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Legislación del ruido 

Tabla 23 

Legislación sobre ruido 

 Frecuencia Porcentaje 

Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

 

a. Política ambiental regional. 16 16,5 16,5 16,5 

b. Ordenanza regional. 32 33,0 33,0 49,5 

c. Reglamento de estándares 

nacionales de ruido. 

34 35,1 35,1 84,5 

d. Manual de control de ruido. 15 15,5 15,5 100,0 

Total 97 100,0 100,0  

Datos obtenidos (Elaboración propia) 

En la Tabla 23, sobre una legislación que se ocupe del control del ruido, el 35.1% (N= 34) 

refirió correctamente al Reglamento de estándares nacionales de ruido; seguido por un tanto 

parecido de estudiantes que decían conocer de alguna ordenanza regional (N= 32; 33.0%). 

Figura 22. Medidas de prevención para el cuidado de la salud auditiva 
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Tabla 24 

Acciones para controlar el ruido 

 Frecuencia Porcentaje 

Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

 

a. La existencia de leyes. 44 45,4 45,4 45,4 

b. La acción preventiva. 29 29,9 29,9 75,3 

c. Un férreo poder de policía. 7 7,2 7,2 82,5 

d. Las multas a los infractores. 17 17,5 17,5 100,0 

Total 97 100,0 100,0  

Datos obtenidos (Elaboración propia) 

En la Tabla 24 podemos rescatar que los jóvenes estudiantes manifestaron que el mejor enfoque 

para la lucha contra el ruido es mediante la existencia de leyes (N= 44; 45.4%), en segundo lugar, 

refirieron las acciones preventivas (N= 29; 29.9%) y en tercer lugar mencionaron la aplicación de 

multas hacia los infractores (N= 17; 17.5%).  

Figura 23. Legislación sobre ruido 
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Tabla 25 

Valor individual asignado para controlar el ruido 

 Frecuencia Porcentaje 

Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

 

a. Alto. 30 30,9 30,9 30,9 

b. Mediano. 51 52,6 52,6 83,5 

c. Escaso. 14 14,4 14,4 97,9 

d. Nulo. 2 2,1 2,1 100,0 

Total 97 100,0 100,0  

Datos obtenidos (Elaboración propia) 

De la Tabla 25, sobre el valor individual que otorgan los estudiantes para controlar el ruido, 

éstos manifestaron en su mayoría darle una estimación mediana (N= 51; 52.6%), seguido de 

aquellos que le dieron una alta importancia (N= 30; 30.9%). El resto de los participantes (N= 16; 

16.5%), expresaron darle al control del ruido, un valor escaso o nulo. 

Figura 24. Acciones para controlar el ruido 
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Tabla 26 

Papel de los legisladores en materia del ruido 

 Frecuencia Porcentaje 
Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

 

a. No corresponde a su ámbito 

de competencia. 
2 2,1 2,1 2,1 

b. Deberían efectuar muchas 

más denuncias. 
7 7,2 7,2 9,3 

c. Deberían discutir y sancionar 

leyes al respecto que impongan 

severas sanciones a los infractores. 

47 48,5 48,5 57,7 

d. Incluir aspectos de prevención 

en el reglamento 
41 42,3 42,3 100,0 

Total 97 100,0 100,0  

Datos obtenidos (Elaboración propia) 

 

En la Tabla 26 observamos que la mayoría afirmó que la función de los legisladores es la 

discusión y sanción de leyes (N= 47; 48.5%); un número similar refirió a la inclusión de aspectos 

preventivos en el reglamento (N= 41; 42.3%).  

Figura 25. Valor individual asignado para controlar el ruido 
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Tabla 27 

Competencia de las Instituciones relacionadas con el control del ruido 

 Frecuencia Porcentaje 

Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

 

a. INRENA. 14 14,4 14,4 14,4 

b. Municipalidad. 52 53,6 53,6 68,0 

c. Gobierno 

Regional. 

28 28,9 28,9 96,9 

d. INDECOPI. 3 3,1 3,1 100,0 

Total 97 100,0 100,0  

Datos obtenidos (Elaboración propia) 

Con alusión a la pregunta de a qué institución se debería acudir para presentar un reclamo sobre 

ruido, la Tabla 27 nos indica que la mayoría de los participantes respondieron correctamente al 

mencionar a la Municipalidad (N= 52; 53.6%). En segundo lugar, se obtuvo como respuesta al 

Gobierno Regional (N= 28; 28.9%).  

