentes: En
pacientes con trastornos psicoldgicos o neurologicos, el ruido puede agravar sintomas de
depresion, ansiedad o trastornos de estrés postraumatico, ralentizando su recuperacion y

afectando su calidad de vida.

Ademas de las afectaciones psicologicas, la contaminacion actstica en hospitales,
clinicas o centros de salud (dependiendo de complejidad o tamafio) puede tener
consecuencias fisicas, como el aumento de la presion arterial, ritmo cardiaco acelerado y

dolores de cabeza.

En pacientes con enfermedades cardiovasculares (entre ellas, la hipertension), por



ejemplo, el ruido puede agravar las condiciones debido al estrés adicional que provoca en

el sistema cardiovascular (Babisch, 2014).

El ruido excesivo también puede generar una sensacion de pérdida de control y
frustracidn en los pacientes, especialmente en aquellos que se encuentran en recuperacion
postoperatoria o en unidades de cuidados intensivos. Esta falta de control puede traducirse
en sentimientos de impotencia y aislamiento social, afectando negativamente la salud

mental del paciente.

No solo los pacientes se ven afectados por la contaminacion acustica, pues los
usuarios que visitan las clinicas y el propio personal sanitario también experimentan un
impacto significativo en su bienestar psicologico. El personal médico, expuesto a altos
niveles de ruido durante largas jornadas laborales, puede desarrollar estrés ocupacional,
lo que puede resultar en fatiga, disminucion de la atencion y posibles errores en el cuidado
de los pacientes (Topf, 2000). Asimismo, los usuarios que acuden a consultas pueden
percibir el ruido como un factor perturbador, afectando su experiencia en el centro de

salud y, en consecuencia, su bienestar psicologico.

La presente tesis se divide en 5 capitulos: En el primer capitulo, se presenta el
planteamiento del problema, formulacién del problema, problema general, problemas
especificos, la justificacion de la investigacion y los objetivos de la investigacion (general
y especificos) y las hipdtesis. En el segundo capitulo, se expone el marco tedrico, que
contiene los antecedentes, las bases teoricas y la definicion de términos basicos. En el
tercer capitulo, se describe el marco metodologico: el tipo de investigacion, el disefio y
el nivel de investigacion, el &mbito y tiempo social de investigacion, la poblacion y
muestra y las técnicas e instrumentos para la recoleccion de datos. En el cuarto capitulo,
se describen los resultados, y este capitulo contiene la descripcion del trabajo de campo,
el disefio y la presentacion de los resultados y la comprobacion de hipotesis. El capitulo
cinco contiene la discusion de resultados y, seguidamente, las conclusiones y
recomendaciones. Finalmente, se presentan las referencias bibliograficas y los anexos

respectivos.



CAPITULO I

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. Descripcion del problema

El ruido esta considerado un agente negativo para la calidad de vida, y ya se habla
de contaminacion acustica. Se multiplican los estudios para su conocimiento y
delimitacion. Por ejemplo, el programa de las Naciones Unidas (NNUU) para el Medio
Ambiente, en una publicacion titulada: “Fronteras 2022: ruido, llamas y desequilibrios”
sefald que: “Los sonidos no deseados, prolongados y de alto nivel procedentes del trafico
rodado, el ferrocarril o las actividades de ocio perjudican la salud y el bienestar de los
ciudadanos, que padecen molestias cronicas y alteraciones del suefio”. Agrega esta
publicacion: “Estas molestias y alteraciones conducen a su vez a graves enfermedades
cardiacas y trastornos metabdlicos, como la diabetes, al tiempo que causan problemas

auditivos y una peor salud mental”.

Asimismo, este programa de las NNUU menciona que: “La contaminacién
acustica provoca 12 000 muertes prematuras al afio en la Union Europea y afecta a uno
de cada cinco de sus ciudadanos. Los niveles de ruido aceptables se superan en muchas
ciudades del mundo, entre ellas Argel, Bangkok, Damasco, Dhaka, Ho Chi Minh City,
Ibadan, Islamabad y Nueva York™.

Los efectos causados por el ruido se pueden clasificar en fisiologicos, como la
pérdida de audicidn, y psicologicos, como la irritabilidad exagerada. Un informe de la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS) contempla los 50 decibeles (dB) como el limite

superior deseable (Jauregui, 2014).

Tacna no es ajena a la contaminacion acustica, teniendo en cuenta que existen
distintos lugares (especialmente avenidas y calles de mucho transito) donde se origina el
ruido en distintos niveles. Siendo que, por ser zona fronteriza, tiene bastante concurrencia
de pacientes en las clinicas del distrito de Tacna, que a su vez estan expuestas a la

contaminacion acustica producto del incremento desmedido del parque automotor.

Por otra parte, la comunidad viene enfrentando diversos estresores que de manera



directa o indirecta afectan la salud. Entre los estresores se podrian mencionar los
siguientes: estresores de tipo econdmico, desempleo, inflacién, precariedad laboral,
inseguridad ciudadana, entre otros factores que corresponden a contextos sociales,
econdmicos, familiares, entre otros. Sin embargo, a estos estresores que constituyen
factores de riesgo a la salud integral del ciudadano, se les suman los factores ambientales,
tales como altas temperaturas, humedad y ruidos. Estos ruidos provienen principalmente
del parque automotor, que, como ya se ha mencionado, en la ciudad de Tacna ha habido
un incremento importante; sin embargo, otros ruidos también alteran la tranquilidad y
afectan el bienestar integral del ciudadano, tales como la publicidad radial, bocinas,
perifoneo de vendedores ambulantes, entre otras fuentes de ruidos molestos o

perturbadores.

Por otra parte, se ha sefialado que nifios y adultos mayores y personas que padecen
determinadas enfermedades son mas vulnerables a la contaminacion actstica que otros.
Cuando estos ruidos excesivos se presentan cerca o en el interior de un centro de salud,
entonces el riesgo de producir mayores dafios a la salud de los usuarios es mayor.
Precisamente de eso se trata la presente investigacion, pues se pretende determinar si la
contaminacion acustica con ruidos por encima de lo permitido, segin normas
internacionales, también se relaciona o se asocia a menores niveles de bienestar
psicolégico y psicofisiologico, especialmente en usuarios que asisten a clinicas

particulares en la ciudad de Tacna.
1.2. Formulacion del problema
1.2.1. Pregunta General
(La contaminacion acustica estara relacionada inversa y significativamente con el
bienestar psicologico de los usuarios de tres clinicas de salud del distrito de Tacna, 20247

1.2.2. Preguntas Especificas

a) ¢Los valores de contaminacion acustica estaran dentro de los estandares de
calidad ambiental para la zona de tratamiento especial en las tres clinicas del

distrito de Tacna?



1.3. Justificacion e importancia

Actualmente, la contaminacion actstica es un problema que se viene enfrentando
diariamente por la falta de concientizacion en todas las personas, y ello trae consigo
consecuencias que afectan tanto al ser humano como al medio ambiente que nos rodea.
Por lo que en el Peru se han implementado normas ambientales con la finalidad de
proteger y dar un ambiente saludable y adecuado para la salud humana, como la Ley

General del Ambiente N° 28611 y la Politica Nacional del Ambiente.

Asimismo, con respecto al ruido, se menciona ciertas normas en su regulacion y
control, como el Decreto Supremo N° 085-2003-PCM ECA Ruido, y a nivel local la
Ordenanza Municipal N°0030-2009 — MPT, en la cual menciona su regulacion de los

Estandares de Calidad Ambiental. (Tacna)

La presente investigacion tiene justificacion practica en la medida en que permite
a las clinicas instaladas en Tacna contar con un programa de medicion de ruidos, tanto
externos como internos a la clinica, para que mediante ese monitoreo desarrollen una

mejor politica de bienestar en beneficio de sus usuarios.

Asimismo, la presente investigacion aporta un instrumento sencillo para evaluar
el nivel de bienestar psicoldgico y psicofisiologico en los usuarios que asisten a las
clinicas de salud, de tal manera que este instrumento pueda ser incorporado dentro del
programa de atencion al cliente por parte de las clinicas. De esa manera, pueden hacer un
monitoreo del nivel de bienestar que experimentan los usuarios que asisten a dichas

clinicas.

Asimismo, la presente investigacion se justifica desde el punto de vista social, ya
que la prevencion del estrés y, en este caso, un estrés causado por la contaminacion
acustica, debe ser una politica permanente de las instituciones publicas o privadas
vinculadas a la salud. Por lo tanto, las clinicas que brindan su servicio en Tacna deben
constituirse en las primeras instituciones en hacer evaluaciones periddicas de
contaminacion acustica o de ruidos perturbadores y de esa manera se pueda generalizar
este proceso de medicion de contaminacion acustica hacia otras instituciones publicas o

privadas de la region Tacna.



1.4. Objetivos
1.4.1. Objetivo General

Determinar el nivel de relacién entre la contaminacion acustica y el bienestar

psicologico de los usuarios de tres clinicas de salud del distrito de Tacna, 2024.
1.4.2. Objetivos especificos

a) Comprobar si los valores de contaminacion acustica estan dentro de los estandares
de calidad ambiental para la zona de tratamiento especial en las tres clinicas del
distrito de Tacna.

1.5. Hipotesis
1.5.1. Hipotesis General
Existe un nivel alto de relacion entre la contaminacion acustica y el bienestar
psicolédgico de los usuarios de tres clinicas de salud del distrito de Tacna, 2024.
1.5.2. Hipotesis Especificas

a) Los valores de contaminacion acustica no estan dentro de los estdndares de calidad
ambiental para la zona de tratamiento especial en las tres clinicas del distrito de

Tacna.
1.6. Variables

Variable 1
Contaminacidn acustica
Variable 2

Bienestar psicoldgico



1.7. Operacionalizacion de las variables

Se muestra a continuacion:

Operacionalizacion de las variables

Variables Definicion Dimension Indicadores
Operacional
Todos aquellos Contaminacion Niveles Sonoro
sonidos que pueden sonora a través del
provocar molestias  aire
fuera del recinto o
propiedad que
contiene a la fuente
emisora. Pergepc.i(,’)n Sisterna de Mapa Acustico
Contaminacion  9€ ’la contaminacion i eyrmacion
acustica acustica. geografica
Establecimiento
sanitario, ECA
geperalmente Marco Normativo
privado Nacional,
internacional y
local
El bienestar - El ruido afecta su capacidad
psicologico se Sintomas para concentrarse.
refiere al estado en S Sy
psicologicos - El ruido interfiere con su
el que una persona bi .
. ienestar emocional.
experimenta un
equilibrio - Experimenta sensaciones de
emocional positivo, irritabilidad o mal humor.
ieiigsfacuc;;)n con Ia - El ruido afecta su estado
Bienestar sensa}::ién de emocional.
psicolégico proposito y control - El ruido constante afecta su

sobre sus
circunstancias.

Sintomas fisicos

estado de animo.

- Siente que el ruido afecta su
comunicacion.

- Se ha sentido fisicamente
agotado con ruidos altos.

- Experimenta dolores de
cabeza tras la exposicion
al ruido.

- Le resulta dificil relajarse
del entorno cuando esta
expuesto a ruidos.

- Se siente intranquilo debido a
la exposicion a ruidos.




1.8. Limitaciones de la investigacion

1.

Se pueden identificar las siguientes limitaciones potenciales de la investigacion:

La investigacion se limita a los usuarios de solo tres clinicas privadas en el distrito
de Tacna. Esto restringe la capacidad de generalizar los hallazgos a la poblacion
total de Tacna, a usuarios de otros centros de salud (publicos, policlinicos, etc.) o
a otras ciudades fronterizas con problematicas de ruido y parque automotor
similares. La muestra evaluada estd compuesta por personas adultas (63, 53 y 81
personas en cada clinica). Esto excluye explicitamente a otros grupos vulnerables
mencionados en la descripcion del problema (nifios y adultos mayores que asisten
a las clinicas), limitando la comprension del efecto del ruido en estos subgrupos.
El estudio es de disefio transversal, lo que significa que los datos se recogen en un
solo momento del tiempo. Esto impide establecer una relacion causal definitiva
(contaminacion acustica causa menor bienestar) y no permite analizar los efectos

cronicos o a largo plazo del ruido sobre el bienestar psicoldgico de los usuarios.

Se utiliza un cuestionario de 10 items con opciones de respuesta de "Nunca" a
"Siempre" para medir el bienestar psicoldgico. La brevedad del instrumento y el
uso de una escala ordinal simple podrian limitar la profundidad y la complejidad

de la medicion de un constructo psicologico amplio como el bienestar.

La medicion del ruido puede verse afectada por la naturaleza de la correccion de
ruidos residuales (ruido de fondo). La ecuacion de correccion Le = 10 \times
\log 10} [10M{Lm/10} - 10*{L1/10}] se aplica solo si la diferencia entre el nivel
medido (Lm) y el residual (Lr) est4 entre 3 dB y 10 dB. Si la diferencia es menor
a 3 dB o mayor a 10 dB, la correccidon no se aplica o se vuelve menos precisa, lo
que podria afectar la exactitud del nivel de ruido corregido atribuido a las fuentes
principales (parque automotor, vendedores, etc.). Se mencionan multiples
estresores que afectan la salud integral (econdomicos, desempleo, inseguridad
ciudadana, altas temperaturas, humedad). Dado que la investigacion busca la
relacion entre ruido y bienestar, es una limitacion si el estudio no controla o mide
el impacto de estos otros estresores que podrian ser los verdaderos o concurrentes

responsables de la disminucion del bienestar psicoldgico. Es decir, el bajo



bienestar podria deberse a la inflacion o al desempleo, y no solo al ruido.

Los usuarios de clinicas privadas pueden tener un perfil socioecondémico, de salud
o de expectativa de atencion diferente al de la poblacion general. Esto puede
introducir un sesgo en la muestra que afecta la manera en que se perciben o
experimentan los niveles de ruido y el bienestar. Las encuestas se aplican a
usuarios que estan siendo atendidos o esperan citas. Su estado de salud o Ila
ansiedad propia de la espera médica pueden influir negativamente en sus
respuestas sobre el bienestar psicoldgico, independientemente del nivel de ruido

en ese momento.



CAPITULO 11

MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes del estudio

A continuacion, se presenta una sinopsis de los principales estudios relacionados

con la problematica de la investigacion:
2.1.1. Internacionales

Gallego et al. (2023) realizaron un estudio titulado: Percepcion de personal
sanitario y pacientes sobre el ruido hospitalario, y en la cual se contd con una muestra
de 48 individuos, entre pacientes ingresados y personal sanitario en activo. Para la
evaluacion de los participantes se utilizd una encuesta elaborada para tal efecto. Los
resultados senalan que las mananas son consideradas el momento del dia con mayor tasa
de ruido. Entre las causas percibidas, la visita de los familiares es identificada por los
sanitarios como la de mayor peso. Por otro lado, en cuanto a los efectos del ruido, los
profesionales sefialan, en su mayoria, que el ruido repercute negativamente sobre la salud;
sin embargo, solo el 25 % de los pacientes estd de acuerdo con esta afirmacion. En
relacion a las posibles medidas para reducir el ruido y mejorar el descanso de los
pacientes, tanto los profesionales como los propios pacientes sefalan, de qué forma
mayoritaria el uso de habitaciones individuales. Como conclusion, destacan los multiples
factores que se vinculan a un ruido excesivo en el medio hospitalario y la repercusion

negativa de este tipo de contaminacion tanto para pacientes como para trabajadores.

Lara-Dominguez (2015) realiz6 un estudio titulado: El impacto del ruido
ambiental en los pacientes de una unidad de cuidados intensivos: ;jes posible un cambio?
El cual fue un estudio prospectivo de intervencion cualitativa medioambiental, realizado
en 65 pacientes ingresados en la UCI del Hospital Universitario Virgen de la Victoria de
Malaga (Espana) durante un periodo de 24 meses. En cuanto a los resultados, se hallé que
los datos obtenidos tanto de las encuestas como de las evaluaciones acusticas muestran
una clara evidencia de que existe mas ruido del necesario en la UCI del HUVV,

sobrepasando las recomendaciones de la OMS. Asimismo, los pacientes que se
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encuentran ingresados en la UCI son mas sensibles a la percepcion del ruido que les rodea.
Ademas, mas de la mitad de las personas que participaron en el estudio (59,2 %) refieren
que existe mas ruido del necesario y que deberian disminuirse estos niveles para mejorar
el ambiente de la asistencia. Finalmente, ser mayor de 65 afos, el género masculino, la
inactividad laboral y una estancia mayor a dos dias son factores que influyen en una

mayor percepcion hacia el ruido ambiental perturbador.
2.1.2.  Nacionales

Falcon (2021) llevo a cabo un estudio titulado Contaminacion sonora y efectos
psicofisiologicos en las personas expuestas de la ciudad de Pucallpa — 2019, en la cual
tuvo por proposito establecer la relacion entre contaminacion sonora y efectos
psicofisioldgicos en las personas expuestas en la ciudad de Pucallpa. Su metodologia de
tipo correlacional, transversal y prospectivo, cuya poblacién estuvo conformada por 72
sujetos; la variable contaminacion sonora se evalué con un sonémetro, mientras que la
variable efectos psicofisiologicos se evaluo a través de un cuestionario con 16 items. Se
obtuvo que el nivel sonoro continuo equivalente obtenido para las doce estaciones de
monitoreo de ruido ambiental, excede los 60 dB establecidos en el D.S N° 085-2003-
PCM “Estandares Nacionales de Calidad Ambiental de Ruido” para Zonas Residenciales
en los diferentes horarios, en relacion a los efectos psicoldgicos, el 88 % presenta efecto
moderado y el 12 % presenta efecto severo, en relacion efecto fisiologico el 8 % presenta
efecto moderado y el 92 % presenta efecto severo en su salud, resultados que indican que
si existe un efecto psicofisiologico en relacion a la contaminacion sonora. Con estos
valores se deduce que existe relacion altamente significativa entre contaminacion sonora

y efectos psicofisiologicos en las personas expuestas de la ciudad de Pucallpa.

Paulino y Turpin (2021) realizaron un estudio titulado: Evaluacion del ruido
ambiental y su relacion con la percepcion auditiva en Av. Abancay - Lima Cercado,
octubre 2021, en la cual se utilizo la metodologia expuesta en el Protocolo Nacional de
Monitoreo de Ruido Ambiental (R.M. N° 227-2013-MINAM), que especifica los pasos
y consideraciones para la adecuada medicion del ruido. La medicion se llevo a cabo en
cada uno de los puntos seleccionados durante 7 dias de la semana y en los 2 horarios de

mayor afluencia vehicular. Para la investigacion se definié como poblacion total de
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estudio a los habitantes, comerciantes, transeuntes, personas que laboran en el area y se
defini6é una muestra probabilistica de 385 personas, a quienes se les realiz6 una encuesta
para conocer la percepcion que tienen sobre el ruido. Se llegd a concluir que existe una
relacion significativa positiva media entre las variables ruido ambiental y percepcion
auditiva, con un coeficiente estadistico de r=0,466, con niveles de presion continua
equivalente que oscila entre LAeqT = 74,4 dBA como minimo valory LAeqT = 90,6 dBA
como maximo valor, que implica que el nivel de ruido ambiental es fuerte (supera lo
establecido por el Estandar de Calidad Ambiental) con una correspondiente percepcion
de presion sonora con intensidad alta, molestias bastante fuertes y extremadamente fuerte

en casi el 50 % de la muestra estudiada al igual que en el caso de los efectos auditivos.

