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LOS EFECTOS DEL RUIDO AMBIENTAL SOBRE LA SALUD 
EFECTOS NO AUDITIVOS

En nuestro ruidoso entorno, 
sobre todo a causa del 
tráfico, los efectos no 
auditivos del ruido adquieren 
gran importancia

LOS EFECTOS DEL RUIDO AMBIENTAL SOBRE LA SALUD
EFECTOS AUDITIVOS: EL TRAUMA ACÚSTICO CRÓNICO

situaciones de deterioro de la discrimina-
ción oral y la conversación normal, dificul-
tad para las relaciones sociales, disminu-
ción del rendimiento académico y laboral, 
limitación de las oportunidades de trabajo, 
sentido de aislamiento, soledad y de-
presión. En los más jóvenes la pérdida 
auditiva afecta a la comunicación, la cog-
nición, el desarrollo socio emocional, los 
resultados académicos y las oportunidades 
laborales.

La principal causa de pérdida de audi-
ción fue durante mucho tiempo la expo-
sición laboral al ruido en entornos de 
trabajo. Así con frecuencia se producía un 
trauma acústico crónico que constituía una 
enfermedad profesional en ocupaciones en 
que las personas se exponían durante sus 
jornadas laborales a niveles sonoros supe-
riores a 80 dB. 

Además de los efectos auditivos 
provocados por el ruido vistos hay un gran 
conjunto de efectos no auditivos que 
en muchas ocasiones no son suficiente-
mente conocidos por la sociedad. 

Desde décadas se sabe que el ruido en 
el entorno laboral provocaba también 
problemas de salud no solo auditivos en 
los trabajadores expuestos a niveles sono-
ros muy elevados, incluso durante poco 
tiempo, que iban desde simples molestias 
subjetivas a problemas objetivos como hi-
pertensión, taquicardia o mayor número de 
infartos de miocardio.

En las dos últimas décadas se añadió 
a ese conocimiento el hecho de que el rui-
do de menor intensidad pero con mayor 
tiempo de exposición también suponía 
una “alta dosis” de ruido y podía provocar 

Sin embargo en los últimos años, con la 
mejora de las condiciones de salud laboral, 
han  surgido otras fuentes de ruido, funda-
mentalmente derivadas de ciertas activida-
des de ocio ruidoso, que pueden ocasionar 
daño auditivo y representan un nuevo reto 
de intervención en salud pública. El uso de 
reproductores musicales portátiles 
con auriculares, a gran volumen, la mú-
sica muy alta de conciertos, bares, discote-
cas, cines, etc. representa una nueva fuente 
de daño acústico, sobre todo en población 
joven. 

Diversos ejemplos de estudios resul-
tan reveladores: entre un 5 y un 10% de 
las personas que escuchaban música con 
cascos experimentó pérdidas auditivas. 
También sufrieron acúfenos, cada vez 
más frecuentes en los jóvenes. 1 de cada 4 
jóvenes alemanes de 18 a 25 años tenían 
pérdidas de audición ocasionadas por la efectos negativos. Se desarrollaron estu-

dios de ruido ambiental en el entorno 
de aeropuertos y estaciones de tren 
que así lo evidenciaron. 

Hoy sabemos también que ruidos me-
nos intensos pero a los que se está some-
tido de forma continua, como el ruido de 
tráfico (al que además se ve expuesta una 
población muy amplia), también se relacio-
nan con numerosas patologías.

música a gran volumen. 1 de cada 20 jóve-
nes americanos de entre 12 y 19 años pre-
sentaban disminución auditiva moderada. 
Muchos sufrirán por esta causa presbia-
cusia prematura (la sordera asociada a 
la edad) que puede adelantarse a los 40-45 
años frente a los 60 o 65 habituales.

Circulan variadas recomendaciones 
para protegerse de la música de los auri-
culares: no rebasar el 60% del volumen 
máximo del aparato y utilizarlo menos de 
60 minutos al día. O menos de 80 dB y 
90 minutos al día, menos de 5 horas a la 
semana si la presión sonora alcanza los 89 
dB... Escuchar música con auriculares no es 
nocivo en sí mismo. Hacerlo a volumen y 
tiempo excesivo, sí. En definitiva, limitar 
el volumen y el tiempo de escucha 
protegerá nuestros oídos. Los aparatos con 
limitador de volumen permiten fijar un ni-
vel de seguridad que no se rebase.

en 10 minutos

Una visión desde 
la salud pública
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El ruido es un subproducto  
de las actividades urbanas,  
un síntoma o una expresión 
de las diferentes disfunciones 
urbanas

EL RUIDO ES UN SONIDO DAÑINO O MOLESTO II

FUENTES

RUIDO

TRÁFICO 
Y VEHÍCULOS

AVIACIÓNFERROCARRILES OCIO
RUIDOSO

ACTIVIDADES 
DOMÉSTICAS

INDUSTRIA CONSTRUCCIÓN
Y OBRAS

El ruido ambiental en nuestros 
ciudades es el síntoma de diferentes 
disfunciones urbanas. Al igual que la fiebre 
es un signo que buscamos interpretar en 
el contexto del resto de signos y síntomas 
para diagnosticar la enfermedad, el ruido 
nos habla de diferentes disfunciones 
urbanas y sociales: una movilidad 
insostenible, motorizada, basada en la 
ocupación de gran parte del espacio 
público por el vehículo privado, un 
diseño y planificación inadecuados 
para protegernos de las fuentes de 
ruido o directamente generadores de 
él, un diseño de espacios y edificios con 
mal aislamiento o acondicionamiento 
acústico, la ausencia de espacios de alta 
calidad sonora en la ciudad (islas de 
sonidos agradables), la falta de respeto 
en las relaciones personales y sociales, la 
carencia de alternativas de ocio menos 
ruidosas, una cultura mediterránea 
llena de vida y ocio en la calle con 
indudables atractivos y ventajas, pero 

algunos inconvenientes, la ausencia 
de una educación en la convivencia 
acústica o numerosas disfunciones 
administrativas que no permiten controlar 
adecuadamente algunos de esos problemas 
con las herramientas legislativas y 
administrativas disponibles. Dicho esto, 
las fuentes principales de ruido son las 
que se reseñan en la siguiente página.

 
EL RUIDO EN  

NUESTRAS  
CIUDADES SE ESTÁ 

CONVIRTIENDO 
EN LA AGRESIÓN 
AMBIENTAL MÁS 

INQUIETANTE
RAMÓN FOLCH. SOCIOECÓLOGO.

LA QUIMERA DEL CRECIMIENTO.  
LA SOSTENIBILIDAD EN LA ERA  

POSTINDUSTRIAL. RBA LIBROS, 2011.
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Data
sources:

Note:
This chart is based on data officially reported by countries under the EU Environmental Noise Directive
(2002/49/EC). Due to gaps in the reported data, a gap-filling routine is used to estimate the total population
exposure to high noise levels. 

EEA. Reported data on noise exposure covered by Directive 2002/49/EC
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6 Road traffic remains biggest source of noise pollution in Europe
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19 millones

1 millón

4,1 millones

Incluye poblaciones que viven en grandes 
aglomeraciones cerca de grandes infraestructuras

> 100 millones

Población europea expuesta a niveles sonoros superiores a 55 dB Lden

UE+33

 de los que 32 millones > 65 dB

75 áreas urbanas
30 áreas no urbanas



12 millones de personas expuestas a nivel de ruido de tráfico 
excesivo durante el día (> 55 dB). Hay quien estima que 15 millones.

El ruido de tráfico causa la muerte prematura de 1000 personas al año

9,5 millones de personas expuestas a nivel de ruido de tráfico 
excesivo durante la noche (> 50 dB)

El ruido de tráfico provoca 4000 ingresos hospitalarios al año

En Barcelona 1,7 millones de personas están expuestas a ruido 
excesivo durante el día. En Madrid, 1,5 millones.

3,5 millones de personas sufren diversos grados de molestias o 
trastornos del sueño a causa del ruido de los coches

16 000 muertes prematuras al año 

72 000 hospitalizaciones 

37,7 millones de europeos adultos afectados por molestias 

13 millones de europeos afectados por trastornos del sueño
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La principal fuente de ruido 
ambiental objetivamente 
es el ruido del tráfico, ese 
bajo continuo, en este caso 
desagradable, que parece no 
abandonar nunca la sinfonía 
de nuestras ciudades.  
Sin embargo, la fuente 
principal de queja por la 
población no es el tráfico

EL RUIDO ES UN SONIDO DAÑINO O MOLESTO III

FUENTES DE RUIDO EN AMBIENTES URBANOS 
SEGÚN ESTIMACIONES INTERNACIONALES. 
FUENTE:  DÍAZ J. RUIDO, TRÁFICO Y SALUD. 

INSTITUTO DE SALUD CARLOS III.

GRADO DE EXPOSICIÓN DE LA POBLACIÓN 
AL RUIDO EN ESPAÑA EN SU VIVIENDA O EN 
LA ZONA DONDE RESIDE. FUENTE: ELABO-

RACIÓN PROPIA A PARTIR DE ENCUESTA EU-
ROPEA DE SALUD EN ESPAÑA 2009. DETER-

MINANTES AMBIENTALES DE SALUD: RUIDO. 
INSTITUTO NACIONAL DE ESTADÍSTICA.

CLASIFICACIÓN DE LAS QUEJAS DE LOS CIU-
DADANOS POR FUENTES DE RUIDO. FUENTE: 

CONTAMINACIÓN ACÚSTICA, 2005. INFORME 
DEL DEFENSOR DEL PUEBLO. RECOGIDO EN 

“SOSTENIBILIDAD EN ESPAÑA, 2006”.

Fuente: Ruido y Salud. Observatorio de Salud y Medio Ambiente. DKV Seguros - ECODES - GAES. DKV Seguros, 2012
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Although fewer people are exposed to air traffic noise than that from road or rail, it is reported to cause greater 
annoyance (Guarinoni et al., 2012; ISO, 2016; Münzel et al., 2014) (Figure 5). 

2.3 Aircra! Noise

Figure 5: Percentage of people highly annoyed by aircraft, road and rail noise. The curves were derived for adults on 
the basis of surveys (26 for aircraft noise, 19 for road noise, and 8 for railways noise) distributed over 11 countries. Source: 
adapted from Münzel et al., 2014 .

Although individual aircraft have become quieter in 
recent decades, increases in air transport mean many in 
Europe remain exposed to high levels of aircraft noise 
(Guarinoni et al., 2012). The main sources of airport 
noise are from the aircraft itself, which generates noise 
on the ground while parked, while taxiing, during run-
up, take-off, flight and landing. Noise originates from 
three major sources: aerodynamic noise (due to the 
airflow around the main body of the aircraft, increasing 
with speed and at low altitudes), engine/mechanical 
noise (due to the jet engines, which predominates 
during take-off and climb), and noise from aircraft 

systems (from the auxiliary power unit, which is used 
to start the main engines and provide power while the 
aircraft is on the ground).

The International Civil Aviation Organization (ICAO) 
Balanced Approach to Aircraft Noise Management was 
developed in 2004 to address growing concerns about 
airport noise. It aims to tackle noise issues at individual 
airports in an environmentally and economically 
responsible manner. Following an assessment of noise 
levels, the ICAO Balanced Approach suggests four  
approaches to management (ICAO, 2016):
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LOS EFECTOS DEL RUIDO AMBIENTAL SOBRE LA SALUD
EXPOSICIÓN Y CARGA DE ENFERMEDAD
Cerca del 20% de la población 
de la Unión Europea (unos 80 
millones de personas) sufren 
niveles de ruido que expertos 
y científicos consideran 
inaceptables y causan molestias, 
perturbación del sueño y efectos 
adversos. Otros 170 millones 
están expuestos a niveles de 
ruido menores pero que causan 
serias molestias durante el día.
FUENTE: COMISIÓN EUROPEA. RUIDO.

El 40% de la población de los 
países de la UE está expuesta 
a niveles de ruido de tráfico 
superiores a  55 dBA;  
el 20% a más de 65 dBA 
durante el día y el 30% a niveles 
superiores a 55 dBA por la noche.
FUENTE: OMS EUROPA (WEB), 2011.

Los mapas de ruido de 19 
ciudades españolas reflejan 

que el 27,7% de sus habitantes 
soporta niveles de ruido 

superiores a los 65 dB que admite 
la Organización Mundial de la 

Salud. El 66,7% de los habitantes 
de capitales de España con 

más de 250.000 habitantes 
está expuesto a más de 55 dB a 

causa del tráfico de carreteras, 
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la mortalidad en menores de 10 
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TRÁFICO Y SALUD. INSTITUTO DE SALUD CARLOS III.

FUENTES: WHO. EXPERTS CONSULTATION ON METHODS 
OF QUANTIFYING BURDEN ON DISEASE RELATED TO 
ENVIRONMENTAL NOISE. 2007. / INDICADOR “HOGARES 
CON PROBLEMAS DE RUIDOS”. A PARTIR DE ENCUESTAS, 
INDICADOR DE ESTADO CUALITATIVO Y SUBJETIVO. 
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tercio de los hogares españoles 
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Cada año se pierden  
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DALY O AVAD POR RUIDO AMBIENTAL EN LA UNIÓN EUROPEA
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Fuente: WHO. Comisión Europea: Burden of disease from environmental noise.  
Quantification of healthy life years lost in Europe. 2011.

1 a 1,6 MILLONES

= 1,7 DÍAS POR PERSONA Y AÑO PERDIDOS A CAUSA DEL RUIDO AMBIENTAL
= LA VIDA DE 20.000 PERSONAS DE 80 AÑOS

Años de Vida Ajustados por Discapacidad = Años potenciales de vida 
perdidos por muerte prematura + años equivalentes de vida saludable no 
disfrutados por tener una disfunción o un estado de salud deteriorado. 



