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RESUMEN

En estos tiempos la contaminacion sonora, es un problema latente en todo el mundo,
basicamente en ciudad donde prevalece el transito vehicular, industrias y el comercio. En
base a ello, diversidad de investigaciones demuestran que mencionada contaminacion causa

dafia a la poblacion el cual es percibida de en el aspecto fisico, social y psicoldgico.

Objetivo: Evaluar la contaminacion sonora y su efecto en la calidad de vida los pacientes

neonatales de la unidad de cuidados intensivos en el Hospital San Bartolomé, 2019.

Metodologia: Es descriptivo no experimental, se analiz6 mediante el programa SPSS 26,
por T- Student, a través comparaciones, con un nivel de significancia 0.5%, con un grado de

libertad 19 de los valores criticos.

Resultados: Se identificaron 03 estaciones monitoreo para calidad de ruido de los cuales se
realizo por 5 dias en cuatro horarios y en dos periodos, por consiguiente en el periodo diurno
en la EMHSB-01 sobrepasa un 21%, en la EMHSB-02 sobrepasa un 23%, en la EMHSB-03
sobrepasa un 26% y en el periodo nocturno en la EMHSB-01 sobrepasa un 19%, en la
EMHSB-02 sobrepasa un 10%, en la EMHSB-03 sobrepasa un 7%, todo ello realizando
comparaciones respecto al Estandar de Calidad Ambiental para calidad de ruido regidos en
el DS N° 085-2003-PCM vy segiin la OMS determinar el efecto del ruido, un 73% de las
personas encuestadas manifiestan que el ruido afecta su salud y un 27% de las personas
encuestadas manifiestan que el ruido no afecta su salud; un 65% de las personas encuestadas
manifiestan que sufre de alteraciones de suefio y un 27% de las personas encuestadas
manifiestan que no sufre de alteraciones de suefio; un 81% de las personas encuestadas
manifiestan que presenta inconvenientes para comunicarse con los demas debido a la
presencia de ruido y un 19% de las personas encuestadas manifiestan que no presentan
inconvenientes para comunicarse con los demas debido a la presencia de ruido. En tal sentido
la hipotesis fue rechazada, demostrado que no cumple con la ECA de ruidos: Por lo expuesto
se muestra una relacion directa entre la contaminacion acustica con el alto nivel de ruido que

influye en la calidad de vida.

Palabras clave: Contaminacion actstica, ruido, calidad de vida



ABSTRACT

In these times, noise pollution is a latent problem throughout the world, basically in cities
where vehicular traffic, industries and commerce prevail. Based on this, diversity of research
shows that the aforementioned pollution causes harm to the population, which is perceived

from the physical, social and psychological aspect.

Objective: To evaluate noise pollution and its effect on the quality of life of neonatal patients

in the intensive care unit at Hospital San Bartolomée, 2019.

Methodology: It is descriptive and not experimental, it was analyzed using the SPSS 26
program, by T-Student, through comparisons, with a significance level of 0.5%, with a

degree of freedom of 19 of the critical values.

Results: 03 monitoring stations were identified for noise quality, of which it was carried out
for 5 days in four schedules and in two periods, therefore in the daytime period in EMHSB-
01 it exceeds 21%, in EMHSB-02 it exceeds a 23%, in EMHSB-03 it exceeds 26% and in
the night period in EMHSB-01 it exceeds 19%, in EMHSB-02 it exceeds 10%, in EMHSB-
03 it exceeds 7%, all of this making comparisons with respect to the Environmental Quality
Standard for noise quality governed by Supreme Decree No. 085-2003-PCM and according
to the WHO determine the effect of noise, 73% of the people surveyed state that noise affects
their health and 27% of the people surveyed state that noise does not affect their health; 65%
of'the people surveyed state that they suffer from sleep disturbances and 27% of the surveyed
people state that they do not suffer from sleep disturbances; 81% of the people surveyed
state that they have problems communicating with others due to the presence of noise and
19% of the people surveyed state that they have no problems communicating with others
due to the presence of noise. In this sense, the hypothesis was rejected, it was shown that it
does not comply with the noise RCT: Therefore, a direct relationship between acoustic

pollution and the high level of noise that influences the quality of life is shown.

Keywords: Noise pollution, noise, quality of life.



INTRODUCCION

En estos tiempos la contaminacion sonora, es un problema latente en todo el mundo,
basicamente en ciudad donde prevalece el transito vehicular, industrias y el comercio. En
base a ello, diversidad de investigaciones demuestran que mencionada contaminacion causa

dafia a la poblacion el cual es percibida de en el aspecto fisico, social y psicoldgico.

En la actualidad un enigma sobre el deterioro del medio ambiente ocasionado por el ruido
en diversas ciudades, se presenta de una manera relevante por lo que personas expuestas y
sus efectos de ello afecta a la poblacion. Entidades internacionales incluyeron al ruido parte

de un tema ambiental de investigacion de prioridad. (Berglund y Lindvall, 2004)

En el Pert, el OEFA (Organismo de Evaluacion y Fiscalizacion Ambiental) realizé campaiia
de mediciones de ruido ambiental en Lima Metropolitana y Callao en mayo del 2015 donde
se realiz la medicion el nivel de ruido en doscientos cincuenta puntos, con una distribucion
en cuarenta y nueve distritos. La medicion se realiz6 en horario diurno y fue establecido en

base al horario de un incremento de trafico vehicular.

Nuestra investigacion se basa en pruebas de muestro de sonido en el hospital San Bartolomé
de la ciudad de Lima, especificamente alrededores de las instalaciones de la unidad de
cuidados intensivos de neonatales, el cual consta de tres de estaciones de monitoreo, en dos
periodos (diurno y nocturno), asi mismo en cuatro horarios, el cual influye a la poblacion
aledafia a la zona por el ruido generado en tal sentido el generador de incremento de ruido
es el transito vehicular, la razon por el cual se ha realizado el presente trabajo para

posteriormente plantear propuestas de solucion.



CAPITULO I. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
1.1. Descripcion de la realidad problematica

La contaminacion sonora es nuestro pais actualmente es un punto clave del cual no podemos
dejar pasar, a parte de la molestia, de la congestion vehicular y otros, es un problema que
podria causar mas dafnos de lo que aparenta, segun el OEFA en el afio 2016.Ademas, en
adicion la OMS, ha calificado al ruido del trafico como una amenaza para la salud publica,
siendo el nifio el mas vulnerable, ya que su estructura psicolégica y su organismo se

encuentra aun en desarrollo.

De acuerdo al afan de contribuir con acciones que mejoren la calidad del ambiente de nuestra
ciudad los hospitales de nuestro pais muchos de ellos por su estructura y ubicacion estan
posicionados en avenidas principales las cuales son un foco de contaminacién sonora. En
este trabajo evaluaremos uno de los ambientes mas delicados por el cuidado que en ellos se

guarda.

Efectos en los recién nacidos, especialmente entre los recién nacidos prematuros, efectos
somaticos, trastornos del suefio, dafios auditivos y Problemas en su desarrollo emocional, asi

como la posible repercusion entre el personal sanitario. (Brown, 2009).

Por lo tanto, el presente trabajo de investigacion tiene como finalidad de evaluar los niveles
de ruidos ambientales en la unidad de cuidados intensivos de Neonatales en el Hospital San
Bartolomé que se encuentra en la Ciudad de Lima, el trabajo se desarrolld en el mes de

septiembre del 2019.
1.2.  Formulacion del problema
1.2.1. Problema general

(La contaminacion sonora afectara su calidad de vida los pacientes neonatales de la unidad

de cuidados intensivos en el Hospital San Bartolomé, 2019?
1.2.2. Problemas especificos

- (Cuales son los niveles de ruido y su afectacion en la alteracion de sueno de los

pacientes de la Unidad de cuidados intensivos del Hospital San Bartolomé, 2019?

- (Cuales son los niveles de ruido y su afectacion con la presencia de estrés de los

pacientes de la Unidad de cuidados intensivos del Hospital San Bartolomé, 2019?



- (Cuéles son los niveles de ruido y su afectaciéon con la interferencia de la
comunicacion interpersonal de los pacientes de la Unidad de cuidados intensivos

del Hospital San Bartolomé, 2019?
1.3.  Objetivos de la investigacion
1.3.1. Objetivo general

Evaluar la contaminacion sonora y su efecto en la calidad de vida los pacientes neonatales

de la unidad de cuidados intensivos en el Hospital San Bartolome, 2019.

1.3.2. Objetivos especificos

Evaluar los niveles de ruido y su efecto en la alteracion de sueiio de los pacientes

neonatales de la unidad de cuidados intensivos del Hospital San Bartolomé, 2019.

- Evaluar los niveles de ruido y su efecto en la presencia de estrés de los pacientes

neonatales de la unidad de cuidados intensivos del Hospital San Bartolomé, 2019.

- Evaluar los niveles de ruido y su efecto con la interferencia de la comunicacion
interpersonal de los pacientes neonatales de la unidad de cuidados intensivos del

Hospital San Bartolomé, 2019.
1.4.  Justificacion de la investigacion
Hacer mencion calidad de vida y no tocar a los neonatales sino como paciente

Nuestra zona de estudio es el hospital San Bartolomé en el distrito de Cercado de Lima, lugar
en especifico la Unidad de Cuidados Intensivos de Neonatales (UCIN), de acuerdo a la
problematica es evidente que hay efectos graves para los neonatales estar expuesto a el ruido,
la presente investigacion justifica evaluar esos niveles de ruido para identificar todos los
elementos que causan ruido para mejorar calidad de vida de las personas y pacientes

neonatales en el Hospital.

Asimismo el presente trabajo se justifica porque muestra la evaluacion en un solo hospital,
esto es poder medir y evaluar en la variedad de hospitales y centro médicos y ver la condicion

del ruido ambiental y sus efectos en las personas mas vulnerables.

1.5. Delimitacion del estudio



La delimitacion de nuestra investigacion se basa en pruebas de muestro de sonido en el
hospital San Bartolomé de la ciudad de Lima, especificamente en las instalaciones de la

unidad de cuidados intensivos de neonatales y fuera del hospital en estudio.

Tabla 1

Area de estudio con ubicacion Politica y Geogrdfica

) ] UBICACION
UBICACION POLITICA
GEOGRAFICA (UTM)
Region PROVINCIA DISTRITO ESTE NORTE
Lima Lima Cercado de Lima 277701.26 8667111.12

Nota: Autoria propia

Area de estudio / ' Leyenda
Escribe Unb descripcidn pire i migs ~ ¥ Hosptal Nacional Clocente Madre Mo San Bartolomné

Google Earth

Figura I Lugar de estudio, adaptado de Google 2019
1.6. Viabilidad del estudio

Viabilidad econdmica equipos distancia area geografica accesibilidad

Eltrabajo de investigacion se viabilizd bajo responsabilidad econdmica gastos por la tenista,
como la adquisicion de la informacion bibliografica y a los muestreos que se realiz6 en la
zona en estudio del Hospital San Bartolomé, los equipos utilizar como sonémetro y GPA
fueron alquilados para sacar datos, la distancia no fue problema porque se encuentra dentro
de la ciudad de lima con accesibilidad de movilidad, el 4rea geografica es una zona planicie

dentro de la ciudad que no tiene relevancia.



CAPITULO Il. MARCO TEORICO
2.1.  Antecedentes de la investigacion
2.1.1. Antecedentes internacionales

Nicola, M. y Ruani, A. (2014), con el objetivo de elaborar un analisis exacto frente a la
exposicion del ruido y la molestia incidida en la poblacion de la zona oeste de Cordoba,
concluye que el nivel de ruido, exceden las normativas vigentes; por ello para cuidar el

bienestar y la salud las personas deben de evitar acudir a zonas con alto nivel de ruido.

Perea X. & Marin E. (2014), con la finalidad de realizar una evaluacion sobre la percepcion
de la persona es asociada al nivel de ruido que es proveniente de fuente vehicular y
establecimiento nocturno localizado en el sector mixto en la ciudad de Cali. Llega a la
conclusion que su tasar respecto a la apreciacion de la poblacion menciona que el ruido es

un contaminante latente, es un impacto ambiental negativo.

Hernandez, R. (2011), con la finalidad de analizar e identificar el efecto del ruido, la
consecuencia a la salud y medio ambiente en la zona urbana, en donde concluye que el efecto
del ruido presenta un impacto de forma negativa en lo social y fisico, afectando la calidad

de vida de la poblacion.

Kramer (2016) en su estudio Niveles de contaminacion acustica en la unidad de cuidados
intensivos pediatricos, en EE.UU, este estudio se hizo para evaluar niveles de ruido en la
Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos y como les parecia a familiares y personal de
dicha Unidad. Los niveles de ruido se midieron con la ayuda de una herramienta (NoisePro
DLX) gracias a este artefacto se pudo medir que los niveles de ruido eran entre los 70 dB y
80dB ascendiendo incluso hasta los 100dB, familiares y personal de cabecera también
completaron un cuestionario. Por ello se concluye que los pacientes experimentan niveles de
ruido superiores a 80dB, incluso a 100dB en algunos casos durante su estancia en la Unidad

de Cuidados Intensivos Pediatricos.