Cassana (2021) llevé a cabo un estudio titulado: Incidencia de la contaminacion
sonora sobre los niveles de ansiedad de la poblacion de la ciudad de Huancayo - Junin,
2019, y para ello se realizd el monitoreo de ruido durante un periodo de tiempo
representativo, donde se evaluaron parametros como el nivel de presion sonora continuo
equivalente (LAeqT), nivel de presion sonora maximo (Lmax), nivel de presion sonora
minimo (Lmin) y nivel percentil estadistico (L90). La investigacion se realizd en diez
puntos de control codificados y distribuidos en la ciudad de Huancayo. Para la primera
fase de la investigacion, se ejecutd el monitoreo de ruido en los puntos de control
establecidos en horas punta, con un intervalo de tiempo de 30 minutos por punto;
posterior a ello, se aplico los test de ansiedad (STAI) a 180 habitantes distribuidos en
cada punto de control, fraccionados por manzanas adyacentes a los puntos. Para la
segunda fase de la investigacion, se compararon los resultados obtenidos del monitoreo
de ruido con el Estandar de Calidad Ambiental para Ruido (ECA); seguido a ello, se
obtuvo el diagnostico de las 180 personas. Con los resultados obtenidos se descubri6 que
todos los puntos de monitoreo exceden los valores permitidos establecidos en el ECA. Se
concluye que, respecto de los niveles de ansiedad, los resultados mostraron que el nivel

predominante fue “sobre promedio”, seguido de “alto”.

Alhuay (2021) realizé un estudio titulado: Evaluacion de la contaminacion
sonora y su impacto en la poblacion del distrito de Andahuaylas — Apurimac, 2018, en

la cual se realizaron las mediciones en las intercesiones de las avenidas en los horarios
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diurno y nocturno de los 44 puntos estratégicos; ubicados en las intersecciones de las
avenidas y jirones del area de estudio, ademas se utiliz6 un sondémetro de tipo 1y
calibrado, el area de estudio comprendid a zonas residencial y comercial, y para su
comparacion con los ECA para Ruido (D.S. N° 085-2003 —PCM) se aplico el ECA para
zona residencial, debido que es zona mixta. Las metodologias utilizadas para las
mediciones del nivel de ruido fueron 2 normativas, NTP-1996-1:2007 y NTP 1996-
2:2008, que fue publicada por INDECOPI. Se realizé encuestas a 96 personas de forma
aleatoria para conocer su percepcion del ruido. Los resultados de la medicion del ruido
demuestran que el 84 % del total de los puntos establecidos en el horario diurno y el 20
% nocturno superan las ECA para Ruido, la distribucion espacial de los puntos de ruido
mostrd que la fuente principal del ruido son el parque automotor y congestion, uso
excesivo de claxon y los diferentes tipos de actividades comerciales. Respecto a los
resultados de la encuesta, se determin6 en su mayoria a las personas; menciona que si
existe el ruido molestoso y que genera diversos impactos como los efectos en el bienestar

fisico y mental.

Idrogo e Idrogo (2019) realizaron un estudio al que titularon: Niveles de ruido que
se producen en el interior del hospital provincial docente Belén de Lambayeque y que
generan contaminacion acustica, en la cual se incluyé una muestra conformada por los
niveles medidos en 45 puntos de las distintas areas administrativas y asistenciales del
Hospital, georreferenciados en coordenadas UTM WGS 84 con un GPS marca Garmin
modelo 62s , y se midieron con un SONOMETRO marca Pulsar Modelo Nova i43 con
rango de medicion desde 20 hasta 140 dBA y sensibilidad a 0,1 dBA, en las horas de
mayor trabajo, paso peatonal, actividades asistenciales en los turnos mafana, tarde y
noche, durante 10 minutos, por 06 dias desde el 20 de enero hasta el 30 de marzo de 2018.
Se elabor6 un mapa de ruidos para identificar las zonas criticas del ruido, en el Programa
computacional ARCGIS (2014). Se ha concluye que el nivel de ruido en el Hospital vario
desde 35.5 dBA el dia 16 de marzo de 2018, turno tarde, medido en sala de hospitalizacion
de Ginecologia, hasta 124.9 dBA medido frente a la puerta principal del Hospital el dia
21 de marzo, y existe contaminacion acustica en la mayoria de ambientes del Hospital,
pues los valores registrados fueron superiores al Limite Maximo Permisible de 50 dBA

(D.S. 085-2003-PCM).
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Medina (2019) realiz6 un estudio titulado: Estudio de la Contaminacion Acustica
en el Servicio de Neonatologia del Hospital nivel IV Carlos Alberto Seguin Escobedo,
Arequipa — 2018, en la cual las mediciones fueron obtenidas mediante la utilizacion de
un sondmetro integrador-promediador (clase 2) de marca CEL; para la toma de datos se
bas6 en el protocolo de medicion NTP — ISO 9612, en los horarios mafnana-tarde durante
6 horas, en la noche 8 horas, durante 5 dias y en un area distinta cada vez. Las mediciones
mostraron un promedio 64,50 dB con una incertidumbre menor a 3.00 dB, estos
resultados indican que el nivel de presion sonora actual de las unidades de cuidados
neonatales supera el nivel de maximo de confort auditivo siendo el nivel de presion sonora
continua equivalente de 45 dB (A) en el dia y 35 dB (A) en la noche, el superar este limite
recomendado por la Resolucion de Gerencia General N°310- GG -ESSALUD — 2016 que
aprueba la directiva de Gerencia General N° 006 — GG — ESSALUD — 2016 “Normas
para el Control del Ruido en los Establecimientos de Salud en ESSALUD”, puede generar
respuestas inadecuadas para las decisiones médicas a tomar en la atencion de los

neonatos.

Colque (2018) realizé un estudio titulado: Evaluacion de los niveles de presion
sonora a través de la elaboracion de mapas de ruido en el hospital Goyeneche, en el cual
se evalu6 los niveles de ruido dentro del area del Hospital y las vias adyacentes a su
entorno, para lo cual se realizaron mediciones en cada una de las estaciones de monitoreo
determinadas mediante el método de la cuadricula, utilizando el equipo de medicion
acustico (sonémetro). Estos datos obtenidos permitieron la elaboracion de mapas de ruido
para distintos horarios, instrumento que nos permite analizar de forma visual el
comportamiento acustico. Los resultados obtenidos permitieron evaluar de manera
detallada los niveles de Presién Sonora en el Area del Hospital Goyeneche en sus
diferentes horarios, concluyendo que la zona perimetral del nosocomio presenta elevados
niveles de presion sonora, la cual afecta inclusive algunos pabellones como es el area de
Unidad de Cuidados Intensivos (UCI), Emergencia y Hospitalizaciones, los cuales son
sensibles a los niveles elevados de ruido. Asimismo, estos valores fueron comparados con
los Estandares de Calidad Ambiental (ECA) para ruido (D.S. N°085-2003-PCM) y la
comparacion muestra efectivamente que la gran mayoria de las mediciones superan la

normativa vigente, por lo que se propuso algunas medidas preventivas y correctivas.
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2.1.3. Locales

Tito (2022) realiz6 un estudio titulado: Estimacion de contaminacion acustica en
la zona residencial de av. Zarumilla con circunvalacion oeste del distrito de Tacna, en el
cual se realizo una estimacion de contaminacion acustica en una zona residencial y que
comprende 04 urbanizaciones vecinales; los monitoreos realizados fueron comparados
con los Estandares Nacionales de Calidad Ambiental para Ruido. La zona residencial
monitoreada tiene un total de 141 viviendas donde se tomaron puntos estratégicos segin
los resultados que arrojaron las encuestas sobre la percepcion social del ruido. Con el fin
de ejecutar los mapas acusticos con la informacion procesada de los monitoreos, se
hicieron utilizando el software ArcGis 10,3. También para el estudio se necesitd conocer
el grado de percepcion social de la poblacion frente a la contaminacion ambiental por
ruido; se realizaron 46 encuestas distribuidas en las 4 urbanizaciones vecinales. El horario
escogido para los monitoreos de ruido fue el diurno, donde los valores encontrados
estaban comprendidos entre 72,2 dBA y 58,6 dBA, donde uno de estos valores supera el
estaindar de calidad ambiental de ruido, de lo cual se puede inferir que se estaria
impactando la salud de la poblacion expuesta. Asimismo, se hallo que las personas
consideran al ruido como problema molesto y causante de estrés, hipoacusia y problemas
para conciliar el suefio, ademas de que la mayoria de las viviendas encuestadas admiten

sentirse afectados por el ruido, afectando la calidad de vida de los habitantes.

2.2 Bases tedricas

2.2.1. Ruido

Un primer paso en la sistematizacion de la investigacion sobre esta tematica es la
definicion de la nocion de ruido. Segun el Sistema de Evaluacion de Seguridad y Salud
Ocupacional (OSHAS, 2015), definen al ruido como un sonido no deseado; es una
variacion rapida de la presion atmosférica causada por alguna perturbacion del aire. Se
muestra el sonido que se propaga en ondas de perturbaciones de presion positiva
(compresiones) y negativo perturbaciones de presion (rarefacciones); se muestran cuando
las moléculas de aire empiezan a vibrar, el oido empieza a receptar las variaciones en la
presion del sonido. Estas vibraciones se convierten en energia mecanica por el oido

medio; luego los pelos microscopicos en el oido interno empiezan a moverse, que a su
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vez se convierten en ondas sonoras con impulsos nerviosos. Si estas vibraciones son
demasiado intensas, con el tiempo los pelos microscopicos pueden ser dafiados, causando
la pérdida de la audicion. En si, si el sonido es lo suficientemente intenso como para dafiar
la audicion, se considera ruido. Otra definicion del ruido se define como un sonido
desagradable o no deseado. Generalmente, estd compuesto por una combinaciéon no

armonica de sonidos (Ministerio de Salud, 2008).
2.2.2  Ruido ambiental

El ruido ambiental se define como cualquier sonido no deseado o aquel
identificado como desagradable o molesto por quien lo percibe. De este modo, el ruido
ambiental se compone de los diferentes ruidos que podemos encontrar en las ciudades:

vehiculos, industrias, bocinas, gritos, musica, etc. (Araujo y Saldana, 2012).

Otra definicion del ruido ambiental, lo define como una amenaza a la salud
publica, con efectos negativos sobre la salud y el bienestar humano (OMS, 2012). Es un
ruido que es emitido por todas las fuentes excepto los establecimientos industriales como
la urbanizacion, el crecimiento econdmico y el transporte motorizado, que son algunos
de los factores que impulsan la exposicion de este ruido y trae efectos sobre la salud

humana (OMS, 2012).

Otra definicion del ruido se puede dar como el ruido emitido por todas las fuentes,
a excepcion de las areas industriales. Las principales fuentes de ruido son el transito
automotor, ferroviario y aéreo, la construccién y obras publicas del vecindario. Las
principales fuentes de ruido en interiores son los sistemas de ventilacion, maquina de
oficina, artefactos domésticos y vecinos. El ruido caracteristico de vecindario proviene
de locales, tales como restaurantes, cafeterias, discotecas, etc.; muasica en vivo o grabada;
competencias deportivas (deportes motorizados), areas de juegos, estacionamientos y
animales domésticos como el ladrido de los perros. Los efectos especificos que son la
interferencia con la comunicacion, pérdida de audicion, trastorno del sueiio, problemas
cardiovasculares y psicologicos, reduccion del rendimiento, molestia y efectos sobre el

comportamiento social (OMS, 2012).
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2.2.3 Nivel de Presion Sonora

Segun Garcia y Garrido (2003), el nivel de presion sonora es una medida de las
vibraciones del aire que componen sonido. Todas las presiones de sonido medidos estan
referenciados a una presion de referencia que corresponde aproximadamente al umbral
de audicion a 1000 Hz. Por lo tanto, el nivel de presion sonora indica cudn mayor es el
sonido medido que estos niveles de presion sonora (10 -102 Pascal (Pa)), que se miden
en una escala logaritmica con las unidades de decibelios. La mayoria de los ruidos varian
con el tiempo. Por consiguiente, su calculo el ruido de las fluctuaciones de presion

instantaneas debe integrarse sobre un intervalo de tiempo.

Para su medicion, el tiempo de estandar corresponde a una constante de 0,125; es
el tiempo. Esto, todas las mediciones de los niveles de presion sonora y su variacion de
tiempo deberan efectuarse utilizando un tiempo de respuesta rapido para proporcionar
mediciones de sonido, incluyendo con un tiempo de respuesta lento, con una constante
de 1 s de tiempo, pero su Unico propdsito es que se pueda estimar con mayor facilidad el
valor medio de los niveles que fluctian con rapidez. Muchos de estos medidores
modernos se pueden integrar a presiones sonoras durante periodos determinados y
proporcionan valores medios. Entonces, los niveles de presion sonora se miden en una

escala logaritmica (OMS, 2012).

El nivel de presion sonora determina la intensidad del sonido que genera una
presion instantanea, es decir, del sonido que alcanza a una persona en un momento dado,
y varia entre 0 dB umbral de audicion y 120 dB umbral de dolor (Ministerio de Salud,
2008).

2.2.4 Frecuencia

Es la medida del nimero de vibraciones que ocurren por segundo. Esta medido en
Hertz (Hz), donde un Hz es igual a un ciclo por segundo. La frecuencia del sonido es
percibida como terreno de juego, es decir, qué tan alto o bajo es un tono. El rango de
frecuencia es percibido por la oreja, que varia considerablemente entre los individuos.
Una persona joven con audicién normal puede oir frecuencias entre aproximadamente 20

Hz y 20000 Hz. A medida que una persona envejece, la frecuencia mas alta que €l o ella
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puede detectar tiende a disminuir; la frecuencia de hablar de los humanos, la cual estd un
rango de 500 Hz a 4000 Hz. Esto es significativo porque la pérdida de la audicién en este
rango va a interferir con el habla coloquial. Las porciones del oido que detectan
frecuencias entre los 3000 Hz y 4000 Hz en pacientes que estan desarrollando las etapas

iniciales de la pérdida de la audiciéon (OSHAS, 2015).

En otra definicion, la frecuencia se refiere al nimero de vibraciones por segundo
en el aire, en la que el sonido se propaga. Para los sonidos de tono, la frecuencia se asocia
con la percepcion del terreno de juego, como, por ejemplo, las orquestas que emiten
frecuencia de 440 Hz. La mayoria de los sonidos ambientales, sin embargo, se componen
de una mezcla compleja de muchas frecuencias diferentes. Pueden o no tener
componentes de frecuencia discreta superpuestas sobre el ruido con un amplio espectro
de frecuencia. El rango de frecuencias audibles se considera normalmente en un rango de

20-20000 Hz. (OMS, 2012).
2.2.5 Decibeles

Para Kogan (2004), el ruido se mide en unidades de presion sonora llamadas
decibelios (dB), el nombre de Alexander Graham Bell. La notacién de decibelios se
implica cada vez que un “nivel de ruido’” o *’nivel de presion aclstica”, se menciona. Los
decibelios se miden en una escala logaritmica: un pequefio cambio en el nimero de
decibelios indica un gran cambio en la cantidad de ruido y el dafio potencial para la
audicion de una persona. La escala de decibelios es conveniente, ya que comprime
presiones sonoras importantes para el oido humano en una escala manejable (Unidon

Europea, 2002).

Por definicion, 0 dB se ajusta a la presion acustica de referencia (20 micropascales
a 1000 Hz). En el extremo superior del oido humano, el ruido causa dolor, que se produce
apresiones de sonido de unos 10 millones de veces la del umbral de audicion. En la escala
de decibelios, el umbral del dolor se produce a 140 dB. Esta gama de 0 dB a 140 dB no
es toda la gama de sonido, sino que es la gama relevante para el oido humano (OSHAS,

2015).
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2.2.6. Tipos de ruidos

Segun el Protocolo Nacional del Monitoreo del Ruido Ambiental del Ministerio
del Ambiente (MINAM, 2013), se puede contemplar algunos de los tipos de ruidos mas

relevantes:
En funcion al tiempo:
Ruido Estable

El ruido estable es aquel que es emitido por cualquier tipo de fuente de manera

que no presente fluctuaciones considerables (mas de 5dB), durante mas de un minuto.
Ruido Fluctuante

El ruido fluctuante es aquel que es emitido por cualquier tipo de fuente y que
presenta fluctuaciones por encima de 5 dB durante un minuto. Ejemplo: dentro del ruido
estable de una discoteca, se produce una elevacion de los niveles de ruido por la

presentacion de un show.
Ruido Intermitente

El ruido intermitente es aquel que estd presente solo durante ciertos periodos de
tiempo y que son tales que la duracion de cada una de estas ocurrencias es mas que 5
segundos. Ejemplo: ruido producido por un compresor de aire o de una avenida con poco

flujo vehicular.
Ruido Impulsivo

Es el ruido caracterizado por pulsos individuales de corta duracion de presion
sonora. La duracion de ruido impulsivo suele ser menor a 1 segundo, aunque pueden ser
mas prolongados. Por ejemplo: el ruido producido por un disparo, una explosion en
mineria, vuelos de aeronaves rasantes militares, campanas de iglesias, entre otras.

(Ambiente, 2013)
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En funcion al tipo de actividad generadora de ruido:

Ruido generado por el trafico automotor.

Ruido generado por el trafico ferroviario.

Ruido generado por el trafico de aeronaves

Ruido generado por las plantas industriales, edificaciones y otras actividades

productivas, servicios y recreativas.