El ruido tiene 
efectos adversos en 
la salud  
auditivos…

3
y no 
auditivos



32  I  OBSERVATORIO SALUD Y MEDIO AMBIENTE. EDICIÓN ESPECIAL RUIDO Y SALUD EN BARCELONA  I  33 

LOS EFECTOS DEL RUIDO AMBIENTAL SOBRE LA SALUD

TRAUMA ACÚSTICO AGUDO MOLESTIA

PERCEPCIÓN DE PÉRDIDA 
DE BIENESTAR Y CALIDAD 
DE VIDA

TRASTORNOS 
PSICOLÓGICOS: 
ESTRÉS, ANSIEDAD, 
DEPRESIÓN...

ALTERACIONES DEL SUEÑO: 
INSOMNIO, ALTERACIONES 
EN LA ESTRUCTURA DEL 
SUEÑO, CICLOS, ETAPAS, 
PROFUNDIDAD...

INTERFERENCIAS EN LA 
COMUNICACIÓN ORAL

PÉRDIDA AUDITIVA Y 
RETRASO DE CRECIMIENTO 
EN EL FETO

DISMINUCIÓN DEL 
RENDIMIENTO Y DEL 
APRENDIZAJE

TRAUMA ACÚSTICO 
“CRÓNICO”

DETERIORO COGNITIVO  
EN NIÑOS

ICTUS

ENFERMEDADES 
ISQUÉMICAS CARDIACAS: 

ANGINA DE PECHO, 
INFARTO AGUDO DE 

MIOCARDIO

HIPERTENSIÓN

AÑOS DE VIDA SALUDABLE 
PERDIDOS POR DIFERENTES 

CAUSAS

INCREMENTO DE LA 
MORTALIDAD POR CAUSAS 

CARDIOCIRCULATORIAS Y 
RESPIRATORIAS

INCREMENTO DE INGRESOS 
HOSPITALARIOS

Efectos auditivos Efectos no auditivos
Factor de estrés no específico  

que activa diversas respuestas neuroendocrinas

MÁS INFORMACIÓN EN:

Observatorio de Salud y Medio 
Ambiente DKV Seguros - ECODES 
- GAES. Ruido y Salud. 
DKV Seguros, 2012

Observatorio de Salud y Medio 
Ambiente de Andalucía OSMAN. 
Ruido y Salud. Junta de Andalucía. 
Sevilla, 2009

LOS EFECTOS DEL RUIDO AMBIENTAL SOBRE LA SALUD
EFECTOS AUDITIVOS: EL TRAUMA ACÚSTICO AGUDO

Podemos cuidar nuestra salud auditiva de 
muchas formas: y una de las más importantes es 
protegiéndonos frente al ruido. Conozcamos algo 
más sobre los efectos auditivos del ruido

Intensidad del ruido (presión sonora) y 
tiempo de exposición son los dos factores 
principales que determinan la posibilidad 
de lesión del oído. En función de ellos se 
podrá desarrollar daño agudo o crónico. 
Aunque el daño agudo es mucho menos 
frecuente, resulta interesante conocerlo y 
nos da pistas para comprender mejor los 
mecanismos del crónico.

El trauma acústico agudo:  
sordera y dolor por ruido intensísimo

El trauma acústico agudo se pro-
duce cuando una persona se ve expuesta 
a una presión sonora de intensidad ex-
traordinariamente elevada, en general de 
escasa duración (el tiempo de exposición 
es muy corto) y frecuentemente única (un 

solo episodio), aunque también puede ser 
repetitiva. En este trauma acústico agudo 
se produce, por tanto, una sobreestimu-
lación acústica por el denominado ruido 
impulsivo. Éste se caracteriza por un 
aumento de la presión sonora de muy 
rápido comienzo y muy corta duración, 
en general de menos de 50 milésimas de 
segundo. Estas características responden 
a situaciones como son las explosiones, 
detonaciones, disparos muy cercanos, 
petardos y objetos pirotécnicos, etc., que 
son la causa principal del TAA. En teoría, 
cualquier otro sonido de intensidad eleva-
dísima (un altavoz cercano o auricular que 
emite un sonido repentino a un enorme vo-
lumen, superior a 140 dB) podría también 
provocarlo.

En una detonación se presentan dos 
componentes agresivos para el oído, no 
solo el sonoro. Por una parte, la onda 
expansiva, que es una onda de presión, 
no acústica, consistente en una brusca va-
riación de la presión, consecuencia de la 
detonación y que se propaga más rápido 
que el sonido.  

Esta onda expansiva puede causar le-
siones en el oído medio, como rotura del 
tímpano, rotaciones, fracturas y luxaciones 
de diferentes huesecillos del oído y sus 

ACÚFENOS

PÉRDIDA DE CAPACIDAD 
AUDITIVA: HIPOACUSIA, 

SORDERA
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NOS MOLESTA  
El ruido nos molesta y afecta negativamente a nuestra calidad de vida  
y nuestro bienestar. También puede influir en nuestra salud mental. 
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RUIDO Y ESTRÉS  

EL RUIDO 
NOS PRODUCE  
ESTRÉS 
El ruido es un factor de estrés ambiental. Puede producir reacciones  
de estrés agudo y de estrés crónico, que mediadas por hormonas como 
la adrenalina y el cortisol producen efectos psicológicos y en los sistemas 
cardiovascular, endocrino e inmune. 

El estrés, un mecanismo para hacer frente  
a las amenazas 
Si preguntamos a las personas que se sien-
ten afectadas por el ruido cuál es el efecto 
principal que les causa, de forma coloquial 
responderían que nos les deja descansar, 
les molesta, les pone nerviosos, o les gene-
ra estrés. 
Tenemos una percepción y una vivencia 
cotidiana de lo que es el estrés (por ejem-
plo, en un día de trabajo sobrecargado o 
complicado con muchos problemas, o un 
buen montón de tareas domésticas cuan-
do regresamos a casa) pero es necesario 
comprender más en profundidad el estrés 
para entender a través de qué mecanis-
mos puede producirlo el ruido. 
El estrés es una respuesta de adaptación del 
organismo frente a un factor que amenaza 
su equilibrio interno o su estabilidad. El ser 
humano ha generado en su evolución una 
variedad de respuestas adaptativas para en-

EL RUIDO ES UN FACTOR 
DE ESTRÉS AMBIENTAL, 
DE NATURALEZA FÍSICA 
Y NO ESPECÍFICO 

frentarse a diferentes peligros. Así, ante una 
amenaza del ambiente externo o interno, el 
organismo entra en estado de alerta y pone 
en marcha determinadas respuestas fisioló-
gicas. Se prepara para actuar. 
Imaginemos un antepasado Homo sapiens, 
como nosotros, hace 20.000 años, cuando 
los miembros de la especie humana eran 
cazadores-recolectores. Súbitamente, descu-
bre un depredador que puede devorarlo; de 
forma inmediata pone en marcha respuestas 
del tipo “huye o lucha”: su latidos suben; su 
respiración se acelera; llega más energía y 
oxígeno a la sangre, y de ahí al cerebro, el 
corazón y los músculos; sus pupilas se dila-
tan para ver mejor; funciones no necesarias 
en ese instante, como el sistema digestivo o 
sexual disminuyen su activación. Así puede 
correr más para escapar o tener más energía 
y recursos para enfrentarse al peligro. 
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La explosión, causa principal del trauma acústico agudo  
En los 22 minutos iniciales de la película 
“Salvar al soldado Ryan” (Steven Spiel-
berg, 1998), asistimos al desembarco en 
la playa de Omaha, Normandia,  de la 
compañía del capitán John H. Miller (Tom 
Hanks) durante la 2ª guerra mundial. En 
un estilo cercano al documental se mues-
tra en esa escena la brutalidad terrible de 
la guerra. Miller sufre una explosión cer-
cana en la que no resulta herido aparente-
mente pero queda sordo y aturdido duran-
te unos minutos. Seguramente sufriría un 
trauma acústico agudo. 
Intensidad del ruido y tiempo de exposición 
son los dos factores principales que deter-
minan la posibilidad de lesión del oído. En 

función de ellos se podrá desarrollar daño 
agudo o crónico. Aunque el daño agudo es 
menos frecuente, resulta interesante cono-
cerlo y nos da pistas para comprender mejor 
los mecanismos del crónico que veremos en 
el siguiente capítulo. 
El trauma acústico agudo se produce cuan-
do una persona se ve expuesta a una presión 
sonora de intensidad extraordinariamente 
elevada, en general de escasa duración (el 
tiempo de exposición es muy corto) y fre-
cuentemente única (un solo episodio), aun-
que también puede ser repetitiva. 
En este trauma acústico agudo se produce, 
por tanto, una sobreestimulación acús-
tica por el denominado ruido impulsivo. 

Éste se caracteriza por un aumento de la 
presión sonora de muy rápido comienzo y 
muy corta duración, en general de menos 
de 50 milésimas de segundo.  
Como vemos, estas características respon-
den a situaciones como son las explosio-
nes, detonaciones, disparos muy cercanos, 
petardos y objetos pirotécnicos, etc. En 
teoría, cualquier sonido de intensidad ele-
vadísima (un altavoz cercano o auricular 
que emite un sonido repentino a un enor-
me volumen, superior a 140 dB) podría 
también provocarlo. 

EL RUIDO EXTREMO 
CAUSA DAÑOS EN EL OÍDO 

INTERNO, ORIGINANDO 
UNA SORDERA QUE 

PUEDE LLEGAR A SER 
IRREVERSIBLE 

SORDERA Y DOLOR POR UN RUIDO INTENSÍSIMO  I 33 

4



LA CONTAMINACIÓN 
ACÚSTICA FUNCIONA 
COMO UN FACTOR DE 
ESTRÉS TANTO AGUDO 
COMO CRÓNICO
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En la publicación Ruido y Salud (2010) 
de este mismo Observatorio de Salud y 
Medio Ambiente realizábamos un amplio 
recorrido por todos ellos. Aquí solo recor-
daremos algunos de ellos que resumimos 
en el esquema de la página 32.

Así el ruido provoca diversos estados 
y trastornos psicológicos: desde mo-
lestia, percepción de pérdida de bienestar 
y calidad de vida, hasta estrés, ansiedad y 
depresión, entre otros.

El catálogo de alteraciones del sue-
ño a causa del ruido también es amplio: 
desde insomnio por imposibilitar conciliar 
el sueño o provocar despertares, hasta 
efectos más sutiles, como alteraciones en 
la estructura del sueño, sus ciclos, etapas, 
profundidad… con microdespertares o 

imposibilidad de sueño profundo y repara-
dor, que ocasiona efectos cardiovasculares 
y de otro tipo negativos. 

Igualmente la exposición a ruido, por 
ejemplo de tráfico, provoca interferencias 
en la comunicación oral, disminución 
del rendimiento y el aprendizaje e 
incluso deterioro cognitivo en niños. 

El ruido incrementa el riesgo cardio-
vascular, incrementando la hipertensión 
y las enfermedades isquémicas cardiacas, 
como las anginas de pecho y los infartos 
agudos de miocardio, así como los ictus, 
lo que se está comprobando en numerosos 
estudios, algunos de ellos muy recientes. 
Cada año se pierden en Europa 61.000 
años de vida saludables por discapacidad 
solo a causa de la cardiopatía isquémica 
atribuible a ruido ambiental. 

LOS EFECTOS DEL RUIDO AMBIENTAL SOBRE LA SALUD 
EFECTOS NO AUDITIVOS. MECANISMOS DE ACCIÓN

LOS EFECTOS DEL RUIDO AMBIENTAL SOBRE LA SALUD 
EFECTOS NO AUDITIVOS

El ruido actúa como un factor de estrés biológico tanto 
agudo como crónico. El organismo genera una respuesta de 
defensa frente a este “ataque” que prepara al cuerpo para respues-
tas del tipo “lucha” o “huye”. En ese proceso se activan numerosas 
respuestas del sistema nervioso autónomo y del sistema 

endocrino (respuestas hormonales) responsables de los diversos 
efectos no auditivos del ruido vistos. Estos son algunos de los 
complejos mecanismos fisiológicos que se ponen en marcha y 
que pueden mediar en dichos efectos.

El aumento de ingresos hospitalarios 
por distintas causas, el incremento de 
la mortalidad por causas respiratorias, 
cardiocirculatorias y diabetes en ciertos 
grupos de edad (mayores de 65 años) son 
asociaciones que se han encontrado en el 
propio Madrid y que describiremos am-
pliamente más adelante. 

Recientemente se ha encontrado aso-
ciación entre ruido de tráfico, partos 
prematuros, bajo peso al nacer y 
mortalidad infantil. 

Se está estudiando la asociación del 
ruido ambiental con obesidad y artritis 
reumatoide. 

Factor de estrés

Modulación 
por aspectos 
psicosociales, 
personalidad, 
sensibilidad, 
aceptación y 
actitud frente al 
ruido, etc…

Sistema límbico

Hipófisis

Corteza 
suprarrenal

Médula 
suprarrenal

HORMONAS HIPOFISIARIAS (ACTH)

Hipotálamo FACTORES HIPOTALÁMICOS (CRH)

El ruido nocturno genera interrupciones 
del sueño que, incluso sin llegar a 
despertarnos, producen microdespertares 
electroencefalográficos. Estos conllevan una 
insuficiencia del sueño profundo y reparador 
y del sueño REM que se ha comprobado 
incrementa los niveles de cortisol y de 
glucosa matinal.