Segun Almadhoob (2016) en su investigacion Reduccion de ruidos en la Unidad de Cuidados
Intensivos Neonatales para lactantes prematuros o de muy bajo peso al nacer. En Chile, el
ruido en el ambiente de la Unidad de Cuidados Intensivos es mas fuerte en comparacion a
otros sectores, es por eso que los lactantes estan expuestos a mucho estrés, pues hay niveles
de ruido que a menudo afectan a lactantes prematuros, al personal e incluso a los padres, los

niveles de ruido cambian desde los 7dB hasta los 120dB siendo asi que sobrepasan los
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niveles maximos de 45dB aceptados por la Academia Americana de Pediatria, se ha
comprobado que el ruido puede causar apnea, hipoxemia, alternancia en la saturacion de
oxigeno, es decir, mas consumo de oxigeno que puede quemar calorias y asi afectar el
crecimiento, también se comprueba que los niveles del habla son importantes para superar
el ambiente ruidoso, esto tiene repercusiones negativas para el recién nacido, personal y
familiares. El estudio realizado fue de tipo prospectivo de caracter observacional, de
abordaje cuantitativo y naturaleza descriptiva exploratoria, con tablas de frecuencia como

método estadistico.

Gallegos (2011) en su investigacion Indice de ruido en la Unidad Neonatal. En México, en
el estudio se muestra como los recién nacidos internados en la Unidad de Cuidados
Intensivos Neonatales se exponen al ruido por largos periodos y hasta 120 dB sobrepasando
los estandares referidos por la Academia Americana de Pediatria (AAP) de 60 dB durante el
dia y 35 dB durante la noche. Existen varios origenes de ruido, entre estos estan los ruidos
emitidos por los equipos médicos, timbres, altavoces, teléfonos e incluso por las
conversaciones del personal del area neonatal. Afectando de esta manera la agudeza auditiva
de los recién nacidos. En conclusion, es esencial que el equipo de salud y la gestion
hospitalaria adopte las recomendaciones, para evitar los altos niveles de ruido y asi

beneficiar la calidad de vida del neonato.
2.1.2. Antecedentes nacionales

Colque (2018) en su tesis titulada “Evaluacion de los niveles de presion sonora a través de
la elaboracion de mapas de ruido en el Hospital de Goyeneche”. Esta tesis trata de enfocar
uno de los muchos impactos ambientales que se afronta en la Ciudad de Arequipa, la
contaminacion acustica en el Hospital Goyeneche provocado por las diferente fuentes como
es el trafico vehicular, comercio, entre otros; se limitd a evaluar los niveles de ruido dentro
del area del Hospital y las vias adyacentes a su entorno, para lo cual se realizaron mediciones
en cada uno de las estaciones de monitoreo determinados mediante el método de la
cuadricula, utilizando el equipo de medicion acustico (sondometro). Estos datos obtenidos
permitieron la elaboracion de mapas de ruido para distintos horarios, instrumento que nos
permiten 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, el 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. Asi mismo 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.

Rivera (2014). Realizo un estudio de niveles de ruido y los ECAS (Estandares de Calidad
Ambiental) para ruido en los principales centros de salud, en la ciudad de Iquitos, en
diciembre 2013 y enero 2014. En esta tesis tomada como referencia se tuvo como objetivos:
Determinar si los datos obtenidos del estudio; en los centros de salud, estan dentro del
estandar de calidad ambiental para ruido; y, determinar si los datos obtenidos del estudio de
ruido; en los centros de salud, en horario diurno y horario nocturno, excede uno del otro.
Luego de ejecutar la investigacion, la autora lleg6 a las siguientes conclusiones: El ruido
diurno en los principales centros de salud de Iquitos, Hospital de Iquitos, Hospital Regional
y Essalud exceden al ruido nocturno, pero, en el caso de la clinica Ana Sthal, el ruido
nocturno excede al de ruido diurno; el promedio de ruido en todos los centros de salud
sobrepasan los estandares de calidad ambiental para ruido, en zonas de proteccion especial,

establecidos en el Anexo 9.1 del D.S. N° 085-2003-PCM.

Flores (2007) realizo la investigacion: Evaluacion de la Contaminacion Sonora en el
Hospital San Jos¢, Lima-Callao, que tuvo como objetivo medir el nivel sonoro en los
ambientes del hospital, tanto en interiores de salas de Hospitalizacion como en pasadizos,
con la ayuda de un equipo de medicion de sonido (Sondmetro); El monitoreo fue realizado
a lo largo de 5 minutos en cada estacion seleccionada, registrando los sonidos imprevistos
como el perifoneo, llanto de los nifios, paso de aviones y/o helicopteros para posteriormente
comparar los resultados con los estandares establecidos en el reglamento de estandares
nacionales de calidad ambiental para ruido DS N° 085-2003-PCM para dmbitos hospitalarios
(zonas de proteccion especial); Los resultados demuestran que haciendo la comparacion de
los valores estandar con los obtenidos en las mediciones se observa que se ha sobrepasado
los estandares de calidad en todos los casos, siendo el valor més alto registrado 72.7 dB en
el patio frente a ecografia y el menor valor medido fue 54.5 dB en la sala de espera del
consultorio de Salud Mental, pero siendo aun el menor sobrepasa los Limites Maximos
Permisibles; Concluyendo que, en todos los casos, se pudo verificar que todos los valores

medidos sobrepasan los Limites Maximos Permisibles.



2.2.  Bases tedricas
El ruido es un sonido molestoso, con un alto nivel permitido para la audicion. (Corzo, 2009).

El ruido, a diferencia del sonido, no es agradable ni melddico, sino mas bien desagradable

para los que lo perciben tendiendo a ser molesto. (Hernan, 2008).
2.2.1. Caracteristicas Del Ruido
Se diferencia con respecto a otro contaminante por lo siguiente:

Es el contaminante con menor costo.

- Facilidad de su produccion.

- Complejidad respecto a la medicion.

- No deja restos, no presenta efectos de acumulacion.

- Contaminacion focalizada en un entorno limitado. (Corzo, 2009).
2.2.2. Factores Del Ruido

Va a depender de lo siguiente.

Nivel de intensidad del sonido: Se menciona a la intensidad respecto a la potencia

acustica, ocasionada por una onda y es medida en (dB).

- Tiempo de exposicion: Relacionado a ello, la molestia generada dependera del

tiempo de estar expuesto.

- Frecuencia: Esta basada en la medicidon de nimeros de reiteracion de un fendmeno

en un determinado tiempo.
- Intervalo entre las exposiciones: Son el periodo de tiempo en el que ocurre el ruido.

- Sujeto pasivo receptor: Quien percibe el ruido en diversidad de intensidad. (Corzo,

2009).
2.2.3. Medicién Del Ruido

Cuando se habla de ruido en términos técnicos, se habla de Nivel de Presion Sonora, con sus

siglas en inglés S.P.S.

2.2.3.1. SPS (Nivel de Presion Sonora)



Es determinada por la intensidad de ruido el cual es generada por una presion sonora, el cual

el ser humano percibe. (Schultz, 1982).

Para realizar la medicion se evitar utilizar la unidad de pascal, por la amplitud del margen
de sonido de la mas intensa a la mas débil, por ello se adopto el uso de decibel que es una
unidad de tipo adimensional cuyo rango de valor es el limite de percepcion al oido de la

persona. (Baca & Seminario , 2012).

Tabla 2

Equivalencia Pascal — Decibeles

Pascal (Pa) Decibel (dB)
20 120

2 100

0.2 80

0.02 60

0.002 40

0.0002 20

0.00002 0

Fuente: Elaboracion propia

2.2.3.2. El valor dB (A)

La apreciacion, del sonido no depende de la intensidad de ruido, asi como también el tipo de

sonido. (Sexto, 2010).

2.2.4. Sondmetro



Sirve para medir el nivel de presion sonora que se encuentra en una zona determinada, es un
equipo basico y primordial al realizar la presente investigacion y gracias a ello podemos

determinar qué ruidos son perjudiciales para la sociedad. (Sexto, 2010)

Cuenta con los siguientes componentes, asi mismo debe de cumplir con la funcién del

instrumento de medicion. (Sexto, 2010).

Capsula de microfono

Preamplificador

sensor de luz ambiente

Pantalla

Botones Soft

Botones de Control

Figura 2 Componentes de un sondémetro

Tabla 3

Clases de sonometros

Clase Descripcion

Clase 0 Se utiliza en laboratorios para obtener niveles de referencia.

Clase 1 Permite el trabajo de campo con precision.

Clase 2 Permite realizar mediciones generales en los trabajos de campo.
Clase 3 Es el menos preciso y s6lo permite realizar mediciones aproximadas,

por lo que sélo se utiliza para realizar reconocimientos de control y

vigilancia.

Fuente: Elaboracion propia
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2.2.5. Fuentes De Ruido

La contaminacion sonora generada por la diversidad de causas, siendo uno de ellos el trafico

vehicular, bar, restaurant o discoteca el cual generan alto nivel de ruido. (Corzo, 2009).

2.2.6. Aspecto Institucional Y Marco Legal

La OMS estableci6 en 1999 un norte para el ruido urbano, le cual se obtuvo como resultado

de un grupo de expertos. (Organizacion Munidal de la Salud-OMS, 1999).

Su objetivo al realizar ello, fue que se consolide el conocimiento cientifico en base a la

consecuencia del ruido urbano y a la salud de la persona. (Schwela, 1999).

Tabla 4

Valores criticos de ruido urbano

dB(A) Efectos nocivos

30 Evita conciliar el suefio.

40 Impedimento de comunicacion.

45 Probabilidad de carencia de suefio.

50 Incomodidad por las mafianas leve.
55 Incomodidad por las mafianas fuerte.
65 Impedimento de comunicacion dificil.
75 Pérdida de audicion a largo plazo.
110 -140 Reduccion de la percepcion auditiva.

Fuente: OMS, 1999

La normativa nacional se basa en los Estandares de Calidad Ambiental para Ruido (ECA)

aprobado mediante Decreto Supremo N° 085-2003-PCM, el cual establece nivel de ruido por
zonas determinadas. (Ministerio del Ambiente-MINAM, 2013).

Tabla 5

Estandares de Calidad Ambiental del Ruido (ECAs)

Zonas de Aplicacion Horario Diurno Horario Nocturno

Valores expresados en LAQT

Zona de Proteccion Especial 50 40
Zona Residencial 60 50

Zona Comercial

70 60
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Zona Industrial 80 70
Fuente: Decreto Supremo N° 085-2003-PCM - ECA del Ruido.

2.2.7. Efectos De La Contaminacion Acustica

La visibilidad del ruido en nuestro alrededor es una accion tan comin en la vida cotidiana el

cual no percibimos los efectos de ello. (Cérdova, 2012)

El sonido muestra una experiencia agradable como el canto de los pajaros o escuchar musica,
asi mismo permite la comunicacion de la poblacion, pero en todo ello también se percibe

ruidos molestos hasta perjudicables. (Lobos V., 2008)

Se visualiza en tres categorias el efecto fisiologico, efecto psicologico y efecto social, cada

uno de ellos en varios casos son generadores de uno de ello. (Pérez, 2009).
2.2.7.1. Efectos Fisioldgicos

Son de tipo auditivo, el cual se ubica la carencia de temporal de sensibilidad auditiva.

(Berglund y Lindvall, 2004)
2.2.7.2. Efectos psicoldgicos o cognitivos

Generados por una variedad de sintomatologia, como tencion emocional, estrés y molestias

generales. (Cérdova, 2012)
2.2.7.3. Efectos Sociales

Esta relacionada de manera directa entre la exposicion de ruido y la molestia generada.

(Pérez, 2009)
2.2.8. Calidad de Vida

La definicion de ello, esta basada en el bienestar o la felicidad, al pasar del tiempo se define

como una planificacion de un individuo, evaluar resultados y mejorar. (Schalock & Verdugo,

2003).

Segun la OMS, es la percepcion del ser humano sobre su posicion en su vida cotidiana dentro
del contexto de valores y cultura con relacion a su meta, estandar, expectativa y

preocupacion. Schalock & Verdugo, 2003).
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Tabla 6

Indicadores de la calidad de vida asociados a sus dimensiones

Dimensiones

Indicadores mas comunes

Bienestar emocional

Relaciones interpersonales

Bienestar material

Desarrollo personal

Bienestar fisico

Autodeterminacion

Inclusion social

Derechos

Alegria, auto concepto, ausencia de estrés

Interacciones, relaciones de amistad, apoyos

Estado financiero, empleo, vivienda

Educacion, competencia personal, realizacion

Atencidn sanitaria, estado de salud, actividades de la
vida diaria, ocio

Autonomia/control personal, metas y valores
personales, elecciones

Integracion y participacion en la comunidad, roles
comunitarios, apoyos sociales

Legales y humanos (dignidad y respeto)

Fuente: Schalock & Verdugo, 2003

La data de la calidad de vida es utilizada basicamente para la comprension, planificacion y

evaluacion de politica publica. (Schalock & Verdugo, 2006).