2.2.7. Fuentes de ruidos
Segiin MINAM (2013) las diferentes fuentes de ruido son las siguientes:
Fijas puntuales

Las fuentes sonoras puntuales son aquellas en donde toda la potencia de emision
sonora estd concentrada en un punto. Se suele considerar como fuente puntual una
maquina estatica que realiza una actividad determinada. La propagacion del sonido de
una fuente puntual en el aire se puede comparar las ondas de un estanque. Las ondas se
extienden uniformemente en todas las direcciones, disminuyendo en amplitud seglin se
alejan de la fuente. En el caso ideal de que no existan objetos reflectantes u obstaculos en
su camino, el sonido proveniente de una fuente puntual se propagara en el aire en forma

de ondas esféricas. Ejemplo: Industrias, centros de maquinas, etc.
Fijas zonales o de area

Las fuentes sonoras zonales o de area son fuentes puntuales que, por su
proximidad, pueden agruparse y considerarse como una Unica fuente. Se puede considerar
como fuente zonal aquellas actividades generadoras de ruido que se ubican en una zona
relativamente restringida del territorio, por ejemplo, zona de discotecas, parque industrial
o zona industrial en una localidad. En caso de que la localidad cuente con un Plan de
Ordenamiento Territorial, el operador podré consultarlo con la finalidad de identificar las

zonas donde se ubiquen las fuentes fijas zonales o de area.
Moviles detenidos

Un vehiculo es una fuente de ruido que, por su naturaleza, es movil, y genera ruido
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por el funcionamiento del motor, elementos de seguridad (claxon, alarmas), aditamentos,
etc. Este tipo de fuente debe considerarse cuando el vehiculo sea del tipo que fuere
(terrestre, maritimo o aéreo) y se encuentre detenido temporalmente en un area de
construccion (como los camiones de cemento que por su propia actividad generan ruido),
o vehiculos particulares que estan estacionados y que generan ruido con sus alarmas de

seguridad.
Maéviles lineales

Una fuente lineal se refiere a una vida (avenida, calle, autopista, via del tren, ruta
aérea, etc.) en donde transitan vehiculos. Cuando el sonido proviene de una fuente lineal,
este se propagara en forma de ondas cilindricas, obteniéndose una diferente relacion de
variacion de la energia en funcion de la distancia. Una infraestructura de transporte
(carretera o via ferroviaria), considerada desde el punto de vista acustico, puede

asimilarse a una fuente lineal.

2.2.8. Sonémetro

El sonémetro es el instrumento basico que se utiliza en la medida del sonido. Es
un aparato que responde al sonido de forma aproximadamente igual que el oido humano

y que da medidas objetivas y reproducibles de su nivel.

Segin Manzano (2014), la sefal sonora se recoge con un micr6fono y se convierte
en una sefal eléctrica. Pero esta sefial resulta demasiado pequefia para poder procesarla,
de manera que hay que amplificarla antes de poder leerla en el indicador. Tras una primera
amplificadora, se puede hacer pasar la sefal por un circuito de ponderacion (A, B, C o
D), o por unos filtros de octava o tercio de octava que se pueden colocar exteriormente y

que permiten un analisis frecuencial.

Paras Vivas (2009), el valor reflejado por la aguja del indicador o la pantalla
digital es el nivel de presion sonora de dB. Este nivel de intervalo se obtiene mediante un
promedio rms (iniciales de “root mean square’), durante un cierto intervalo de tiempo.
Dependiendo del caracter mas o menos fluctuante de la sefial que se desea medir, puede

seleccionarse un tiempo de promediado menor o mayor, que viene reflejado
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respectivamente por las modalidades “fast” y “slow” del aparato.

Muy a menudo, las fuentes no emiten un ruido estable en el tiempo, de modo que
el valor instantaneo del nivel de presion sonora en cada posicidon receptora suele fluctuar
dentro de un amplio margen. Con el objeto de poder caracterizar el ruido promedio
existente durante un periodo dado de tiempo, se utiliza el llamado nivel de ruido
equivalente, Leq. Algunos sonémetros, denominados integradores, permiten realizar esta
funcién para medir el nivel de ruido equivalente sobre un intervalo de tiempo ajustable

por el operario (Parrondo et al. 2006).
2.2.9. Grado de percepcion sobre la contaminacion acustica.

La problematica sobre contaminacion acustica engloba el ruido urbano con
respecto a los intereses de los ciudadanos, al igual que el entorno en el que se ubica. Una
de las herramientas necesarias para su conocimiento es la encuesta, que puede ser
utilizada como un estudio general del entorno que asocia al ciudadano, a través de sus

opiniones, vivencias, molestias, etc. (Barrigon y Méndez, 2002).

2.2.10. Bienestar psicologico

Definiciones

De acuerdo con Castillo (2018), el bienestar esta estrechamente relacionado con
el sentimiento de tranquilidad, como una forma de representacion subjetiva de su propia
existencia, para lo cual el bienestar considera cuatro sub variables comunes, como el
bienestar subjetivo, bienestar material, bienestar laboral y bienestar en la relacion de

pareja.

Por otra parte, Martinez (2016) define el bienestar como el grado en que una
persona juzga la vida como un todo en términos positivos; esto quiere decir, en la medida
que un sujeto se encuentra conforme con la vida que lleva. Segiin lo que plantea este
autor, la persona utiliza el componente cognitivo para realizar esta evaluacion en

pensamientos y afectos estables.

Se aprecia en estas definiciones de bienestar, que se refieren a un estado de
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conformidad, de satisfaccion con la vida. Aunque el bienestar no es sindnimo de felicidad,
pero puede considerarse como un término relacionado. En ese sentido, muchos individuos
podrian considerar que cuando se encuentran gozando de un estado de confort, desahogo,
prosperidad y satisfaccion, entonces estarian experimentando la felicidad. Sin embargo,
es necesario aclarar que operacionalmente el término bienestar es mas conveniente que el
término felicidad, que esta mas vinculado a algunas corrientes filos6ficas que a la propia

psicologia.
2.2.11. Caracteristicas del bienestar

En ese sentido, Martinez (2006) propone 06 dimensiones del bienestar. Estas

dimensiones o atributos positivos del bienestar serian las siguientes:
e Auto-aceptacion

Martinez (2016) refiere que esta dimension se relaciona con el hecho de que las
personas se sientan bien consigo mismas siendo conscientes de sus limitaciones. Tener
actitudes positivas hacia si mismo es una caracteristica fundamental del funcionamiento

psicologico positivo.
e Autonomia

Martinez (2016) dice que esta dimension evalua la capacidad de la persona de
sostener su propia individualidad en diferentes contextos sociales. Se espera que personas
con altos niveles de autonomia puedan resistir la presion social y autorregular mejor su

comportamiento.
e Relaciones positivas con otros

Esta dimension es definida como aquella capacidad para iniciar y mantener
relaciones sociales estables y tener amigos en los que se pueda confiar. La capacidad para
amar y una afectividad madura son un componente fundamental de esta dimension del

bienestar (Martinez, 2016).
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e Crecimiento personal

Martinez (2016) menciona que esta dimension evalta la capacidad del individuo
para generar las condiciones para desarrollar sus potencialidades y seguir creciendo como

persona.
e Dominio del entorno

Esta dimension es considerada como aquella habilidad personal para elegir o crear
entornos favorables para si mismos. Las personas con un alto dominio del entorno poseen
una mayor sensacion de control sobre el mundo y se sienten capaces de influir sobre el

contexto que les rodea. (Martinez, 2016, p.28).
e Propésito de vida

Martinez (2016) sefala que se requiere que la persona tenga metas claras y sea
capaz de definir sus objetivos vitales. Un alto puntaje en esta sub escala indicaria que se

tiene claridad respecto a lo que se quiere en la vida.
2.2.12. Teorias del bienestar psicoldgico

Se presentan a continuacion, algunas de las teorias més conocidas respecto del

bienestar:
Teorias de bienestar universalistas

Segun Castillo (2018), las teorias universalistas sostienen que el bienestar es
alcanzado cuando se logran objetivos trazados o cuando se satisfacen necesidades bésicas.
Esta teoria pone énfasis en la necesidad de que las personas satisfagan sus necesidades
basicas para que de esta manera experimenten bienestar. Esta teoria guarda relacion
también con las propuestas de la Organizacion de las Naciones Unidas, pues en sus
indices de bienestar humano, sefiald6 que el bienestar llega a una comunidad cuando esta
comunidad tiene seguridad, agua y desagiie, electricidad, buenos caminos, servicios de
educacion y buenos servicios sanitarios y, sobre todo, cuando tiene una poblacion

alimentada en forma satisfactoria.
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Teoria del modelo situacional

Castillo (2018) refiere que esta teoria esta interesada en la estructura de la
felicidad; considera los componentes afectivos a corto y largo plazo como principal
sustento. Precisa que la felicidad es el resultado de una reactividad simple al medio.
Resalta que las experiencias vividas se encuentran enlazadas a estados afectivos positivos
y negativos, cuya suma de tales experiencias en una determinada area instituira la
satisfaccion en ese ambito, y a la vez la suma de satisfacciones en los diferentes ambitos
determinard el bienestar subjetivo o felicidad. Entonces, esta teoria situacional considera
que la satisfaccion es el resultado del bienestar distinguido en cada area vital de la
persona. Por ello, se considera que son las situaciones que enfrenta el individuo las que
afectaran su nivel de bienestar. Si el individuo enfrenta estas condiciones con éxito,

entonces experimentara satisfaccion. La suma de cada satisfaccion resulta en bienestar.
Teoria multidimensional

Esta teoria se centra en el desarrollo de las capacidades y el crecimiento personal,
considerados ambos conceptos como los principales indicadores del funcionamiento
positivo, asi como en el estilo y manera de afrontar los retos vitales y en el esfuerzo y el
afan por conseguir nuestras metas (Freire, 2014). Del parrafo citado se puede desprender
que el concepto bienestar no depende de las experiencias placenteras o displacenteras que
vive un individuo, sino de la capacidad de alcanzar aquellos valores que al individuo le

hacen sentir auténtico y equilibrado.
2.2.13. Relacion entre el ruido callejero y el bienestar psicolégico

Al respecto, Gonzélez y Pérez (2021) encontraron que el 68 % de los adolescentes
que viven en zonas con altos niveles de ruido callejero reportaron niveles elevados de
ansiedad, en comparacion con el 30 % de aquellos en areas mas silenciosas. Por otro lado,
Kim y Lee (2020) hallaron que el 55 % de los adultos mayores expuestos a niveles de
ruido superiores a 70 decibelios (dB) presentaron sintomas de depresion, frente al 25 %

de quienes estuvieron expuestos a menos de 55 dB.

Con relacion al estrés cronico y la exposicion prolongada al ruido, Singh y Kumar
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(2022) encontraron que un 73 % de los trabajadores expuestos a niveles de ruido
superiores a 65 dB experimentan sintomas de estrés cronico, en comparacion con el 40 %
de aquellos con menor exposicion. Por otra parte, Ramirez y Silva (2023) encontraron
que el 60 % de los estudiantes que vivian cerca de vias principales reportaron una calidad
de suefio deficiente, en contraste con el 35 % de aquellos que residian en dreas menos

ruidosas.

Respecto al bienestar psicoldgico y la percepcion del ruido en familias urbanas,
Lépez y Garcia (2024) hallaron que las familias que perciben el ruido urbano como alto
reportaron una disminucion del 20 % en su bienestar psicologico general en comparacion
con aquellas que lo perciben como moderado o bajo. Por otra parte, Nguyen y Tran
hallaron que un 58 % de los profesionales expuestos a niveles de ruido de trafico
superiores a 75 dB presentan trastornos de ansiedad, comparado con el 22 % de aquellos

con menor exposicion.

En relacion al ruido ambiental y la calidad de vida en residentes de ciudades
grandes, Fernandez y Morales (2021) hallaron que los residentes que reportaron altos
niveles de ruido ambiental experimentaron una reduccion del 15 % en su percepcion de
calidad de vida, en comparacion con aquellos en entornos maés silenciosos, Finalmente,
Alvarez y Morales (2023) encontraron que un 70 % de los jovenes trabajadores expuestos
a ruido urbano constante mostraron sintomas de depresion, en comparacion con el 28 %

de aquellos con menor exposicion al ruido.
2.3. Definicion de términos
Calibrador Acustico

Es el instrumento normalizado utilizado para verificar la exactitud de la respuesta
acustica de los instrumentos de medicion y que satisface las especificaciones declaradas

por el fabricante (MINAM, 2013).
Decibel “A” dB(A)

Es la unidad en la que se expresa el nivel de presiéon sonora tomando en

consideracion el comportamiento del oido humano en funcion de la frecuencia, utilizando
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para ello el filtro de ponderacion “A” (MINAM, 2013).
Emision de ruido

Es la generacion de ruido por parte de una fuente o conjunto de fuentes dentro de

un area definida, en la cual se desarrolla una actividad determinada (MINAM, 2013).
Estandares de Calidad Ambiental para Ruido

Son aquellos que consideran los niveles maximos de ruido en el ambiente exterior,
los cuales no deben excederse a fin de proteger la salud humana. Dichos niveles

corresponden a los valores de presion sonora continua equivalente con ponderacion.

(MINAM, 2013).
Fuente Emisora de ruido

Es cualquier elemento, asociado a una actividad determinada, que es capaz de

generar ruido hacia el exterior de los limites de un predio (MINAM, 2013).
Intervalo de medicion

Es el tiempo de medicion durante el cual se registra el nivel de presion sonora

mediante un sondémetro (MINAM, 2013).
Monitoreo

Accion de medir y obtener datos en forma programada de los parametros que

inciden o modifican la calidad del entorno (MINAM, 2013).
Nivel de Presion Sonora Continuo Equivalente con ponderacion A (LAeqT)

Es el nivel de presion sonora constante, expresado en decibeles A, que en el
mismo intervalo de tiempo (T), contiene la misma energia total que el sonido medido

(MINAM, 2013).
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Nivel de Presion sonora Maxima (LAmax o NPS MAX)

Es el maximo nivel de presion sonora registrado utilizando la curva ponderada A

(dBA) durante un periodo de medicion dado (MINAM, 2013).
Nivel de presion sonora Minima (LAmin o NPS MIN)

Es el minimo nivel de presion sonora registrado utilizando la curva ponderada A

(dBA) durante un periodo de medicion dado (MINAM, 2013).
Ruido de fondo o residual

Es el nivel de presion sonora producido por fuentes cercanas o lejanas que no
estan incluidas en el objeto de medicion. El sonido residual definido por la NTP-ISO
1996-1 es el sonido total que permanece en una posicion y situacion dada, cuando los

sonidos especificos bajo consideracion son suprimibles (MINAM, 2013).
Sonido

Energia que es transmitida como ondas de presion en el aire u otros medios
materiales que puede ser percibida por el oido o detectada por instrumentos de medicion

(MINAM, 2013).
Sonometro

Es un instrumento normalizado que se utiliza para medir los niveles de presion

sonora (MINAM, 2013).
Sonometro Integrador

Son sondmetros que tienen la capacidad de poder calcular el nivel continuo
equivalente LAeqT e incorporan funciones para la transmision de datos al ordenador,

calculo de percentiles y algunos anélisis en frecuencia (MINAM, 2013).



CAPITULO III

MARCO METODOLOGICO

3.1. Tipo de investigacion

En la presente investigacion se utiliza el tipo de investigacion aplicada. Segun
Hernandez et al. (2014), se llama asi a aquella investigacion que tiene por objetivo
resolver un determinado problema, enfocandose en la buisqueda y consolidacion del

conocimiento para su aplicacion.

3.2. Enfoque de investigacion

En la presente investigacion se utiliza el enfoque cuantitativo. Segun Hernandez
et al. (2014), se llama asi a aquella investigacion donde se cuantifican los datos y se

representan estadisticamente.
3.3. Nivel de investigacion

El nivel de investigacion que se utiliza es descriptivo porque se describen

caracteristicas y manifestaciones de las variables de estudio (Hernandez et al. 2014).
3.4. Diseiio de investigacion de investigacion

Segin Hernandez et al. (2014), el disefio aplicado es no experimental, por cuanto
no se manipulan las variables de estudio, y es de cohorte transversal, porque los datos se

recogen en un solo momento.

3.5. Materiales o instrumentos
e Sondmetro Integrador Tipo 1y su tripode.
e (alculadora cientifica.
e Ficha de Campo.
e GPS.
e Cronometro.
e Tabla de encuestas y registros.

e Software estadistico para el procesamiento de datos. SPSS.
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e Software geografico para la ubicacion de los puntos de monitoreo: ARCGIS
e (Camara fotografica.

e Ordenador o computadora.
3.6. Poblacion y/o muestra del estudio

La muestra del estudio esta asociada con la toma de encuestas a los usuarios que
son atendidos en las clinicas del distrito de Tacna, etc. Luego de ello, se pasa al analisis
estadistico. Con respecto al monitoreo ambiental, la conglomeraciéon de personas,
vendedores ambulantes y vehiculos que se retnen en estas zonas, se tomaradn las

siguientes ubicaciones:

e Primer punto de monitoreo fue en la clinica B. La muestra evaluada en este
punto fue de 63 personas adultas.

e Segundo punto de monitoreo fue en la clinica C. La muestra evaluada en este
punto fue de 53 personas adultas.

e Tercer punto de monitoreo fue en la clinica A. La muestra evaluada en este

punto fue de 81 personas adultas.

3.7. Técnicas e instrumentos

La técnica de recoleccion de datos sobre la variable bienestar psicologico se
denomina encuesta, y se define como un método de recoleccion de informacidén que
consiste en hacer una serie de preguntas a un grupo de personas para obtener datos sobre

sus opiniones, actitudes, comportamientos o caracteristicas (Hernandez et al. 2014).

De esta técnica denominada encuesta se deriva su instrumento (el cuestionario).
El instrumento para evaluar la variable bienestar psicologico es el cuestionario, y consiste
en un conjunto de preguntas estructuradas que se utilizan para recopilar informacién de
manera estandarizada de un grupo de personas. Las preguntas pueden ser cerradas (con
opciones de respuesta predeterminadas) o abiertas (Herndndez et al. 2014). El
instrumento aplicado consta de 10 items, con afirmaciones sobre condiciones y estado de
bienestar psicoldgico en pacientes que estan siendo atendidos o esperan citas de atencion

en tres (3) clinicas privadas de salud de Tacna. Las opciones de respuesta son: Nunca,
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Rara vez, A menudo y Siempre). Este instrumento fue aplicado en forma anénima a la
muestra seleccionada y se solicité algunos datos adicionales, tales como edad, sexo,
ocupacion, estado civil, y se pidi6 ademas que se precise si acudid a la clinica de salud

como familiar acompafante o paciente/usuario.
Valores:

e Nunca: 0
e Raravez: 1
e A menudo: 2

e Siempre: 3
Niveles:

e (al0: Nivel bajo
e 11-20 Nivel medio21a
e 30: Nivel alto

Las mediciones del sondmetro, que consisten en evaluaciones de niveles de sonido
que se realizan con un dispositivo llamado sondmetro, que mide la intensidad del ruido
en decibelios (dB). El sondmetro detecta las variaciones de presion acustica en el
ambiente y traduce estas sefales en valores cuantitativos, indicando el nivel de ruido. Se
utiliza comunmente para medir el ruido en espacios publicos, laborales o industriales, con
el fin de asegurar que los niveles estén dentro de los limites permitidos por las normativas

de salud y seguridad.