CORTISOL

ADRENALINA (EPINEFRINA)

NORADRENALINA (NOREPINEFRINA)

Glucosa en sangre
Insulina
Inmunodepresión
Lípidos en sangre  
(Colesterol, trigricéridos)
Electrolitos en sangre (   Na    K)

Frecuencia cardiaca
Presión sanguínea
Vasoconstricción
Resistencia periférica
Viscosidad sanguínea

Diabetes

Cardiopatía 
isquémica
Hipertensión
Ictus 

Partos prematuros, 
Bajo peso al nacer

Aterosclerosis
Isquemia
Trombosis

Enfermedades 
infecciosas 
respiratorias

Cardiopatía 
isquémica

Hipertensión

Ictus

Partos prematuros
Bajo peso al nacer

SAM 
SISTEMA 

SIMPÁTICO 
ADRENAL 
MEDULAR

HPA 
EJE  

HIPOTALÁMICO  
PITUITARIO  

ADRENO 
CORTICAL
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LOS EFECTOS DEL RUIDO AMBIENTAL SOBRE LA SALUD
EXPOSICIÓN Y CARGA DE ENFERMEDAD
Cerca del 20% de la población 
de la Unión Europea (unos 80 
millones de personas) sufren 
niveles de ruido que expertos 
y científicos consideran 
inaceptables y causan molestias, 
perturbación del sueño y efectos 
adversos. Otros 170 millones 
están expuestos a niveles de 
ruido menores pero que causan 
serias molestias durante el día.
FUENTE: COMISIÓN EUROPEA. RUIDO.

El 40% de la población de los 
países de la UE está expuesta 
a niveles de ruido de tráfico 
superiores a  55 dBA;  
el 20% a más de 65 dBA 
durante el día y el 30% a niveles 
superiores a 55 dBA por la noche.
FUENTE: OMS EUROPA (WEB), 2011.

Los mapas de ruido de 19 
ciudades españolas reflejan 

que el 27,7% de sus habitantes 
soporta niveles de ruido 

superiores a los 65 dB que admite 
la Organización Mundial de la 

Salud. El 66,7% de los habitantes 
de capitales de España con 

más de 250.000 habitantes 
está expuesto a más de 55 dB a 

causa del tráfico de carreteras, 
aeropuertos y ferrocarriles.

FUENTE: EL PAÍS, 27 DE SEPTIEMBRE DE 2011, A PARTIR DE 
DATOS DE ESTUDIO DEL MINISTERIO DE MEDIO AMBIENTE 

Y MEDIO RURAL Y MARINO, 2010.

Estudios realizados en Madrid 
(2008) relacionan el ruido con 

la mortalidad en menores de 10 
años, y de 45 años por causas 

circulatorias. Tambien hay 
asociación en mayores de 75. Por 

cada decibelio por encima de 
65 dB(A) aumentan los ingresos 

hospitalarios un 5,3% sobre todo 
por causas cardiovasculares.

FUENTE: DÍAZ J ET AL. EFECTOS DE LA CONTAMINACIÓN 
ACÚSTICA SOBRE LOS INGRESOS HOSPITALARIOS. RUIDO, 

TRÁFICO Y SALUD. INSTITUTO DE SALUD CARLOS III.

FUENTES: WHO. EXPERTS CONSULTATION ON METHODS 
OF QUANTIFYING BURDEN ON DISEASE RELATED TO 
ENVIRONMENTAL NOISE. 2007. / INDICADOR “HOGARES 
CON PROBLEMAS DE RUIDOS”. A PARTIR DE ENCUESTAS, 
INDICADOR DE ESTADO CUALITATIVO Y SUBJETIVO. 
OBSERVATORIO DE LA SOSTENIBILIDAD EN ESPAÑA. 2006.

El 22% de la población europea 
dice estar molesta o muy molesta 
con el ruido. / En 2001, casi un 
tercio de los hogares españoles 
(30,48%) declaraba que sufría 
molestias por ruidos generados 
en el exterior de sus viviendas.

Cada año se pierden  
en Europa 1,6 millones de 
años de vida saludable a 
causa del ruido ambiental

El coste en salud del ruido 
ambiental en los países de la Unión 
Europea se sitúa entre 1 y 1,6 millones 
de AVAD (Años de Vida Ajustados por 
Discapacidad). Este concepto de salud 
pública (DALY en inglés, Disability-
Adjusted Life Year), combina los años 
potenciales de vida perdidos por muerte 
prematura y los años equivalentes de 
vida saludables no disfrutados por tener 
una disfunción o un estado de salud 
deteriorado. En la gráfica pueden verse 
los DALY para diferentes efectos. Esto 
equivaldría a 1,7 días por persona y año 
perdidos a causa del ruido ambiental. O 
a la vida de 20.000 personas de 80 años. 

DALY O AVAD POR RUIDO AMBIENTAL EN LA UNIÓN EUROPEA
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RUIDO Y SUEÑO  

EL RUIDO 
NO NOS DEJA  
DORMIR BIEN  
El ruido no solo puede impedirnos conciliar el sueño, o despertarnos,  
sino que de forma más sutil es capaz de afectar profundamente  
la “arquitectura” del sueño, alterando sus ciclos, etapas y profundidad. 

El ruido nos impide dormir y descansar  
Todos sabemos que el ruido nos impide 
conciliar el sueño o puede interrumpirlo. A 
quién no le ha despertado (e irritado) ese 
ciclomotor petardeante que pasa a toda 
velocidad por tu calle en plena noche de 
verano cuando duermes con las ventanas 
abiertas, el ruido inesperado de un avión o 
un inoportuno claxon o acelerón. 
Si vive en una zona de “marcha o bote-
llón” quizá las noches de fin de semana le 
cueste conseguir dormirse con la “anima-
ción” reinante en la calle, uno de cuyos 
signos indiscutibles en nuestro entorno es 
el ruido de voces, vasos y gentes. Un ver-
dadero problema para los que lo sufren. 
El sueño es un proceso muy organiza-

do, con una actividad cerebral específica 
y variable y que forma parte de nuestros 
ritmos circadianos, siendo absolutamente 
imprescindible para el normal funciona-
miento del organismo y la recuperación fí-
sica y psíquica. Su alteración por cualquier 
causa, y específicamente por el ruido, pue-
de afectar de forma importante a la salud. 
Algunos efectos primarios del ruido en el 
sueño son obvios para cualquiera en re-
lación con el momento o el tipo de ruido: 
dificultad para quedarse dormido, desper-
tares frecuentes a lo largo de la noche o 
despertares precoces que quizá nos hagan 
levantarnos temprano. 
Pero el ruido puede interferir en nuestro 

sueño de forma menos evidente. Así, pue-
de alterar las complejas etapas del sueño: 
su profundidad y su estructura o sucesión 
en el tiempo, es decir, alterar los ciclos del 
sueño. Por ejemplo, puede reducir las fases 
del denominado sueño profundo y del sue-
ño REM (ver cuadro en página contigua). 
Estudios experimentales en laboratorios 
del sueño muestran una asociación entre 
ruido y cambios en dicha “arquitectura” o 
“estructura” del sueño. 
El ruido durante el sueño puede provocar 
diferentes efectos fisiológicos en nuestro 
organismo como aumento de la presión 
arterial, de la frecuencia cardiaca y de la 
amplitud del pulso. También vasocons-
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FASES DEL SUEÑO Y SU AFECTACIÓN POR EL RUIDO 
CICLO COMPLETO DEL SUEÑO: ENTRE 70 Y 120 MINUTOS. SE REPITE DE 3 A 5 VECES.  
EL PRIMER CICLO ES ALGO MÁS CORTO Y LOS SIGUIENTES DE MAYOR DURACIÓN. LOS ESTADIOS 3 Y 4 OCURREN PREDOMINADAMENTE DURANTE EL  
PRIMER TERCIO DE LA NOCHE, MIENTRAS QUE EL ESTADIO REM SE VUELVE MÁS FRECUENTE EN EL ÚLTIMO TERCIO.  

EEG 

FASES FASE NO REM FASE REM 
S1 SOMNOLENCIA S2 SUEÑO LIGERO S3 SUEÑO PROFUNDO S4 SUEÑO MUY 

PROFUNDO 

SUEÑO LIGERO SUEÑO DE ONDAS LENTAS, 
DELTA O PROFUNDO 

Ondas alfa ONDAS 
Ondas theta de baja 
amplitud 

Ondas theta 
predominantes 
y alguna delta. Husos 
de sueño (ondas beta) 
y complejos K bifásica 

Ondas delta 
y en menor medida 
presencia de ondas theta 

Ondas delta Ondas theta de baja 
amplitud y ráfagas 
de actividad beta 

CARACTE-  
RÍSTICAS  

Sueño muy ligero. Tono El patrón de respiración Comienza el sueño Sueño muy profundo. Movimientos rápidos de 
muscular disminuido y frecuencia cardíaca profundo. El bloqueo Respiración rítmica.  los ojos. Sueño activo o 
respecto a la vigilia. disminuye. Ligera sensorial se intensifica. Tono muscular muy paradójico. 
Ocasionales espasmos disminución de la Tono muscular muy reducido. El cerebro Las ondas cerebrales 
musculares. temperatura del cuerpo. reducido. El cerebro genera ondas delta aumentan su velocidad 
Movimientos oculares No hay movimientos empieza a generar ondas de actividad cerebral y se sueña. Atonía de los 
lentos. Si nos despiertan, oculares. delta. Si nos despertamos lenta. S3 y S4 son las músculos. Aumenta la 
negamos que estamos confusos y fases del sueño más frecuencia cardíaca. La 
estuviéramos dormidos. desorientados. reparadoras sobre todo respiración es rápida y 

psíquicamente. superficial. 

Desaparición ondas Dificultad conciliación 
lentas, aparición de del sueño. 
ondas alfa y ondas Despertares frecuentes. 

rápidas Despertar precoz. 

Despertar  
“electroencefalográfico” Movimientos corporales  

Sueño ligero en 
detrimento del sueño 

profundo y REM 
Aumento frecuencia 

cardíaca 

Alteración “arquitectura” 
del sueño: etapas, 

Vasoconstricción estructura, ciclos, 
cronología y profundidad Ruido 

tricción, cambios en la respiración y en el 
ritmo cardiaco, aumento del movimiento 
corporal y cambios en algunas secreciones 
de hormonas activadoras, muy caracterís-
ticas de las interrupciones del sueño. 
Pero esos efectos inmediatos son los cau-
santes de otros efectos secundarios que 
podemos observar al día siguiente: fatiga, 
estado de ánimo depresivo, reducción del 
rendimiento y bajada del estado de alerta 
(que puede llevar a provocar accidentes, 
heridas o incluso la muerte según las cir-
custancias) y efectos psicosociales a más 
largo plazo. 
No todas las personas ven igual de afec-
tado su sueño por el ruido, siendo los 

umbrales de molestia y las respuestas di-
ferentes en cada sujeto. Los grupos más 
sensibles son los mayores, los trabajadores 
por turnos, las personas que muestran una 
mayor vulnerabilidad a los trastornos físi-
cos y mentales y aquellos que ya presentan 
trastornos del sueño. 
Se ha observado, por ejemplo, que las mo-
lestias por ruido nocturno aumentan la 
percepción de la molestia por sonidos no 
deseados en las 24 horas siguientes a la 
exposición. 
Por otra parte, mientras que el despertar 
precoz disminuye con las exposiciones re-
petidas (existe un acostumbramiento o ha-
bituación), las respuestas cardiovasculares 

citadas no lo hacen y permanecen incluso 
tras largos periodos de exposición al ruido 
nocturno. 
En definitiva, el insomnio puede conside-
rarse un marcador de las perturbaciones 
del sueño causadas por el ruido. 
Ese insomio, bien sea a causa del ruido o de 
otros orígenes, está asociado a diferentes 
alteraciones psicológicas y del comporta-
miento. Puede originar fatiga, bajo rendi-
miento en el trabajo, problemas de memo-
ria y concentración, depresión, ansiedad 
y abuso del alcohol y otras drogas. Y en el 
campo más físico puede ocasionar deterio-
ro cardiovascular y endocrino, obesidad, 
dolor y alteraciones del sistema inmune. 
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FASES DEL SUEÑO Y SU AFECTACIÓN POR EL RUIDO 
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lentos. Si nos despiertan, oculares. delta. Si nos despertamos lenta. S3 y S4 son las músculos. Aumenta la 
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tricción, cambios en la respiración y en el 
ritmo cardiaco, aumento del movimiento 
corporal y cambios en algunas secreciones 
de hormonas activadoras, muy caracterís-
ticas de las interrupciones del sueño. 
Pero esos efectos inmediatos son los cau-
santes de otros efectos secundarios que 
podemos observar al día siguiente: fatiga, 
estado de ánimo depresivo, reducción del 
rendimiento y bajada del estado de alerta 
(que puede llevar a provocar accidentes, 
heridas o incluso la muerte según las cir-
custancias) y efectos psicosociales a más 
largo plazo. 
No todas las personas ven igual de afec-
tado su sueño por el ruido, siendo los 

umbrales de molestia y las respuestas di-
ferentes en cada sujeto. Los grupos más 
sensibles son los mayores, los trabajadores 
por turnos, las personas que muestran una 
mayor vulnerabilidad a los trastornos físi-
cos y mentales y aquellos que ya presentan 
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Se ha observado, por ejemplo, que las mo-
lestias por ruido nocturno aumentan la 
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deseados en las 24 horas siguientes a la 
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Por otra parte, mientras que el despertar 
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rarse un marcador de las perturbaciones 
del sueño causadas por el ruido. 
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LOS EFECTOS DEL RUIDO AMBIENTAL SOBRE LA SALUD
EXPOSICIÓN Y CARGA DE ENFERMEDAD
Cerca del 20% de la población 
de la Unión Europea (unos 80 
millones de personas) sufren 
niveles de ruido que expertos 
y científicos consideran 
inaceptables y causan molestias, 
perturbación del sueño y efectos 
adversos. Otros 170 millones 
están expuestos a niveles de 
ruido menores pero que causan 
serias molestias durante el día.
FUENTE: COMISIÓN EUROPEA. RUIDO.