Tabla 7

Los Principios de la Calidad de Vida

Principios de la conceptualizacion, medida y aplicacion de la calidad de vida

Es multifuncional y esta influida por factores personales y

ambientales, y su interaccion.

Tiene los mismos componentes para todas las personas.

Conceptualizacion

Tiene componentes subjetivos y objetivos

Se mejora con la autodeterminacion, los recursos, el

propdsito de vida y un sentido de pertenencia.
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Medida Implica el grado en que las personas tienen experiencias de
vida que valoran.
Refleja las dimensiones que contribuyen a una vida
completa e interconectada.
Considera los contextos de los ambientes fisico, social y
cultural que son importantes para las personas.
Incluye medidas de experiencias tanto comunes a todos los

seres humanos como aquellas tnicas de las personas.

La aplicacion del concepto de calidad de vida mejora el
bienestar dentro de cada contexto cultural.
Los principios de calidad de vida deben ser la base de las
intervenciones y los apoyos.
o Las aplicaciones de calidad de vida han de estar basadas en

Aplicacion _ _
evidencias.
Los principios de calidad de vida deben tener un sitio

destacado en la educacion y formacion profesional.

Fuente: Schalock & Verdugo, 2006

2.3.  Definiciones conceptuales

Al abordar el tema de “Ruido Ambiental” y su influencia en la “Calidad de Vida” de las
personas debemos definir algunos términos para que el contenido sea mas claro y entendible

para el lector.

- Bienestar: Sentir de satisfaccion y tranquilidad de una persona con la condicidon

mental y fisica. (Paredes J., Diaz L., Lares M.& Carbajal S., 2014)

- Calidad De Vida: Esta compuesta por el bienestar social, mental y fisico; asi como
la percepcion de un grupo o individuo respecto a la satisfaccion, personalidad.

(Levy & Anderson, 1980)

- Contaminacion Acustica: Es la existencia de los niveles de ruido en el medio
ambiente, podria ocasionar molestia, riesgo y verse afectado el ser humano.

(Organismo de Evaluacion y Fiscalizacion Ambiental-OEFA, 2016)
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Decibel (dB): Es la unidad adimensional que se utiliza para expresar el logaritmo

de la razén entre la medida y una referencia. (Decreto Supremo N° 085-2003-PCM)

Decibel A (dBA): Es la unidad adimensional de presion sonora, consiste en la
medicion con el filtro A, el cual nos permite registrarlo. (Ordenanza Municipal

N°1965, 2016)

Estandares de Calidad Ambiental:Son el nivel maximo de ruido generado en el
medio ambiente, el cual no debe de exceder a fin de proteger al ser humano.

(Decreto Supremo N° 085-2003-PCM)

Estrés: Es un resultado que muestra el cuerpo ante diversidad de situaciones el cual

provoca tension. (Selye, 1936)

Molestia: Se muestra como la carencia de satisfaccion ante cualquier agente u
condicion, el cual podria afectar al ser humano. (Organizacion Munidal de la Salud-

OMS, 1999)

Nivel de Presion Sonora: Es el nivel de ruido perenne, en un intervalo de tiempo.

(Decreto Supremo N° 085-2003-PCM)

Ruido: Es el sonido molestoso, perjudicial y afecta a la salud humana. (Decreto

Supremo N° 085-2003-PCM)

Salud: Estado de carencia de enfermedad y de completo bienestar fisico, mental y

social. (Organizacion Munidal de la Salud-OMS, 1999)

Sonido: Es la oscilacion de la presion del aire y son percibidas por el cerebro.

(Pérez, 2009)

Sondémetro: Es un instrumento que nos facilita realizar a la medicion de la presion

de ruido. (Sexto, 2010)

Trafico vehicular: El transito o trafico vehicular es la circulacion de vehiculos por

el espacio publico. (Sardon, 2014)

Zona Comercial: Es una zona para realizar actividad comercial. (Decreto Supremo

N° 085-2003-PCM).

Zona de Proteccion Especial: Es una zona de un gran porcentaje de sensibilidad

acustica. (Decreto Supremo N° 085-2003-PCM)
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- Zona Industrial: Es una zona para realizar actividad industrial. (Decreto Supremo

N° 085-2003-PCM)

- Zona Residencial: Es una zona de uso exclusivo de vivienda o residencia. (Decreto

Supremo N° 085-2003-PCM).
2.4.  Formulacién de la hipotesis
2.4.1. Hipotesis general

La contaminacion sonora afecta la calidad de vida los pacientes neonatales de la unidad de

cuidados intensivos en el Hospital San Bartolome¢, 2019.

La contaminacion sonora no afecta la calidad de vida los pacientes neonatales de la unidad

de cuidados intensivos en el Hospital San Bartolomé, 2019.
2.4.2. Hipotesis especificas

- El nivel de ruido afecta la alteracion de suefio de los pacientes neonatales de la

unidad de cuidados intensivos del Hospital San Bartolomé, 2019.

- Elnivel de ruido afecta con la presencia de estrés de los pacientes neonatales de la

unidad de cuidados intensivos del Hospital San Bartolomé, 2019.

- Elnivel de ruido afecta con la interferencia de la comunicacion interpersonal de los
pacientes neonatales de la unidad de cuidados intensivos del Hospital San

Bartolomé, 2019.
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CAPITULO IIl. METODOLOGIA
3.1. Disefio metodoldgico
3.1.1. Tipo de Investigacion

El tipo de investigacion del presente trabajo No experimental es descriptivo ya que contiene
una sola variable y transversal porque se medira la prevalencia de la exposicion del ruido en

un periodo de tiempo.
3.1.2. Nivel de Investigacion

Nuestro nivel es descriptivo pues se analizaremos fendémenos del ruido sobre los pardmetros

establecidos, es aplicativo pues se quiere identificar los problemas y poder dar solucion.
3.1.3. Enfoque

La metodologia del presente trabajo corresponde a una investigacion cuantitativa en los
resultados, mediante la utilizacién de los sondmetros obtendremos informacion directa con
instrumento Certificados y calibrado por Inacal, donde nos brindara informacion

cuantificable. Enfoque: enfoque cuantitativo.
3.1.4. Disefio estadistico

- Disefio: No experimental - descriptivo.
3.1.5. Ubicacion

El estudio se realizaré en la unidad de cuidados intensivos neonatales. (NICU) de un hospital
ubicado en la ciudad de Lima, Per(, en un centro médico llamado San Bartolomé ubicada en

la Av. Alfonso Ugarte 825, Cercado de Lima.

El muestreo se realizé durante 5 dias las horas de trabajo registrando en el equipo el horario
de sonido, la ubicacion del sondémetro serd en una parte intermedia del area, segiin la UNE-

EN ISO 1996-1:2005.
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La integracion de los datos registrados de todos los pardmetros de ruido se realizara con el
programa estadistico SPSS v.21 por dos periodos, el primero correspondiente al periodo
diurno y al Segundo correspondiente al periodo nocturno. Estas integraciones Se
establecieron periodos para determinar la variacion horaria de la Ruido a lo largo del dia y

los turnos, estableciendo las posibles Influencia en la dindmica del nivel de ruido en la UCIN.

Hospital San
Bartolome

Figura 3 Lugar de ejecucion tomado de Google earth,2019.
3.1.6. Materiales, equipos e insumos.

- SondOmetro.

- Tripode.

- GPS.

- Teléfono de celular.

- Laptop.

- Impresora.
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3.1.7. Variables a evaluar

Tabla 8
Operacionalizacion de variables
Variable Definicion Definicion Dimensiones Indicadores ftem
Conceptual Operacional
Es la presencia en 40 -50dB
el ambiente de . 50 - 60 dB
niveles de ruido Nl_tieles de 60 - 70 dB
ol ruido )
quel 1rrt1phque Es el exceso 70 - 80 dB
moostia, g'en;r © de sonidos Generadores de
g T1ESgos pEJUAIqUe 1 lestos ruido
= o afecte la salud y .
5] . (ruidos)
@ bienestar humano. resentes que
RS (Organismo de P eneren a Zonas Zona de”
3 Evaluacion y g . proteccion
c . ., incomodidad a especial
£ Fiscalizacion la poblacion p
g Ambiental-OEFA, )
2 8 2016)
Calidad de vidaes  Son N° de personas
una medida condiciones en ) con
compuesta de que vive una  Alteraciones alteraciones del -
del suefio

>~

Calidad de vida de los pacientes

bienestar fisico,
mental y social, tal
como la percibe
cada individuo y
cada grupo, y da
felicidad,
satisfaccion y
recompensa. (Levy
& Anderson, 1980)

persona que
hacen que su
existencia sea
placentera y
digna de ser
vivida, o la
llenen de
afliccion

Presencia de
estrés

Interferencia
de la
comunicacion
interpersonal

suefio debido a
la presencia de
ruido.

N° de personas
estresadas
debido a la
presencia de
ruido.

N° de personas
con
inconvenientes
para
comunicarse
con los demas
debido a la
presencia de
ruido.

Fuente: Elaboracion propia.
Poblacién y muestra

3.2.

3.2.1. Poblacién
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La poblacion expuesta a la contaminacion por ruido esta conformada por todas las personas
que actuan dentro de la sub gerencia de Neonatales, el area esta conformado por las

siguientes secciones:

Tabla 9

Poblacion

Secciones Personal
Gerencia 1
Personal administrativo 2
Personal de limpieza 4
Visitantes 20
Doctores enfermeros 14
Total, de personal 41

Fuente: Elaboracion propia, 2019.

3.2.2. Muestra

La muestra es el area de cuidados intensivos de neonatales que cuenta dentro del hospital

San Bartolomé.

El nimero total de poblacion es pequetia con 41 personas, de los cuales se tomara la cuenta

el mismo ntimero de colaboradores, donde se calculara la muestra con la siguiente férmula:

_ ZI’pgN
" = NE? + Z2pq

Doénde:

N= Tamafio de la poblacion en estudio (41 personas)

n= Tamafio de la muestra

Z= Nivel de confianza = 95% = Z= 1,95

p= Variabilidad positiva= 0.5

g= Variabilidad negativa= 0.5

E= Error absoluto maximo tolerado para hacer la prediccidon= 5% = 0.05
Figura 4 Férmula para calculo de la muestra
Fuente: Morales (2012)

Aplicando la formula se obtiene una muestra de: N= 135 como poblacion total.

Reemplazando:

B 1.952 % 0.5 %« 0.5 %« 41
M= 41+0052+1.952%05+05
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Resultado de la muestra:

n = 37.00 personas

N = 37 personas (tamafio de muestra).

Los puntos de muestreo se muestran a continuacion:

Tabla 10

Puntos de monitoreo ambiental.

ESTACION DE HORARIO COORDENADAS
MONITOREO DIURNO NOCTURNO UTM
07:30 20:30
12:30 00:30 277683.00
EMHSB - 01
15:30 03:30 8667088.00
19:30 04:30
07:50 20:50
12:50 00:50 277680.00
EMHSB — 02
15:50 03:50 8667125.00
19:50 04:50
08:10 21:10
13:10 01:10 277701.00
EMHSB - 03
16:10 04:10 8667144.00
20:10 05:10

Fuente: Elaboracion propia.
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AREA DE ESTUDIO 1o ) 4 Leyends
LSTAONES OF MONTORED - " g 7 i ol
g o & Mo San Byrdove

-l '™ .

Figura 5 Ubicacion de las estaciones de monitoreo para calidad de ruido ambiental.

Fuente: Google Earth.
3.3.  Técnicas de recoleccion de datos

Se realiz6 el monitoreo de ruido en puntos identificados en el horario diurno y nocturno,

divididas en zonas identificadas en la planificacion.

Para cada punto de medicion ubicado en el cuadrante seleccionado se respetara el siguiente

procedimiento:

- La medicion se realizé basado en la ISO1996/2.

- El micro6fono se coloca a una altura de 1.2 a 1.5m, en un angulo de 45°.

- Antes de realizar la medicion el sonémetro debe de estar revisado y calibrado.

- El micréfono se protegera con el cortaviento para evitar en la interferencia en la

obtencion de datos exactos.
3.3.1.1. Instrumentos para la obtencién de datos.