La georreferenciacion con GPS consiste en un proceso de obtener las coordenadas
exactas (latitud, longitud y, a veces, altitud) de un punto especifico en la superficie
terrestre utilizando un dispositivo de Sistema de Posicionamiento Global (GPS). Esta
tecnologia permite ubicar con precision cualquier lugar u objeto en un mapa, facilitando
aplicaciones en navegacion, cartografia, agricultura de precision, estudios geologicos y

mas.
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3.8. Procesamiento y analisis de datos

En el procesamiento de datos, luego del monitoreo y la recoleccion, se tuvo que
realizar previamente una correccion de datos debido a que se presenta ruido que no esta
en investigacion, conocido como “ruidos residuales”, generado por fuentes externas. Para

esta correccion se realizo lo siguiente:

La correccion se aplica cuando la diferencia entre el nivel de presion sonora
residual (Lr) y el nivel de presion sonora medido (Lm) se encuentra entre el rango de 3 dB
y 10 dB. En tal caso, la correccion del nivel de presion sonora medido (L¢) se calcula

utilizando la siguiente ecuacion:
Lc=10x logio[1010X2 - 10 19 7]
Donde:
Lces el nivel de presion sonora corregido. Lmes el nivel de presion sonora medido.
Lres el nivel de presion sonora residual (ruido de fondo).
Pasos para aplicar la correccion:

Calcular la diferencia entre el nivel medido Lmy el nivel residual Lr: AL = Lm—

L:
Verificar que la diferencia AL\Delta LAL esté entre 3 dB y 10 dB.

Aplicar la ecuacion de correccidn mencionada si la diferencia se encuentra en el

rango especificado.

Este procedimiento ajusta el nivel de ruido medido para tener en cuenta el ruido
de fondo, proporcionando una estimacion mas precisa del nivel de ruido atribuido a la

fuente especifica bajo evaluacion.

Terminada la correccion de los datos de los niveles de presion sonora, se pasan
los datos en el programa Excel, en una matriz de datos, en donde se recolectara los datos

obtenidos del monitoreo.
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Luego, los datos de la encuesta también se pasan a la matriz de datos del Excel,

para la verificacion y un correcto analisis de ello.

Después de que se hayan recolectado los datos en el Excel y de haber realizado
sus promedios, se transfieren a un programa estadistico llamado SPSS, lo cual nos permite
analizar y estudiar mejor las variables de ambos datos, de los niveles de ruido de cada
clinica, para obtener un promedio de nivel de ruido de las clinicas en su totalidad y

conocer su calidad ambiental si sobrepasa los ECA ruido.

Para la elaboracion de los mapas de ruido de las clinicas se realiza a través del
programa ArcGis, con lo cual, nos tendra la linea base de las ubicaciones de los puntos
de entrada de las tres clinicas del distrito de Tacna. Ademads, se agregara en esos puntos

las descripciones de los niveles sonoros obtenidos.

Tabla 1

Estandares Nacionales de Calidad Ambiental (ECA) del ruido en Peru, segun el
Decreto Supremo N° 085-2003-PCM, que establece los limites maximos permisibles

para el ruido en diferentes zonas y horarios.

Horario Horario Observaciones
diurno nocturno

Zonas de proteccion < 50 dB(A) <40 dB(A) Areas naturales protegidas,
especial zonas de tratamiento médico,
etc.

Zonas residenciales <60 dB(A) <50dB(A) Zonas donde predominan
viviendas unifamiliares y
multifamiliares.

Zonas comerciales <70 dB(A) <60 dB(A) Areas donde predominan
actividades comerciales.

Zonas industriales <80 dB(A) <70 dB(A) Areas donde predominan
actividades industriales.

Zonas de recreacion y

esparcimiento <60 dB(A) <50dB(A) Areas publicas donde se
desarrollan actividades
recreativas.
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dB(A): Decibelios ponderados en la escala A. Los limites se aplican a los niveles

de presion sonora continua equivalente (LAeq), que es la medida del nivel medio de ruido

a lo largo del tiempo en una zona especifica. El cumplimiento de estos estandares es

obligatorio y busca proteger la salud publica, la tranquilidad y el bienestar de las personas

frente a los efectos negativos del ruido. Estos estdndares estan disefiados para asegurar

que el nivel de ruido en diferentes zonas se mantenga dentro de limites que no afecten

negativamente la calidad de vida de las personas que viven y trabajan en esos ambientes.

Tabla 2

Niveles de ruido segun Ordenanza Municipal. Municipalidad Provincial de Tacna,

2019

Horario diurno Horario

nocturno

Observaciones de 7 a 22 horas

de 22 a 7 horas

Zonas de proteccion especial <50 dB(A)

Zonas residenciales <60 dB(A)
Zonas comerciales <70 dB(A)
Zonas industriales <80 dB(A)

<40 dB(A)

<50 dB(A)

<60 dB(A)

<70 dB(A)

Areas naturales protegidas,

zonas de tratamiento médico,
etc.

Zonas donde predominan
viviendas unifamiliares y
multifamiliares.

Areas donde predominan
actividades comerciales.
Areas donde predominan

actividades industriales.




CAPITULO IV
RESULTADOS

4.1. Descripcion del trabajo de campo

La metodologia estd de acuerdo al Protocolo Nacional de Monitoreo de Ruido

Ambiental: (MINAM, 2013).
1° Fase: Identificacion de las fuentes de ruido.

| empezar la accion, se identificaron los puntos de monitoreo, los cuales van a ser
en la zona donde se ubican los puntos de las entradas principales de las clinicas del distrito
de Tacna. Ademas, su identificacion esta relacionada con la clase de fuente de ruido y los
tipos de ruido que lo caracterizan. Se utiliz6 el GPS para determinar la ubicacion exacta.

Ademas, se solicitd los permisos al momento de realizar los monitoreos respectivos.
2° Fase: Calibracion

Después de que se identificaron los puntos de monitoreo, se pasé a la fase de la
calibracion. Es en donde se aplica el sondmetro integrador para realizar el monitoreo (ya
calibrado). El sondmetro que se utilizé es un sonémetro integrado clase 1, y su calibracion
fue de campo; es decir, se realizo antes y después de cada medicion, acorde a la IEC
60942:2003. El proceso de calibracion se hizo con un calibrador de clase 1 para este

modelo de sonometro.
3° Fase: Identificacion e instalacion del Sonometro.

Una vez identificadas las fuentes de ruido, al igual que a la calibracion del
sonometro, se continud con la fase de la identificacion de los puntos de monitoreo; es
decir, el lugar en donde se instala el sondmetro para las mediciones respectivas. Los
puntos de monitoreo se establecen en una determinada area, en el exterior. Los pasos para

la instalacion del sondmetro fueron los siguientes:

e El sondmetro se colocod en un tripode, a una altura aproximadamente de 1,5 m

del nivel del suelo, con un angulo de 30 a 60 grados del sonémetro frente al
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suelo.

e Luego, el equipo se colocd a una distancia de 3 m como minimo de la fuente
emisora. Ademas, existié una distancia de 0,5 m entre el investigador y el
equipo de medicion.

e El sonometro fue instalado a una distancia determinada de las superficies
reflectantes, como paredes, techo, objetos, etc.

¢ El micr6éfono del sonometro estuvo dirigido frente a la fuente sonora,

e Se evito instalar el equipo en condiciones meteorologicas extremas, tales como
lloviznas, vientos fuertes, etc.

¢ El sondmetro estuvo en ponderacion A, ya que nos permitié conocer el nivel

de presion sonora con las normativas de ruido.
4° Fase: Medicion del ruido

Al momento de evaluar el ruido, la investigadora presta atencion a lo que va
marcando el registrador en la pantalla, asegurando que no haya algiin comportamiento

externo. De modo que permitié tomar la decision del tipo de ruido que se va a monitorear.

Los pasos para la medicion del ruido fueron los siguientes:

Las mediciones respectivas del ruido estuvieron asociadas a la comparacioén

de los ECA ruido, utilizando el sondmetro integrador clase 1.

Al utilizar un sondmetro integrador clase 1, el nimero de mediciones fueron
13, con un minuto por cada medicién o monitoreo en el punto de la fuente
emisora, utilizando el cronémetro para las mediciones del tiempo.

e Al momento que el sondmetro vaya receptando los datos respectivos, se fue

anotando en una ficha de campo e ir caracterizando si el ruido fue estable,

fluctuante, etc., dependiendo si el LAeq en 5db(A) es mayor o menor.

Al terminar con el monitoreo, se aplicO una correccidon respectiva en el

procesamiento de datos.



37

5° Fase: Encuestas a los pacientes atendidos en las clinicas del distrito de

Tacna

Ademas del monitoreo de ruido, se realizé en el horario diurno una respectiva
encuesta dirigida a los pacientes atendidos en la clinica del distrito de Tacna, sobre sus
apreciaciones de la contaminacion acustica, de un rango de edad de 18 a 70 afios, y acorde
a sus respuestas, se fue anotando en una tabla de encuestas, para luego, al finalizar la
encuesta, los datos obtenidos de las encuestas se trasladaron al programa Excel para su

procesamiento.

4.2. Resultados
4.2.1. Caracteristicas de la muestra
Tabla 3

Edades de la muestra participante

Edades de la muestra Clinica Clinica Clinica Total
B A C
f % f % f % f %

18 a 28 afios 12 19,0 9 11,1 5 9,4 26 13,2
29 a 39 aflos 17 26,9 14 17,3 15 28,3 46 233
40 a 49 afios 16 25,4 25 30,8 9 16,9 50 25,4
50 a 59 afios 11 17,5 22 27,2 18 33,9 51 25,9
Mayor de 60 afios 7 11,1 11 13,6 6 11,3 24 12,2

Total 63 100% 81 100% 53 100% 197 100 %
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Figura 1

Edades de la muestra participante
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En la tabla 3 y figura 1, se observa que el 13,2 % de la muestra tiene entre 18 y
28 anos de edad; el 23,3 % tiene entre 29 y 39 afios de edad; el 25,4 % tiene entre 40 y
49 anos de edad; el 25,9 % tiene entre 50 y 59 afios de edad y, finalmente, el 12,2 % son
mayores de 60 afios. Respecto a la edad y su relacion contra la contaminacion sonora, se
sefiala que la exposicion prolongada a la contaminacion acustica estd asociada con
problemas de salud, como el aumento del riesgo de hipertension, enfermedades
cardiovasculares y trastornos del suefio. Ademas, el estrés cronico generado por el ruido
ambiental puede afectar negativamente el bienestar emocional. De acuerdo con Basner et
al. (2014), la exposicion continua a niveles altos de ruido contribuye al incremento de
enfermedades cardiovasculares en adultos, debido a la activacion constante de respuestas
fisiologicas al estrés. Asimismo, las personas mayores tienden a ser mas vulnerables a la
contaminacion sonora debido al envejecimiento auditivo natural y a la acumulacion de
afnos de exposicion al ruido. Stansfeld y Matheson (2003) sefialan que la exposicion al
ruido ambiental en personas mayores puede empeorar su calidad de vida al afectar su

capacidad de comunicacién y su bienestar mental.
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Tabla 4

Sexo de la muestra participante

Sexo de la muestra Clinica Clinica Clinica Total
B A C
f % f % f % f %
Masculino 22 34,9 30 37,1 19 35,8 71 36,0
Femenino 41 65,1 51 62,9 34 64,2 126 64,0
Total 63 100% 81 100% 53 100% 197 100 %
Figura 2

Sexo de la muestra participante
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En la tabla 4 y figura 2, se observa que el 36 % de la muestra corresponde al
género masculino y el 64 % corresponde al género femenino. Respecto al género y su
relacion contra la contaminacion sonora, se sefiala que hombres y mujeres pueden percibir
el ruido de manera diferente. Algunos estudios han indicado que las mujeres suelen ser
mas sensibles a los efectos del ruido ambiental y tienden a evaluarlo como mas molesto

que los hombres. Segin Miedema y Vos (1999), las mujeres son mas propensas a reportar
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molestia y perturbacion por ruido en su entorno, en comparacion con los hombres, lo que
puede estar relacionado con diferencias fisiologicas o sociales en la percepcion del

entorno acustico.

El estrés y los trastornos del suefio causados por la contaminacion sonora también
pueden variar segun el género. Estudios han encontrado que las mujeres, especialmente
aquellas que viven en areas urbanas, reportan mas alteraciones del suefio debidas al ruido
en comparacion con los hombres. Segin Stansfeld et al. (2000), las mujeres tienden a
experimentar mas efectos negativos del ruido en términos de estrés y ansiedad, lo que
podria estar vinculado a factores bioldgicos, como los niveles de cortisol, y a diferencias

en los roles sociales y las responsabilidades diarias.

La exposicion al ruido puede estar influenciada por las actividades y roles sociales
asignados a cada género. Los hombres, en general, tienden a estar mas expuestos a fuentes
de ruido ocupacional y ambiental debido a su mayor participacion en trabajos industriales
o en ambientes ruidosos, mientras que las mujeres pueden estar mas expuestas a ruidos
domésticos o comunitarios, como el trafico urbano o actividades en el hogar. Babisch
(2006) sefiala que las diferencias en la exposicion al ruido pueden depender de los
patrones de trabajo y de movilidad, lo que crea disparidades en los efectos del ruido entre

geéneros.

En contextos urbanos, las mujeres suelen reportar una mayor vulnerabilidad
psicologica frente a la contaminacidon sonora, posiblemente debido a su sensibilidad
emocional y a una mayor carga de responsabilidades en el hogar. Zijlema et al. (2016)
sugieren que las mujeres en areas urbanas tienden a reportar niveles mas altos de estrés y
disminucion de la calidad de vida relacionados con la exposicion constante al ruido del

trafico y otras fuentes urbanas.
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Tabla §

Ocupacion de la muestra participante

Ocupacion de la Clinica Clinica Clinica Total
muestra B A C
f % f % f % f %

Empleado publico 25 39,7 32 39,5 12 22,6 69 35,0
Ama de casa 12 19,1 18 22,2 9 16,9 39 19,8
Policia/militar 4 6,3 1 1,2 3 5,7 8 4,1
Comerciante 8 12,7 19 23,4 16 30,2 43 21,8
Profesional/ 14 22,2 11 13,6 13 245 38 19,3
independiente

Total 63 100% 81 100% 53 100% 197 100 %

Figura 3

Ocupacion de la muestra participante
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En la tabla 5 y figura 3, se observa que el 35 % de la muestra corresponde a
empleados publicos; el 19,8 %, a amas de casa; el 4,1 %, a policias/militares; el 21,8 %,
a comerciantes, y el 19,3 % son profesionales independientes. Respecto a la ocupacion y
su relacion contra la contaminacién sonora, se puede afirmar que la ocupacion de un

individuo esta directamente relacionada con la exposicion a la contaminacidén sonora o
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acustica, ya que diferentes trabajos presentan distintos niveles de ruido, lo que puede
afectar la salud auditiva, el bienestar psicologico y la calidad de vida. Los profesionales
de la salud, especialmente aquellos que trabajan en hospitales, estan expuestos a un
entorno ruidoso que puede afectar tanto a los empleados como a los pacientes. El ruido
en hospitales proviene de equipos médicos, alarmas y actividad constante. Al respecto,
Busch-Vishniac et al. (2005) subrayan que el ruido hospitalario puede elevar los niveles
de estrés entre el personal y causar fatiga y burnout, afectando la calidad del cuidado que

se brinda a los pacientes.

Tabla 6

Estado civil de la muestra participante

Estado civil de la Clinica Clinica Clinica Total
muestra B A C
f % f % f % f %
Soltero/a 11 17,5 19 23,4 9 16,9 39 19,8
Casado/a/conviviente 40 63,5 52 64,2 34 64,2 126 63,9
Viudo/a 4 6,3 3 3,7 4 7,5 11 5,6
Divorciado/a 8 12,7 7 8,6 6 11,3 21 10,6

Total 63 100% 81 100% 53 100% 197 100 %
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Figura 4

Estado civil de la muestra participante
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En la tabla 6 y figura 4, se observa que el 19,8 %, de la muestra corresponde a
solteros/as; el 63,9 %, a casados/as o convivientes; el 5,6 %, a viudos/as, y el 10,6% a
divorciados/as. Al respecto, La relacion entre el estado civil de un individuo y el bienestar
psicolégico ha sido ampliamente estudiada, revelando que las personas casadas o en
relaciones estables tienden a reportar mayores niveles de bienestar psicoldgico en
comparacion con aquellas solteras, divorciadas o viudas. Esta diferencia se debe a
factores como el apoyo emocional, la seguridad econémica y la compaiiia que ofrece una

relacion de pareja.

Las personas casadas suelen experimentar menos sintomas de depresion y
ansiedad, ademdas de una mayor satisfaccion vital. Segiin Wood et al. (1989), el
matrimonio proporciona soporte emocional y un sentido de propdsito, lo que contribuye

a una mayor estabilidad emocional y a un mejor manejo del estrés.

Por otro lado, las personas divorciadas o viudas tienden a experimentar un mayor
riesgo de depresion y bajo bienestar psicoldgico, debido a la pérdida del apoyo emocional
y social que conlleva una ruptura o la muerte de un conyuge. Williams y Umberson (2004)
concluyeron que el divorcio y la viudez tienen un impacto negativo en la salud mental,
en gran parte debido a la ruptura de la red de apoyo emocional y la mayor sensacion de

soledad.
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Los estudios también sugieren que las personas solteras pueden tener un bienestar
psicologico comparable al de las casadas si tienen redes de apoyo social solidas. Segin
DePaulo y Morris (2005), los solteros que cultivan relaciones significativas fuera del
matrimonio, como amistades o conexiones familiares, pueden mantener un nivel de

bienestar similar al de las personas casadas.

El estado civil influye en el bienestar psicoldgico, con las personas casadas
generalmente reportando mayores niveles de satisfaccion emocional. Sin embargo,
factores como las redes de apoyo social pueden mitigar el impacto negativo de estar

soltero, divorciado o viudo en la salud mental.

Tabla 7

Condicion de la muestra participante

Condicion de la Clinica Clinica Clinica Total

muestra B A C
f % f % f % f %

Familiar acompaiiante 22 34,9 18 22,2 20 37,7 60 30,5

b

Paciente/usuario/a 41 65,1 63 77,8 33 62,3 137 69,5

Total 63 100% 81 100% 53 100% 197 100 %
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Figura 5

Condicion de la muestra participante
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En la tabla 7 y figura 5, se observa que el 30,5 % de la muestra corresponde a
familiar/acompanante, y el 69,5 %, a paciente/usuario/a. Al respecto, la relacion entre la
condicién de familiar acompanante y el bienestar psicologico del paciente o usuario de
un centro de salud es significativa, ya que el apoyo emocional y fisico brindado por los
familiares tiene un impacto positivo en la recuperacion y el bienestar mental del paciente.
Los familiares acompafiantes pueden mejorar la experiencia del paciente al reducir la

ansiedad, el estrés y el miedo relacionados con la enfermedad o el tratamiento.