El 40% de la población de los 
países de la UE está expuesta 
a niveles de ruido de tráfico 
superiores a  55 dBA;  
el 20% a más de 65 dBA 
durante el día y el 30% a niveles 
superiores a 55 dBA por la noche.
FUENTE: OMS EUROPA (WEB), 2011.

Los mapas de ruido de 19 
ciudades españolas reflejan 

que el 27,7% de sus habitantes 
soporta niveles de ruido 

superiores a los 65 dB que admite 
la Organización Mundial de la 

Salud. El 66,7% de los habitantes 
de capitales de España con 

más de 250.000 habitantes 
está expuesto a más de 55 dB a 

causa del tráfico de carreteras, 
aeropuertos y ferrocarriles.

FUENTE: EL PAÍS, 27 DE SEPTIEMBRE DE 2011, A PARTIR DE 
DATOS DE ESTUDIO DEL MINISTERIO DE MEDIO AMBIENTE 

Y MEDIO RURAL Y MARINO, 2010.

Estudios realizados en Madrid 
(2008) relacionan el ruido con 

la mortalidad en menores de 10 
años, y de 45 años por causas 

circulatorias. Tambien hay 
asociación en mayores de 75. Por 

cada decibelio por encima de 
65 dB(A) aumentan los ingresos 

hospitalarios un 5,3% sobre todo 
por causas cardiovasculares.

FUENTE: DÍAZ J ET AL. EFECTOS DE LA CONTAMINACIÓN 
ACÚSTICA SOBRE LOS INGRESOS HOSPITALARIOS. RUIDO, 

TRÁFICO Y SALUD. INSTITUTO DE SALUD CARLOS III.

FUENTES: WHO. EXPERTS CONSULTATION ON METHODS 
OF QUANTIFYING BURDEN ON DISEASE RELATED TO 
ENVIRONMENTAL NOISE. 2007. / INDICADOR “HOGARES 
CON PROBLEMAS DE RUIDOS”. A PARTIR DE ENCUESTAS, 
INDICADOR DE ESTADO CUALITATIVO Y SUBJETIVO. 
OBSERVATORIO DE LA SOSTENIBILIDAD EN ESPAÑA. 2006.

El 22% de la población europea 
dice estar molesta o muy molesta 
con el ruido. / En 2001, casi un 
tercio de los hogares españoles 
(30,48%) declaraba que sufría 
molestias por ruidos generados 
en el exterior de sus viviendas.

Cada año se pierden  
en Europa 1,6 millones de 
años de vida saludable a 
causa del ruido ambiental

El coste en salud del ruido 
ambiental en los países de la Unión 
Europea se sitúa entre 1 y 1,6 millones 
de AVAD (Años de Vida Ajustados por 
Discapacidad). Este concepto de salud 
pública (DALY en inglés, Disability-
Adjusted Life Year), combina los años 
potenciales de vida perdidos por muerte 
prematura y los años equivalentes de 
vida saludables no disfrutados por tener 
una disfunción o un estado de salud 
deteriorado. En la gráfica pueden verse 
los DALY para diferentes efectos. Esto 
equivaldría a 1,7 días por persona y año 
perdidos a causa del ruido ambiental. O 
a la vida de 20.000 personas de 80 años. 
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Bloque 1  

INTRODUCCIÓN  

“El ruido en nuestras 
ciudades se está 

convirtiendo en la 
agresión ambiental 

más inquietante.” 
RAMÓN FOLCH. SOCIOECÓLOGO. 

La quimera del crecimiento. 
La sostenibilidad en la era postindustrial. 

RBA Libros. 2011. 



  
  

 
 

RUIDO, RENDIMIENTO Y APRENDIZAJE  

EL RUIDO NOS 
HACE RENDIR 
MENOS Y PEOR, 
A NOSOTROS 
Y NUESTROS
HIJOS 
El ruido nos hace rendir peor en   
el trabajo y en la escuela, a adultos   
y niños. Además en los niños puede  
resultar una barrera al aprendizaje.  
Crear entornos sonoros saludables  
y silenciosos mejorará nuestro  
rendimiento y podremos aprender  
más y mejor.  
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El ruido disminuye 
el rendimiento 
de niños y mayores 
Ya vimos en el capítulo anterior que la 
realización de cualquier tarea que impli-
que información auditiva se ve perjudica-
da por el ruido en principio, pues dificul-
ta la escucha y la entrada de información 
auditiva. 
Los efectos no auditivos del ruido en la 
ejecución de tareas son más complejos. 
Ahora veremos los efectos específicos so-
bre el rendimiento. Algunos de ellos po-
drían estar relacionados con dicha interfe-
rencia en la comunicación y otros no. 
Se han realizado numerosos estudios de 
campo y de laboratorio para intentar me-
dir el efecto del ruido en el rendimiento 
cognitivo de adultos y niños. 
En ocasiones los estudios de laboratorio han 
generado polémica sobre los resultados. Así, 
algunos estudios concluyen que el ruido 
no reduce de forma significativa el rendi-
miento o la capacidad para realizar tareas 
mentales o psicomotrices que no sean muy 
complicadas. También se han visto resulta-
dos curiosos, como que afecta menos a las 
personas extrovertidas o a las tareas reali-
zadas por la mañana (ya que favorecería la 
activación, menor por las mañanas). 
Pero, por otra parte, los estudios conclu-
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LOS EFECTOS DEL RUIDO AMBIENTAL SOBRE LA SALUD
EXPOSICIÓN Y CARGA DE ENFERMEDAD
Cerca del 20% de la población 
de la Unión Europea (unos 80 
millones de personas) sufren 
niveles de ruido que expertos 
y científicos consideran 
inaceptables y causan molestias, 
perturbación del sueño y efectos 
adversos. Otros 170 millones 
están expuestos a niveles de 
ruido menores pero que causan 
serias molestias durante el día.
FUENTE: COMISIÓN EUROPEA. RUIDO.

El 40% de la población de los 
países de la UE está expuesta 
a niveles de ruido de tráfico 
superiores a  55 dBA;  
el 20% a más de 65 dBA 
durante el día y el 30% a niveles 
superiores a 55 dBA por la noche.
FUENTE: OMS EUROPA (WEB), 2011.

Los mapas de ruido de 19 
ciudades españolas reflejan 

que el 27,7% de sus habitantes 
soporta niveles de ruido 

superiores a los 65 dB que admite 
la Organización Mundial de la 

Salud. El 66,7% de los habitantes 
de capitales de España con 

más de 250.000 habitantes 
está expuesto a más de 55 dB a 

causa del tráfico de carreteras, 
aeropuertos y ferrocarriles.

FUENTE: EL PAÍS, 27 DE SEPTIEMBRE DE 2011, A PARTIR DE 
DATOS DE ESTUDIO DEL MINISTERIO DE MEDIO AMBIENTE 

Y MEDIO RURAL Y MARINO, 2010.

Estudios realizados en Madrid 
(2008) relacionan el ruido con 

la mortalidad en menores de 10 
años, y de 45 años por causas 

circulatorias. Tambien hay 
asociación en mayores de 75. Por 

cada decibelio por encima de 
65 dB(A) aumentan los ingresos 

hospitalarios un 5,3% sobre todo 
por causas cardiovasculares.

FUENTE: DÍAZ J ET AL. EFECTOS DE LA CONTAMINACIÓN 
ACÚSTICA SOBRE LOS INGRESOS HOSPITALARIOS. RUIDO, 

TRÁFICO Y SALUD. INSTITUTO DE SALUD CARLOS III.

FUENTES: WHO. EXPERTS CONSULTATION ON METHODS 
OF QUANTIFYING BURDEN ON DISEASE RELATED TO 
ENVIRONMENTAL NOISE. 2007. / INDICADOR “HOGARES 
CON PROBLEMAS DE RUIDOS”. A PARTIR DE ENCUESTAS, 
INDICADOR DE ESTADO CUALITATIVO Y SUBJETIVO. 
OBSERVATORIO DE LA SOSTENIBILIDAD EN ESPAÑA. 2006.

El 22% de la población europea 
dice estar molesta o muy molesta 
con el ruido. / En 2001, casi un 
tercio de los hogares españoles 
(30,48%) declaraba que sufría 
molestias por ruidos generados 
en el exterior de sus viviendas.

Cada año se pierden  
en Europa 1,6 millones de 
años de vida saludable a 
causa del ruido ambiental

El coste en salud del ruido 
ambiental en los países de la Unión 
Europea se sitúa entre 1 y 1,6 millones 
de AVAD (Años de Vida Ajustados por 
Discapacidad). Este concepto de salud 
pública (DALY en inglés, Disability-
Adjusted Life Year), combina los años 
potenciales de vida perdidos por muerte 
prematura y los años equivalentes de 
vida saludables no disfrutados por tener 
una disfunción o un estado de salud 
deteriorado. En la gráfica pueden verse 
los DALY para diferentes efectos. Esto 
equivaldría a 1,7 días por persona y año 
perdidos a causa del ruido ambiental. O 
a la vida de 20.000 personas de 80 años. 

DALY O AVAD POR RUIDO AMBIENTAL EN LA UNIÓN EUROPEA
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El ruido de tráfico en Madrid 
influye en los ingresos 
hospitalarios, en el riesgo de 
morir por causas circulatorias, 
respiratorias y por diabetes  
y en los nacimientos prematuros  
y de bajo peso

ESTUDIOS SOBRE RUIDO DE TRÁFICO Y SALUD EN MADRID

La ciudad de Madrid dispone de unos 
datos extraordinarios para realizar estudios 
sobre ruido. Ello ha permitido que diversos 
investigadores vengan analizando desde 
hace años ingentes cantidades de datos de 
ruido, ingresos hospitalarios y mortalidad 
buscando asociaciones y relaciones con 
el ruido del tráfico y que se disponga de 
conclusiones como en ninguna otra ciudad 
española es posible por el momento. 

Las conclusiones de esos estudios son 
claras. El ruido de tráfico en Madrid guarda 
relación con los íngresos hospitalarios 
por diversas causas en adultos y niños, 
con el riesgo de morir por causas 
circulatorias, respiratorias y diabetes en 

ciertos grupos de población y, lo más 
novedoso y reciente, con nacimientos 
prematuros, más nacidos de bajo peso y 
mayor mortalidad de recién nacidos. 

La reducción del ruido tan solo 
en 0,5 dB permitiría reducir la 
enfermedad y la mortalidad por causas 
atribuibles al ruido ambiental de tráfico 
en varios cientos de personas.

En materia de contaminación 
atmosférica y calidad del aire nadie duda 
de los severos efectos sobre la salud de 
diversos contaminantes, como por ejemplo 
las partículas PM2,5 y numerosos estudios 
detallan sus efectos sobre la salud. 

Pues bien, los efectos del ruido del 
tráfico sobre la salud de los madrileños 
que se describen en las páginas siguientes 
puede ser muy similares y del mismo 
orden de magnitud que la mortalidad 
atribuible a incrementos de 10 µg/
m3 en la concentraciones de PM2,5 para 
causas circulatorias y respiratorias. Y 
además recordemos que contaminación 
atmosférica y ruido suelen caminar juntos. 

A lo largo de las siguientes páginas 
vamos desgranando las conclusiones 
de esos estudios sobre ruido ambiental 
por tráfico y salud en la ciudad de 
Madrid de manera sencilla y visual.

Se demostró que existe relación entre los niveles de ruido por tráfico en Madrid y los ingresos hospitalarios por urgencias. A más ruido ambiental 
por tráfico, más ingresos hospitalarios.

MÁS RUIDO, MÁS INGRESOS HOSPITALARIOS EN ADULTOS Y NIÑOS

RUIDO

RUIDO

INGRESOS HOSPITALARIOS POR URGENCIAS

INGRESOS HOSPITALARIOS DE NIÑOS POR URGENCIAS

1 dBA

1 dBA

5,1% 4,2%

4,7%

3,7%

Niveles de ruido diurno por tráfico
Leq 8-22 h

Niveles de ruido diario por tráfico
Leq 24 h

Por causas 
circulatorias

Por causas 
respiratorias

Por todas las causas 
(excepto accidentes y 
partos)

0-9 años

Por causas 
respiratorias

Con tres días  
de retraso

El estudio se realizó en Madrid en el periodo 1995-1997 y se tuvo en consideración el efecto de otras variables, como contaminación at-
mosférica química, y variables meteorológicas como la temperatura y la humedad en los ingresos hospitalarios por urgencias en población 
general, excluidos traumatismo y partos, en el Hospital Gregorio Marañón de Madrid. La metodología utilizada fue el análisis de series 
temporales aplicando dos metodologías distintas que arrojaron resultados muy similares: los modelos ARIMA y la Regresión de Poisson. 
En este periodo de tiempo los niveles de ruido diario (Leq 8-22 h) superaron los 65 dBA el 97% de los días y los 55 dBA para la noche el 
100% de las veces. Los resultados son independientes de la contaminación química.