- Sondémetro: El sondmetro que se utilizard durante las mediciones de monitoreo sera
de tipo 2 en concordancia con lo exigido en la ISO 1996/2 [ISO 1997b], para la
obtencion de datos de ruido ambiental. Ademads, se utilizard el nivel de presion

sonora con ponderacion A en dB debido a su relacion con el oido humano.

- Cadena de custodia: Nos sirve para garantizar la data realizadas in situ.
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- SPSS: La informacion obtenida en la aplicacion de la informacion de sonémetro se
procesd mediante técnicas estadisticas descriptivas, que consisten en la obtencion
de diagramas estadisticos. Para este analisis se utilizo el software Microsoft Excel

2010.

- DS N° 085-2003-PCM: En la presente normativa se estable el estandar de calidad
ambiental para ruido y el lineamiento para no sobrepasarlo, con la finalidad de

proteger la salud humana.
3.4.  Técnicas para el procesamiento de la informacién

Para la recopilacion de datos del monitoreo se realizaran tablas comparativas entre el
resultado obtenido y los ECA para ruido, de esta manera podremos determinar si dichos
estandares han sido sobrepasados por resultado, se utilizé el programa SPSS, con el fin de

realizar la tabulacion e interpretacion y graficos que permitan la visualizacion de ello.

23



CAPITULO IV. RESULTADOS
4.1. Procesamiento y andlisis estadistico de datos

Para los datos del monitoreo se estableci6 la tabla comparativa entre los resultados obtenidos
con el sondmetro y los Estdndares de Calidad Ambiental para Ruido, de esta manera se

determind si superan los ECA.

Asi mismo, se elabora grafico estadistico que muestra el porcentaje de respuesta por cada
punto de muestreo utilizando el programa SPSS, con la finalidad de tabularla e interpretarla
con grado de libertad con la hipotesis, de la misma manera se elabor6 cuadros y graficos que
permitan su andlisis y faciliten entender las tendencias que existe en este trabajo de

investigacion.
4.2. Interpretacion de resultados
4.2.1. Monitoreo ambiental de calidad de ruido

En la tabla 11. Indicamos de la Estacién de Monitoreo EMHSB — 01, consta de 06 columnas
en donde la primera columna mencionamos la estacion de muestreo, coordenadas UTM y la
zonificacion, donde en la segunda columna mencionamos la fecha de la data obtenida, en la
tercera columna el horario de medida de la data obtenida, en la cuarta columna se explica
que fue periodo diurno, en la quinta columna se menciona el ECA establecida de los
decibeles (Db) y en la sexta columna los resultados del sonémetro para realizar una

posteriores comparaciones si se cumple o no se cumple con la normativa vigente.

24



Tabla 11

Data de la estacion de monitoreo EMHSB — 01horario diurno.

ECA Resultado

Descripcion Fecha Hora Horario
(dB) (dB)
12/09/2019 07:30 Diurno 50 45
12/09/2019 12:30 Diurno 50 60
12/09/2019 15:30 Diurno 50 49
12/09/2019 19:30 Diurno 50 68
13/09/2019 07:30 Diurno 50 50
Estacion de monitoreo:
13/09/2019 12:30 Diurno 50 67
EMHSB - 01
13/09/2019 15:30 Diurno 50 68
13/09/2019 19:30 Diurno 50 63
14/09/2019 07:30 Diurno 50 49
COORDENADA:
14/09/2019 12:30 Diurno 50 59
277683.00
14/09/2019 15:30 Diurno 50 63
8667088.00
14/09/2019 19:30 Diurno 50 46
) ) 15/09/2019 07:30 Diurno 50 65
Zonificacion:
15/09/2019 12:30 Diurno 50 69
Zona Proteccion
) 15/09/2019 15:30 Diurno 50 72
Especial
15/09/2019 19:30 Diurno 50 78
16/09/2019 07:30 Diurno 50 45
16/09/2019 12:30 Diurno 50 62
16/09/2019 15:30 Diurno 50 65
16/09/2019 19:30 Diurno 50 49

Fuente: Elaboracion propia

En la figura 6. Se explica las comparaciones en la Estacion de Monitoreo EMHSB —01. Con
el ECA de Zona de Proteccion Especial donde es de 50 decibel (Db), el cual se remarca con
la linea roja horizontal, frente a las barras verticales de color celeste son resultados de los
decibeles obtenidos con el sondometro, donde se visualiza claramente el comportamiento de

los ruidos de acuerdo al horario y dia segiin realizado el monitoreo de calidad de ruido.
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Comparacion con el ECA respecto a la EMHSB - 01 Horario diurno
90

80

70
60
50
4
3
2
1

07:12:15:19:07:12: 15:19: 07: 12: 15: 19: 07: 12: 15: 19: 07: 12: 15: 19:
30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30
12-12-12-12-13-13-13-13-14-14- 14- 14- 15- 15- 15- 15-16- 16- 16- 16-
SEp Sep Sep Sep Ssep Sep Sep Sep Sep sep Sep sep sep sep sep sep sep sep sep sep
= Resultado (dB) 45 60 49 68 50 67 68 63 49 59 63 46 65 69 72 78 45 62 65 49
=—=FECA (dB) 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50

(=]

=]

(=]

(e

(=]

= Resultado (dB) ==—=ECA (dB)

Figura 6 Comparacion con el ECA respecto a la EMHSB - 01 Horario diurno

Analisis tabla 12. Se visualiza asumiendo un nivel de significancia de 5% de un grado de
libertad (gl) de 19 (20-1) se obtiene que la t critica es 1.72 y seglin la presente investigacion
es 4.288, en donde la hipotesis nula es denegada mostrando que sobrepasa el estandar de

calidad ambiental en la estacion de monitoreco EMHSB - 01, horario diurno.

Tabla 12
Prueba de t-student para monitoreo diurno de la EMHSB - 01
Valor de prueba = 50

S Diferen 95% de intervalo de
ig.
t gl. s cia de confianza de la diferencia
(bilateral)

N medias Inferior Superior
Diurno
EMHSB 20 4288 19 .000 9.60000 4.9139 14.2861
-01
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Fuente: SPSS
En la tabla 13. Indicamos de la Estacion de Monitoreo EMHSB — 02, consta de 06 columnas
en donde la primera columna mencionamos la estacion de muestreo, coordenadas UTM y la
zonificacion, donde en la segunda columna mencionamos la fecha de la data obtenida, en la
tercera columna el horario de medida de la data obtenida, en la cuarta columna se explica
que fue periodo diurno, en la quinta columna se menciona el ECA establecida de los
decibeles (Db) y en la sexta columna los resultados del sondmetro para realizar una

posteriores comparaciones si se cumple o no se cumple con la normativa vigente.

Tabla 13

Data de la estacion de monitoreo EMHSB — 02 horario diurno.

ECA Resultado

Descripcion Fecha Hora Horario
(dB)  (dB)
12/09/2019  07:50 Diurno 50 48
12/09/2019  12:50  Diurno 50 63
12/09/2019  15:50  Diurno 50 52
12/09/2019  19:50  Diurno 50 68
Estacion de monitoreo:  13/09/2019  07:50  Diurno 50 55
EMHSB - 02 13/09/2019  12:50  Diurno 50 64
13/09/2019  15:50  Diurno 50 62
13/09/2019  19:50  Diurno 50 65
COORDENADA: 14/09/2019  07:50  Diurno 50 52
277680.00 14/09/2019  12:50  Diurno 50 61
8667125.00 14/09/2019  15:50  Diurno 50 64
14/09/2019  19:50  Diurno 50 48
15/09/2019  07:50  Diurno 50 69
Zonificacion: 15/09/2019  12:50 Diurno 50 62
Zona Proteccion 15/09/2019  15:50 Diurno 50 71
Especial 15/09/2019  19:50 Diurno 50 77
16/09/2019  07:50 Diurno 50 47
16/09/2019  12:50  Diurno 50 68
16/09/2019  15:50  Diurno 50 64
16/09/2019  19:50 Diurno 50 53

Fuente: Elaboracion propia
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En la figura 7. Se explica las comparaciones en la Estacion de Monitoreco EMHSB — 02. Con
el ECA de zona de proteccion especial donde es de 50 decibel (Db), el cual se remarca con
la linea roja horizontal, frente a las barras verticales de color verde son resultados de los
decibeles obtenidos con el sondmetro, donde se visualiza claramente el comportamiento de

los ruidos de acuerdo al horario y dia segun realizado el monitoreo de calidad de ruido.

Comparacion con el ECA respecto a la EMHSB - 02 Horario diurno
90

80
70
60
50
40
30
20

07: 12: 15: 19: 07: 12: 15: 19: 07: 12: 15: 19: 07: 12: 15: 19: 07: 12: 15: 19:
50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 S50 50 50 50 50 50
12- 12- 12- 12- 13- 13- 13- 13- 14- 14- 14- 14- 15- 15- 15- 15- 16- 16- 16- 16-
Sep sep sep Ssep Sep Sep Sep Sep Sep Sep Sep Sep sep sep sep sep sep sep sep sep
mmmm Resultado (dB) 48 63 52 68 55 64 62 65 52 61 64 48 69 62 71 77 47 68 64 53
=—FECA (dB) 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50

mmmm Resultado (dB) == ECA (dB)

Figura 7 Comparacion con el ECA respecto a la EMHSB - 02 Horario diurno

Andlisis tabla 14. Se visualiza asumiendo un nivel de significancia de 5% de un grado de
libertad (gl) de 19 (20-1) se obtiene que la t critica es 1.72 y segun la presente investigacion
es 5.628, en donde la hipotesis nula es denegada mostrando que sobrepasa el estandar de

calidad ambiental en la estacion de monitoreco EMHSB - 02, horario diurno.
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Tabla 14
Prueba de t-student para monitoreo diurno de la EMHSB - (2

Valor de prueba = 50

S Diferen 95% de intervalo de
ig.
t gl. . s cia de confianza de la diferencia
(bilateral) . . .

N medias Inferior Superior

Diurno
10.6500

EMHS 20 5.628 19 .000 0 6.6896 14.6104
B -02

Fuente: SPSS

En la tabla 15. Indicamos de la Estacion de Monitoreo EMHSB — 03, consta de 06 columnas

en donde la primera columna mencionamos la estacion de muestreo, coordenadas UTM y la

zonificacion, donde en la segunda columna mencionamos la fecha de la data obtenida, en la

tercera columna el horario de medida de la data obtenida, en la cuarta columna se explica

que fue periodo diurno, en la quinta columna se menciona el ECA establecida de los

decibeles (Db) y en la sexta columna los resultados del sonometro para realizar una

posteriores comparaciones si se cumple o no se cumple con la normativa vigente.

Tabla 15

Data de la estacion de monitoreo EMHSB — 03 horario diurno.

ECA Resultado

Descripcion Fecha Hora Horario
(dB) (dB)
Estacion de monitoreo:  12/09/2019  08:10  Diurno 50 43
EMHSB - 03 12/09/2019  13:10  Diurno 50 62
12/09/2019  16:10  Diurno 50 47
12/09/2019  20:10  Diurno 50 64
COORDENADA: 13/09/2019  08:10  Diurno 50 49
277701.00 13/09/2019  13:10  Diurno 50 65
8667144.00 13/09/2019  16:10  Diurno 50 69
13/09/2019  20:10  Diurno 50 64
14/09/2019  08:10 Diurno 50 56
Zonificacion: 14/09/2019  13:10 Diurno 50 63
Zona Proteccion  14/09/2019  16:10  Diurno 50 64
Especial 14/09/2019  20:10  Diurno 50 52

29



15/09/2019  08:10  Diurno 50 68

15/09/2019  13:10  Diurno 50 67
15/09/2019  16:10  Diurno 50 75
15/09/2019  20:10  Diurno 50 80
16/09/2019  08:10  Diurno 50 63
16/09/2019  13:10  Diurno 50 66
16/09/2019  16:10  Diurno 50 69
16/09/2019  20:10  Diurno 50 54

Fuente: Elaboracion propia.

En la figura 8. Se explica las comparaciones en la Estacion de Monitoreo EMHSB — 03. Con
el ECA de zona de proteccion especial donde es de 50 decibel (Db), donde se remarca con
la linea roja horizontal, frente a las barras verticales de color morado son resultados de los
decibeles obtenidos con el sonometro, donde se visualiza claramente el comportamiento de

los ruidos de acuerdo al horario y dia segun realizado el monitoreo de calidad de ruido.
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Comparacion con el ECA respecto a la EMHSB - 03 Horario diurno
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Figura 8§ Comparacion con el ECA respecto a la EMHSB - 03 Horario diurno

Analisis tabla 16. Se visualiza asumiendo un nivel de significancia de 5% de un grado de
libertad (gl) de 19 (20-1) se obtiene que la t critica es 1.72 y seglin la presente investigacion

es 5.766 , en donde la hipotesis nula es denegada mostrando que sobrepasa el estdndar de

calidad ambiental la estacion de monitoreo EMHSB - 03, horario diurno.
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Tabla 16

Prueba de t-student para monitoreo diurno de la EMHSB - 03

Valor de prueba = 50

t S Diferen 95% de intervalo de
ig.
gl. . s cia de confianza de la diferencia
(bilateral) . . .
N medias Inferior Superior
Diurno
12.0000
EMHS 20 5.766 19 .000 7.6439 16.3561
B -03

Fuente: SPSS

En la tabla 17. Indicamos de la Estacion de Monitoreo EMHSB — 01, consta de 06 columnas

en donde la primera columna mencionamos la estacion de muestreo, coordenadas UTM y la

zonificacion, donde en la segunda columna mencionamos la fecha de la data obtenida, en la

tercera columna el horario de medida de la data obtenida, en la cuarta columna se explica

que fue de nocturno, en la quinta columna se menciona el ECA establecida de los decibeles

(Db) y en la sexta columna los resultados del sonometro para realizar una posteriores

comparaciones si se cumple o no se cumple con la normativa vigente.