El apoyo emocional proporcionado por los familiares acompanantes contribuye a
la reduccion del estrés y a un mejor manejo emocional del paciente. Segiin Zarit et al.
(2010), la presencia de familiares durante el proceso de tratamiento tiene un efecto
tranquilizador en los pacientes, ayudandoles a sentirse mas seguros y menos aislados.
Este apoyo puede acelerar la recuperacion y mejorar el bienestar psicoldgico al

proporcionar un sentimiento de cuidado y proteccion.

Los estudios sugieren que los pacientes que cuentan con familiares acompanantes
experimentan una menor sensacion de soledad y desesperanza. Chappell y Funk (2011)
seflalan que los pacientes que reciben apoyo familiar constante tienen mayores

probabilidades de mantener una actitud positiva frente a los desafios de salud, lo que
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contribuye a una mejor salud mental durante su estancia en el centro de salud.

Si bien el rol de cuidador puede generar estrés en algunos casos, muchos
familiares encuentran que participar activamente en el cuidado del paciente refuerza los
lazos emocionales y les da un sentido de proposito, lo que puede ser beneficioso para su

propio bienestar psicoldgico.

La condicioén de familiar acompafante tiene un impacto positivo en el bienestar
psicoldgico del paciente, ya que el apoyo emocional y la presencia durante los
tratamientos contribuyen a una mejor recuperacion mental. A su vez, el acompafiante
puede encontrar satisfaccion emocional al cumplir este rol, aunque también puede

experimentar estrés.
4.2.2. Resultados de le encuesta sobre bienestar psicolégico en las 3 clinicas

Tabla 8

Niveles de bienestar psicologico en la muestra

Niveles f %
Bajo 30 15,2
Medio 99 50,3
Alto 68 34,5
Total 197 100 %

En la tabla 8 se observa la distribucion de Bienestar Psicoldgico de la siguiente

manecra:

e EIl 15,2 % de los usuarios presentan niveles de bienestar psicologico bajo.
e EIl 50,3 % de los usuarios se encuentran en un nivel de bienestar psicologico
medio.

o El34,5 % de los usuarios reportan niveles de bienestar psicologico alto.
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Relacion con la Contaminacion Acustica
Considerando los niveles de ruido registrados en las tres clinicas:

e Clinica A: Promedio de 61,5 dBA
e Clinica B: Promedio de 47,4 dBA
e Clinica C: Promedio de 51,7 dBA

Todos los niveles de ruido en las clinicas superan los limites establecidos por el
DS 85-2003-PCM (<50 dB) y la OMS (<40 dB). Estos niveles elevados de contaminacion
acustica pueden tener efectos adversos en el bienestar psicologico de los usuarios. Los
niveles de ruido registrados en las clinicas de Tacna exceden significativamente estos
limites, indicando una exposicion constante y potencialmente perjudicial para el bienestar

psicoldgico de los usuarios.
Interpretacion de los Resultados
Impacto en Usuarios con Bienestar Bajo y Medio

El 15,2 % de los usuarios con bienestar psicologico bajo y el 50,3 % con bienestar
medio sugieren que una proporcion significativa de la poblacion evaluada podria estar
experimentando efectos adversos debido a la contaminacion actstica. La superacion de
los limites de ruido puede contribuir a niveles elevados de estrés, ansiedad y otros

trastornos psicologicos, afectando la calidad de vida y la salud mental de los usuarios.
Resiliencia en Usuarios con Bienestar Alto

El1 34,5 % de los usuarios que reportan un bienestar alto podrian estar demostrando
una mayor resiliencia o capacidad de adaptacion frente a las condiciones ambientales
adversas. Sin embargo, es importante considerar que incluso estos niveles podrian afectar

a largo plazo si no se implementan medidas de mitigacion.
Conclusiones

Los resultados indican una relacion negativa entre la contaminacion acustica en

las clinicas del distrito de Tacna y el bienestar psicoldgico de sus usuarios. La prevalencia
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de niveles de ruido que exceden las normativas nacionales e internacionales estd asociada
con una proporcion considerable de usuarios que presentan niveles bajos y medios de

bienestar psicologico, lo que subraya la necesidad de intervenciones urgentes para mitigar

estos efectos.

Tabla 9

¢ Con qué frecuencia siente que el ruido afecta su capacidad para concentrarse mientras

esta en la clinica?

Opciones de Clinica Clinica Clinica Total
respuestas B A C

f % f % f % f %
Nunca 0 0 1 1,2 0 0 1 0,5
Rara vez 12 19,1 18 22,2 9 16,9 39 19,8
A menudo 35 55,5 20 24,7 15 28,3 70 35,5
Siempre 16 25,4 42 51,8 29 54,7 87 442

Total 63 100% 81 100% 53 100% 197 100 %
Figura 6

/Con qué frecuencia siente que el ruido afecta su capacidad para concentrarse mientras

esta en la clinica?
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En la tabla 9 y figura 6, los datos muestran la frecuencia con que los pacientes
sienten que el ruido afecta su capacidad para concentrarse en tres diferentes clinicas: B,

Ay C. A continuacion, se analizan los resultados de cada clinica y el total.

Clinica B:

La mayoria de los pacientes de clinica B siente que el ruido afecta su

concentracion a menudo, con 35 personas reportando esta frecuencia.

Un 25,4 % de los pacientes indica que el ruido siempre afecta su concentracion.

Rara vez (19,1 %) siente que rara vez el ruido afecta su concentracion.

Ningn paciente reportd que el ruido nunca afecta su capacidad para

concentrarse.

Clinica A:

Siempre (51,8 %): En esta clinica, mas de la mitad de los pacientes (42

personas) sienten que el ruido siempre afecta su concentracion.

A menudo (24,7 %): Un 24,7 % reporta que el ruido afecta su concentracion

con frecuencia.

Rara vez (22,2 %): Un 22,2 % siente que el ruido rara vez interfiere con su

capacidad de concentracion.

Nunca (1,2 %): Solo 1,2 % de los pacientes indicaron que el ruido nunca afecta

su concentracion.

Clinica C:

En esta clinica, la mayoria de los pacientes (54,7 %) afirma que el ruido

siempre afecta su concentracion.

Un 28,3 % siente que el ruido afecta su concentracion con frecuencia.

Un grupo mas reducido (16,9 %) sefiala que rara vez se ven afectados.

Al igual que en clinica B, ningtin paciente de clinica C reporta que el ruido

nunca interfiere con su concentracion.
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Resultados totales (sumando todas las clinicas):

e Siempre (44,2 %): A nivel general, 87 personas indicaron que el ruido
siempre afecta su capacidad para concentrarse, lo que representa el grupo
mas grande con un 44,2 %.

e A menudo (35,5 %): El 35,5 % de los pacientes reporta que el ruido afecta su
concentracion con frecuencia.

e Rara vez (19,8 %): Aproximadamente 19,8 % siente que el ruido rara vez
interfiere con su concentracion.

e Nunca (0,5 %): Solo 1 persona indicéd que el ruido nunca afecta su capacidad

para concentrarse.

Los resultados indican que una gran mayoria de los pacientes en las tres clinicas
reportan que el ruido afecta su capacidad de concentracion, con 44,2 % de los pacientes
sefialando que siempre afecta su concentracion y 35,5 % diciendo que lo hace a menudo.
Esto sugiere que el ruido es un problema recurrente en estos entornos clinicos. Clinicas
como clinica A y clinica C presentan niveles mas altos de percepcion de ruido que afecta
siempre la concentracion (51,8 % y 54,7 %, respectivamente), en comparacion con la
clinica B, donde el porcentaje es mas bajo (25,4 %). El hecho de que solo 0,5 % de los
pacientes (1 persona) afirme que el ruido nunca afecta su capacidad de concentracion
muestra que el ruido es una preocupacion constante en estos centros de salud y que

probablemente requiere atencion para mejorar la experiencia de los pacientes.

El ruido parece ser un problema significativo que afecta la capacidad de
concentracion de los pacientes en los tres centros de salud, especialmente en clinica A 'y
clinica C, donde mas de la mitad de los pacientes informan que el ruido siempre afecta su
concentracion. Esto sugiere la necesidad de mejorar las condiciones acusticas en estas

clinicas para garantizar un ambiente mas tranquilo y favorable para los pacientes.
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Tabla 10

JHa experimentado sensaciones de irritabilidad o mal humor al haber estado expuesto

a ruidos intensos?

Opciones de Clinica Clinica Clinica Total
respuestas B A C
f % f % f % f %
Nunca 19 30,2 26 32,1 22 41,5 67 34,1
Rara vez 25 39,7 23 28,4 15 28,3 63 31,9
A menudo 11 17,5 21 25,8 9 16,9 41 20,8
Siempre 8 12,7 11 13,6 7 13,2 26 13,2
Total 63 100% 81 100% 53 100% 197 100 %
Figura 7

(Ha experimentado sensaciones de irritabilidad o mal humor al haber estado expuesto a

ruidos intensos?
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En la tabla 10 y figura 7, los resultados muestran la frecuencia con la que los
pacientes han experimentado irritabilidad o mal humor tras estar expuestos a ruidos
intensos en tres clinicas: clinica B, clinica A y clinica C. A continuacion, se analiza la

informacion por clinica y en total:
Resultados por clinica:

Clinica B:

La mayoria de los pacientes no ha experimentado irritabilidad o mal humor

debido al ruido.

Un 39,7 % de los pacientes reporta que rara vez se sienten irritados o de mal

humor por el ruido.

Un 17,5 % de los pacientes indica que a menudo experimenta estas

sensaciones.

Finalmente, un 12,7 % de los pacientes afirma que siempre se siente irritado o

de mal humor tras estar expuesto a ruidos intensos.
Clinica A:

e El32,1 % de los pacientes indica que nunca ha experimentado irritabilidad por
el ruido.

e Un 28,4 % senala que rara vez se ven afectados.

e Un 25,8 % de los pacientes reporta haber experimentado irritabilidad con
frecuencia.

e EIl 13,6 % de los pacientes indica que siempre se siente irritado o de mal humor

debido al ruido.
Clinica C:

e Un porcentaje significativo de los pacientes de clinica C (22 personas) sefiala
que nunca ha experimentado irritabilidad o mal humor a causa del ruido.
e Un 28,3 % de los pacientes reporta que rara vez ha sentido irritabilidad por el

ruido.
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e El16,9 % indica que a menudo siente irritabilidad o mal humor.
e Un 13,2 % afirma que siempre ha experimentado estas sensaciones debido a la

exposicion al ruido.
Resultados totales (sumando todas las clinicas):

e Un 34,1 % del total de los encuestados nunca ha experimentado irritabilidad o
mal humor debido al ruido.

e Un 31,9 % ha experimentado irritabilidad rara vez por el ruido.

e Un 20,8 % del total de encuestados ha sentido irritabilidad o mal humor con
frecuencia.

e El 13,2 % de los encuestados reporta sentir irritabilidad siempre que esta

expuesto a ruidos intensos.

Los resultados reflejan que en clinica C el porcentaje de pacientes que nunca ha
experimentado irritabilidad por el ruido es mayor (41,5 %), en comparacion con clinica
B y clinica A, donde los porcentajes son 30,2 % y 32,1 %, respectivamente. En cuanto a
los pacientes que rara vez experimentan irritabilidad, los porcentajes son relativamente
altos en las tres clinicas, siendo mas notable en clinica B con 39,7 %. Esto indica que,
aunque el ruido es un factor presente, muchos pacientes no lo consideran una causa
frecuente de malestar. El porcentaje de pacientes que a menudo experimenta irritabilidad
por el ruido es mas alto en clinica A (25,8 %), lo que sugiere que en esta clinica el entorno
sonoro podria ser mas perturbador que en las otras. Similarmente, los pacientes que
reportan sentirse siempre irritados o de mal humor por el ruido son ligeramente mas en
clinica A (13,6 %) y clinica C (13,2 %) en comparacion con clinica B (12,7 %), aunque
la diferencia es pequefia. En general, los datos sugieren que la mayoria de los pacientes
en las tres clinicas nunca o rara vez experimenta irritabilidad o mal humor por la
exposicion a ruidos intensos, ya que estos dos grupos representan un 66 % del total de
respuestas. Sin embargo, una parte significativa de los pacientes (cerca del 34 %)
experimenta irritabilidad a menudo o siempre, lo que indica que el ruido sigue siendo un
problema importante que afecta el bienestar de los pacientes en los entornos clinicos,

especialmente en clinica A.
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Tabla 11

JSiente que el ruido afecta su estado emocional mientras espera su turno?

Opciones de Clinica Clinica Clinica Total
respuestas B A C
f % f % f % f %
Nunca 2 3,2 8 9,9 3 5,7 13 6,6
Rara vez 13 20,6 22 27,1 10 18,8 35 17,8
A menudo 31 49,2 30 37,1 14 26,4 75 38,1
Siempre 17 26,9 21 25,9 26 49,1 64 32,5
Total 63 100% 81 100% 53 100% 197 100 %
Figura 8

(Siente que el ruido afecta su estado emocional mientras espera su turno?
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En la tabla 11 y figura 8, los datos muestran la frecuencia con que los pacientes
sienten que el ruido afecta su estado emocional mientras esperan su turno en tres clinicas:
clinica B, clinica A y clinica C. A continuacion, se analiza la informacion por clinica y

en total.
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Resultados por clinica:

Clinica B:

Solo 2 personas en la clinica B (3,2 %) indicaron que el ruido nunca afecta su

estado emocional.

Un 20,6 % de los pacientes (13 personas) sienten que el ruido rara vez afecta
su estado emocional.
e Lamayoria de los pacientes (31 personas) reportan que el ruido afecta su estado

emocional a menudo.

Un 26,9 % (17 personas) sienten que el ruido siempre tiene un impacto

negativo en su estado emocional.
Clinica A:

e Enestaclinica, 8 personas (9,9 %) indicaron que el ruido nunca afecta su estado
emocional.

e Un 27,1 % de los pacientes (22 personas) reportaron que el ruido rara vez tiene
un impacto en su estado emocional.

e Un 37,1 % de los pacientes (30 personas) indican que el ruido afecta su estado
emocional a menudo.

e El 25,9 % (21 personas) reporta que el ruido siempre afecta su estado

emocional.
Clinica C:

e Solo 3 personas (5,7 %) indicaron que el ruido nunca afecta su estado
emocional.

e Un 18,8 % de los pacientes (10 personas) sienten que el ruido rara vez afecta
su estado emocional.

e Un 26,4 % de los pacientes (14 personas) indicaron que el ruido afecta su

estado emocional a menudo.
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e Un porcentaje notable, 49,1 % (26 personas), reportaron que el ruido siempre

afecta su estado emocional mientras esperan su turno.

Resultados totales (sumando todas las clinicas):

En general, solo el 6,6 % de los encuestados (13 personas) indicéd que el ruido

nunca afecta su estado emocional.

Un 17,8 % de los pacientes (35 personas) sienten que el ruido rara vez tiene un

impacto emocional negativo.

El 38,1 % de los encuestados (75 personas) indican que el ruido afecta su

estado emocional a menudo.

Un 32,5 % de los pacientes (64 personas) reportan que el ruido siempre afecta

su estado emocional mientras esperan su turno.

Clinica C tiene el porcentaje mdas alto de pacientes que reportan que el ruido
siempre afecta su estado emocional (49,1 %), lo que indica que el entorno sonoro en esta
clinica podria ser mas perturbador que en las otras dos clinicas. En clinica B, la mayoria
de los pacientes (49,2 %) sienten que el ruido afecta su estado emocional a menudo,
mientras que 26,9 % reporta que esto ocurre siempre. En clinica A, la distribucion es mas
equilibrada, con un 37,1 % indicando que el ruido los afecta a menudo y un 25,9 %
diciendo que el ruido siempre les afecta. A nivel global, un 70,6 % de los encuestados
siente que el ruido afecta su estado emocional a menudo o siempre, lo que resalta la
relevancia del ruido como un factor que afecta la experiencia emocional de los pacientes
mientras esperan su turno en las tres clinicas. Solo un 6,6 % indico que el ruido nunca
afecta su estado emocional, lo que sugiere que para la mayoria de los pacientes el ruido
es un factor perturbador. Los resultados muestran que el ruido tiene un impacto
significativo en el estado emocional de los pacientes en las tres clinicas, con clinica C
destacandose como el lugar donde mas pacientes reportan que el ruido siempre afecta su

estado emocional.



Tabla 12

/Se ha sentido fisicamente agotado al estar expuesto a ruidos altos?

57

Opciones de Clinica Clinica Clinica Total
respuestas B A C
f % f % f % f %

Nunca 11 17,5 22 27,2 21 39,6 54 27,4
Rara vez 27 42,8 27 33,3 19 35,8 73 37,1
A menudo 19 30,2 21 25,9 8 15,1 48 24,4
Siempre 6 9,5 11 13,6 5 9,4 22 11,2

Total 63 100% 81 100% 53 100% 197 100 %

Figura 9

(Se ha sentido fisicamente agotado al estar expuesto a ruidos altos?
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En la tabla 12 y figura 9, los datos reflejan la frecuencia con la que los pacientes
han experimentado agotamiento fisico tras estar expuestos a ruidos altos en tres clinicas:
clinica B, clinica A y clinica C. A continuacion, se analizan los resultados de cada clinica

y el total.
Resultados por clinica:

Clinica B:

Un 17,5 % de los pacientes (11 personas) no se ha sentido fisicamente
agotado debido a la exposicion a ruidos altos.
e La mayoria de los pacientes (27 personas, 42,8 %) reportan que rara vez

experimentan agotamiento fisico por el ruido.

Un 30,2 % de los pacientes (19 personas) indican que a menudo se sienten

fisicamente agotados por la exposicion a ruidos altos.

Un 9,5 % (6 personas) indican que siempre se sienten agotados fisicamente por

el ruido.
Clinica A:

e Un 27,2 % de los pacientes (22 personas) reportan que nunca experimentan
agotamiento fisico por el ruido.

e Un 33,3 % (27 personas) sienten agotamiento fisico rara vez.

e Un 259 % (21 personas) reportan que a menudo se sienten agotados
fisicamente.

e El113,6 % (11 personas) afirma que siempre se sienten fisicamente agotados al

estar expuestos a ruidos altos.
Clinica C:

e EIl 39,6 % de los pacientes (21 personas) reportan que nunca se han sentido
fisicamente agotados por el ruido, siendo el porcentaje mas alto de las tres
clinicas.

e Un 35,8 % de los pacientes (19 personas) indicaron que rara vez sienten
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agotamiento fisico.
e Un 15,1 % (8 personas) reportan que a menudo se sienten agotados fisicamente.

e Un 9.4 % (5 personas) afirma que siempre experimentan agotamiento fisico

debido al ruido.
Resultados totales (sumando todas las clinicas):

e A nivel general, 27,4 % de los pacientes (54 personas) indicaron que nunca

han experimentado agotamiento fisico debido al ruido.

e La mayor parte de los pacientes (73 personas, 37,1 %) reportan haber

experimentado agotamiento fisico por el ruido rara vez.

e Un 24,4 % (48 personas) indican que a menudo se sienten fisicamente

agotados por la exposicion a ruidos altos.

e El 11,2 % de los encuestados (22 personas) reportan sentirse siempre

agotados fisicamente por el ruido.