Un estudio similar, pero centrándose exclusivamente en la población infantil en el periodo 1995-2000, puso de manifiesto que el ruido 
se asocia significativamente con el riesgo de ingresar en un hospital para los niños de 0-9 años por causas respiratorias.
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PERIODO 1995-1997. Hospital Gregorio Marañón. Tobias et al, 2001

PERIODO 1995-2000. Hospital Gregorio Marañón. Linares et al, 2006
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Existe relación entre los niveles de ruido por tráfico en Madrid y la mortalidad por causas respiratorias en las personas mayores de 65 años.

MÁS RUIDO, MÁS MORTALIDAD RESPIRATORIA EN PERSONAS MAYORES

RUIDO

RUIDO

MORTALIDAD DIARIA POR CAUSAS RESPIRATORIAS

MORTALIDAD DIARIA POR CAUSAS RESPIRATORIAS ESPECÍFICAS

1 dBA

0,5 dBA

4%

Niveles de ruido diurno por tráfico
Leq 8-22 h

Niveles de ruido diario por tráfico
Leq 24 h

Personas mayores de 65 años

El estudio se realizó en Madrid en el periodo 2003-2005 y se analizó la relación entre la mortalidad diaria ocurrida en Madrid por cau-
sas respiratorias, tanto para mayores de 65 años como para menores de 65 años en relación con los niveles de ruido. El aumento de 1 dBA 
se relaciona con un incremento de un 4% de la mortalidad por causas respiratorias en mayores de 65 años. No se vio incremento de riesgo 
para los menores de 65 años. La metodología utilizada fue el análisis de series temporales mediante “Case-Crossover”. En este periodo se 
superó el umbral de 65 dBA el 54% de los días y el 100% de las noches los 55 dBA.

El periodo analizado en este estudio fue entre 2001 y 2009 y se analizó el ruido diario (Leq 24 h) y su relación con la mortalidad por 
diferentes causas específicas dentro de las respiratorias para los mayores de 65 años.

Existe relación entre los niveles de ruido nocturno por tráfico en Madrid y la mortalidad por diabetes.

MÁS RUIDO NOCTURNO, MÁS MORTALIDAD POR DIABETES

MÁS RUIDO, MÁS NACIMIENTOS PREMATUROS, MÁS NACIDOS DE BAJO PESO 
Y MAYOR MORTALIDAD DE RECIÉN NACIDOS

RUIDO

RUIDO

MORTALIDAD POR DIABETES

NACIMIENTOS ADVERSOS

0,5 dBA

1 dBA

4%

Niveles de ruido nocturno por tráfico
Leq nocturno

Niveles de ruido diario por tráfico
Leq 24 h

Con un día de retraso

El estudio se realizó con datos del periodo 2001-2009 relacionando ruido del tráfico con mortalidad diaria por diabetes en población ge-
neral. La relación no es significativa para el caso de ruido diario, pero sí para ruido nocturno.

El estudio se realizó con datos del periodo 2001-2009 a partir de la base de datos de salud perinatal de los hospitales de la ciudad de 
Madrid. La asociación más fuerte fue con ruido diurno y se analizó mediante series temporales y modelos de Poisson.
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sobre ruido. Ello ha permitido que diversos 
investigadores vengan analizando desde 
hace años ingentes cantidades de datos de 
ruido, ingresos hospitalarios y mortalidad 
buscando asociaciones y relaciones con 
el ruido del tráfico y que se disponga de 
conclusiones como en ninguna otra ciudad 
española es posible por el momento. 

Las conclusiones de esos estudios son 
claras. El ruido de tráfico en Madrid guarda 
relación con los íngresos hospitalarios 
por diversas causas en adultos y niños, 
con el riesgo de morir por causas 
circulatorias, respiratorias y diabetes en 

ciertos grupos de población y, lo más 
novedoso y reciente, con nacimientos 
prematuros, más nacidos de bajo peso y 
mayor mortalidad de recién nacidos. 

La reducción del ruido tan solo 
en 0,5 dB permitiría reducir la 
enfermedad y la mortalidad por causas 
atribuibles al ruido ambiental de tráfico 
en varios cientos de personas.

En materia de contaminación 
atmosférica y calidad del aire nadie duda 
de los severos efectos sobre la salud de 
diversos contaminantes, como por ejemplo 
las partículas PM2,5 y numerosos estudios 
detallan sus efectos sobre la salud. 

Pues bien, los efectos del ruido del 
tráfico sobre la salud de los madrileños 
que se describen en las páginas siguientes 
puede ser muy similares y del mismo 
orden de magnitud que la mortalidad 
atribuible a incrementos de 10 µg/
m3 en la concentraciones de PM2,5 para 
causas circulatorias y respiratorias. Y 
además recordemos que contaminación 
atmosférica y ruido suelen caminar juntos. 

A lo largo de las siguientes páginas 
vamos desgranando las conclusiones 
de esos estudios sobre ruido ambiental 
por tráfico y salud en la ciudad de 
Madrid de manera sencilla y visual.

Se demostró que existe relación entre los niveles de ruido por tráfico en Madrid y los ingresos hospitalarios por urgencias. A más ruido ambiental 
por tráfico, más ingresos hospitalarios.

MÁS RUIDO, MÁS INGRESOS HOSPITALARIOS EN ADULTOS Y NIÑOS

RUIDO

RUIDO

INGRESOS HOSPITALARIOS POR URGENCIAS

INGRESOS HOSPITALARIOS DE NIÑOS POR URGENCIAS

1 dBA

1 dBA

5,1% 4,2%

4,7%

3,7%

Niveles de ruido diurno por tráfico
Leq 8-22 h

Niveles de ruido diario por tráfico
Leq 24 h

Por causas 
circulatorias

Por causas 
respiratorias

Por todas las causas 
(excepto accidentes y 
partos)

0-9 años

Por causas 
respiratorias

Con tres días  
de retraso

El estudio se realizó en Madrid en el periodo 1995-1997 y se tuvo en consideración el efecto de otras variables, como contaminación at-
mosférica química, y variables meteorológicas como la temperatura y la humedad en los ingresos hospitalarios por urgencias en población 
general, excluidos traumatismo y partos, en el Hospital Gregorio Marañón de Madrid. La metodología utilizada fue el análisis de series 
temporales aplicando dos metodologías distintas que arrojaron resultados muy similares: los modelos ARIMA y la Regresión de Poisson. 
En este periodo de tiempo los niveles de ruido diario (Leq 8-22 h) superaron los 65 dBA el 97% de los días y los 55 dBA para la noche el 
100% de las veces. Los resultados son independientes de la contaminación química.

Un estudio similar, pero centrándose exclusivamente en la población infantil en el periodo 1995-2000, puso de manifiesto que el ruido 
se asocia significativamente con el riesgo de ingresar en un hospital para los niños de 0-9 años por causas respiratorias.

2,4%
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datos extraordinarios para realizar estudios 
sobre ruido. Ello ha permitido que diversos 
investigadores vengan analizando desde 
hace años ingentes cantidades de datos de 
ruido, ingresos hospitalarios y mortalidad 
buscando asociaciones y relaciones con 
el ruido del tráfico y que se disponga de 
conclusiones como en ninguna otra ciudad 
española es posible por el momento. 

Las conclusiones de esos estudios son 
claras. El ruido de tráfico en Madrid guarda 
relación con los íngresos hospitalarios 
por diversas causas en adultos y niños, 
con el riesgo de morir por causas 
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ciertos grupos de población y, lo más 
novedoso y reciente, con nacimientos 
prematuros, más nacidos de bajo peso y 
mayor mortalidad de recién nacidos. 

La reducción del ruido tan solo 
en 0,5 dB permitiría reducir la 
enfermedad y la mortalidad por causas 
atribuibles al ruido ambiental de tráfico 
en varios cientos de personas.

En materia de contaminación 
atmosférica y calidad del aire nadie duda 
de los severos efectos sobre la salud de 
diversos contaminantes, como por ejemplo 
las partículas PM2,5 y numerosos estudios 
detallan sus efectos sobre la salud. 

Pues bien, los efectos del ruido del 
tráfico sobre la salud de los madrileños 
que se describen en las páginas siguientes 
puede ser muy similares y del mismo 
orden de magnitud que la mortalidad 
atribuible a incrementos de 10 µg/
m3 en la concentraciones de PM2,5 para 
causas circulatorias y respiratorias. Y 
además recordemos que contaminación 
atmosférica y ruido suelen caminar juntos. 

A lo largo de las siguientes páginas 
vamos desgranando las conclusiones 
de esos estudios sobre ruido ambiental 
por tráfico y salud en la ciudad de 
Madrid de manera sencilla y visual.

Se demostró que existe relación entre los niveles de ruido por tráfico en Madrid y los ingresos hospitalarios por urgencias. A más ruido ambiental 
por tráfico, más ingresos hospitalarios.
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El estudio se realizó en Madrid en el periodo 1995-1997 y se tuvo en consideración el efecto de otras variables, como contaminación at-
mosférica química, y variables meteorológicas como la temperatura y la humedad en los ingresos hospitalarios por urgencias en población 
general, excluidos traumatismo y partos, en el Hospital Gregorio Marañón de Madrid. La metodología utilizada fue el análisis de series 
temporales aplicando dos metodologías distintas que arrojaron resultados muy similares: los modelos ARIMA y la Regresión de Poisson. 
En este periodo de tiempo los niveles de ruido diario (Leq 8-22 h) superaron los 65 dBA el 97% de los días y los 55 dBA para la noche el 
100% de las veces. Los resultados son independientes de la contaminación química.

Un estudio similar, pero centrándose exclusivamente en la población infantil en el periodo 1995-2000, puso de manifiesto que el ruido 
se asocia significativamente con el riesgo de ingresar en un hospital para los niños de 0-9 años por causas respiratorias.

PERIODO 2008-2009.. Carmona et al. 2016
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¿Cómo podemos visualizar el incremento del riesgo que supone la exposición al ruido? Veamos para el caso anterior una representación visual

Si tenemos dos poblaciones similares, pero una de ellas está sometida a un nivel de ruido diurno superior en 1 dB(A) a la otra, el riesgo de ingresos 
por urgencias es superior en un 5,1% en el lugar más ruidoso. 5,1 personas más por cada 100 tienen riesgo de ingreso hospitalario por urgencias en ese 
ambiente más ruidoso.

 x dBA

Esta misma visualización es aplicable a los riesgos relativos de mortalidad de las siguientes páginas referidos a mortalidad.

 x +1 dBA

1 dBA

Existe relación entre los niveles de ruido por tráfico en Madrid y la mortalidad por causas cardiovasculares en las personas mayores de 65 años.

MÁS RUIDO, MÁS MORTALIDAD CARDIOVASCULAR EN PERSONAS MAYORES

RUIDO

RUIDO

MORTALIDAD DIARIA POR CAUSAS CARDIOVASCULARES

MORTALIDAD DIARIA POR CAUSAS CARDIOVASCULARES ESPECÍFICAS

1 dBA

0,5 dBA

6,6%

Niveles de ruido diario por tráfico
Leq 24 h

Niveles de ruido diario por tráfico
Leq 24 h

Personas mayores de 65 años Con un día de retraso

El estudio se realizó en Madrid en el periodo 2003-2005 y se analizó la relación entre la mortalidad diaria ocurrida en Madrid por cau-
sas cardiovasculares, tanto para mayores de 65 años como para menores de 65 años en relación con los niveles de ruido. Se demostró rela-
ción en el grupo de mayores de 65 años, manifestándose los efectos con 1 día de retraso. No se vio incremento de riesgo para los menores 
de 65 años. 

La metodología utilizada fue el análisis de series temporales mediante “Case-Crossover”. En este periodo se superó el umbral de 65 dbA 
el 54% de los días y el 100% de las noches los 55 dbA.

El periodo analizado en este estudio fue entre 2001 y 2009 y se analizó la relación del ruido diario (Leq 24 h) con la mortalidad por 
diferentes causas específicas dentro de las cardiovasculares para los mayores de 65 años.
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Otras enfermedades 
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vascular
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¿Cómo podemos visualizar el incremento del riesgo que supone la exposición al ruido? Veamos para el caso anterior una representación visual

Si tenemos dos poblaciones similares, pero una de ellas está sometida a un nivel de ruido diurno superior en 1 dB(A) a la otra, el riesgo de ingresos 
por urgencias es superior en un 5,1% en el lugar más ruidoso. 5,1 personas más por cada 100 tienen riesgo de ingreso hospitalario por urgencias en ese 
ambiente más ruidoso.

 x dBA

Esta misma visualización es aplicable a los riesgos relativos de mortalidad de las siguientes páginas referidos a mortalidad.

 x +1 dBA

1 dBA

Existe relación entre los niveles de ruido por tráfico en Madrid y la mortalidad por causas cardiovasculares en las personas mayores de 65 años.
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El estudio se realizó en Madrid en el periodo 2003-2005 y se analizó la relación entre la mortalidad diaria ocurrida en Madrid por cau-
sas cardiovasculares, tanto para mayores de 65 años como para menores de 65 años en relación con los niveles de ruido. Se demostró rela-
ción en el grupo de mayores de 65 años, manifestándose los efectos con 1 día de retraso. No se vio incremento de riesgo para los menores 
de 65 años. 

La metodología utilizada fue el análisis de series temporales mediante “Case-Crossover”. En este periodo se superó el umbral de 65 dbA 
el 54% de los días y el 100% de las noches los 55 dbA.