Figura 26. Papel de los legisladores en materia de ruido 
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Tabla 28 

Sobre el conocimiento de alguna norma local para control del ruido 

 Frecuencia Porcentaje 

Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

 

a. Ley. 45 46,4 46,4 46,4 

b. Ordenanza. 31 32,0 32,0 78,4 

c. Directiva. 19 19,6 19,6 97,9 

d. Oficio. 2 2,1 2,1 100,0 

Total 97 100,0 100,0  

Datos obtenidos (Elaboración propia) 

En la Tabla 28, los estudiantes mencionaron que existen leyes encargadas de controlar el ruido 

a nivel local (N= 45; 46.4); un porcentaje menor (N= 31; 32.0%) afirmó correctamente, que 

conocía de ordenanzas municipales encargadas de este aspecto.  

Figura 27. Competencia de las Instituciones relacionadas con el control del ruido 
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Tabla 29 

Maneras de combatir el ruido 

 Frecuencia Porcentaje 
Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

 

a. Solicitar leyes más 

estrictas. 
52 53,6 53,6 53,6 

b. Empezar por casa 

evitando el ruido. 
23 23,7 23,7 77,3 

c. Utilizar tapones 

auditivos. 
7 7,2 7,2 84,5 

d. Denunciar a quienes 

hacen ruido. 
15 15,5 15,5 100,0 

Total 97 100,0 100,0  

Datos obtenidos (Elaboración propia) 

En Tabla 29 apreciamos que, según los estudiantes, la mejor manera de combatir el ruido es 

mediante la aplicación de leyes estrictas que castiguen a los transgresores (N= 52; 53.6%). En 

segundo lugar, otros expresaron que se debería actuar desde el hogar evitando el ruido (N= 23; 

23.7%).  

Figura 28. Sobre el conocimiento de alguna norma local para control del ruido 
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Grado de conocimiento 

Tabla 30 

Grado de conocimiento sobre el ruido: efectos en la salud, aprendizaje y legislación 

 Frecuencia Porcentaje 
Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

 

Deficiente 6 6,2 6,2 6,2 

Regular 74 76,3 76,3 82,5 

Bueno 16 16,5 16,5 99,0 

Muy bueno 1 1,0 1,0 100,0 

Total 97 100,0 100,0  

Datos obtenidos (Elaboración propia) 

Se utilizó una escala de valoración para cuantificar el grado de conocimiento que poseían los 

estudiantes de las diferentes carreras técnicas; en la Tabla 30 podemos observar que la mayoría 

correspondieron al nivel regular (N= 74; 76.3%) y bueno (N= 16; 16.5%). Solo un participante 

obtuvo una calificación de 16 o más puntos.  

Figura 29. Maneras de combatir el ruido 
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Asociación entre el grado de conocimiento y preocupación por salud auditiva 

Tabla 31 

Grado de conocimiento * preocupación por salud auditiva 

 

Datos obtenidos (Elaboración propia) 

De la Tabla 31, nos damos cuenta de que no hubo asociación entre el grado de conocimiento 

sobre el ruido y el nivel de preocupación por la salud auditiva (p= 0.059> 0.05). 

 

¿Usted se preocupa por su 

salud auditiva? 
Total 

Prueba de 

chi-cuadrado 

de Pearson Siempre 
A 

veces 
Nunca 

Grado de 

conocimiento 

Deficiente 1 3 2 6 

0.059 

Regular 8 64 2 74 

Bueno 3 12 1 16 

Muy 

bueno 
0 1 0 1 

Total 12 80 5 97 

Figura 30. Grado de conocimiento sobre el ruido 
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Asociación entre el grado de conocimiento y realización de acciones para cuidar la salud 

auditiva 

Tabla 32 

Grado de conocimiento * acciones para cuidar la salud auditiva 

 