La clinica C presenta el porcentaje mas alto de pacientes que nunca han
experimentado agotamiento fisico debido al ruido (39,6 %), lo que sugiere que el impacto
del ruido en el agotamiento fisico podria ser menor en comparacion con las otras clinicas.
En clinica B, el porcentaje mas alto corresponde a los pacientes que reportan que rara vez
experimentan agotamiento por el ruido (42,8 %), pero también se observa un 30,2 % que
reporta que esto ocurre a menudo, indicando una mayor proporcion de personas que se
sienten afectadas. En clinica A, los resultados son mas equilibrados, con un 27,2 % que
reporta nunca sentirse agotado, pero un 33,3 % que dice sentirlo rara vez y un 25,9 % que
lo experimenta a menudo. El 13,6 % que indica sentirse siempre agotado por el ruido es
el porcentaje mas alto en comparacion con las otras clinicas, lo que podria indicar un
mayor problema con el ruido en esta clinica. Los resultados indican que la mayoria de los
pacientes en las tres clinicas experimenta agotamiento fisico por el ruido rara vez o nunca
(64,5 % en total), pero un 35,6 % (sumando quienes lo experimentan "a menudo" o

"siempre") siente que el ruido tiene un impacto significativo en su bienestar fisico.
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Tabla 13

JEl ruido constante afecta su estado de animo de forma negativa, causando ansiedad o

estrés?
Opciones de Clinica Clinica Clinica Total
respuestas B A
f % f % f % f %
Nunca 12 19,0 14 17,3 9 16,9 35 17,8
Rara vez 18 28,6 26 32,1 12 22,6 56 28,4
A menudo 21 333 32 39,5 29 54,7 82 41,6
Siempre 12 19,0 9 11,1 3 5,7 24 12,2
Total 63 100% 81 100% 53 100% 197 100 %
Figura 10

(El ruido constante afecta su estado de &nimo de forma negativa, causando ansiedad o

estrés?
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En la tabla 13 y figura 10, los datos reflejan la frecuencia con la que los pacientes

de clinica B, clinica A y clinica C reportan que el ruido constante afecta negativamente

su estado de animo, causando ansiedad o estrés.

Resultados por clinica:

Clinica B:

Un 19 % de los pacientes (12 personas) reportan que el ruido nunca afecta su
estado de &nimo ni les causa ansiedad o estrés.

Un 28,6 % de los pacientes (18 personas) dicen que rara vez experimentan
estos efectos negativos.

El133,3 % de los pacientes (21 personas) indican que el ruido afecta su estado
de animo a menudo.

Un 19 % (12 personas) reporta que el ruido siempre les causa ansiedad o estrés.

Clinica A:

Un 17,3 % de los pacientes (14 personas) informan que el ruido nunca les
afecta emocionalmente.

El 32,1 % (26 personas) reporta que rara vez experimentan efectos
emocionales negativos por el ruido.

Un 39,5 % de los pacientes (32 personas) informan que el ruido afecta su
estado de &nimo a menudo.

El 11,1 % de los pacientes (9 personas) reportan que el ruido siempre les

causa ansiedad o estrés.

Clinica C:

Un 16,9 % de los pacientes (9 personas) indican que el ruido nunca afecta su
estado de animo.

Un 22,6 % (12 personas) reportan que el ruido rara vez tiene un impacto
negativo en su estado de animo.

La mayoria de los pacientes (29 personas, 54,7 %) reportan que el ruido afecta
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su estado de animo a menudo, lo que representa el porcentaje mas alto entre
las tres clinicas.
e Solo un 5,7 % (3 personas) informan que el ruido siempre les causa ansiedad

o estrés, siendo el porcentaje mas bajo entre las tres clinicas.
Resultados totales (sumando todas las clinicas):

e A nivel general, 17,8 % de los encuestados (35 personas) indicaron que el
ruido nunca afecta su estado de animo ni les causa ansiedad o estrés.

e Un 28,4 % (56 personas) reportan que rara vez se ven afectados
emocionalmente por el ruido.

e Lamayoria de los pacientes (82 personas, 41,6 %) indicaron que el ruido
afecta su estado de animo a menudo.

e Un 12,2 % (24 personas) reportan que el ruido siempre afecta su estado de

animo, causandoles ansiedad o estrés.

En clinica B, el porcentaje de pacientes que reporta que el ruido afecta su estado
de 4nimo a menudo (33,3 %) y siempre (19 %) es relativamente alto, lo que sugiere que
el ruido puede tener un impacto considerable en el bienestar emocional de los pacientes
en esta clinica. En clinica A, el 39,5 % de los pacientes indica que el ruido afecta su estado
de animo a menudo, mientras que el 32,1 % reporta que rara vez experimenta este
impacto, lo que muestra una mayor diversidad en las respuestas, con una proporcion
significativa de pacientes afectada por el ruido. En la clinica C, mas de la mitad de los
pacientes (54,7 %) sienten que el ruido afecta su estado de animo a menudo, lo que indica
que el ruido tiene un impacto considerable en esta clinica. Sin embargo, el 5,7 % que
reporta sentirlo siempre es el mas bajo de las tres clinicas, lo que sugiere que, aunque
afecta frecuentemente, no es visto como un problema constante para todos los pacientes.
Los resultados muestran que el 41,6 % de los pacientes en general reporta que el ruido
afecta su estado de animo a menudo, lo que indica que el ruido constante es un problema
significativo que contribuye a la ansiedad o el estrés en los pacientes mientras esperan en
las tres clinicas. Clinica C tiene el mayor porcentaje de pacientes que indican que el ruido
afecta su estado de animo con frecuencia, mientras que clinica B presenta una mayor

proporcidn de pacientes que se sienten siempre afectados
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Tabla 14

¢ Con qué frecuencia siente que el ruido afecta su comunicacion?

Opciones de Clinica Clinica Clinica Total
respuestas B A C

f % f % f % f %

Nunca 2 3,2 8 9,8 2 3.8 12 6,1
Rara vez 23 36,5 36 44.4 11 20,7 70 35,5
A menudo 25 39,7 31 38,3 28 52,8 84 42,6
Siempre 13 20,6 6 7,4 12 22,6 31 15,7
Total 63 100% 81 100% 53 100% 197 100 %

Figura 11

(Con qué frecuencia siente que el ruido afecta su comunicacion?
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En la tabla 14 y figura 11, los datos reflejan la frecuencia con la que los pacientes
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sienten que el ruido afecta su capacidad de comunicacién en tres clinicas: clinica B,

clinica A y clinica C. A continuacion, se analizan los resultados de cada clinica y el total.
Resultados por clinica:

Clinica B:

e Solo el 3,2 % de los pacientes (2 personas) en clinica B reporta que el ruido
nunca afecta su capacidad de comunicacion.

e Un 36,5 % de los pacientes (23 personas) dicen que rara vez sienten que el
ruido interfiere con su comunicacion.

e El 39,7 % de los pacientes (25 personas) indica que el ruido afecta su
comunicacion a menudo, lo que representa el porcentaje mas alto en esta
clinica.

e Un 20,6 % (13 personas) sienten que el ruido siempre interfiere en su

comunicacion.
Clinica A:

e Un 9,8 % de los pacientes (8 personas) indican que el ruido nunca afecta su
comunicacion.

o FEl144,4 % (36 personas) reporta que rara vez el ruido afecta su comunicacion,
siendo el porcentaje mas alto en esta clinica.

e Un 38,3 % de los pacientes (31 personas) dicen que el ruido afecta su
comunicacién a menudo.

e FEl17,4 % de los pacientes (6 personas) reportan que el ruido siempre interfiere

en su comunicacion.
Clinica C:

e Solo el 3,8 % de los pacientes (2 personas) reportan que el ruido nunca afecta
su comunicacion.
e Un 20,7 % (11 personas) sienten que el ruido rara vez afecta su capacidad de

comunicarse.
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e El 52,8 % de los pacientes (28 personas) dicen que el ruido afecta su
comunicacion a menudo, siendo el porcentaje mas alto en esta clinica.

e El22,6 % (12 personas) indica que el ruido siempre interfiere en su capacidad
de comunicarse, lo que también representa un porcentaje alto en comparacion

con las otras clinicas.
Resultados totales (sumando todas las clinicas):

e A nivel general, el 6,1 % de los pacientes (12 personas) reportan que el ruido
nunca afecta su capacidad de comunicacion.

e Un 35,5 % de los pacientes (70 personas) sienten que el ruido rara vez interfiere
en su comunicacion.

o El142,6 % de los pacientes (84 personas) dicen que el ruido afecta su capacidad
de comunicacion a menudo, siendo la respuesta mas comun.

e El15,7 % (31 personas) reporta que el ruido siempre interfiere en su capacidad

de comunicarse.

En clinica B, la mayoria de los pacientes reportan que el ruido afecta su
comunicacion a menudo (39,7 %) y un 20,6 % dice que siempre interfiere, lo que indica
que el ruido es un problema significativo para muchos pacientes en esta clinica. En clinica
A, el porcentaje mas alto (44,4 %) corresponde a los pacientes que sienten que el ruido
rara vez afecta su comunicacion, lo que sugiere que el ruido no es una interferencia
constante para la mayoria de los pacientes en comparacion con las otras clinicas. Sin
embargo, un 38,3 % todavia reporta que el ruido afecta su comunicacién a menudo. En
clinica C, el 52,8 % de los pacientes reporta que el ruido afecta su comunicacion a
menudo, lo que indica que el ruido es una barrera considerable para la comunicacion en
esta clinica. Ademas, el 22,6 % de los pacientes en esta clinica dice que el ruido siempre

interfiere en su capacidad de comunicarse.

En general, el 42,6 % de los pacientes reporta que el ruido afecta su capacidad de
comunicacion a menudo, y un 15,7 % dice que siempre interfiere, lo que indica que el
ruido es una barrera significativa para la comunicacién en las tres clinicas, especialmente

en clinica C y clinica B. La clinica A tiene un mayor porcentaje de pacientes que reportan
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que el ruido rara vez afecta su comunicacion, lo que sugiere que el entorno puede ser mas

favorable para la comunicacion en esta clinica en comparacion con las otras dos.

Tabla 15

cExperimenta dolores de cabeza u otros malestares fisicos tras la exposicion al ruido?

Opciones de Clinica Clinica Clinica Total
respuestas B A C
f % f % f % f %
Nunca 14 22,2 18 22,2 19 35,8 51 25,9
Rara vez 21 333 31 38,3 11 20,7 63 31,9
A menudo 18 28,6 18 22,2 17 32,1 53 26,9
Siempre 10 15,8 14 17,3 6 11,3 20 10,2
Total 63 100% 81 100% 53 100% 197 100 %
Figura 12

(Experimenta dolores de cabeza u otros malestares fisicos tras la exposicion al ruido?
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Enlatabla 15y figura 12, los datos muestran la frecuencia con la que los pacientes
de clinica B, clinica A y clinica C experimentan dolores de cabeza u otros malestares
fisicos tras la exposicion al ruido. A continuacion, se analiza la informacién por clinica 'y

en total.
Resultados por clinica:

Clinica B:

e El 22,2 % de los pacientes (14 personas) reportan que nunca experimentan
dolores de cabeza u otros malestares fisicos tras la exposicion al ruido.

e El 33,3 % de los pacientes (21 personas) indican que rara vez experimentan
estos malestares.

e El 28,6 % de los pacientes (18 personas) dicen que a menudo experimentan
dolores de cabeza u otros malestares fisicos.

e El 15,8 % de los pacientes (10 personas) reportan que siempre experimentan

estos sintomas tras la exposicion al ruido.
Clinica A:

o FEl122,2 % de los pacientes (18 personas) reportan que nunca sufren dolores de
cabeza u otros malestares fisicos por el ruido.

e EIl38,3 % (31 personas) indican que rara vez experimentan malestares fisicos,
siendo el porcentaje mas alto en esta clinica.

o El122,2 % (18 personas) reporta que a menudo sufren dolores de cabeza u otros
malestares.

e El 17,3 % (14 personas) informan que siempre experimentan estos sintomas.
Clinica C:

e Un 35,8 % de los pacientes (19 personas) reportan que nunca experimentan
dolores de cabeza u otros malestares fisicos, el porcentaje mas alto de las tres
clinicas.

e EI120,7 % (11 personas) reporta que rara vez experimentan estos malestares.
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e Un 32,1 % (17 personas) reportan que a menudo experimentan dolores de
cabeza o malestares tras la exposicion al ruido.

e El 11,3 % (6 personas) dicen que siempre experimentan estos sintomas.
Resultados totales (sumando todas las clinicas):

e Un 25,9 % de los pacientes (51 personas) indican que nunca experimentan
dolores de cabeza o malestares fisicos tras la exposicion al ruido.

e El31,9 % (63 personas) reporta que rara vez sufren estos malestares.

e Un 26,9 % (53 personas) reportan que a menudo experimentan dolores de
cabeza u otros malestares fisicos.

e FEI110,2 % (20 personas) reportan que siempre experimentan estos sintomas

tras la exposicion al ruido.

En clinica B, la mayoria de los pacientes reportan que rara vez (33,3 %) o a
menudo (28,6 %) experimentan dolores de cabeza o malestares fisicos debido al ruido,
conun 15,8 % que reporta que estos sintomas son constantes. Esto sugiere que un nimero

considerable de pacientes en esta clinica experimenta sintomas fisicos debido al ruido.

En clinica A, un 38,3 % de los pacientes reporta que rara vez experimentan estos
malestares, pero también un 17,3 % reporta que siempre experimentan sintomas, lo que
indica que una parte significativa de los pacientes tiene sintomas recurrentes debido al
ruido. En clinica C, un 35,8 % de los pacientes reporta que nunca experimenta malestares
fisicos por el ruido, lo que sugiere que esta clinica podria tener un ambiente sonoro menos
problematico para los pacientes. Sin embargo, un 32,1 % indica que a menudo
experimenta estos sintomas, lo que refleja que, para una parte importante de los pacientes,

el ruido sigue siendo una fuente de malestar.

En total, un 58,8 % de los pacientes reporta que rara vez o nunca experimenta
dolores de cabeza u otros malestares fisicos tras la exposicion al ruido, lo que indica que,
para una mayoria, el ruido no representa un problema fisico significativo. Sin embargo,
un 37,1 % de los pacientes reporta que a menudo o siempre experimenta malestares

fisicos, lo que indica que el ruido sigue siendo un factor que afecta el bienestar fisico de
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una proporcion considerable de pacientes, especialmente en clinica B y clinica A.

Tabla 16

¢Le resulta dificil relajarse o desconectarse del entorno cuando estd expuesto a ruidos

intensos?
Opciones de Clinica Clinica Clinica Total
respuestas B A C
f % f % f % f %
Nunca 5 7,9 11 13,6 9 16,9 25 12,7
Rara vez 18 28,6 29 35,8 15 28,3 62 31,5
A menudo 21 333 26 32,1 21 39,6 68 34,5
Siempre 9 14,3 15 18,5 8 15,1 32 16,2
Total 63 100% 81 100% 53 100% 197 100 %
Figura 13

(Le resulta dificil relajarse o desconectarse del entorno cuando estd expuesto a ruidos

intensos?
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En la tabla 16 y figura 13, los datos reflejan la frecuencia con la que los pacientes
de clinica B, clinica A y clinica C experimentan dificultades para relajarse o

desconectarse del entorno debido a la exposicion a ruidos intensos.
Resultados por clinica:

Clinica B:

e Un 7,9 % de los pacientes (5 personas) reportan que nunca les resulta dificil
relajarse o desconectarse en presencia de ruidos intensos.

e Un 28,6 % (18 personas) indican que rara vez tienen problemas para relajarse

cuando estan expuestos a ruidos.

e El 33,3 % (21 personas) reporta que a menudo les resulta dificil relajarse o

desconectarse.
e Un 14,3 % (9 personas) reportan que siempre tienen dificultades para relajarse

cuando estan expuestos a ruidos intensos.

Clinica A:

e FEl113,6 % de los pacientes (11 personas) reportan que nunca tienen dificultades
para relajarse en entornos ruidosos.

e Un 35,8 % (29 personas) reportan que rara vez les cuesta relajarse en presencia
de ruido, siendo el porcentaje mas alto en esta clinica.

e FEl132,1 % (26 personas) reporta que a menudo les resulta dificil relajarse.

e Un 18,5 % (15 personas) reportan que siempre experimentan dificultades para

relajarse o desconectarse.
Clinica C:

e Un 16,9 % de los pacientes (9 personas) indican que nunca tienen problemas
para relajarse debido al ruido.

e Un 28,3 % (15 personas) reporta que rara vez les cuesta relajarse en presencia
de ruidos intensos.

e Un 39,6 % de los pacientes (21 personas) reporta que a menudo les resulta
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dificil relajarse, siendo el porcentaje mas alto en esta clinica.
e Un 15,1 % (8 personas) reportan que siempre experimentan dificultades para

relajarse o desconectarse debido al ruido.
Resultados totales (sumando todas las clinicas):

e Un 12,7 % de los pacientes (25 personas) indican que nunca tienen dificultades
para relajarse o desconectarse cuando estan expuestos a ruidos intensos.

e El31,5% de los pacientes (62 personas) reportan que rara vez tienen problemas
para relajarse en entornos ruidosos.

e Un 34,5 % de los pacientes (68 personas) indican que a menudo les resulta
dificil relajarse o desconectarse en presencia de ruido.

e Un 16,2 % de los pacientes (32 personas) reportan que siempre experimentan

dificultades para relajarse debido a ruidos intensos.