El periodo analizado en este estudio fue entre 2001 y 2009 y se analizó la relación del ruido diario (Leq 24 h) con la mortalidad por 
diferentes causas específicas dentro de las cardiovasculares para los mayores de 65 años.
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LOS EFECTOS DEL RUIDO AMBIENTAL SOBRE LA SALUD
EXPOSICIÓN Y CARGA DE ENFERMEDAD
Cerca del 20% de la población 
de la Unión Europea (unos 80 
millones de personas) sufren 
niveles de ruido que expertos 
y científicos consideran 
inaceptables y causan molestias, 
perturbación del sueño y efectos 
adversos. Otros 170 millones 
están expuestos a niveles de 
ruido menores pero que causan 
serias molestias durante el día.
FUENTE: COMISIÓN EUROPEA. RUIDO.

El 40% de la población de los 
países de la UE está expuesta 
a niveles de ruido de tráfico 
superiores a  55 dBA;  
el 20% a más de 65 dBA 
durante el día y el 30% a niveles 
superiores a 55 dBA por la noche.
FUENTE: OMS EUROPA (WEB), 2011.

Los mapas de ruido de 19 
ciudades españolas reflejan 

que el 27,7% de sus habitantes 
soporta niveles de ruido 

superiores a los 65 dB que admite 
la Organización Mundial de la 

Salud. El 66,7% de los habitantes 
de capitales de España con 

más de 250.000 habitantes 
está expuesto a más de 55 dB a 

causa del tráfico de carreteras, 
aeropuertos y ferrocarriles.

FUENTE: EL PAÍS, 27 DE SEPTIEMBRE DE 2011, A PARTIR DE 
DATOS DE ESTUDIO DEL MINISTERIO DE MEDIO AMBIENTE 

Y MEDIO RURAL Y MARINO, 2010.

Estudios realizados en Madrid 
(2008) relacionan el ruido con 

la mortalidad en menores de 10 
años, y de 45 años por causas 

circulatorias. Tambien hay 
asociación en mayores de 75. Por 

cada decibelio por encima de 
65 dB(A) aumentan los ingresos 

hospitalarios un 5,3% sobre todo 
por causas cardiovasculares.

FUENTE: DÍAZ J ET AL. EFECTOS DE LA CONTAMINACIÓN 
ACÚSTICA SOBRE LOS INGRESOS HOSPITALARIOS. RUIDO, 

TRÁFICO Y SALUD. INSTITUTO DE SALUD CARLOS III.

FUENTES: WHO. EXPERTS CONSULTATION ON METHODS 
OF QUANTIFYING BURDEN ON DISEASE RELATED TO 
ENVIRONMENTAL NOISE. 2007. / INDICADOR “HOGARES 
CON PROBLEMAS DE RUIDOS”. A PARTIR DE ENCUESTAS, 
INDICADOR DE ESTADO CUALITATIVO Y SUBJETIVO. 
OBSERVATORIO DE LA SOSTENIBILIDAD EN ESPAÑA. 2006.

El 22% de la población europea 
dice estar molesta o muy molesta 
con el ruido. / En 2001, casi un 
tercio de los hogares españoles 
(30,48%) declaraba que sufría 
molestias por ruidos generados 
en el exterior de sus viviendas.

Cada año se pierden  
en Europa 1,6 millones de 
años de vida saludable a 
causa del ruido ambiental

El coste en salud del ruido 
ambiental en los países de la Unión 
Europea se sitúa entre 1 y 1,6 millones 
de AVAD (Años de Vida Ajustados por 
Discapacidad). Este concepto de salud 
pública (DALY en inglés, Disability-
Adjusted Life Year), combina los años 
potenciales de vida perdidos por muerte 
prematura y los años equivalentes de 
vida saludables no disfrutados por tener 
una disfunción o un estado de salud 
deteriorado. En la gráfica pueden verse 
los DALY para diferentes efectos. Esto 
equivaldría a 1,7 días por persona y año 
perdidos a causa del ruido ambiental. O 
a la vida de 20.000 personas de 80 años. 

DALY O AVAD POR RUIDO AMBIENTAL EN LA UNIÓN EUROPEA

0
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Fuente: WHO. Comisión Europea: Burden of disease from environmental noise.  
Quantification of healthy life years lost in Europe. 2011.
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¿Cómo podemos visualizar el incremento del riesgo que supone la exposición al ruido? Veamos para el caso anterior una representación visual

Si tenemos dos poblaciones similares, pero una de ellas está sometida a un nivel de ruido diurno superior en 1 dB(A) a la otra, el riesgo de ingresos 
por urgencias es superior en un 5,1% en el lugar más ruidoso. 5,1 personas más por cada 100 tienen riesgo de ingreso hospitalario por urgencias en ese 
ambiente más ruidoso.

 x dBA

Esta misma visualización es aplicable a los riesgos relativos de mortalidad de las siguientes páginas referidos a mortalidad.

 x +1 dBA

1 dBA

Existe relación entre los niveles de ruido por tráfico en Madrid y la mortalidad por causas cardiovasculares en las personas mayores de 65 años.

MÁS RUIDO, MÁS MORTALIDAD CARDIOVASCULAR EN PERSONAS MAYORES

RUIDO

RUIDO

MORTALIDAD DIARIA POR CAUSAS CARDIOVASCULARES

MORTALIDAD DIARIA POR CAUSAS CARDIOVASCULARES ESPECÍFICAS

1 dBA

0,5 dBA

6,6%

Niveles de ruido diario por tráfico
Leq 24 h

Niveles de ruido diario por tráfico
Leq 24 h

Personas mayores de 65 años Con un día de retraso

El estudio se realizó en Madrid en el periodo 2003-2005 y se analizó la relación entre la mortalidad diaria ocurrida en Madrid por cau-
sas cardiovasculares, tanto para mayores de 65 años como para menores de 65 años en relación con los niveles de ruido. Se demostró rela-
ción en el grupo de mayores de 65 años, manifestándose los efectos con 1 día de retraso. No se vio incremento de riesgo para los menores 
de 65 años. 

La metodología utilizada fue el análisis de series temporales mediante “Case-Crossover”. En este periodo se superó el umbral de 65 dbA 
el 54% de los días y el 100% de las noches los 55 dbA.

El periodo analizado en este estudio fue entre 2001 y 2009 y se analizó la relación del ruido diario (Leq 24 h) con la mortalidad por 
diferentes causas específicas dentro de las cardiovasculares para los mayores de 65 años.
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¿Cómo podemos visualizar el incremento del riesgo que supone la exposición al ruido? Veamos para el caso anterior una representación visual

Si tenemos dos poblaciones similares, pero una de ellas está sometida a un nivel de ruido diurno superior en 1 dB(A) a la otra, el riesgo de ingresos 
por urgencias es superior en un 5,1% en el lugar más ruidoso. 5,1 personas más por cada 100 tienen riesgo de ingreso hospitalario por urgencias en ese 
ambiente más ruidoso.

 x dBA

Esta misma visualización es aplicable a los riesgos relativos de mortalidad de las siguientes páginas referidos a mortalidad.

 x +1 dBA

1 dBA

Existe relación entre los niveles de ruido por tráfico en Madrid y la mortalidad por causas cardiovasculares en las personas mayores de 65 años.
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El estudio se realizó en Madrid en el periodo 2003-2005 y se analizó la relación entre la mortalidad diaria ocurrida en Madrid por cau-
sas cardiovasculares, tanto para mayores de 65 años como para menores de 65 años en relación con los niveles de ruido. Se demostró rela-
ción en el grupo de mayores de 65 años, manifestándose los efectos con 1 día de retraso. No se vio incremento de riesgo para los menores 
de 65 años. 

La metodología utilizada fue el análisis de series temporales mediante “Case-Crossover”. En este periodo se superó el umbral de 65 dbA 
el 54% de los días y el 100% de las noches los 55 dbA.

El periodo analizado en este estudio fue entre 2001 y 2009 y se analizó la relación del ruido diario (Leq 24 h) con la mortalidad por 
diferentes causas específicas dentro de las cardiovasculares para los mayores de 65 años.

3% 7% 3,5%5%

Infarto de 
miocardio

Todas las causas 
cardiovasculares

Otras enfermedades 
isquémicas

Accidente cerebral 
vascular

72  I  OBSERVATORIO SALUD Y MEDIO AMBIENTE. EDICIÓN ESPECIAL RUIDO Y SALUD EN MADRID  I  73 

¿Cómo podemos visualizar el incremento del riesgo que supone la exposición al ruido? Veamos para el caso anterior una representación visual

Si tenemos dos poblaciones similares, pero una de ellas está sometida a un nivel de ruido diurno superior en 1 dB(A) a la otra, el riesgo de ingresos 
por urgencias es superior en un 5,1% en el lugar más ruidoso. 5,1 personas más por cada 100 tienen riesgo de ingreso hospitalario por urgencias en ese 
ambiente más ruidoso.

 x dBA

Esta misma visualización es aplicable a los riesgos relativos de mortalidad de las siguientes páginas referidos a mortalidad.

 x +1 dBA

1 dBA

Existe relación entre los niveles de ruido por tráfico en Madrid y la mortalidad por causas cardiovasculares en las personas mayores de 65 años.
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Leq 24 h

Niveles de ruido diario por tráfico
Leq 24 h

Personas mayores de 65 años Con un día de retraso

El estudio se realizó en Madrid en el periodo 2003-2005 y se analizó la relación entre la mortalidad diaria ocurrida en Madrid por cau-
sas cardiovasculares, tanto para mayores de 65 años como para menores de 65 años en relación con los niveles de ruido. Se demostró rela-
ción en el grupo de mayores de 65 años, manifestándose los efectos con 1 día de retraso. No se vio incremento de riesgo para los menores 
de 65 años. 

La metodología utilizada fue el análisis de series temporales mediante “Case-Crossover”. En este periodo se superó el umbral de 65 dbA 
el 54% de los días y el 100% de las noches los 55 dbA.

El periodo analizado en este estudio fue entre 2001 y 2009 y se analizó la relación del ruido diario (Leq 24 h) con la mortalidad por 
diferentes causas específicas dentro de las cardiovasculares para los mayores de 65 años.

3% 7% 3,5%5%

Infarto de 
miocardio

Todas las causas 
cardiovasculares

Otras enfermedades 
isquémicas

Accidente cerebral 
vascular

PERIODO 2003-2005. Tobías et al, 2014

PERIODO 2003-2009. Recio et al, 2016

(4,5% con Leqd y 3,4% con Leqn)

1 dBA

Leqn 

Niveles de ruido nocturno por 
tráfico

3,3% 2,9%3,5% 2,4%

Enfermedad 
isquémica del 
corazónIAM

Enfermedad 
cerebrovascular
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¿Cómo podemos visualizar el incremento del riesgo que supone la exposición al ruido? Veamos para el caso anterior una representación visual

Si tenemos dos poblaciones similares, pero una de ellas está sometida a un nivel de ruido diurno superior en 1 dB(A) a la otra, el riesgo de ingresos 
por urgencias es superior en un 5,1% en el lugar más ruidoso. 5,1 personas más por cada 100 tienen riesgo de ingreso hospitalario por urgencias en ese 
ambiente más ruidoso.

 x dBA

Esta misma visualización es aplicable a los riesgos relativos de mortalidad de las siguientes páginas referidos a mortalidad.

 x +1 dBA

1 dBA

Existe relación entre los niveles de ruido por tráfico en Madrid y la mortalidad por causas cardiovasculares en las personas mayores de 65 años.

MÁS RUIDO, MÁS MORTALIDAD CARDIOVASCULAR EN PERSONAS MAYORES

RUIDO

RUIDO

MORTALIDAD DIARIA POR CAUSAS CARDIOVASCULARES

MORTALIDAD DIARIA POR CAUSAS CARDIOVASCULARES ESPECÍFICAS

1 dBA

0,5 dBA

6,6%

Niveles de ruido diario por tráfico
Leq 24 h

Niveles de ruido diario por tráfico
Leq 24 h

Personas mayores de 65 años Con un día de retraso

El estudio se realizó en Madrid en el periodo 2003-2005 y se analizó la relación entre la mortalidad diaria ocurrida en Madrid por cau-
sas cardiovasculares, tanto para mayores de 65 años como para menores de 65 años en relación con los niveles de ruido. Se demostró rela-
ción en el grupo de mayores de 65 años, manifestándose los efectos con 1 día de retraso. No se vio incremento de riesgo para los menores 
de 65 años. 

La metodología utilizada fue el análisis de series temporales mediante “Case-Crossover”. En este periodo se superó el umbral de 65 dbA 
el 54% de los días y el 100% de las noches los 55 dbA.

El periodo analizado en este estudio fue entre 2001 y 2009 y se analizó la relación del ruido diario (Leq 24 h) con la mortalidad por 
diferentes causas específicas dentro de las cardiovasculares para los mayores de 65 años.

3% 7% 3,5%5%

Infarto de 
miocardio

Todas las causas 
cardiovasculares

Otras enfermedades 
isquémicas

Accidente cerebral 
vascular
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¿Cómo podemos visualizar el incremento del riesgo que supone la exposición al ruido? Veamos para el caso anterior una representación visual

Si tenemos dos poblaciones similares, pero una de ellas está sometida a un nivel de ruido diurno superior en 1 dB(A) a la otra, el riesgo de ingresos 
por urgencias es superior en un 5,1% en el lugar más ruidoso. 5,1 personas más por cada 100 tienen riesgo de ingreso hospitalario por urgencias en ese 
ambiente más ruidoso.

 x dBA

Esta misma visualización es aplicable a los riesgos relativos de mortalidad de las siguientes páginas referidos a mortalidad.

 x +1 dBA

1 dBA

Existe relación entre los niveles de ruido por tráfico en Madrid y la mortalidad por causas cardiovasculares en las personas mayores de 65 años.