¿Usted realiza acciones para 

cuidar su salud auditiva? 
Total 

Prueba de 

chi-cuadrado 

de Pearson 
Siempre 

A 

veces 
Nunca 

Grado de 

conocimiento 

Deficiente 0 3 3 6 

0.156 

Regular 2 62 10 74 

Bueno 2 12 2 16 

Muy 

bueno 
0 1 0 1 

Total 4 78 15 97 

Datos obtenidos (Elaboración propia) 

Con respecto a la relación entre el grado de conocimiento y la ejecución de acciones en los 

estudiantes para el cuidado de la salud auditiva, la Tabla 32 recoge que no existió asociación 

significativa (p= 0.156> 0.05).  
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Asociación entre el grado de conocimiento y predisposición a participar en actividades para 

disminuir el ruido  

Tabla 33 

Grado de conocimiento * predisposición para disminuir ruido 

Datos obtenidos (Elaboración propia) 

De la Tabla 33, sobre la relación entre el grado de conocimiento y la predisposición a participar 

en actividades para disminuir el ruido, se halló que tampoco hubo asociación significativa (p= 

0.128> 0.05). 

 

Con la finalidad de ajustar el análisis, se decidió la creación de una nueva variable respecto al 

grado de conocimiento, denominado grado de conocimiento (a), para ello se le catalogó como 

ñbuenoò a los que tuvieron una nota aprobatoria (grados de conocimiento: bueno y muy bueno) y 

como ñmaloò a los que tuvieron una nota desaprobatoria (grados de conocimiento: deficiente y 

regular).  

 

¿Participaría en actividades 

destinadas a disminuir el ruido en su 

instituto? 

Total 

Prueba 

de chi-

cuadrado 

de 

Pearson 
Mucho Algo Poco Nada  

Grado de 

conocimiento 

Deficiente 0 3 3 0 6 

0.128 

Regular 0 30 34 10 74 

Bueno 2 8 5 1 16 

Muy 

bueno 
0 1 0 0 1 

Total 2 42 42 11 97 
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Tabla 34 

Grado de conocimiento (a) 

 Frecuencia Porcentaje Porcentaje válido Porcentaje acumulado 

 

Bueno 17 17,5 17,5 17,5 

Malo 80 82,5 82,5 100,0 

Total 97 100,0 100,0  

Datos obtenidos (Elaboración propia) 

En la Tabla 34 podemos observar que la mayoría de los estudiantes obtuvo una calificación 

desaprobatoria (mal grado de conocimiento; N= 80; 82.5%); mientras que los demás participantes 

se hicieron con una calificación aprobatoria (buen grado de conocimiento (N= 17; 17.5%). 

 

Asociación entre el grado de conocimiento (a) y preocupación por salud auditiva 

Tabla 35 

Grado de conocimiento (a) * preocupación por salud auditiva 

 

¿Usted se preocupa por su 

salud auditiva? 
Total 

Prueba de 

chi-cuadrado de 

Pearson Siempre 
A 

veces 
Nunca 

Grado de 

conocimiento (a) 

Bueno 3 13 1 17 
 

0.750 
Malo 9 67 4 80 

Total 12 80 5 97 

Datos obtenidos (Elaboración propia) 

Como se aprecia en la Tabla 35, no existió asociación significativa entre el grado de 

conocimiento (a) y el nivel de preocupación por la salud auditiva (p= 0.750> 0.05). 
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Asociación entre el grado de conocimiento (a) y realización de acciones para cuidar la salud 

auditiva 

Tabla 36 

Grado de conocimiento (a) * acciones para cuidar la salud auditiva 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Datos obtenidos (Elaboración propia) 

De la Tabla 36, sobre el grado de conocimiento (a) y la realización de acciones para el cuidado 

de la salud auditiva, se demostró que no hubo asociación significativa (p= 0.208> 0.05). 

 

 

 

 

 

 

 

¿Usted realiza acciones para 

cuidar su salud auditiva? 