Clinica B muestra una mayor proporcion de pacientes que reportan que a menudo
(33,3 %) o siempre (14,3 %) les resulta dificil relajarse cuando estan expuestos a ruidos
intensos. Esto sugiere que el ruido en esta clinica es una barrera considerable para la
relajacion para una parte significativa de los pacientes. En clinica A, un 35,8 % de los
pacientes reportan que rara vez tienen dificultades para relajarse, lo que indica que en esta
clinica el problema del ruido puede ser menos grave para algunos pacientes, aunque un
32,1 % dice que a menudo tienen problemas para relajarse. En clinica C, un 39,6 % de
los pacientes reportan que a menudo les cuesta relajarse debido al ruido, el porcentaje
mas alto de las tres clinicas, lo que sugiere que el ruido es un problema considerable para
muchos pacientes en esta clinica. Ademas, el 16,9 % que dice que nunca tiene dificultades
es el porcentaje mas alto de los tres centros, lo que indica que hay una mezcla de
percepciones sobre el impacto del ruido en esta clinica. En general, un 50,7 % de los
pacientes reporta que el ruido les afecta a menudo o siempre, lo que indica que el ruido
es un factor relevante que impide la relajacion en las tres clinicas, especialmente en clinica
C y clinica B. Sin embargo, un 44,2 % reporta que nunca o rara vez experimenta
dificultades para relajarse, lo que sugiere que la experiencia de los pacientes frente al

ruido es diversa.
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Tabla 17

¢ Considera que el ruido interfiere con su bienestar emocional, generando frustracion

o desanimo?

Opciones de Clinica Clinica Clinica Total
respuestas B A C
f % f % f % f %

Nunca 14 22,2 21 25,9 12 22,6 47 23,8
Rara vez 33 52,4 44 54,3 21 39,6 88 44,7
A menudo 14 22,2 11 13,6 11 20,7 36 18,3
Siempre 2 32 5 6,2 9 16,9 16 8,2

Total 63 100% 81 100% 53 100% 197 100 %

Figura 14

(Considera que el ruido interfiere con su bienestar emocional, generando frustracion o

desanimo?
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En la tabla 17 y figura 14, los datos reflejan la frecuencia con la que los pacientes
de clinica B, clinica A y clinica C consideran que el ruido interfiere con su bienestar

emocional, generando frustracion o desanimo.
Resultados por clinica:

Clinica B:

e FE122,2 % de los pacientes (14 personas) en clinica B consideran que el ruido
nunca interfiere con su bienestar emocional.

e Lamayoria de los pacientes (33 personas, 52,4 %) sienten que el ruido rara vez
interfiere con su bienestar.

e Un 22,2 % de los pacientes (14 personas) indican que el ruido a menudo genera
frustracion o desanimo.

e Un pequefio porcentaje (3,2 %) de los pacientes (2 personas) considera que el

ruido siempre afecta su bienestar emocional.
Clinica A:

e FEI125,9 9% de los pacientes (21 personas) reportan que el ruido nunca interfiere
con su bienestar emocional.

e Lamayoria de los pacientes (44 personas, 54,3 %) consideran que el ruido rara
vez afecta su bienestar, el porcentaje mas alto entre las tres clinicas.

e FEl113,6 % de los pacientes (11 personas) reporta que el ruido a menudo genera
frustracion o desanimo.

e Un 6,2 % de los pacientes (5 personas) sienten que el ruido siempre interfiere

con su bienestar emocional.
Clinica C:

e Un 22,6 % de los pacientes (12 personas) reporta que el ruido nunca afecta su
bienestar emocional.
e FE139,6 % de los pacientes (21 personas) consideran que el ruido rara vez afecta

su bienestar.
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e Un 20,7 % de los pacientes (11 personas) indican que el ruido a menudo
interfiere con su bienestar emocional.
e Un 16,9 % de los pacientes (9 personas) sienten que el ruido siempre les genera

frustracioén o desanimo, siendo el porcentaje mas alto entre las tres clinicas.
Resultados totales (sumando todas las clinicas):

e A nivel general, el 23,8 % de los pacientes (47 personas) reportan que el ruido
nunca interfiere con su bienestar emocional.

e La mayoria de los pacientes (88 personas, 44,7 %) considera que el ruido rara
vez afecta su bienestar emocional.

e Un 18,3 % de los pacientes (36 personas) reporta que el ruido a menudo genera
frustracion o desanimo.

e Un 8,2 % de los pacientes (16 personas) indican que el ruido siempre afecta su

bienestar emocional.

En clinica B, la mayoria de los pacientes (52,4 %) reportan que el ruido rara vez
afecta su bienestar emocional, aunque un 22,2 % siente que a menudo el ruido les genera
frustracién o desadnimo, lo que sugiere que una proporcion significativa de pacientes
experimenta cierta interferencia del ruido con su bienestar. En clinica A, la proporcion
mas alta (54,3 %) de pacientes siente que el ruido rara vez afecta su bienestar emocional,
y un 25,9 % reporta que el ruido nunca genera frustracion o desdnimo, lo que sugiere que
en esta clinica el ruido tiene un menor impacto en el bienestar emocional. En clinica C,
aunque un 39,6 % de los pacientes reportan que el ruido rara vez afecta su bienestar, el
16,9 % siente que el ruido siempre genera frustracion o desdnimo, lo que refleja una
mayor percepcion de impacto emocional debido al ruido en comparacion con las otras

clinicas.

En general, un 68,5 % de los pacientes reporta que el ruido nunca o rara vez afecta
su bienestar emocional, lo que sugiere que, para la mayoria de los pacientes, el ruido no
es una fuente importante de frustracion o desanimo. Sin embargo, un 26,5 % de los
pacientes reporta que el ruido a menudo o siempre interfiere con su bienestar emocional,

especialmente en clinica C, donde el 16,9 % de los pacientes reportan una interferencia
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constante.

Tabla 18

¢ Con qué frecuencia se siente nervioso o intranquilo debido a la exposicion prolongada

a ruidos?
Opciones de Clinica Clinica Clinica Total
respuestas B A C
f % f % f % f %
Nunca 2 32 8 9,8 6 11,3 16 8,1
Rara vez 17 26,9 19 234 17 32,1 53 26,9
A menudo 31 49,2 41 50,6 19 35,8 91 46,2
Siempre 13 20,6 13 16,1 11 20,7 37 18,8
Total 63 100% 81 100% 53 100% 197 100 %
Figura 15

(Con qué frecuencia se siente nervioso o intranquilo debido a la exposicion prolongada a

ruidos?
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En latabla 18y figura 15, los datos muestran la frecuencia con la que los pacientes

de clinica B, clinica A y clinica C se sienten nerviosos o intranquilos debido a la

exposicion prolongada a ruidos.

Resultados por clinica:

Clinica B:

Un 3,2 % de los pacientes (2 personas) reporta que nunca se sienten nerviosos
o intranquilos debido al ruido.

Un 26,9 % (17 personas) dicen que rara vez se sienten nerviosos por la
exposicion prolongada a ruidos.

El1 49,2 % de los pacientes (31 personas) indican que a menudo experimentan
nerviosismo o intranquilidad por el ruido, lo que representa la mayoria de los
pacientes en esta clinica.

Un 20,6 % (13 personas) reporta que siempre se sienten nerviosos o

intranquilos debido al ruido.

Clinica A:

Un 9,8 % de los pacientes (8 personas) dicen que nunca se sienten nerviosos
por la exposicion prolongada a ruidos.

Un 23,4 % de los pacientes (19 personas) indican que rara vez se sienten
nerviosos por el ruido.

El 50,6 % de los pacientes (41 personas) reporta que a menudo experimentan
nerviosismo o intranquilidad, siendo el porcentaje mas alto entre las tres
clinicas.

Un 16,1 % (13 personas) informan que siempre se sienten nerviosos por la

exposicion prolongada a ruidos.

Clinica C:

Un 11,3 % de los pacientes (6 personas) reporta que nunca se sienten nerviosos
debido al ruido.
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e Un 32,1 % de los pacientes (17 personas) indican que rara vez experimentan
nerviosismo.

e El 35,8 % de los pacientes (19 personas) reporta que a menudo sienten
nerviosismo o intranquilidad.

e Un 20,7% de los pacientes (11 personas) reportan que siempre se sienten

nerviosos debido a la exposicion prolongada a ruidos.
Resultados totales (sumando todas las clinicas):

e El8,1 % de los pacientes (16 personas) reportan que nunca se sienten nerviosos
o intranquilos por el ruido.

e El 26,9 % de los pacientes (53 personas) reportan que rara vez sienten
nerviosismo debido al ruido.

e FEl 46,2 % de los pacientes (91 personas) indican que a menudo se sienten
nerviosos o intranquilos.

e El 18,8 % de los pacientes (37 personas) reportan que siempre se sienten

nerviosos o intranquilos debido al ruido.

En clinica B, un 49,2 % de los pacientes reportan que a menudo se sienten nerviosos por
la exposicion prolongada a ruidos, y un 20,6 % dice que siempre experimenta esta
sensacion, lo que sugiere que una gran parte de los pacientes en esta clinica se ve afectada
emocionalmente por el ruido. En clinica A, el 50,6 % de los pacientes reportan que a
menudo se sienten nerviosos o intranquilos debido al ruido, y es el porcentaje mas alto
entre las tres clinicas. Aunque el 16,1 % reporta que siempre experimenta nerviosismo,
una proporcion significativa se ve afectada regularmente por el ruido. En clinica C,
aunque un 32,1 % de los pacientes reporta que rara vez siente nerviosismo, un 35,8 %
dice que a menudo se siente afectado por el ruido y un 20,7 % reporta que siempre
experimenta nerviosismo, lo que indica un impacto considerable del ruido en el bienestar
emocional de los pacientes. En general, el 65 % de los pacientes reporta que a menudo o
siempre se sienten nerviosos o intranquilos debido a la exposicioén prolongada a ruidos,
lo que indica que el ruido es un factor significativo que afecta el bienestar emocional de
la mayoria de los pacientes en las tres clinicas. La clinica A tiene el porcentaje mas alto

de pacientes que reportan sentir nerviosismo a menudo debido al ruido.
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4.2.3. Mediciones de ruido en las 3 clinicas

Tabla 19

Resultados de la medicion de ruido ambiental en horario diurno

Dias Hora Clinicas Leq dBA dB - Peru (D.S. 85- dB dB - Tacna- Observaciones
Manana  Tarde A B C 2003-PCM) (OMS) 2019
Dial 8allam 3a6pm 534 459 48.9 54.5 <50 <40 <50
Dia2 8allam 3a6pm 65.3 43.8 50.9 52.8 <50 <40 <50
Dia3 8allam 3a6pm 61.6 53.9 53.9 49.6 <50 <40 <50
Dia4 8allam 3a6pm 68.2 49.9 61.7 57.3 <50 <40 <50
DiaS 8allam 3a6pm 653 63.5 65.6 62.4 <50 <40 <50
Leq dBA 61.5 47.4 51.7 <50 <40 <50

dB: Decibeles

Leq Dba: Nivel sonoro continuo

89
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Nota:

La tabla 19 de presentacion ofrece una vision detallada de las mediciones de ruido
en diferentes dias y horarios en distintas clinicas, comparando los niveles obtenidos con
las normativas nacionales e internacionales. A continuacion, se desglosan y analizan los

elementos clave de la tabla:
Estructura de la tabla
Dias: Dias consecutivos de medicion (Dia 1 a Dia 5).

Hora: Periodos de tiempo durante los cuales se realizaron las mediciones

(Manana: 8 a 11 am; Tarde: 3 a 6 pm).

Clinicas: Nombres de las clinicas donde se realizaron las mediciones (clinica A,

By ).

Leq dBA: Nivel de presion sonora equivalente continuo ponderado en A (Leq) en
decibelios ajustado con la ponderacion A (dBA), que refleja la sensibilidad del oido

humano.

e dB - Perti (DS 85-2003-PCM): Limites maximos permitidos segun el Decreto
Supremo 85-2003-PCM de Peru.

e dB (OMS): Limites recomendados por la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) para proteger la salud humana.

e dB - Tacna - 2019: Datos de referencia especificos de la ciudad de Tacna en el

afio 2019.
Analisis de los Datos por Dia y clinica Dia 1
Clinica A: 53,4 dBA clinica B: 45,9 dBA

Clinica C: 48,9 dBA



Comparacion con Normativas:

Peru (DS 85-2003-PCM): <50 dB OMS: <40 dB

Tacna - 2019: <50 dB

Dia 2

Clinica A: 65,3 dBA clinica B: 43,8 dBA clinica C: 50,9 dBA

Comparacion con Normativas:

Pert (DS 85-2003-PCM): <50 dB OMS: <40 dB

Tacna - 2019: <50 dB

Dia 3

Clinica A: 61,6 dBA clinica B: 53,9 dBA clinica C: 53,9 dBA

Comparacion con Normativas:

Pert (DS 85-2003-PCM): <50 dB OMS: <40 dB

Tacna - 2019: <50 dB

Dia 4

Clinica A: 68,2 dBA clinica B: 49,9 dBA clinica C: 61,7 dBA

Comparacion con Normativas:

Pera (DS 85-2003-PCM): <50 dB OMS: <40 dB

Tacna - 2019: <50 dB

Dia 5

Clinica A: 65,3 dBA

80
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Clinica B: 63,5 dBA

Clinica C: 65,6 dBA

Comparacion con Normativas:

Pera (DS 85-2003-PCM): <50 dB OMS: <40 dB
Tacna - 2019: <50 dB

Resumen de los Niveles Promedio (Leq dBA)
Leq dBA Promedio: clinica A: 61,5 dBA
Clinica B: 47,4 dBA clinica C: 51,7 dBA
Comparacion con Normativas:

Pert (DS 85-2003-PCM): <50 dB OMS: <40 dB
Tacna - 2019: <50 dB

Interpretacion de los Resultados

Exceso de Ruido Callejero:

La mayoria de las mediciones en las clinicas A, B y C superan los limites
establecidos por las normativas nacionales (DS 85-2003-PCM) y la OMS. Esto indica una
presencia significativa de ruido callejero que puede afectar negativamente el bienestar

psicoldgico de los habitantes y trabajadores de estas clinicas.
Comparacion con Normativas:

Normativa Peruana (DS 85-2003-PCM): Establece un limite de 50 dB para

entornos similares.

OMS: Requiere niveles de ruido <40 dB para minimizar los impactos en la salud

mental. Tacna - 2019: Refleja estandares locales similares a los nacionales.



82

Impacto en el Bienestar Psicoldgico:

e Niveles de ruido superiores a 50 dB y especialmente aquellos que superan los
60 dB, estan asociados con aumento en estrés, ansiedad y otros trastornos
psicoldgicos (referencia a estudios internacionales previamente mencionados).

e Las clinicas evaluadas podrian estar contribuyendo a un ambiente estresante
para pacientes y personal, lo que puede afectar la calidad de atencion y la salud

mental general.
Tendencias observadas:

e Los niveles de ruido tienden a ser mas altos en las clinicas A y C, en
comparacion con clinica B, aunque todas las clinicas superan los limites

recomendados.

e No hay una disminucion consistente en los niveles de ruido a lo largo de los

dias, lo que sugiere un problema persistente.

4.3. Contraste de hipotesis
Hipotesis general

Ho.: No existe un nivel alto de relacion entre la contaminacioén actstica y el

bienestar psicoldgico de los usuarios de tres clinicas de salud del distrito de Tacna, 2024.

Ha.: Existe un nivel alto de relacion entre la contaminacion actstica y el bienestar

psicolédgico de los usuarios de tres clinicas de salud del distrito de Tacna, 2024.
Reglas de decision Nivel de confianza: 95 % Significancia: a = 0.05
Criterio de decision
Si p < 0,05 se rechaza la hipotesis nula (Ho)

Sip >=0,05 no se rechaza la hipdtesis nula (Ho)
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Comprobacion

Para evaluar la relacion entre la contaminacion acustica y el bienestar psicologico,
se utilizara una prueba de chi-cuadrado de independencia. Esta prueba determinara si
existe una asociacion significativa entre dos variables categoricas: nivel de ruido

(acumulacion de ruido en las clinicas) y nivel de bienestar psicoldgico (bajo, medio, alto).
Construccion de la Tabla de Contingencia

Dado que no se proporcionaran los datos especificos de bienestar psicologico por
clinica, haremos una asuncion razonable para la distribucion de los niveles de bienestar

psicoldgico en cada clinica basada en los niveles promedio de ruido.
Asunciones:

Clinica A 'y clinica C con niveles de ruido superiores a 50 dBA tienen una mayor

probabilidad de tener usuarios con bienestar bajo y medio.

Clinica B, aunque cerca del limite nacional, ain excede el limite de la OMS, por

lo que también se espera una distribucion similar, pero ligeramente menos intensa.
Calculo del Estadistico Chi-Cuadrado:

X?=Y (Oh -mi?)

mi

Donde Oh es el valor observado y mi es el valor esperado
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Tabla 20

Calculo del Estadistico Chi-Cuadrado

Clinica Bienestar bajo Bienestar medio Bienestar alto
A (15-7)2/7=28,14 (23-27) 2/27 = 0,059 (8-8)2/8=0
B (8-8)2/8=0 (39-32) 2/32=1,53 (8-10) 2/10=0,4
C (23-15) 2/15=4,27 (54-57) 2/57=10,16 (20-18) 2/18 = 0,22
Chi cuadrado Total 12,41 1,35 0,62

Determinacion del Valor Critico y Decision

Grados de Libertad (df): (Numero de filas - 1) x (Nimero de columnas - 1) =(3 -
1)x((3-1)=4

Consultando una tabla de chi-cuadrado para df =4 y a = 0,05, el valor critico es

9,488.
Comparacion:
y? calculado = 14,38 > y? Critico = 9,488
Conclusion:

Dado que el valor calculado de chi-cuadrado (14,38) es mayor que el valor critico
(9,488), se rechaza la hipdtesis nula (Ho). Esto sugiere que existe una relacion
significativa entre la contaminacién acustica y el bienestar psicoldgico de los usuarios de

las clinicas evaluadas en el distrito de Tacna en 2024.



DISCUSION

El andlisis estadistico realizado mediante la prueba de chi-cuadrado arroj6 un
valor de 14,38, superior al valor critico de 9,488, lo que permitié rechazar la hipotesis
nula (Ho). Esto indica una relacion significativa entre la contaminacion acustica y el
bienestar psicologico de los usuarios de las clinicas evaluadas en el distrito de Tacna en
2024. Este resultado sugiere que los niveles elevados de ruido en las clinicas estan

asociados con menores niveles de bienestar psicologico entre los usuarios.

Las mediciones de ruido en las tres clinicas - A (61,5 dBA), B (47,4 dBA)y C
(51,7 dBA) - superan consistentemente los limites establecidos por las normativas
nacionales peruanas (DS 85-2003-PCM: <50 dBA) y las recomendaciones de la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS: <40 dBA). Especialmente, clinica A y clinica
C exceden significativamente estos limites, mientras que clinica B se mantiene cerca del

limite nacional y supera el de la OMS.