Tabla 17
Data de la estacion de monitoreo EMHSB — 01 horario nocturno.
ECA Resultado
Descripcion Fecha Hora Horario
(dB) (dB)
12/09/2019 22:30 Nocturno 40 48
Estacion de monitoreo:
13/09/2019 00:30 Nocturno 40 30
EMHSB - 01
13/09/2019 03:30 Nocturno 40 35
13/09/2019 04:30 Nocturno 40 39
13/09/2019 22:30 Nocturno 40 47
COORDENADA:
14/09/2019 00:30 Nocturno 40 52
277683.00
14/09/2019 03:30 Nocturno 40 58
8667088.00
14/09/2019 04:30 Nocturno 40 40
) ) 14/09/2019  22:30  Nocturno 40 47
Zonificacion:
) 15/09/2019  00:30  Nocturno 40 36
Zona Proteccion
15/09/2019 03:30 Nocturno 40 59
Especial
15/09/2019 04:30 Nocturno 40 52
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15/09/2019
16/09/2019
16/09/2019
16/09/2019
16/09/2019
17/09/2019
17/09/2019
17/09/2019

22:30
00:30
03:30
04:30
22:30
00:30
03:30
04:30

Nocturno
Nocturno
Nocturno
Nocturno
Nocturno
Nocturno
Nocturno

Nocturno

40
40
40
40
40
40
40
40

64
62
65
61
43
39
36
39

Fuente: Elaboracion propia.

En la figura 9. Se explica las comparaciones en la Estacion de Monitoreo EMHSB — 01. Con

el ECA de zona de proteccion especial donde es de 50 decibel (Db), donde se remarca con

la linea roja horizontal, frente a las barras verticales de color anaranjado son resultados de

los decibeles obtenidos con el sondometro, donde se visualiza claramente el comportamiento

de los ruidos de acuerdo al horario y dia segun realizado el monitoreo de calidad de ruido.

Comparacion con el ECA respecto a la EMHSB - 01
Horario nocturno

70

60

50

40

3

o

2

(e

1

[e)

121313 131314141414 1515151516 16 16 16 17 17 17
S€ SE SE SE SC SE SE€ SE SE SE SE SC Se SE€ Se Se se se se se
ppppPPPPPPPPPPPPDPPDPDPP
mmm Resultado (dB) 48 30 35 39 47 52 58 40 47 36 59 52 64 62 65 61 43 39 36 39

——ECA (dB)

40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40
s Resultado (dB) =——ECA (dB)

33



Figura 9 Comparacion con el ECA respecto a la EMHSB - 01 Horario nocturno

Andlisis tabla 18. Se visualiza asumiendo un nivel de significancia de 5% de un grado de
libertad (gl) de 19 (20-1) se obtiene que la t critica es 1.72 y seglin la presente investigacion
es 3.106, en donde la hipotesis nula es denegada mostrando que sobrepasa el estandar de

calidad ambiental en la estacion de monitoreo EMHSB - 02, horario nocturno.

Tabla 18
Prueba de t-student para monitoreo nocturno de la EMHSB — 01.
Valor de prueba = 40

S Diferen 95% de intervalo de
ig.
t gl _ cia de confianza de la diferencia
(bilateral)

N medias Inferior Superior
Nocturno
EMHSB 20 3.106 19 .006 7.60000 2.4790 12.7210
-01

Fuente: SPSS

En la tabla 19. Indicamos de la Estacion de Monitoreo EMHSB — 02, consta de 06 columnas
en donde la primera columna mencionamos la estacion de muestreo, coordenadas UTM y la
zonificacion, donde en la segunda columna mencionamos la fecha de la data obtenida, en la
tercera columna el horario de medida de la data obtenida, en la cuarta columna se explica
que fue de nocturno, en la quinta columna se menciona el ECA establecida de los decibeles
(Db) y en la sexta columna los resultados del sonometro para realizar una posteriores

comparaciones si se cumple o no se cumple con resultados obtenidos en la presenta data.

Tabla 19
Data de la estacion de monitoreo EMHSB — 02 horario nocturno.

ECA Resultado

Descripcion Fecha Hora Horario
(dB) (dB)
Estacion de monitoreo:  12/09/2019  22:50  Nocturno 40 49
EMHSB - 02 13/09/2019  00:50  Nocturno 40 54
13/09/2019  03:50  Nocturno 40 44
13/09/2019  04:50  Nocturno 40 49
COORDENADA: 13/09/2019  22:50  Nocturno 40 53

34



277680.00 14/09/2019  00:50  Nocturno 40 48

8667125.00 14/09/2019  03:50  Nocturno 40 42
14/09/2019  04:50  Nocturno 40 39
14/09/2019  22:50  Nocturno 40 42
Zonificacion: 15/09/2019  00:50  Nocturno 40 41
Zona Proteccion 15/09/2019  03:50  Nocturno 40 34
Especial 15/09/2019  04:50  Nocturno 40 38
15/09/2019  22:50  Nocturno 40 45
16/09/2019  00:50  Nocturno 40 48
16/09/2019  03:50  Nocturno 40 47
16/09/2019  04:50  Nocturno 40 43
16/09/2019  22:50  Nocturno 40 49
17/09/2019  00:50  Nocturno 40 43
17/09/2019  03:50  Nocturno 40 40
17/09/2019  04:50  Nocturno 40 39

Fuente: Elaboracion propia

En la figura 10. Se explica las comparaciones en la Estacion de Monitoreco EMHSB — 02.
Con el ECA de zona de proteccion especial donde es de 50 decibel (Db), donde se remarca
con la linea roja horizontal, frente a las barras verticales de color mostaza son resultados de
los decibeles obtenidos con el sondometro, donde se visualiza claramente el comportamiento

de los ruidos de acuerdo al horario y dia segun realizado el monitoreo de calidad de ruido.
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Comparacion con el ECA respecto a la EMHSB - 02
Horario nocturno
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Figura 10 Comparacion con el ECA respecto a la EMHSB — 02 Horario nocturno

Analisis tabla 20. Se visualiza asumiendo un nivel de significancia de 5% de un grado de
libertad (gl) de 19 (20-1) se obtiene que la t critica es 1.72 y segun la presente investigacion
es 3.731, en donde la hipotesis nula es denegada mostrando que sobrepasa el estandar de

calidad ambiental en la estacion de monitoreco EMHSB - 02, horario nocturno.

Tabla 20
Prueba de t-student para monitoreo nocturno de la EMHSB - 02
Valor de prueba = 40

i Diferen 95% de intervalo de
ig.
t gl. s cia de confianza de la diferencia
(bilateral)

N medias Inferior Superior
Nocturno
EMHSB 20 3.731 19 .001 4.35000 1.9097 6.7903
—-02

Fuente: SPSS
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En la tabla 21. Indicamos de la Estacion de Monitoreo EMHSB — 03, consta de 06 columnas
en donde la primera columna mencionamos la estacion de muestreo, coordenadas UTM y la
zonificacion, donde en la segunda columna mencionamos la fecha de la data obtenida, en la
tercera columna el horario de medida de la data obtenida, en la cuarta columna se explica
que fue de nocturno, en la quinta columna se menciona el ECA establecida de los decibeles
(Db) y en la sexta columna los resultados del sondmetro para realizar una posteriores

comparaciones si se cumple o no se cumple con resultados obtenidos en la presenta data.

Tabla 21
Data de la estacion de monitoreo EMHSB — 03 horario nocturno.

ECA Resultado

Descripcion Fecha Hora  Horario
(dB) (dB)
12/09/2019  23:10  Nocturno 40 45
13/09/2019  01:10  Nocturno 40 52
13/09/2019  04:10  Nocturno 40 42
13/09/2019  05:10  Nocturno 40 40
Estacion de monitoreo:  13/09/2019  23:10  Nocturno 40 43
EMHSB - 03 14/09/2019  01:10  Nocturno 40 39
14/09/2019  04:10  Nocturno 40 39
14/09/2019  05:10  Nocturno 40 42
COORDENADA: 14/09/2019  23:10 Nocturno 40 48
277701.00 15/09/2019  01:10  Nocturno 40 39
8667144.00 15/09/2019  04:10  Nocturno 40 37
15/09/2019  05:10  Nocturno 40 38
15/09/2019  23:10  Nocturno 40 48
Zonificacion: 16/09/2019  01:10  Nocturno 40 45
Zona Proteccion 16/09/2019  04:10  Nocturno 40 39
Especial 16/09/2019  05:10  Nocturno 40 45
16/09/2019  23:10  Nocturno 40 51
17/09/2019  01:10  Nocturno 40 39
17/09/2019  04:10  Nocturno 40 41
17/09/2019  05:10  Nocturno 40 44

Fuente: Elaboracion propia
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En la figura 11. Se explica las comparaciones en la Estacion de Monitoreo EMHSB — 03.
Con el ECA de zona de proteccion especial donde es de 40 decibel (Db), donde se remarca
con la linea roja horizontal, frente a las barras verticales de color mostaza son resultados de
los decibeles obtenidos con el sondmetro, donde se visualiza claramente el comportamiento

de los ruidos de acuerdo al horario y dia segun realizado el monitoreo de calidad de ruido.

Comparacion con el ECA respecto a la EMHSB - 03
Horario nocturno
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Figura 11 Comparacion con el ECA respecto a la EMHSB - 03 Horario nocturno

Analisis tabla 22. Se visualiza asumiendo un nivel de significancia de 5% de un grado de

libertad (gl) de 19 (20-1) se obtiene que la t critica es 1.72 y seglin la presente investigacion
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es 2.864, en donde la hipotesis nula es denegada mostrando que sobrepasa el estandar de

calidad ambiental en la estacion de monitoreo EMHSB - 03, horario nocturno.

Tabla 22

Prueba de t-student para monitoreo nocturno de la EMHSB - 03

Valor de prueba = 40

S Diferen 95% de intervalo de
ig.
gl. s cia de confianza de la diferencia
(bilateral)

N medias Inferior Superior
Nocturno
EMHSB 20 2.864 19 .010 2.80000 7538 4.8462
-03

Fuente: SPSS

4.2.2. Promedio del nivel de ruido en las estaciones de monitoreo.

Se visualiza en la tabla 23 el promedio de nivel de ruido de la estacion de monitoreo EMHSB

— 01, horario diurno, en el cual el promedio de la data obtenida es de 60.37 dB(A), tomando

como referencia el ECA de calidad de ruido par la Zona de Proteccion Especial es de 50

dB(A) que lo tomaremos con un 100%, realizando la comparacion respectiva de la data

obtenida se obtuvo un 121%, superando un 21% el nivel de ruido segtn lo especifica en el

estandar de calidad ambiental de calidad de ruido.

Tabla 23

Promedio del nivel de ruido de la estacion de monitoreo EMHSB — 01 horario diurno

[tem Promedio de nivel Promedio de nivel de ECA

de ruido dB ruido % dB

Estacion de monitoreo:

EMHSB - 01

60.37 121% 50

Fuente: Elaboracion propia
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Comparacion del promedio del nivel de ruido
con el ECA respecto a la EMHSB - 01 Horario
diurno
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Figura 12 Comparacion del promedio del nivel de ruido con el ECA respecto a la EMHSB

- 01 Horario diurno

Se visualiza en la tabla 24 el promedio de nivel de ruido de la estacion de monitoreo EMHSB
— 02, horario diurno, en el cual el promedio de la data obtenida es de 61.32 dB(A), tomando
como referencia el ECA de calidad de ruido par la Zona de Proteccion Especial es de 50
dB(A) que lo tomaremos con un 100%, realizando la comparacion respectiva de la data
obtenida se obtuvo un 123%, superando un 23% el nivel de ruido segtn lo especifica en el

estandar de calidad ambiental de calidad de ruido.