MÁS RUIDO, MÁS MORTALIDAD CARDIOVASCULAR EN PERSONAS MAYORES

RUIDO

RUIDO

MORTALIDAD DIARIA POR CAUSAS CARDIOVASCULARES

MORTALIDAD DIARIA POR CAUSAS CARDIOVASCULARES ESPECÍFICAS

1 dBA

0,5 dBA

6,6%

Niveles de ruido diario por tráfico
Leq 24 h

Niveles de ruido diario por tráfico
Leq 24 h

Personas mayores de 65 años Con un día de retraso

El estudio se realizó en Madrid en el periodo 2003-2005 y se analizó la relación entre la mortalidad diaria ocurrida en Madrid por cau-
sas cardiovasculares, tanto para mayores de 65 años como para menores de 65 años en relación con los niveles de ruido. Se demostró rela-
ción en el grupo de mayores de 65 años, manifestándose los efectos con 1 día de retraso. No se vio incremento de riesgo para los menores 
de 65 años. 

La metodología utilizada fue el análisis de series temporales mediante “Case-Crossover”. En este periodo se superó el umbral de 65 dbA 
el 54% de los días y el 100% de las noches los 55 dbA.

El periodo analizado en este estudio fue entre 2001 y 2009 y se analizó la relación del ruido diario (Leq 24 h) con la mortalidad por 
diferentes causas específicas dentro de las cardiovasculares para los mayores de 65 años.

3% 7% 3,5%5%

Infarto de 
miocardio

Todas las causas 
cardiovasculares

Otras enfermedades 
isquémicas

Accidente cerebral 
vascular
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¿Cómo podemos visualizar el incremento del riesgo que supone la exposición al ruido? Veamos para el caso anterior una representación visual

Si tenemos dos poblaciones similares, pero una de ellas está sometida a un nivel de ruido diurno superior en 1 dB(A) a la otra, el riesgo de ingresos 
por urgencias es superior en un 5,1% en el lugar más ruidoso. 5,1 personas más por cada 100 tienen riesgo de ingreso hospitalario por urgencias en ese 
ambiente más ruidoso.

 x dBA

Esta misma visualización es aplicable a los riesgos relativos de mortalidad de las siguientes páginas referidos a mortalidad.

 x +1 dBA

1 dBA

Existe relación entre los niveles de ruido por tráfico en Madrid y la mortalidad por causas cardiovasculares en las personas mayores de 65 años.

MÁS RUIDO, MÁS MORTALIDAD CARDIOVASCULAR EN PERSONAS MAYORES

RUIDO

RUIDO

MORTALIDAD DIARIA POR CAUSAS CARDIOVASCULARES

MORTALIDAD DIARIA POR CAUSAS CARDIOVASCULARES ESPECÍFICAS

1 dBA

0,5 dBA

6,6%

Niveles de ruido diario por tráfico
Leq 24 h

Niveles de ruido diario por tráfico
Leq 24 h

Personas mayores de 65 años Con un día de retraso

El estudio se realizó en Madrid en el periodo 2003-2005 y se analizó la relación entre la mortalidad diaria ocurrida en Madrid por cau-
sas cardiovasculares, tanto para mayores de 65 años como para menores de 65 años en relación con los niveles de ruido. Se demostró rela-
ción en el grupo de mayores de 65 años, manifestándose los efectos con 1 día de retraso. No se vio incremento de riesgo para los menores 
de 65 años. 

La metodología utilizada fue el análisis de series temporales mediante “Case-Crossover”. En este periodo se superó el umbral de 65 dbA 
el 54% de los días y el 100% de las noches los 55 dbA.

El periodo analizado en este estudio fue entre 2001 y 2009 y se analizó la relación del ruido diario (Leq 24 h) con la mortalidad por 
diferentes causas específicas dentro de las cardiovasculares para los mayores de 65 años.

3% 7% 3,5%5%

Infarto de 
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Otras enfermedades 
isquémicas
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vascular
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¿Cómo podemos visualizar el incremento del riesgo que supone la exposición al ruido? Veamos para el caso anterior una representación visual

Si tenemos dos poblaciones similares, pero una de ellas está sometida a un nivel de ruido diurno superior en 1 dB(A) a la otra, el riesgo de ingresos 
por urgencias es superior en un 5,1% en el lugar más ruidoso. 5,1 personas más por cada 100 tienen riesgo de ingreso hospitalario por urgencias en ese 
ambiente más ruidoso.

 x dBA

Esta misma visualización es aplicable a los riesgos relativos de mortalidad de las siguientes páginas referidos a mortalidad.

 x +1 dBA

1 dBA

Existe relación entre los niveles de ruido por tráfico en Madrid y la mortalidad por causas cardiovasculares en las personas mayores de 65 años.

MÁS RUIDO, MÁS MORTALIDAD CARDIOVASCULAR EN PERSONAS MAYORES

RUIDO

RUIDO

MORTALIDAD DIARIA POR CAUSAS CARDIOVASCULARES

MORTALIDAD DIARIA POR CAUSAS CARDIOVASCULARES ESPECÍFICAS

1 dBA

0,5 dBA

6,6%

Niveles de ruido diario por tráfico
Leq 24 h

Niveles de ruido diario por tráfico
Leq 24 h

Personas mayores de 65 años Con un día de retraso

El estudio se realizó en Madrid en el periodo 2003-2005 y se analizó la relación entre la mortalidad diaria ocurrida en Madrid por cau-
sas cardiovasculares, tanto para mayores de 65 años como para menores de 65 años en relación con los niveles de ruido. Se demostró rela-
ción en el grupo de mayores de 65 años, manifestándose los efectos con 1 día de retraso. No se vio incremento de riesgo para los menores 
de 65 años. 

La metodología utilizada fue el análisis de series temporales mediante “Case-Crossover”. En este periodo se superó el umbral de 65 dbA 
el 54% de los días y el 100% de las noches los 55 dbA.

El periodo analizado en este estudio fue entre 2001 y 2009 y se analizó la relación del ruido diario (Leq 24 h) con la mortalidad por 
diferentes causas específicas dentro de las cardiovasculares para los mayores de 65 años.

3% 7% 3,5%5%

Infarto de 
miocardio

Todas las causas 
cardiovasculares

Otras enfermedades 
isquémicas

Accidente cerebral 
vascular

PERIODO 2003-2009. Recio et al, 2016

1 dBA

Leqn 

Niveles de ruido nocturno por 
tráfico

5% 11%11% 0%

Enfermedad 
isquémica del 
corazónIAM NO ASOCIACIÓN
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¿Cómo podemos visualizar el incremento del riesgo que supone la exposición al ruido? Veamos para el caso anterior una representación visual

Si tenemos dos poblaciones similares, pero una de ellas está sometida a un nivel de ruido diurno superior en 1 dB(A) a la otra, el riesgo de ingresos 
por urgencias es superior en un 5,1% en el lugar más ruidoso. 5,1 personas más por cada 100 tienen riesgo de ingreso hospitalario por urgencias en ese 
ambiente más ruidoso.

 x dBA

Esta misma visualización es aplicable a los riesgos relativos de mortalidad de las siguientes páginas referidos a mortalidad.

 x +1 dBA

1 dBA

Existe relación entre los niveles de ruido por tráfico en Madrid y la mortalidad por causas cardiovasculares en las personas mayores de 65 años.

MÁS RUIDO, MÁS MORTALIDAD CARDIOVASCULAR EN PERSONAS MAYORES

RUIDO

RUIDO

MORTALIDAD DIARIA POR CAUSAS CARDIOVASCULARES

MORTALIDAD DIARIA POR CAUSAS CARDIOVASCULARES ESPECÍFICAS

1 dBA

0,5 dBA

6,6%

Niveles de ruido diario por tráfico
Leq 24 h

Niveles de ruido diario por tráfico
Leq 24 h

Personas mayores de 65 años Con un día de retraso

El estudio se realizó en Madrid en el periodo 2003-2005 y se analizó la relación entre la mortalidad diaria ocurrida en Madrid por cau-
sas cardiovasculares, tanto para mayores de 65 años como para menores de 65 años en relación con los niveles de ruido. Se demostró rela-
ción en el grupo de mayores de 65 años, manifestándose los efectos con 1 día de retraso. No se vio incremento de riesgo para los menores 
de 65 años. 

La metodología utilizada fue el análisis de series temporales mediante “Case-Crossover”. En este periodo se superó el umbral de 65 dbA 
el 54% de los días y el 100% de las noches los 55 dbA.

El periodo analizado en este estudio fue entre 2001 y 2009 y se analizó la relación del ruido diario (Leq 24 h) con la mortalidad por 
diferentes causas específicas dentro de las cardiovasculares para los mayores de 65 años.

3% 7% 3,5%5%

Infarto de 
miocardio

Todas las causas 
cardiovasculares

Otras enfermedades 
isquémicas

Accidente cerebral 
vascular
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¿Cómo podemos visualizar el incremento del riesgo que supone la exposición al ruido? Veamos para el caso anterior una representación visual

Si tenemos dos poblaciones similares, pero una de ellas está sometida a un nivel de ruido diurno superior en 1 dB(A) a la otra, el riesgo de ingresos 
por urgencias es superior en un 5,1% en el lugar más ruidoso. 5,1 personas más por cada 100 tienen riesgo de ingreso hospitalario por urgencias en ese 
ambiente más ruidoso.

 x dBA

Esta misma visualización es aplicable a los riesgos relativos de mortalidad de las siguientes páginas referidos a mortalidad.

 x +1 dBA

1 dBA

Existe relación entre los niveles de ruido por tráfico en Madrid y la mortalidad por causas cardiovasculares en las personas mayores de 65 años.

MÁS RUIDO, MÁS MORTALIDAD CARDIOVASCULAR EN PERSONAS MAYORES

RUIDO

RUIDO

MORTALIDAD DIARIA POR CAUSAS CARDIOVASCULARES

MORTALIDAD DIARIA POR CAUSAS CARDIOVASCULARES ESPECÍFICAS

1 dBA

0,5 dBA

6,6%

Niveles de ruido diario por tráfico
Leq 24 h

Niveles de ruido diario por tráfico
Leq 24 h

Personas mayores de 65 años Con un día de retraso

El estudio se realizó en Madrid en el periodo 2003-2005 y se analizó la relación entre la mortalidad diaria ocurrida en Madrid por cau-
sas cardiovasculares, tanto para mayores de 65 años como para menores de 65 años en relación con los niveles de ruido. Se demostró rela-
ción en el grupo de mayores de 65 años, manifestándose los efectos con 1 día de retraso. No se vio incremento de riesgo para los menores 
de 65 años. 

La metodología utilizada fue el análisis de series temporales mediante “Case-Crossover”. En este periodo se superó el umbral de 65 dbA 
el 54% de los días y el 100% de las noches los 55 dbA.

El periodo analizado en este estudio fue entre 2001 y 2009 y se analizó la relación del ruido diario (Leq 24 h) con la mortalidad por 
diferentes causas específicas dentro de las cardiovasculares para los mayores de 65 años.

3% 7% 3,5%5%

Infarto de 
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9 EL RUIDO AFECTA 
NUESTRO SISTEMA 
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Existe relación entre los niveles de ruido por tráfico en Madrid y la mortalidad por causas respiratorias en las personas mayores de 65 años.

MÁS RUIDO, MÁS MORTALIDAD RESPIRATORIA EN PERSONAS MAYORES

RUIDO

RUIDO

MORTALIDAD DIARIA POR CAUSAS RESPIRATORIAS

MORTALIDAD DIARIA POR CAUSAS RESPIRATORIAS ESPECÍFICAS

1 dBA

0,5 dBA

4%

Niveles de ruido diurno por tráfico
Leq 8-22 h

Niveles de ruido diario por tráfico
Leq 24 h

Personas mayores de 65 años

El estudio se realizó en Madrid en el periodo 2003-2005 y se analizó la relación entre la mortalidad diaria ocurrida en Madrid por cau-
sas respiratorias, tanto para mayores de 65 años como para menores de 65 años en relación con los niveles de ruido. El aumento de 1 dBA 
se relaciona con un incremento de un 4% de la mortalidad por causas respiratorias en mayores de 65 años. No se vio incremento de riesgo 
para los menores de 65 años. La metodología utilizada fue el análisis de series temporales mediante “Case-Crossover”. En este periodo se 
superó el umbral de 65 dBA el 54% de los días y el 100% de las noches los 55 dBA.

El periodo analizado en este estudio fue entre 2001 y 2009 y se analizó el ruido diario (Leq 24 h) y su relación con la mortalidad por 
diferentes causas específicas dentro de las respiratorias para los mayores de 65 años.

Existe relación entre los niveles de ruido nocturno por tráfico en Madrid y la mortalidad por diabetes.

MÁS RUIDO NOCTURNO, MÁS MORTALIDAD POR DIABETES

MÁS RUIDO, MÁS NACIMIENTOS PREMATUROS, MÁS NACIDOS DE BAJO PESO 
Y MAYOR MORTALIDAD DE RECIÉN NACIDOS

RUIDO

RUIDO

MORTALIDAD POR DIABETES

NACIMIENTOS ADVERSOS

0,5 dBA

1 dBA

4%

Niveles de ruido nocturno por tráfico
Leq nocturno

Niveles de ruido diario por tráfico
Leq 24 h

Con un día de retraso

El estudio se realizó con datos del periodo 2001-2009 relacionando ruido del tráfico con mortalidad diaria por diabetes en población ge-
neral. La relación no es significativa para el caso de ruido diario, pero sí para ruido nocturno.

El estudio se realizó con datos del periodo 2001-2009 a partir de la base de datos de salud perinatal de los hospitales de la ciudad de 
Madrid. La asociación más fuerte fue con ruido diurno y se analizó mediante series temporales y modelos de Poisson.