Total 

Prueba 

de chi-

cuadrado de 

Pearson 
Siempre 

A 

veces 

Nunca 

Grado de 

conocimiento 

(a) 

Bueno 2 13 2 17 

0.208 
Malo 2 65 13 80 

Total 4 78 15 97 
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Asociación entre el grado de conocimiento (a) y predisposición a participar en actividades 

para disminuir el ruido  

Tabla 37 

Grado de conocimiento (a) * predisposición para disminuir ruido 

Datos obtenidos (Elaboración propia) 

En la Tabla 37 podemos apreciar que, al realizar el análisis bivariado entre el grado de 

conocimiento (a) y la predisposición por participar en actividades para disminuir el ruido, se 

encontró que guardaban relación, observándose una diferencia significativa (p= 0.01< 0.05).  

 

Discusión 

 

En el trabajo de investigación se determinó que la mayoría de los estudiantes del Instituto 

Arzobispo Loayza tenían un grado de conocimiento regular con respecto al ruido y sus 

implicancias, encontrándose en el 76.3% de los casos. Los presentes hallazgos se asemejan a los 

reportados por Vela (2014) quien observó en 105 alumnos, que el 74.28% registró similar nivel de 

 

¿Participaría en actividades destinadas 

a disminuir el ruido en su instituto? 

Total 

Prueba 

de chi- 

cuadrado 

de Pearson 

Mucho Algo Poco Nada 

Grado de 

conocimiento 

(a) 

Bueno 2 9 5 1 17 

0.01 Malo 0 33 37 10 80 

Total 2 42 42 11 97 
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conocimiento. Estos resultados también concuerdan con los determinados por Rodríguez (2013), 

quien halló que el 74% de los jóvenes ten²an ñalgoò o ñpocoò de nivel de conocimiento sobre el 

ruido y sus efectos nocivos en la salud; y por Alonso (2012), quien encontró en dos poblaciones 

comparadas, que casi la mitad de los jóvenes tenían un grado de conocimiento medio entre el 41% 

y 60%, sin embargo los adolescentes de ciudades pequeñas presentaron un menor grado de 

conocimiento acerca de los ruidos perjudiciales para la audición y sus efectos. Los resultados 

presentados difieren de los mencionados por Meder (2014) quien pudo determinar en 338 

estudiantes universitarios, que el 81,95% tuvo un conocimiento entre bueno y excelente y solo el 

18,05% restante entre regular y deficiente. 

 

Se pudo demostrar en el estudio, respecto a la preocupación por la salud auditiva, que el 82.5% 

de los alumnos la refería ña vecesò, adem§s una similar cantidad (80.4%) estuvo determinada por 

aquellos que tambi®n ña vecesò realizaban acciones para su cuidado. Los que ñsiempreò se 

preocupaban fueron el 12,4%, aunque solo el 4.1% ñsiempreò realizaba acciones para cuidarla; lo 

que quiere decir que la mayoría de los participantes guarda un importante grado de preocupación 

por la salud auditiva, no obstante, al no poseer un adecuado nivel conocimiento sobre el ruido y 

los daños que éste puede generar, no podrán engendrar una verdadera conciencia de autocuidado 

y mucho menos de prevención auditiva. En el trabajo realizado en España por García et al. (2010), 

se determinó que el 35,7% manifestó que conocer los problemas derivados de la contaminación 

ac¼stica podr²a influir ñalgoò en su comportamiento, mientras que el 20,3% mencionó que dicho 

conocimiento podría tener ñmuchaò influencia frente a las actitudes respecto al cuidado de la salud 

auditiva. Así también, estos resultados guardan relación con la investigación realizada por 

Rodríguez (2013), quien precisó de que aquellas personas que mayor nivel de conocimiento tenían, 
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se preocupaban y actuaban más que aquellos que poseían regular y bajo grado de conocimiento, 

puesto que, del grupo con suficiente y buen nivel de conocimiento sobre el ruido y sus efectos, 

cerca del 70 % se preocupaba y actuaba, mientras que solo el 30 % restante no hacía nada al 

respecto o no se preocupaba. Los que tenían regular conocimiento, conformaron el grupo que más 

se preocupaban, pero no hacían nada al respecto. A su vez, el grupo con bajo conocimiento, 

naturalmente fueron los que menos se preocupaban y por ende no actuaban en pro de su salud 

auditiva. Los resultados obtenidos en esta investigación también son compatibles con los 

presentados por Alonso (2006), quien mencionó que los adolescentes con menor grado de 