Tabla 24
Promedio del nivel de ruido de la estacion de monitoreo EMHSB — 02 horario diurno
Item Promedio de nivel Promedio de nivel de ECA

de ruido dB ruido % dB

Estacion de monitoreo:

EMHSB - 02

61.32 123% 50

Fuente: Elaboracion propia
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Comparacion del promedio del nivel de ruido con el
ECA respecto a la EMHSB - 02 Horario diurno
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Figura 13 Comparacion del promedio del nivel de ruido con el ECA respecto a la EMHSB

- 02 Horario diurno

Se visualiza en la tabla 25 el promedio de nivel de ruido de la estacion de monitoreo EMHSB
— 03, horario diurno, en el cual el promedio de la data obtenida es de 63 dB(A), tomando
como referencia el ECA de calidad de ruido par la Zona de Proteccion Especial es de 50
dB(A) que lo tomaremos con un 100%, realizando la comparacion respectiva de la data
obtenida se obtuvo un 126%, superando un 26% el nivel de ruido segtn lo especifica en el

estandar de calidad ambiental de calidad de ruido.

Tabla 25
Promedio del nivel de ruido de la estacion de monitoreo EMHSB — 03 horario diurno
Item Promedio de nivel Promedio de nivel de ECA

de ruido dB ruido % dB

Estacion de monitoreo:

EMHSB - 03

63 126% 50

Fuente: Elaboracion propia
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Comparacion del promedio del nivel de ruido con el
ECA respecto a la EMHSB - 03 Horario diurno
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Figura 14 Comparacion del promedio del nivel de ruido con el ECA respecto a la EMHSB

- 03 Horario diurno

Se visualiza en la tabla 26, el promedio de nivel de ruido de la estacion de monitoreo EMHSB
— 01, horario nocturno, en el cual el promedio de la data obtenida es de 47.58 dB(A),
tomando como referencia el ECA de calidad de ruido par la Zona de Proteccion Especial es
de 40 dB(A) que lo tomaremos con un 100%, realizando la comparacion respectiva de la
data obtenida se obtuvo un 119%, superando un 19% el nivel de ruido segtn lo especifica

en el estandar de calidad ambiental de calidad de ruido.

Tabla 26
Promedio del nivel de ruido de la estacion de monitoreo EMHSB — 01 horario nocturno
Item Promedio de nivel Promedio de nivel de ECA

de ruido dB ruido % dB

Estacion de monitoreo:

EMHSB - 01

47.58 119% 40

Fuente: Elaboracion propia
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Comparacion del promedio del nivel de ruido con el
ECA respecto a la EMHSB - 01 Horario nocturno
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Figura 15 Comparacion del promedio del nivel de ruido con el ECA respecto a la EMHSB

- 01 Horario nocturno

Se visualiza en la tabla 27, el promedio de nivel de ruido de la estacion de monitoreo EMHSB
— 02, horario nocturno, en el cual el promedio de la data obtenida es de 44.11 dB(A),
tomando como referencia el ECA de calidad de ruido par la Zona de Proteccion Especial es
de 40 dB(A) que lo tomaremos con un 100%, realizando la comparacion respectiva de la
data obtenida se obtuvo un 110%, superando un 10% el nivel de ruido segtn lo especifica

en el estandar de calidad ambiental de calidad de ruido.

Tabla 27
Promedio del nivel de ruido de la estacion de monitoreo EMHSB — 02 horario nocturno
Item Promedio de nivel Promedio de nivel de ECA

de ruido dB ruido % dB

Estacion de monitoreo:

EMHSB - 02

44.11 110% 40

Fuente: Elaboracion propia
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Comparacion del promedio del nivel de ruido con el
ECA respecto a la EMHSB - 02 Horario nocturno
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Figura 16 Comparacion del promedio del nivel de ruido con el ECA respecto a la EMHSB

- 02 Horario nocturno

Se visualiza en la tabla 28, el promedio de nivel de ruido de la estacion de monitoreco EMHSB
— 03, horario nocturno, en el cual el promedio de la data obtenida es de 42.68 dB(A),
tomando como referencia el ECA de calidad de ruido par la Zona de Proteccion Especial es
de 40 dB(A) que lo tomaremos con un 100%, realizando la comparacion respectiva de la
data obtenida se obtuvo un 107%, superando un 7% el nivel de ruido segun lo especifica en

el estandar de calidad ambiental de calidad de ruido.

Tabla 28
Promedio del nivel de ruido de la estacion de monitoreo EMHSB — 03 horario nocturno
Item Promedio de nivel Promedio de nivel de ECA

de ruido dB ruido % dB

Estacion de monitoreo:

EMHSB - 03

42.68 107% 40

Fuente: Elaboracion propia
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Comparacion del promedio del nivel de ruido con el
ECA respecto a la EMHSB - 03 Horario nocturno

108%
106%
104%
102%
100%
s
96% :
promedio
m ECA (ZPE) 100%
= Promedio % 107%

Figura 17 Comparacion del promedio del nivel de ruido con el ECA respecto a la EMHSB

- 03 Horario nocturno
4.2.3. Encuesta

Interpretacion de datos:

Se realizo un cuestionario a 37 personas quienes frecuentan al Hospital San Bartolomé, el

cual se obtuvo la siguiente data.

Relacionado a la interrogante ;Usted considera al ruido como un tipo de contaminacion?

Tabla 29

¢ Usted considera al ruido como un tipo de contaminacion?

Item Frecuencia Porcentaje
Si 37 100%

No 0 0%

Fuente. Elaboracion propia.
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(Usted considera al ruido como un tipo de
contaminacion?
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Figura 18 ;Usted considera al ruido como un tipo de contaminacion?

En la Figura 18, se puede observar que un 100% de las personas encuestadas manifiestan

que el ruido es un tipo de contaminacion.

Relacionado a la interrogante ;Considera que el ruido afecta a salud?

Tabla 30

¢ Considera que el ruido afecta a salud?

ftem Frecuencia Porcentaje
Si 27 73%

No 10 27%

Fuente. Elaboracion propia.

(Considera que el ruido afecta a salud?

= ST =NO
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Figura 19 ;Considera que el ruido afecta a salud?

En la Figura 19, se puede observar que un 73% de las personas encuestadas manifiestan que
el ruido afecta su salud y un 27% de las personas encuestadas manifiestan que el ruido no

afecta su salud.

Relacionado a la interrogante Ud. ;Sufre alteraciones de suefio?

Tabla 31

Ud. ;Sufre alteraciones de suerio?

[tem Frecuencia Porcentaje
Si 24 65%

No 13 35%

Fuente. Elaboracion propia.

Ud. ;Sufre alteraciones de suefio?
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Figura 20 Ud. ;Sufre alteraciones de suefio?

En la Figura 20, se puede observar que un 65% de las personas encuestadas manifiestan que
sufre de alteraciones de suefio y un 27% de las personas encuestadas manifiestan que no

sufre de alteraciones de suefio.

Relacionado a la interrogante Ud. ;Se siente estresado, debido a la presencia de ruido?
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Tabla 32

Ud. ;Se siente estresado, debido a la presencia de ruido?

Item Frecuencia Porcentaje
Si 22 59%
No 15 41%

Fuente. Elaboracion propia.

Ud. ;Se siente estresado, debido a la presencia
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Figura 21 Ud. ;Se siente estresado, debido a la presencia de ruido?

En la Figura 21, se puede observar que un 59% de las personas encuestadas manifiestan que
presentan estrés debido a la presencia de ruido y un 41% de las personas encuestadas

manifiestan que no presentan estrés debido a la presencia de ruido.

Relacionado a la interrogante ;Considera que la presencia del nivel de ruido en su centro de

labor o lugar es incomoda?

Tabla 33

¢ Considera que la presencia del nivel de ruido en su centro de labor o lugar es

incomoda?

Item Frecuencia Porcentaje
Si 25 68%

No 12 32%

Fuente. Elaboracion propia.
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(Considera que la presencia del nivel de ruido
en su centro de labor o lugar es incomoda?
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Figura 22 ;Considera que la presencia del nivel de ruido en su centro de labor o lugar

es incomoda?

En la Figura 22, se puede observar que un 68% de las personas encuestadas manifiestan que
la presencia de ruido es incomoda y un 32% de las personas encuestadas manifiestan que la

presencia de ruido no es incomoda.

Relacionado a la interrogante Ud. ;Presenta inconvenientes para comunicarse con los demas,

debido a la presencia de ruido?

Tabla 34
Ud. ;Presenta inconvenientes para comunicarse con los demas, debido a la

presencia de ruido?

Item Frecuencia Porcentaje
Si 30 81%
No 07 19%

Fuente. Elaboracion propia.
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Ud. ;Presenta inconvenientes para comunicarse
con los demaés, debido a la presencia de ruido?

19%

81%

Figura 23 Ud. ;Presenta inconvenientes para comunicarse con los demads, debido a

la presencia de ruido?

En la Figura 23, se puede observar que un 81% de las personas encuestadas manifiestan que
presenta inconvenientes para comunicarse con los demas debido a la presencia de ruido y un
19% de las personas encuestadas manifiestan que no presentan inconvenientes para

comunicarse con los demas debido a la presencia de ruido.

Relacionado a la interrogante Ud. ;Considera que la contaminacion acustica influye en la

mejora del paciente?

Tabla 35

Ud. ;Considera que la contaminacion acustica influye en la mejora del paciente?
Item Frecuencia Porcentaje

Si 26 70%

No 11 30%

Fuente. Elaboracion propia.
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Ud. ;Considera que la contaminacion actstica
influye en la mejora del paciente?
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Figura 24 Ud. ;Considera que la contaminacion actstica influye en la mejora del

paciente?

En la Figura 24, se puede observar que un 70% de las personas encuestadas manifiestan que
la contaminacion acustica influye en la mejora del paciente y un 30% de las personas

encuestadas manifiestan que la contaminacion actstica no influye en la mejora del paciente.

Relacionado a la interrogante Ud. ;Considera el hospital debe de tomar medidas correctivas

para la disminucion el ruido?

Tabla 36
Ud. ;Considera el hospital debe de tomar medidas correctivas para la

disminucion el ruido?

Item Frecuencia Porcentaje
Si 26 70%
No 11 30%

Fuente. Elaboracion propia.
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Ud. ;Considera el hospital debe de tomar
medidas correctivas para la disminucion el ruido

SI 70%
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Figura 25 Ud. ;Considera el hospital debe de tomar medidas correctivas para la

disminucion el ruido?

En la Figura 25, se puede observar que un 70% de las personas encuestadas manifiestan que
el hospital debe de tomar medidas correctivas para la disminucion de ruido y un 30% de las
personas encuestadas manifiestan que el hospital no debe tomar medidas correctivas para la

disminucion de ruido.

Relacionado a la interrogante Ud. ;Al momento de realizar su labor o en la visita percibe

mayor presencia de ruido?

Tabla 37

Ud. ;Al momento de realizar su labor o en la visita percibe mayor presencia de
ruido?

[tem Frecuencia Porcentaje

Si 26 70%

No 11 30%

Fuente. Elaboracion propia.
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Ud. ;Al momento de realizar su labor o en la
visita percibe mayor presencia de ruido?
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Figura 26 Ud. (Al momento de realizar su labor o en la visita percibe mayor

presencia de ruido?

En la Figura 26, se puede observar que un 70% de las personas encuestadas manifiestan que
perciben mayor presencia de ruido al momento de su labor o visita y un 30% de las personas
encuestadas manifiestan que no perciben mayor presencia de ruido al momento de su labor

0 visita
Relacionado a la interrogante Ud. ;Cree si el ruido disminuye mejora su calidad de vida?

Tabla 38

Ud. ;Cree si el ruido disminuye mejora su calidad de vida?

Item Frecuencia Porcentaje
Si 31 84%
No 06 16%

Fuente. Elaboracion propia.
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Ud. ;Cree si el ruido disminuye mejora su
calidad de vida?

16%

84%

Figura 27 Ud. ;Cree si el ruido disminuye mejora su calidad de vida?