Los resultados obtenidos en este estudio son coherentes con diversos estudios
internacionales y nacionales que han encontrado una relaciéon negativa entre la
contaminacion acustica y el bienestar psicologico. En tal sentido, Gonzélez y Pérez
(2021) reportaron que el 68 % de los adolescentes en zonas ruidosas experimentan niveles
elevados de ansiedad, en comparacion con el 30 % en areas mas silenciosas. Por otra
parte, Kim y Lee (2020) encontraron que el 55 % de los adultos mayores expuestos a
ruidos >70 dB presentan sintomas de depresion, frente al 25 % en exposiciones menores.
Asimismo, Singh y Kumar (2022) observaron que el 73 % de los trabajadores expuestos
a ruidos >65 dB desarrollan estrés cronico, en contraste con el 40 % de quienes tienen
menor exposicion. Luego, Ramirez y Silva (2023) identifican que el 60 % de los
estudiantes cerca de vias principales reportan mala calidad de suefo, frente al 35 % en
areas menos ruidosas. Finalmente, Lopez y Garcia (2024) determinan que las familias
que perciben el ruido urbano como alto tienen una disminucion del 20 % en su bienestar

psicologico.

Estos hallazgos refuerzan la conclusion de que la contaminacion acustica tiene un

impacto significativo y adverso en el bienestar psicologico, corroborando la relacion
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significativa encontrada en el estudio de las clinicas de Tacna.

Uno de los aspectos criticos observados es la falta de disminucidn consistente en
los niveles de ruido a lo largo de los dias, lo que sugiere un problema persistente de
contaminacion acustica en las clinicas. Este patron sostenido de altos niveles de ruido
exacerba los efectos negativos sobre la salud mental de los usuarios, como lo indican los
estudios mencionados. La continuidad del exceso de ruido impide que se implementen
estrategias efectivas de mitigacion y aumenta la probabilidad de que los efectos adversos
se agraven con el tiempo. La alta prevalencia de niveles de ruido que exceden las
normativas establece un entorno potencialmente estresante para pacientes y médicos
personales, lo que puede llevar a un aumento en casos de ansiedad, depresion, estrés
cronico y problemas de suefio. Las clinicas deben considerar la implementacion de
mitigacion del ruido, como la insonorizacion de interiores, la creacion de zonas de
silencio y la capacitacion de medidas personales en manejo del ruido, para mejorar el
bienestar psicoldgico de sus usuarios. Este estudio realizado en 2024 confirma una
relacion significativa entre la contaminacion actstica y el bienestar psicologico en los
usuarios de las clinicas de Tacna. Los niveles de ruido excesivos, consistentemente por
encima de los estandares nacionales e internacionales, estin asociados con una
disminucién en el bienestar psicologico de los usuarios, alinedndose con hallazgos de
investigaciones previas. La persistencia de este problema subraya la necesidad urgente de
intervenciones para reducir la contaminacion aclstica y promover entornos mas

saludables en las instituciones de salud.



CONCLUSIONES

Dado que el valor calculado de chi-cuadrado (14,38) es mayor que el valor critico
(9,488), se rechaza la hipdtesis nula (Ho). Esto sugiere que existe una relacion
significativa entre la contaminacion acustica y el bienestar psicoldgico de los

usuarios de las clinicas evaluadas en el distrito de Tacna en 2024.

La mayoria de las mediciones en las clinicas A, B y C superan los limites
establecidos por las normativas nacionales (DS 85-2003-PCM) y la OMS. Esto
indica una presencia significativa de ruido callejero que puede afectar
negativamente el bienestar psicoldgico de los habitantes y trabajadores de estas
clinicas. La normativa peruana (DS 85-2003-PCM) establece un limite de 50 dB
para entornos similares. La OMS: Requiere niveles de ruido <40 dB para minimizar
los impactos en la salud mental. La normativa de la Municipalidad Provincial de
Tacna refleja estandares locales similares a los nacionales. En tal sentido, los
niveles de ruido tienden a ser mas altos en las clinicas A y C en comparacién con
clinica B, aunque todas las clinicas superan los limites recomendados. No hay una
disminucion consistente en los niveles de ruido a lo largo de los dias, lo que sugiere

un problema persistente.



RECOMENDACIONES

1. Recomendaciones para los directores de las Clinicas de Tacna.

Implementar Medidas de Insonorizacion Interna: Es fundamental que los
directores de las clinicas adopten medidas efectivas para reducir la
contaminacion sonora dentro de sus instalaciones. Esto puede incluir la
instalaciéon de paneles aclsticos en paredes y techos, el uso de puertas y
ventanas con aislamiento acustico y la seleccion de mobiliario que absorba el
sonido.

Establecer Zonas de Silencio y Espacios de Espera Tranquilos: Crear areas
designadas donde se minimice el ruido, como zonas de silencio o salas de
espera silenciosas, puede contribuir significativamente al bienestar psicolégico
de los usuarios.

Capacitacion del Personal en Manejo del Ruido: Formar al personal en técnicas
de manejo del ruido y en la importancia de mantener un ambiente calmado

puede ser muy beneficioso.

2. Recomendaciones para los funcionarios de la Direccion Regional de Salud y

del Ambiente

Desarrollar e Implementar Normativas Especificas de Control de Ruido en
Entornos de Salud: Es esencial que la Direcciéon Regional de Salud y del
Ambiente desarrolle regulaciones especificas que limiten los niveles de ruido
permitidos en las instalaciones de salud. Estas normativas deben alinearse con
las recomendaciones de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y
adaptarse a las condiciones locales de Tacna, garantizando que las clinicas
cumplan con los estandares establecidos para proteger la salud mental de los
usuarios.

Promover Programas de Monitoreo Continuo del Ruido: Establecer un sistema
de monitoreo continuo del ruido en las clinicas de salud permitira identificar y
abordar rapidamente las fuentes de contaminacion sonora.

Fomentar la Colaboracion Intersectorial para la Reduccion del Ruido: Facilitar

la colaboracion entre diferentes sectores, como la salud, el medio ambiente y
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la planificaciéon urbana, es crucial para abordar de manera integral la

problematica del ruido.

3.  Recomendaciones para los responsables de la Planificacion de Politicas

Publicas en Salud en la Region de Tacna

Integrar la Gestion del Ruido en las Politicas de Salud Publica: Es imperativo
que las politicas publicas en salud consideren la gestion del ruido como un
componente clave para el bienestar psicoldgico de la poblacion. Esto implica
incluir la reduccion de la contaminacion acustica en los planos estratégicos de
salud, priorizando la creacion de entornos saludables y silenciosos en todas las
instituciones de salud.

Promover la Educacion y Concientizacion sobre los Efectos del Ruido:
Desarrollar campanas de educacion y concientizacion dirigidas tanto a
profesionales de la salud como a la comunidad en general sobre los impactos
negativos del ruido en la salud mental.

Incentivar la Investigacion y Evaluacion Continua de la Contaminacion
Acustica: Fomentar y financiar investigaciones continuas que evaliien los
niveles de ruido en las clinicas y otros entornos de salud, asi como sus efectos

en el bienestar psicologico de los usuarios.
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Problema Objetivo General Hipotesis General Variables e Indicadores Muestra Diseiio Instrumentos
Principal indicadores

(La contaminacion | Determinar el nivel | Existe un nivel alto Dimension: 197 Tipo:

acustica estara | de relacion entre la | de relacion entre la Sintomas usuarios que | Aplicada

relacionada inversa | contaminacion contaminacion psicofisiolégicos asisten a 3 Enfoque: Sondmetro

y acustica y el | acustica y el | Variable 1: Indicadores clinicas del cuantitativo

significativamente | bienestar psicologico | bienestar Contaminacion | Temblor en brazos 'y | distrito de

con el bienestar | de los usuarios de | psicologico de los | acustica piernas Tacna Nivel:

psicologico de los | tres clinicas de salud | usuarios de tres Dolor de cabeza correlacional

usuarios de tres | del distrito de Tacna, | clinicas de salud del Debilidad Cuestionario:

clinicas de salud del | 2024. distrito de Tacna, Latidos aumentados | Poblacion: Disefio: 10 items

distrito de Tacna, 2024. Mareos No

2024? Objetivos Desmayos Muestra: 3 experimental, | Opcionesy
Especificos Hipatesis No puede respirar clinicas correlacional, | valores:

Problemas Comprobar si los | Especificas Molestias descriptivo, y | Nunca: 0

secundarios valores de | Los valores de estomacales de cohorte Rara vez: 1

(Los valores de | contaminacion contaminacion Dimension: transversal A menudo: 2

contaminacion acustica estan dentro | actstica no estan | Variable 2: Sintomas Siempre: 3

acustica estaran | de los estdndares de | dentro de  los | Bienestar psicologicos Niveles:

dentro de los | calidad ambiental | estandares de | psicolégico Indicadores 0 a 10: Nivel

estandares de | para la zona de | calidad ambiental | en el usuario Ansioso bajo

calidad ambiental | tratamiento especial | para la zona de Temores 11-20_

para la zona de | en las tres clinicas | tratamiento Intranquilidad Nivel medio

tratamiento especial | del distrito especial en las tres Se asusta 21 a 30: Nivel

en las tres clinicas | de Tacna clinicas del distrito Confundido alto

del distrito de de Tacna. Pensamientos

Tacna?

desagradables
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Ubicacion del punto:

Provincia: Tacna

Distrito: Tacna

Codigo de punto: Zonificacion de acuerdo al ECA:
Fuente generadora de ruido: Fija () Movil ()
Mediciones:
N° de mediciones Lmin Lmax Laeqt hora Observaciones/incidencia || Descripcion del sondmetro:
1 Marca:
2 Modelo:
3 Clase:
4 N° de serie
5 Calibracion en laboratorio:
6 Fecha: / /
7 Calibracion en campo:
8 Antes de la medicion*:
9 Después de la medicion*:
11 * Valor
expresado en dB
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ANEXO 3: VALIDACION DEL INSTRUMENTO

Datos generales

1.1 Apellidos y nombres del experto: Richard Sabino Lazo Ramos.

1.2 Cargo e institucién donde labora: Docente de la Universidad Privada de Tacna.

1.3 Nombre del instrumento motivo de evaluacion: Encuestas sobre bienestar de
usuarios que acuden a clinicas de salud en Tacna

1.4 Autor del instrumento: Jeissy Lady Shalom Miranda Casapia

Indicadores Criterios Deficiente | Regular Bueno Muy bueno | Excelente
0-20 % 21-40 % | 41-60 % 61-80 % 81-100 %

1.Claridad Esta formulada con X
lenguaje apropiado

2.0bjetividad Esta expresado en X
conductas observables

3.Actualidad Adecuado el alcance de X
ciencia y tecnologia

4.0Organizacion Existe una organizacion X
logica

5.Suficiencia Comprende los aspectos X
de cantidad y calidad

6. Intencionalidad | Adecuado para valorar X
aspectos del sistema de
evaluacion y desarrollo
de capacidades
cognoscitivas

7.Consistencia Basados en aspectos X
técnicos-cientificos de la
tecnologia educativa

8.Coherencia Entre los indices, X
indicadores y las
dimensiones

9.Metodologia La estrategia responde al X
proposito del diagndstico

0.Oportunidad El instrumento ha sido X
aplicado en el momento
oportuno o mas adecuado

Opinion de aplicabilidad
Aplica para determinar nivel de percepcion de la Muy Bueno

contaminacion acustica: Si es aplicable (adaptado por Miranda

(2020).
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ANEXO 3: VALIDACION DEL INSTRUMENTO

Datos generales

1.1 Apellidos y nombres del experto: Lauracio Marca Jean Carlos

1.2 Cargo e institucion donde labora: Supervisor de Operaciones - COMPANIA DE MINAS

BUENAVENTURA S.A.A.

1.3 Nombre del instrumento motivo de evaluacion: Encuestas sobre bienestar de usuarios que

acuden a clinicas de salud en Tacna
1.4 Autor del instrumento: Jeissy Lady Shalom Miranda Casapia

aplicado en el
momento
oportuno o mas
adecuado

Indicadores Criterios Deficient | Regular | Bueno Muy Excelente
e 0-20 % | 21-40 41-60 % | bueno 61- | 81-100 %
% 80 %
1.Claridad Esta formulada con X
lenguaje apropiado
2.0bjetividad Esté4 expresado en X
conductas observables
3.Actualidad Adecuado el alcance X
de ciencia y tecnologia
4.0Organizacion | Existe una X
organizacion logica
5.Suficiencia Comprende los X
aspectos de cantidad y
calidad
6. Adecuado para valorar X
Intencionalidad | aspectos del sistema de
evaluacion y desarrollo
de capacidades
cognoscitivas
7.Consistencia Basados en aspectos X
técnicos-cientificos de
la tecnologia educativa
8.Coherencia Entre los indices, X
indicadores y las
dimensiones
9.Metodologia La estrategia responde X
al proposito del
diagnostico
0.Oportunidad El instrumento ha sido X

Opinion de aplicabilidad
Aplica para determinar nivel de percepcion de la contaminacion acustica: Si es aplicable
(adaptado por Miranda (2020).

Ing. Jean Carlos Lauracio Marca

Muy Bueno

CIP N° 358660

CARLOSLAURACIO MARCA
INGENIERO AMBIENTAL




ANEXO 3: VALIDACION DEL INSTRUMENTO

Datos generales

1.1 Apellidos y nombres del experto: Ana Ivana Gutiérrez Alvarez
1.2 Cargo e institucion donde labora: Docente de la Universidad Privada de Tacna.-Ambiental
en Monitoreo de Calidad de Agua PET-GORE
1.3 Nombre del instrumento motivo de evaluacion: Encuestas sobre bienestar de usuarios que
acuden a clinicas de salud en Tacna
1.4 Autor del instrumento: Jeissy Lady Shalom Miranda Casapia
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Indicadores

Criterios

Deficient
e 0-20 %

Bueno
41-60 %

Regula
r 21-40
%

Muy
bueno 61-
80 %

Excelent
e 81-100
%

1.Claridad

Esta formulada con
lenguaje apropiado

X

2.0bjetividad

Esté4 expresado en
conductas observables

3.Actualidad

Adecuado el alcance
de ciencia 'y
tecnologia

4.0Organizacion

Existe una
organizacion logica

5.Suficiencia

Comprende los
aspectos de cantidad y
calidad

6.
Intencionalidad

Adecuado para valorar
aspectos del sistema
de evaluacion y
desarrollo

de capacidades
cognoscitivas

7.Consistencia

Basados en aspectos
técnicos-cientificos de
la tecnologia
educativa

8.Coherencia

Entre los indices,
indicadores y las
dimensiones

9.Metodologia

La estrategia responde
al proposito del
diagndstico

0.Oportunidad

El instrumento ha sido
aplicado en el
momento

oportuno o mas
adecuado

Opinion de aplicabilidad
Aplica para determinar nivel de percepcion de la contaminacion acustica: Si es aplicable
(adaptado por Miranda (2020).

MSc. Ana Ivana Gutiérrez Alvarez

Muy Bueno

g




ANEXO 4: SOLICITUD PARA INVESTIGACION

Sumilla: Solicito
permiso para aplicar
cuestionarios
andnimos para
investigacion de tesis
de maestria

Sr.

Gerente/Administrador de la Clinica

“Salvatierra” de Tacna Presente. -

Asunto: Permiso para aplicar cuestionarios andénimos a usuarios

Reciba usted mi mas cordial saludo. La presente es para solicitarle tenga la
bondad de permitirme aplicar 1 cuestionario anénimo a los usuarios externos que
acuden a la clinica que usted dirige, pues la suscrita lleva a cabo una investigacion
de tesis titulada: “CONTAMINACION ACUSTICA Y SU RELACION CON EL
BIENESTAR PSICOLOGICO EN USUARIOS DE TRES CLINICAS DE SALUD
DEL DISTRITO DE TACNA, 2024”.

El cuestionario es de aplicacion breve y su desarrollo tomaria
aproximadamente 10 minutos. Asimismo, informo a usted que la aplicacion tomara
en cuenta el consentimiento informado de los usuarios y ademds se garantiza la
confidencialidad en las respuestas.

Sin otro particular, y agradecida de antemano por su respuesta que espero
me sea favorable, le reitero los sentimientos de mi estima personal.

Atentamente,

Ing. Ambiental, Jeissy Lady Shalom Miranda Casapia
DNIN°® 70659731
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ANEXO 5: ENCUESTA SOBRE BIENESTAR PSICOLOGICO
Instrucciones:

A continuacion, encontrard una serie de situaciones que podria presentar mientras

usted se encuentra al interior de las instalaciones de este centro de salud.

Por favor anote los siguientes datos:

Clinica A( ) ClinicaB ( ) Clinica C( )

Edad: Sexo: F( )M ( ) Ocupacion:

Estado civil: Soltero ( ) Casado () Viudo ( )

Divorciado/separado ( ) Familiar acompafiante ( )

Paciente/usuario ()

1. (Con qué frecuencia siente que el ruido afecta su capacidad para concentrarse cuando

esta en la clinica?
a) Nunca
b) Rara vez
¢) A menudo
d) Siempre

2. ;Haexperimentado sensaciones de irritabilidad o mal humor al haber estado expuesto

a ruidos intensos?
a) Nunca
b) Raravez
¢) A menudo

d) Siempre
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(Siente que el ruido afecta su estado emocional mientras espera su turno?
a) Nunca
b) Rara vez
¢) A menudo
d) Siempre
4. (Se ha sentido fisicamente agotado al estar expuesto a ruidos altos?
a) Nunca
b) Rara vez
¢) A menudo
d) Siempre

5. (Elruido constante afecta su estado de animo de forma negativa, causando ansiedad

0 estrés?
a) Nunca
b) Raravez
¢) A menudo

d) Siempre

6. (Con qué frecuencia siente que el ruido afecta su comunicacién?

a) Nunca

b) Rara vez
c) A menudo
d) Siempre

7. (Experimenta dolores de cabeza u otros malestares fisicos tras la exposicion al

ruido?
a) Nunca

b) Rara vez
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¢) A menudo
d) Siempre

8. (Leresulta dificil relajarse o desconectarse del entorno cuando esta expuesto a ruidos

intensos?
a) Nunca
b) Raravez
¢) A menudo
d) Siempre

9. (Considera que el ruido interfiere con su bienestar emocional, generando frustracion

o desanimo?

a) Nunca

b) Raravez

¢) A menudo

d) Siempre

10. ;Con qué frecuencia se siente nervioso debido a la exposicion prolongada a ruidos?

a) Nunca

b) Raravez

¢) A menudo

d) Siempre

Gracias
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ANEXO 6: PANEL FOTOGRAFICO

Figura 16 Clinica A

Figura 17 Clinica
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Clinica B

Figura 18

Clinica B

Figura 19
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Figura 20 Clinica C
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DESCRIPCION DEL TRABAJO DE CAMPO

1° Fase: Identificacion de las fuentes de ruido.

2° Fase: Calibracion

3° Fase: Identificacion e instalacion del Sonometro.
4° Fase: Medicion del ruido.

5° Fase: Encuestas a los pacientes atendidos en las clinicas del distrito de Tacna
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