conocimiento sobre el ruido presentaron, consecuencia directa de éste, hábitos más perjudiciales 

para su audición y su salud. Por otro lado, la población con mayor conocimiento sobre las clases 

de ruidos y los daños ocasionados por la exposición prolongada a ruidos intensos, cuidaron más 

de su salud auditiva, debido que en mayor proporción tomaron medidas y modificaron su actitud 

al conocer los posibles daños. La mayoría de los adolescentes tomaron medidas relacionadas con 

el volumen para proteger su audición, ya sea escuchando música a un nivel medio o bajando la 

misma cuando está a alta intensidad; en muy poca proporción, los adolescentes describieron como 

medidas preventivas, la no concurrencia a lugares bailables, el uso de tapones para los oídos, la 

música que provenga sólo de una fuente y el no escuchar música por periodos prolongados. 

Por otro lado, en una investigación longitudinal realizada por el Centro de Investigación y 

Transferencia en Acústica (CINTRA) de la Universidad Tecnológica Nacional ï Facultad 

Regional Córdoba, durante 4 años, que tuvo la finalidad de evaluar las actitudes de los adolescentes 

hacia la música a altos niveles sonoros; Biassoni Serra, Pérez, Joekes y Yacci (2008), obtuvieron 

que  en los adolescentes prevalecieron los indicadores de riesgo, como admiración por la música 

a altos niveles sonoros y/o disposición para experimentar música con elevados niveles sonoros, sin 
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embargo, al mismo tiempo los adolescentes demostraron tener conciencia sobre el daño que tales 

niveles sonoros pueden ocasionarles, y a pesar de ello, no presentaron voluntad de cambiar esos 

comportamientos riesgosos.  

  

Se logró identificar en los alumnos, la predisposición por participar en actividades destinadas a 

disminuir el ruido en su centro de estudios, el 86.6% indicó que estar²a ñpocoò o ñalgoò 

predispuesto, mientras que solamente el 2.1% se encontraría ñmuyò predispuesto a participar. El 

11.3% restante de los estudiantes, ñnuncaò participaría en actividades para disminuir el ruido. Los 

mencionados resultados difieren en cierta medida de los hallados por García et al. (2010), quienes 

identificaron que el 35.7% estar²a ñalgoò predispuesto por participar en actividades destinadas a 

disminuir el ruido, mientras que el 25.2% representó a los que estar²an ñpocoò predispuestos; lo 

que en suma confiere un 60.9% del total. En este caso, encontramos también que una mayor 

cantidad de participantes (19.2%), estar²an ñmuyò predispuestos a realizar alguna tarea para 

disminuir el ruido; mientras que un 16.6% de los estudiantes de aquel estudio no se encontrarían 

dispuestos a participar en alguna actividad para disminuir el ruido.  

 

Conclusiones 

 

Respecto a la valoración del grado de conocimiento sobre el ruido, de un total de 97 

participantes, una importante mayoría obtuvo una puntuación entre 6 ï 10 puntos (regular grado 

de conocimiento / N= 74; 76.3%), seguido por aquellos que calificaron entre 11 ï 15 puntos (buen 

grado de conocimiento / N= 16; 16.5%) y los que tuvieron entre 0 ï 5 puntos (deficiente grado de 

conocimiento / N= 6; 6.2%). Solo un participante obtuvo una calificación de 16 o más puntos. Se 
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deduce entonces que los estudiantes del Instituto Arzobispo Loayza poseen un mal grado de 

conocimiento acerca del ruido, ya que solo el 17.5% alcanzó notas aprobatorias en la evaluación. 

 

En cuanto a los participantes, se anotaron un total de 75 mujeres y 22 varones entre 18 - 26 

años, pertenecientes las carreras de Enfermería (51.5%), Prótesis dental (14.4%), Fisioterapia y 

rehabilitación (14.4%), Farmacia (13.4%) y Laboratorio clínico (6.2%),  -provenientes de distintos 

puntos de la capital, se encontró que en su mayoría residían en un entorno urbano (70.0%), seguido 

por el rural (17.5%), residencial (7.2%) e industrial (3.1%). 