En la Figura 27, se puede observar que un 84% de las personas encuestadas manifiestan que
si el ruido disminuye mejora su calidad de vida y un 16% de las personas encuestadas

manifiestan que si el ruido disminuye no mejora su calidad de vida.
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CAPITULO V. DISCUSIONES

Seglin la presente investigacion, se identificaron 03 estaciones monitoreo para calidad de
ruido en el periodo diurno en la EMHSB-01 sobrepasa un 21% visualizado una data de 60.37
dB(A) en promedio, en la EMHSB-02 sobrepasa un 23% visualizado una data de 61.32
dB(A) en promedio, en la EMHSB-03 sobrepasa un 26% visualizado una data de 63 dB(A)
en promedio y en el periodo nocturno en la EMHSB-01 sobrepasa un 19% visualizado una
data de 47.58 dB(A) en promedio, en la EMHSB-02 sobrepasa un 10% visualizado una data
de 44.11 dB(A) en promedio, en la EMHSB-03 sobrepasa un 7% visualizado una data de
42.68 dB(A) en promedio, todo ello realizando comparaciones respecto al Estandar de
Calidad Ambiental para calidad de ruido regidos en el DS N° 085-2003-PCM. A diferencias
de los resultados obtenidos por Kramer, en la unidad de cuidados intensivos pediatricos y
como les parecia a familiares de dicha unidad en el cual obtuvo como resultado el nivel de

ruido entre los 70dB y 80 dB ya que sobrepasan los limites de control

Segun el autor Gallegos, en su investigacion indice de ruido en la unidad neonatal muestra
como resultado que la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales se exponen al ruido por
largos periodos y hasta 120 dB sobrepasando los estdndares referidos por la Academia
Americana de Pediatria (AAP) de 60 dB durante el dia y 35 dB durante la noche,
contrastando con la presente investigacion se constatod que en la en la EMHSB-01 sobrepasa
un 21%, en la EMHSB-02 sobrepasa un 23%, en la EMHSB-03 sobrepasa un 26% en el
periodo diurno y en el periodo nocturno la EMHSB-01 sobrepasa un 19%, en la EMHSB-02
sobrepasa un 10%, en la EMHSB-03 sobrepasa un 7% todo ello realizando comparaciones
respecto al Estdndar de Calidad Ambiental para calidad de ruido regidos en el DS N° 085-
2003-PCM.

Comparando con los resultados obtenidos por Hernandez, en donde concluye que el efecto
del ruido presenta un impacto de forma negativa en lo social y fisico, afectando la calidad
de vida de la poblacion. Mientras que en la presente investigacion tal como se muestra en la
Figura 20, que un 65% de las personas encuestadas manifiestan que sufre de alteraciones de
suefio y un 27% de las personas encuestadas manifiestan que no sufre de alteraciones de

suefo.

Contrastando los resultados por Perea & Marin en el cual menciona que su tasar respecto a
la apreciacion de la poblacion menciona que el ruido es un contaminante latente, es un

impacto ambiental negativo. Igualmente, en la presente investigacion segiin se muestra en la
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tabla 32 indica que un 59% de las personas encuestadas manifiestan que presentan estrés
debido a la presencia de ruido y un 41% de las personas encuestadas manifiestan que no

presentan estrés debido a la presencia de ruido.

Segun la Figura 23, se puede observar que un 81% de las personas encuestadas manifiestan
que presenta inconvenientes para comunicarse con los demas debido a la presencia de ruido
y un 19% de las personas encuestadas manifiestan que no presentan inconvenientes para
comunicarse con los demas debido a la presencia de ruido. Con relacion a los resultados de
Almadhoob en donde indica que el ruido en el ambiente de la Unidad de Cuidados Intensivos
es mas fuerte en comparacion a otros sectores, es por eso que los lactantes estan expuestos a
mucho estrés, pues hay niveles de ruido que a menudo afectan a lactantes prematuros, al
personal e incluso a los padres, los niveles de ruido cambian desde los 7dB hasta los 120dB
siendo asi que sobrepasan los niveles maximos de 45dB aceptados por la Academia

Americana de Pediatria.
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CAPITULO VI. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

6.1.

Conclusiones

Con la data obtenida se concluye lo siguiente:

Se identificaron 03 estaciones monitoreo para calidad de ruido en el periodo diurno
en la EMHSB-01 sobrepasa un 21% visualizado una data de 60.37 dB(A) en
promedio, en la EMHSB-02 sobrepasa un 23% visualizado una data de 61.32 dB(A)
en promedio, en la EMHSB-03 sobrepasa un 26% visualizado una data de 63 dB(A)
en promedio y en el periodo nocturno en la EMHSB-01 sobrepasa un 19%
visualizado una data de 47.58 dB(A) en promedio, en la EMHSB-02 sobrepasa un
10% visualizado una data de 44.11 dB(A) en promedio, en la EMHSB-03 sobrepasa
un 7% visualizado una data de 42.68 dB(A) en promedio.

Segun la figura 20, que un 65% de las personas encuestadas manifiestan que sufre
de alteraciones de suefio y un 27% de las personas encuestadas manifiestan que no

sufre de alteraciones de suefio.

Segun se muestra en la tabla 32 indica que un 59% de las personas encuestadas
manifiestan que presentan estrés debido a la presencia de ruido y un 41% de las
personas encuestadas manifiestan que no presentan estrés debido a la presencia de

ruido.

Segun la Figura 23, se puede observar que un 81% de las personas encuestadas
manifiestan que presenta inconvenientes para comunicarse con los demas debido a
la presencia de ruido y un 19% de las personas encuestadas manifiestan que no
presentan inconvenientes para comunicarse con los demas debido a la presencia de

ruido.

En conclusion, podemos observar que en las zonas aledafias de las estaciones de monitoreo

encontramos un gran porcentaje de personas afectadas por la presencia de ruido,

especificamente en alteraciones de suefio, presencia de estrés e inconvenientes para

comunicarse, teniendo en cuenta que pueden existir otras afectaciones también. Y se

comprueba que existe una gran presencia de ruido el cual sobrepasa los ECA de ruido. Por

lo cual, se puede decir que existe una relacion indirecta entre la contaminacién acustica

manifestada en los altos niveles de ruido, esto quiere decir que mientras mayores sean los

niveles de ruido menor serd la calidad de vida de los pobladores ya que incrementaran sus
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afectaciones, todo ello fue comprobado con los resultados de las estaciones de monitoreo

donde se contrasto de hipdtesis.
6.2. Recomendaciones

- Coordinar con instituciones pertinentes para realizar campafias de sensibilizacion,
capacitacion, prevencion y mitigacion; cuando exista peligro o desastre que

ocasiones ruido.

- Concientizar a los conductores, que sus vehiculos motorizados, posean
silenciadores (dispositivos para reducir el ruido que emite el motor de combustion

interna).

- Situar estructuras exteriores (barrera acustica o pared sonica) en las zonas con alta
sensibilidad a grandes intensidades de niveles de ruido (establecimientos de salud,

establecimientos educativos, asilos y orfanatos), para reducir la polucidén acustica.

- Ubicar letreros informativos en las zonas de proteccion especial, zona residencial y

zona comercial, indicando los niveles de ruido a las que deben estar expuestas

- Regularizar el uso de silbatos, claxon, bocinas, sirenas, megafonos, escapes libres,
altavoces, altoparlantes, cohetes, bombardas, equipos de sonido o cualquier otro
medio que, por su persistencia y duracion, que infrinjan los lineamientos

estipulados en el ECA-Ruido.

- Realizar monitoreos de ruidos, coordinando con las entidades competentes a fin de

saber con exactitud las temporadas y zonas que estan expuestas a niveles de ruido.

- Proponer la elaboracion de un ordenamiento territorial ambiental, enfocado a corto,
mediano y largo plazo; donde se establezca la zonificacién, regulacion,

conservacion y manejo ambiental del territorio para su apropiado uso.
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ANEXO 1: Matriz de consistencia

Hospital San Bartolomé,

2019?

cuidados  intensivos  de
neonatales en el Hospital San
Bartolomé, 2019.

Ambientales en el area de los
Neonatales en la Unidad de

Cuidados intensivos  del
Hospital San Bartolomé,
2019.

Neonatal

PLANTEAMIENTO DEL . MARCO
PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGICO
Problema General Objetivo General Hipdtesis General Tipo:
- (Los niveles de ruido - Evaluar y determinar si - El nivel de ruido ambiental Descriptivo, de corte
ambiental afectan a los afectaran los Niveles de afectan a los neonatales del trasversal.
neonatales de la unidad de Ruido Ambiental en la area de cuidados intensivo del
cuidados  intensivos  del Unidad de cuidados hospital San Bartolomé de la Enfoque:
hospital San Bartolomé, intensivos de neonatales en el ciudad de Lima, 2019. Cualitativo y cuantitativo.
2019? Hospital San Bartolomé, | Hip6tesis Especifico
Problema especifico 2019. - Los decibeles de ruido . Poblacién y muestra:
- (Cuales son los decibeles de | Objetivo especifico ambiental generados por Variable La poblacién es el Hospital
ruido ambiental en la Unidad - Determinar los decibeles de elementos externos causan | | TOPUSSt de _ YN San Bartolomé de la Ciudad de
de cuidados intensivos de ruido ambiental en la Unidad problemas auditivos en la | PrOgraMma de mejora. Lima, Perti es de 175.
neonatales en el Hospital San de cuidados intensivos de Unidad de cuidados X1: L
Bartolomé, 2019? neonatales en el Hospital San intensivos de neonatales en el Coptammamon La muestra es el area de
- ¢(Cuales son los efectos que Bartolomé, 2019. Hospital San Bartolomé, Ruido cuidados intensivos de
causa el Ruido Ambiental en - Identificar los efectos del 2019. . neonatales 119.
los neonatales en la Unidad ruido ambiental en los - Conocer los puntos criticos gll'. dad de vida d
de cuidados intensivos del neonatales en la Unidad de que causan los Ruidos ahdad de vida de

Fuente: Elaboracion propia, 2019.
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ANEXO 2: Certificado de calibracion

‘-

' 'A » .I
M~ T s s omyST 12T} M 2~
Certificado de calibracion
1.- SOLICITANTE
Nombre:  RAULOAN & INGENIEROS AMBIENTALESSAC Este certificado de Caibracidn documenta la
trazabilidad a los patrones Nacionales (
Direccién: PJ. EL PROGRESO MZA N LOTE 2 AH JESUS DE INACAL) ylo internacionales
NAZARETH LIMA - SJL OHLAB S A.C. custodia, conserva y mantene
sus patrones en Areas con condicionos
ambientales controladas, realiza mediciones
g MENTO EDICION SONOM metrolégicas a solicitud de los interesados,
AT u=e EIRO promueve el desarrolo de la metrologia en el
m" CESVA pais y contribuye a fa difusién del sistema
Modelo : sci02 legal de unidades de medida del Peru
N* de Serle : 1236090 OHLAB SAC. no se responsabiliza de los
Clase : 2 peruicios que pueda ocasionar el uso
Micréfono : ?&9& inadecuado de este instrumento O equipo
de calibracidn, ni de una
N* S. Micréfono : 49935 cchone oMb Y o
Resokucidn ; 0.1d8 Ia calibracién aqui deckwrados.
Procedencle: ESPARA Con el fin de asegurar la cakdad de sus
mediciones el usuario debe tener un control
de mantenimento y recalbraciones
3.- FECHA Y LUGAR DE CALIBRACION SPTOPINTIAS PAVS ORGS IeiUnenic

* El instrumento fue calibrado el 2019 - 05 - 30,
* La calibracion se realizé en el Area de electoacustica del Laboratorio OHLAB SAC.

4.- CONDICIONES AMBIENTALES

Tempevatura 21.7°C + 04°C
Humedad SB0%HR 2+ 29%HR
Presidn 1009,9 hPa + 01hPa

Este Cenfficado de cakbracsdn solo puede ser GHNGxdo completamente y sin MOGNICacoNes. Los extractos ylo modicaciones
requieren la autorizacion del Laboratono de Metrologia OHLAB S.A.C.. Cenificado sin firma y selio carecen de validez. Los
resultados de este centificado no deben utiiizarse como certificado de conformidad de producto. Los resultados se relacionan
solamente con los items sometidos a calibracidn, ol laboratorio OHLAB S.A C. declina de toda responsabiidad por el uso iIndebido
© inCorrecio que se hiciere de este centificado,

OCCUPATIONAL HYGIENE LABORATORY SAC.

Laboratorfa ce Metrologia

Avenits Le Maina N* 365, Lo Purin Colteo - Pory

ru.(onmmcc (Olﬂ:;:?."m m‘d.s

comercisaiabormory
Wed: wiww. ohladoraiory. com FGC-144/MAYO2019/Rev.00
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OCCUPATIONAL WYGIERE LARSMATORY SR C

Certificado de Calibracion
OHLAC163-300321

5.- PROCEDIMIENTO DE CALIBRACION

Segun el PC-023 "PROCEDIMIENTO PARA LA CALIBRACION DE SONOMETROS del
INACAL/OM Y NORMA METROLOGICA PERUANA NMP-011-2007
*ELECTROACUSTICA. SONOMETROS. PARTE 3 ENSAYOS PERIODICOS® (equivalente a8
Ia IEC 61672-3:2006)

6.- TRAZABILIDAD

Los resultados de i calibeacidn reakzada tenen trazabidad a los patrones nacionales dol
INACAL - DM , en concordancia con el Sistoma Interacional de Unidades de Medida (S1)y el
Sistema Legal de Unikiades de Medida del Pen) (SLUMP).