 

En el estudio se determinó que la mayoría de los alumnos mostró un nivel regular de 

preocupación respecto a la salud auditiva (ña vecesò se preocupan = 82.5%), seguido por los que 

refirieron un nivel alto de preocupaci·n (ñsiempreò se preocupan = 12.4%) y finalmente se hall· 

a los que presentaron un nivel bajo (ñnuncaò se preocupan = 5.2%). Asimismo, se encontró 

coincidentemente que el 80.4% ña vecesò realiza acciones para cuidar la salud auditiva, sin 

embargo, solo el 4.1% ñsiempreò lo hace, mientras que el 15.5% ñnuncaò ha ejecutado acci·n 

alguna. 

 

En lo referente a la predisposición por participar en actividades destinadas a disminuir el ruido 

en su centro de estudios, los alumnos manifestaron en un 86.6% que estar²an ñpocoò o ñalgoò 

predispuestos y solo el 2.1% ñmuyò predispuestos. El 11.3% no participar²a en actividades para 

disminuir el ruido. Esta falta de compromiso subyace pues en el demostrado desconocimiento de 

los participantes en el estudio respecto del ruido y sus efectos adversos para la salud en general; 
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en este caso debemos resaltar la preocupación ya que ellos no poseerían las herramientas 

suficientes para el cuidado de su salud auditiva.    

 

Mediante el análisis bivariado, no se encontró asociación estadísticamente significativa entre el 

grado de conocimiento sobre el ruido y la preocupación respecto a la salud auditiva, así como 

tampoco entre el grado de conocimiento y la realización de acciones para el cuidado de ésta. A 

través del ajuste estadístico, se descubrió asociación significativa (11.314; p= 0.01< 0.05) entre el 

grado de conocimiento sobre el ruido y la predisposición por participar en actividades para 

disminuirlo; es decir, las personas con un buen grado de conocimiento estarían más predispuestas 

a participar en dichas actividades, en comparación con aquellas con un mal grado de conocimiento. 

 

Recomendaciones 

 

Se sugiere que se continúen las investigaciones sobre este tema, evaluando y comparando con 

los presentes resultados, esto con el objetivo de fomentar la toma de conciencia y emprender una 

cultura de prevención de la salud auditiva en la población en general.  

 

Este estudio tiene gran factibilidad de volver a ser reproducido, debido a que se encuentra en  

contexto con otros trabajos realizados; se aconseja utilizar los datos para continuar futuras 

investigaciones, emplear una mayor muestra y considerar la opción de que pueda llevarse a cabo 

en diferentes poblaciones de estudiantes de la salud, ya que son los principales responsables de su 

promoción y prevención, factores cruciales en ese sentido debido a que el daño causado por el 

ruido puede ser discapacitante e irreversible. 
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Figura A. Niveles de presión sonora de diferentes fuentes de sonido. Fuente: Oro Braco, María 

I. Ecología acústica. Universidad Politécnica de Madrid, 2017. 
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Figura B: Límites Máximos Permisibles, establecidos en el Reglamento Nacional de Calidad 

Ambiental para Ruido - D.S. N° 085-2003- PCM.  

 

 

 

Figura C: Límites máximos permitidos de exposición a ruido continuo. Fuente: elaboración 

propia 
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Figura D: Implicancia de los ejes simpático adrenal medular (SAM) e hipotalámico pituitario 

adrenocortical (HPA) en la respuesta fisiológica al estrés psíquico agudo, a partir de la activación 

del SNC ante una señal de peligro o de alarma. Fuente: Recio, A., Carmona, R., Linares, C., Ortíz, 

C., Banegas, J.R., Díaz, J. Efectos del ruido urbano sobre la salud: estudios de análisis de series 

temporales realizados en Madrid. Instituto de Salud Carlos III, Escuela Nacional de Sanidad: 

Madrid, 2016.   
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Figura E. Interacción entre el sistema nervioso central (SNC), el endócrino y el inmunitario. 

Fuente: Vissoci et al. (2004). 
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Figura F: Efectos del ruido a nivel sistémico. Fuente: Recio, A., et al. (2016) Efectos del ruido 

urbano sobre la salud: estudios de análisis de series temporales realizados en Madrid. España: 

Instituto de Salud Carlos III, Escuela Nacional de Sanidad. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