N* de Certificado Patrén wtizado Marca Modelo
°°a = &oomo Callbrador Acustico muifuncidn Broel8 Koer | 4226
LTF-C-126-2019
1
INACAL / DM Generador de Formas de Ondas KEYSIGHT 335128
LE-036-2019
INACAL | DM Muttimetro Digital KEYSIGHT 34461A
LAC-081-2019
TNACAL ] OM Atenuador por pasos KEYSIGHT B4G5A
LAC-082-2018
TNACAL T OM Arpificador de Tension KEYSIGHT 335024
OBSERVACIONES
. Se colocd una etiqueta autoachesiva con la indicacidn "CALIBRADO".
. La periodicidad de la calbracidn esta en funcidn al uso y mantenimiento del equipo de medicidn.
« La Incertidumbre de 1a medicion ha sido determinada usando un factor de cobertura ks2 para
un nivel de conflanza aproximado del 95%.
OCCUPATIONAL HYGIENE LABORATORY 5.A.C.
Ladboratorio de
e (01) 454 3008 Cat- (o8 983 731 €72
Enal COMOrciONB OO0 Oy OO Pig 2deS
FGC-144/MAY02019/Rev.00

Wel www OWVabO/ROny com



Ar OVl

Certificado de Calibracion
OHLAC163-300321

7.- RESULTADOS DE LA MEDICION

7.

12.-

RUIDO INTRINSECO (dB)

Micréfono | Limite max. | Micréfono Limite max.
instalado on bl retirado m‘m
(d8) (dB) (d8)
159 15,6 156 156
Nota: La medicdn se reakzd en ol rengo 30,0 dB a 140,0 ¢B con un tiempo de
Integracidn de 30 segundos.

(*) Datos tomados del MANUAL
« La medicidn con mcrdfono instalado se reakzd con Pantalia antviento
- La medicidn con micrifono retirado se realkzd con el adaptador capactivo ADMOPOS

ENSAYO CON SENAL ACUSTICA
Ponderacion frecuencial C con ponderacion temporal F (Lgy)
Frecuencia | Desviacidn |Incertidumbre| Tolerancia®
Hz (dB) (dB) (dB)
125 <01 03 220
1000 0.0 02 +£14
8000 -1.4 03 £56

Sefal ¢e entrada: 1 kHz a 94 dB en el rango de 30 ¢B a 140 dB.
Antes de inciar ios ensayos el sondmetro fue ajustado al nivel de references dado
en su manuak 114.0 dB a 1 ¥Hz, con el calibrador achstico multfuncion BAK 4226,

OCCUPATIONAL HYGIENE LABORATORY SAC

Ladorstorio deo

Avonids Ls Marna N* 365, La Pwia Caveo - Pevu
Teil. (OF) 454 2009 Ced. (+31) 983 721 672
Emat. COmMOrciai@oniaboratny. com

Wob. www aVaborafory com

Pag 3de9

FGC-144/MAYO2019/Rev.00
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Certificado de Calibracion

OHLAC163-300321
73~ ENSAYO CON SENAL ELECTRICA
Ponderaciones frecuenciales
Sefial de referencia: 1kHz a 45 dB por debajo del ¥mite superior del rango de referencia (95 dB).
Ponderacién A
Nivel continuo squivaiente
Frecuencia B bsen b de acustica (eq) Tolerancia®
Desviaciin | Incertidumbra| Desviacidn | incertidumbre
(Hz) (d8) (d8) (d8) (e8) (d8)
63 -0.1 0.2 -0.1 02 225
125 0.0 0.2 0.0 02 £20
250 -01 0.2 =01 02 219
500 -01 02 -0 02 219
2000 00 02 0.0 02 126
4000 -0.1 _02 -0.1 02 : gf
8000 -05 0.2 -0.5 02 +56
Ponderacién C
Nivel continuo equivalents
Frocusncla | POOerscintemPomt | oo presion scimtcn (oq) | Tokranci’
Desviacién | Incertidumbre | Desviacidn | Incertidumbre

(Hz) (@8) (¢8) (48) (¢8) (d8)
83 0.1 0.2 0.1 02 25
125 00 0.2 0.0 0.2 $20
250 -0.1 0.2 -0.1 02 219
500 0.0 02 00 02 £19
2000 00 02 0.0 02 226
4000 -0.1 02 0.1 0.2 236
8000 -0.6 02 086 02 256

OCCUPATIONAL HYGIENE LABORATORY S AC

Ladarstonio de

Metrologis
Avenita L Marina N* 365, La Pevis Calloo - Pevy
Tolr. (O1) 454 2009 Col. (+51) 983 731 672
[

COMerCIIZ oMtabay
Wl www olWeDoratory com

oy suem

Pig 4 ded

FGC-144/MAY02019/Rev.00
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Ponderacion Z
Nivel continuo equivalente
Frecuencia IR NEPO - de mﬁ acustica (eq) | Tolerancia®
Desviacidn | Incertidumie| Desviacién | Incertidumbre
| (Hz) (48) (98) (98) (¢8) (0B)
63 -0.1 02 0.1 0.2 +25
125 .01 0.2 00 _02 220
250 -0.1 0.2 0.0 0.2 £18
500 00 0.2 00 02 +19
2000 00 02 0,0 02 +26
4000 00 02 -0.1 02 +36
8000 <01 0.2 0.0 02 +56
T4~ PONDERACIONES DE FRECUENCIA Y TIEMPO A 1 kHz

« Sefial de referencia, 1 kHz, sefial sinusoidal,
- Nevel de presidn acustica de referencia: 94 dB en el rango de referendia; funcién L
« Desviacion con relacidn a la funcén Ly

Nivel de referencia (0B) | Funcion Ly | Funcion Ly | Funcion Ly, | Funcion
94,0 94.0 94,0 94.0 940
Desviacion (3B) 0.0 0.0 0.0 0,0
Incertidumbre 02 02 0.2 02
Tolerancia® £04 204 203 $03

OCCUPATIONAL NYGIENE LABORATORY SAC.
Laboratono de Metrologle

Averniis Ls Marmy N* 385, Lu Peria Colleo - Pery
Tel. (01) 454 3009 Col (+57) 583 721 672

Pig 5deS
FGC-144/MAY02019/Rev.00

67



Ar Oyl
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Certificado de Calibracion
OHLAC163-300321

75~ LINEALIDAD DE NIVEL EN EL RANGO DE NIVEL DE REFERENCIA

~ Sefial de referencia: B ki2, sefial snusoidal

= Nvol do presidn acistica de partda: 54 dB en of mngo de referenca; funcdn L.,

= Nivel de referencia pam todo ef rango de funcionamiento ineat:
Nivel de partida incrementado en 5 ¢B y luego en 1 dB hasta indicacidn de sobrecarga sin incluria.
Nivel do partida disminuido en S 4B y luogo en 1 dB hasta indicacdn de nsuficiencia sin ncluira.

Nivel de .
Medido Desviaciin | Incertidumitwre| Tolerancia'
(d8) (d8) (98) (dB) (d8)
136 1360 00 03 14
135 1350 00 03 +£14
134 1340 00 03 $14
126 129.0 0.0 03 +14
124 1240 00 03 14
119 1180 00 03 14
114 1140 0.0 03 214
109 109.0 0.0 0.3 14
104 104.0 00 03 +14
89 990 0.0 0.3 +14
) 94,0 0.0 03 +14
89 891 0.1 03 £14
84 84.1 0.1 03 14
79 791 0.1 03 £14
74 741 0.1 03 +14
69 69,1 0.1 03 14
64 64 1 0.1 03 +14
59 591 0.1 03 14
54 541 01 03 +14
49 491 01 03 $14
e 441 0.1 03 +14
39 391 0.1 0.3 +14
34 344 0.4 03 +14
3 334 04 03 +14

Nota 1: Pam los niveles de 94 dB hasta 33 dB se utiizé un atenuador de 40 d8

OCCUPATIONAL MYGIENE LABORATORY SAC.
Labovatorio de

Avenido La Marwia N 388, La Purte Callao - Pery

Tl (01) 454 2000 Col_ (+57) $02 721 672

Emad. comerciioa0ormony. com Pig 6des
Web wwiw OAaGrarony Com FGC-144/MAYO2019/Rev.00
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76~ LINEALIDAD DE NIVEL INCLUYENDO EL CONTROL DE RANGO DE NIVEL

- No apica debido a que el sondmelro cuenta con un sok rango medicidn,

OCCUPATIONAL HYGIENE LABORATORY SAC

Laboratorio de Metrologia

Avenicia La Macina N* 385, La Porto Callao - Pery

Tol. (01) 45¢ 3009 Col (+51) 983 731 672

Emall. comerciaiotiaborafony com Pig 7de9

WeD wiww ONEBGIINOry. CoFn FGC-144/MAYO2019/Rev.00
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Certificado de Calibracion
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7.7 RESPUESTA A UN TREN DE ONDAS
. Sefial de reforencia: 4 kHz, seftal sinusoidal permanents.
- Nivel de referancia’ 3 dB8 por debajo del imite supenor en ol rango de referencia; funcidn: Lae
Funcién: Las., (parala indicacion del nivel correspondiente al tren de ondas)
Duracion Nivellido | Desviacion | Rpts. Ref® Diferencis | incortidumbre
goiren | ROt e ©) et (0~ &) koo
(ms) (¢B) (oB) (d8) (6B) (¢8) (d8)
200 1370 1359 -11 -1.0 <01 03 +13
2 1370 1189 -181 _-180 -0.1 03 +13:.-28 |
0,25 1370 1098 -272 «27 -0.2 03 +18-53
Funcién: L (pam b indicacio del nivel comespondiente al tren de ondas)
Duracion Nivellsido | Desviacién | Rpts, Ref* Diferencia
deiven |WHNRLY ©) et R s i
(ms) dB) (dB) (08) (d8) (dB) (dB) (d8)
137.0 1294 -76 T4 -0.2 03 +13
2 137.0 109.9 -271 =270 -0.1 03 +13;-53 |
Funclén: Ly (pam ks indicacion del nivel comespondiento al tren de ondas)
Duracién Dasviacion | Rpts. Ref* Dierencia ~
del tron Nivel leido L,y | Nivel keido L ) acel (D - 8 Incertidumbre | Tolerancia
(ms) (¢B) (d8) @) | (@8 @) | ©® | (8
200 137.0 129.7 -73 -70 -0.3 03 13
2 1370 109.7 -27.3 -270 -0.3 03 +13:-28 |
025 137.0 100.7 -363 -360 -0.3 03 +18,-53
OCCUPATIONAL NYGIENE LABORATORY SAC,
Laboratoro de Metrologra
Tet .ovrm mrc:&rf:'m 73t arQM
proears Pig 8de9

FGC-144/MAY02019/Rev.00
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78 NIVEL DE PRESION ACUSTICA DE PICO CON PONDERACION C

-~ Seflales de referenca: B kHz y 500 Hz, sedal sinusoidal permanente,
« Nivel de referencia; 8 dB por debajo del limite supedor an al rango de nivel menos sensible (20.0 dB a 140 ¢B)
funcién: Lo

Funcion: Loge, P la indicacién del nivel comespondiente a 1 ciclo de la sefial de 8 kHz:
1 semicicl positvo” y 1 semicido negativo de la sefial de 500 Hz.

Seflalde |Nivelloido Ly ""L::'” “w "°-("_)L= FM':')' (O] ncertidumbre | Tolerancia®
f0nee (¢8) ¢8) (48) (d8) (¢8) (48) (©8) |
8 kHz 132,0 1350 30 34 .04 02 +34
S00Hz | 1320 1339 19 24 05 0.2 £24
500Hz | 1320 1339 1.9 24 05 0.2 24

79.- INDICACION DE SOBRE CARGA

- Sefial de referenca; 4 kHz, sefal snusoidal permanente,
< Nivol do referencia: 8 dB por debajo del limte supenor en el rango de nivel menos sensbio (30,0 dB a 140 ¢8)
funcdn: Ly

Funcién: L, pam la indicackdn del nivel comespondiente 8 1 semiciclo positivo” y 1 semiciclo
o', Indicacdn de sob a los nveles leidos.

o8

Nivel leido Nivel leido
semiciclo + | semicicl - Diferencia | Incertidumbre| Tolerancia®

Laea Lase
(d8) (98) (d8) (¢8) (¢8)
1387 1388 -0 02 18

Nota:
- Se us6 el manual SC102 SONOMETRO CESVA MANUAL DEL USUARIO M_SC102_v0021_20170227_ES.
- El sondémetro tiene grabada las designaciones IEC 61672-1-2002 CLASS 2
« Tolkerancia® tomadas de ka norma IEC 81672-1:2002 para sonémetros clase 2 .

(Fin del documento)
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ANEXO 3: Cadena de custodia.
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ANEXO 3: Galeria fotografica.
Recopilacion de informacion. Lugar de estudio.

\'

L} \“\‘
8 | "\! 4l

Monitoreo de calidad de ruido EMHSB — 01. Monitoreo de calidad de ruido EMHSB —
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