3,2% 6,36% 6%

Nacidos de bajo peso
(< 2.500 g.)

Nacimientos prematuros
(<37 semanas)

Mortalidad  
en recién nacidos
(24 h. tras nacimiento)

0%

No relación con el 
asma. No es proceso 
infeccioso

Personas mayores 
de 65 años

3,5%

Todas las causas 
respiratorias

Con cuatro días 
de retraso

5%

Enfermedad 
pulmonar 
obstructiva crónica

Con un día 
de retraso

8%

Neumonía
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Existe relación entre los niveles de ruido por tráfico en Madrid y la mortalidad por causas respiratorias en las personas mayores de 65 años.

MÁS RUIDO, MÁS MORTALIDAD RESPIRATORIA EN PERSONAS MAYORES

RUIDO

RUIDO

MORTALIDAD DIARIA POR CAUSAS RESPIRATORIAS

MORTALIDAD DIARIA POR CAUSAS RESPIRATORIAS ESPECÍFICAS

1 dBA

0,5 dBA

4%

Niveles de ruido diurno por tráfico
Leq 8-22 h

Niveles de ruido diario por tráfico
Leq 24 h

Personas mayores de 65 años

El estudio se realizó en Madrid en el periodo 2003-2005 y se analizó la relación entre la mortalidad diaria ocurrida en Madrid por cau-
sas respiratorias, tanto para mayores de 65 años como para menores de 65 años en relación con los niveles de ruido. El aumento de 1 dBA 
se relaciona con un incremento de un 4% de la mortalidad por causas respiratorias en mayores de 65 años. No se vio incremento de riesgo 
para los menores de 65 años. La metodología utilizada fue el análisis de series temporales mediante “Case-Crossover”. En este periodo se 
superó el umbral de 65 dBA el 54% de los días y el 100% de las noches los 55 dBA.

El periodo analizado en este estudio fue entre 2001 y 2009 y se analizó el ruido diario (Leq 24 h) y su relación con la mortalidad por 
diferentes causas específicas dentro de las respiratorias para los mayores de 65 años.

Existe relación entre los niveles de ruido nocturno por tráfico en Madrid y la mortalidad por diabetes.

MÁS RUIDO NOCTURNO, MÁS MORTALIDAD POR DIABETES

MÁS RUIDO, MÁS NACIMIENTOS PREMATUROS, MÁS NACIDOS DE BAJO PESO 
Y MAYOR MORTALIDAD DE RECIÉN NACIDOS

RUIDO

RUIDO

MORTALIDAD POR DIABETES

NACIMIENTOS ADVERSOS

0,5 dBA

1 dBA

4%

Niveles de ruido nocturno por tráfico
Leq nocturno

Niveles de ruido diario por tráfico
Leq 24 h

Con un día de retraso

El estudio se realizó con datos del periodo 2001-2009 relacionando ruido del tráfico con mortalidad diaria por diabetes en población ge-
neral. La relación no es significativa para el caso de ruido diario, pero sí para ruido nocturno.

El estudio se realizó con datos del periodo 2001-2009 a partir de la base de datos de salud perinatal de los hospitales de la ciudad de 
Madrid. La asociación más fuerte fue con ruido diurno y se analizó mediante series temporales y modelos de Poisson.
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Existe relación entre los niveles de ruido por tráfico en Madrid y la mortalidad por causas respiratorias en las personas mayores de 65 años.

MÁS RUIDO, MÁS MORTALIDAD RESPIRATORIA EN PERSONAS MAYORES

RUIDO

RUIDO

MORTALIDAD DIARIA POR CAUSAS RESPIRATORIAS

MORTALIDAD DIARIA POR CAUSAS RESPIRATORIAS ESPECÍFICAS

1 dBA

0,5 dBA

4%

Niveles de ruido diurno por tráfico
Leq 8-22 h

Niveles de ruido diario por tráfico
Leq 24 h

Personas mayores de 65 años

El estudio se realizó en Madrid en el periodo 2003-2005 y se analizó la relación entre la mortalidad diaria ocurrida en Madrid por cau-
sas respiratorias, tanto para mayores de 65 años como para menores de 65 años en relación con los niveles de ruido. El aumento de 1 dBA 
se relaciona con un incremento de un 4% de la mortalidad por causas respiratorias en mayores de 65 años. No se vio incremento de riesgo 
para los menores de 65 años. La metodología utilizada fue el análisis de series temporales mediante “Case-Crossover”. En este periodo se 
superó el umbral de 65 dBA el 54% de los días y el 100% de las noches los 55 dBA.

El periodo analizado en este estudio fue entre 2001 y 2009 y se analizó el ruido diario (Leq 24 h) y su relación con la mortalidad por 
diferentes causas específicas dentro de las respiratorias para los mayores de 65 años.

Existe relación entre los niveles de ruido nocturno por tráfico en Madrid y la mortalidad por diabetes.

MÁS RUIDO NOCTURNO, MÁS MORTALIDAD POR DIABETES

MÁS RUIDO, MÁS NACIMIENTOS PREMATUROS, MÁS NACIDOS DE BAJO PESO 
Y MAYOR MORTALIDAD DE RECIÉN NACIDOS

RUIDO

RUIDO

MORTALIDAD POR DIABETES

NACIMIENTOS ADVERSOS

0,5 dBA

1 dBA

4%

Niveles de ruido nocturno por tráfico
Leq nocturno

Niveles de ruido diario por tráfico
Leq 24 h

Con un día de retraso

El estudio se realizó con datos del periodo 2001-2009 relacionando ruido del tráfico con mortalidad diaria por diabetes en población ge-
neral. La relación no es significativa para el caso de ruido diario, pero sí para ruido nocturno.

El estudio se realizó con datos del periodo 2001-2009 a partir de la base de datos de salud perinatal de los hospitales de la ciudad de 
Madrid. La asociación más fuerte fue con ruido diurno y se analizó mediante series temporales y modelos de Poisson.
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(< 2.500 g.)
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(<37 semanas)
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en recién nacidos
(24 h. tras nacimiento)

0%

No relación con el 
asma. No es proceso 
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Personas mayores 
de 65 años

3,5%

Todas las causas 
respiratorias

Con cuatro días 
de retraso

5%

Enfermedad 
pulmonar 
obstructiva crónica

Con un día 
de retraso

8%

Neumonía

↑ 1 dBA

Existe relación entre los niveles de ruido por tráfico en Madrid y la mortalidad por causas 
respiratorias en las personas mayores de 65 años. 

El estudio se realizó en Madrid en el 
periodo 2003-2005 y se analizó la relación 
entre la mortalidad diaria ocurrida en 
Madrid por causas respiratorias, tanto para 
mayores de 65 años como para menores 
de 65 años en relación con los niveles de 
ruido. El aumento de 1 dBA se relaciona 
con un incremento de un 4% de la 
mortalidad por causas respiratorias en 
mayores de 65 años. No se vio incremento 
de riesgo para los menores de 65 años. La 
metodología utilizada fue el análisis de 
series temporales mediante “Case-
Crossover”. En este periodo se superó el 
umbral de 65 dBA el 54% de los días y el 
100% de las noches los 55 dBA. 

↑ 4% 

MORTALIDAD DIARIA POR 
CAUSAS RESPIRATORIAS

RUIDO

↑ 0,5 dBA

MORTALIDAD DIARIA POR CAUSAS RESPIRATORIAS ESPECÍFICAS

El periodo analizado en este estudio fue entre 2001 y 2009 y se analizó el ruido diario (Leq 24 h) y su relación con la 
mortalidad por diferentes causas específicas dentro de las respiratorias para los mayores de 65 años. 

RUIDO

↑ 3,5% ↑ 8% ↑ 5% 
ENFERMEDAD PULMONAR 
OBSTRUCTIVA CRÓNICA

NEUMONÍA NO RELACIÓN 
CON EL ASMA

TODAS LAS CAUSAS 
RESPIRATORIAS

CON 1 DÍA DE 
RETRASO

CON 4 DÍAS DE 
RETRASO

0% 

NO ES 
PROCESO 

INFECCIOSO

4

MÁS RUIDO, MÁS MORTALIDAD RESPIRATORIA EN PERSONAS MAYORES

> 65 AÑOS
NIVELES DE RUIDO 
DIURNO POR 
TRÁFICO 
Leq 8-22 h

NIVELES DE RUIDO 
DIARIO POR TRÁFICO 
Leq 24 h

> 65 AÑOS

PERIODO 2003-2005. Tobías et al, 2014

6,5%

PERIODO 2003-2009. Recio et al, 2016

Leqn > Leqd 

1 dBA

3% 4%2,2%

↑ 1 dBA

Existe relación entre los niveles de ruido por tráfico en Madrid y la mortalidad por causas 
respiratorias en las personas mayores de 65 años. 

El estudio se realizó en Madrid en el 
periodo 2003-2005 y se analizó la relación 
entre la mortalidad diaria ocurrida en 
Madrid por causas respiratorias, tanto para 
mayores de 65 años como para menores 
de 65 años en relación con los niveles de 
ruido. El aumento de 1 dBA se relaciona 
con un incremento de un 4% de la 
mortalidad por causas respiratorias en 
mayores de 65 años. No se vio incremento 
de riesgo para los menores de 65 años. La 
metodología utilizada fue el análisis de 
series temporales mediante “Case-
Crossover”. En este periodo se superó el 
umbral de 65 dBA el 54% de los días y el 
100% de las noches los 55 dBA. 

↑ 4% 

MORTALIDAD DIARIA POR 
CAUSAS RESPIRATORIAS

RUIDO

↑ 0,5 dBA

MORTALIDAD DIARIA POR CAUSAS RESPIRATORIAS ESPECÍFICAS

El periodo analizado en este estudio fue entre 2001 y 2009 y se analizó el ruido diario (Leq 24 h) y su relación con la 
mortalidad por diferentes causas específicas dentro de las respiratorias para los mayores de 65 años. 

RUIDO

↑ 3,5% ↑ 8% ↑ 5% 
ENFERMEDAD PULMONAR 
OBSTRUCTIVA CRÓNICA

NEUMONÍA NO RELACIÓN 
CON EL ASMA

TODAS LAS CAUSAS 
RESPIRATORIAS

CON 1 DÍA DE 
RETRASO

CON 4 DÍAS DE 
RETRASO

0% 

NO ES 
PROCESO 

INFECCIOSO

4

MÁS RUIDO, MÁS MORTALIDAD RESPIRATORIA EN PERSONAS MAYORES

> 65 AÑOS
NIVELES DE RUIDO 
DIURNO POR 
TRÁFICO 
Leq 8-22 h

NIVELES DE RUIDO 
DIARIO POR TRÁFICO 
Leq 24 h

> 65 AÑOSRuido nocturno 
mayor asociación 
estadística 
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¿Cómo podemos visualizar el incremento del riesgo que supone la exposición al ruido? Veamos para el caso anterior una representación visual

Si tenemos dos poblaciones similares, pero una de ellas está sometida a un nivel de ruido diurno superior en 1 dB(A) a la otra, el riesgo de ingresos 
por urgencias es superior en un 5,1% en el lugar más ruidoso. 5,1 personas más por cada 100 tienen riesgo de ingreso hospitalario por urgencias en ese 
ambiente más ruidoso.

 x dBA

Esta misma visualización es aplicable a los riesgos relativos de mortalidad de las siguientes páginas referidos a mortalidad.

 x +1 dBA

1 dBA

Existe relación entre los niveles de ruido por tráfico en Madrid y la mortalidad por causas cardiovasculares en las personas mayores de 65 años.

MÁS RUIDO, MÁS MORTALIDAD CARDIOVASCULAR EN PERSONAS MAYORES

RUIDO

RUIDO

MORTALIDAD DIARIA POR CAUSAS CARDIOVASCULARES

MORTALIDAD DIARIA POR CAUSAS CARDIOVASCULARES ESPECÍFICAS

1 dBA

0,5 dBA

6,6%

Niveles de ruido diario por tráfico
Leq 24 h

Niveles de ruido diario por tráfico
Leq 24 h

Personas mayores de 65 años Con un día de retraso

El estudio se realizó en Madrid en el periodo 2003-2005 y se analizó la relación entre la mortalidad diaria ocurrida en Madrid por cau-
sas cardiovasculares, tanto para mayores de 65 años como para menores de 65 años en relación con los niveles de ruido. Se demostró rela-
ción en el grupo de mayores de 65 años, manifestándose los efectos con 1 día de retraso. No se vio incremento de riesgo para los menores 
de 65 años. 

La metodología utilizada fue el análisis de series temporales mediante “Case-Crossover”. En este periodo se superó el umbral de 65 dbA 
el 54% de los días y el 100% de las noches los 55 dbA.

El periodo analizado en este estudio fue entre 2001 y 2009 y se analizó la relación del ruido diario (Leq 24 h) con la mortalidad por 
diferentes causas específicas dentro de las cardiovasculares para los mayores de 65 años.

3% 7% 3,5%5%

Infarto de 
miocardio

Todas las causas 
cardiovasculares

Otras enfermedades 
isquémicas

Accidente cerebral 
vascular



1 CON EL RUIDO, 
NACEMOS PEOR0
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Existe relación entre los niveles de ruido por tráfico en Madrid y la mortalidad por causas respiratorias en las personas mayores de 65 años.

MÁS RUIDO, MÁS MORTALIDAD RESPIRATORIA EN PERSONAS MAYORES

RUIDO

RUIDO

MORTALIDAD DIARIA POR CAUSAS RESPIRATORIAS

MORTALIDAD DIARIA POR CAUSAS RESPIRATORIAS ESPECÍFICAS

1 dBA

0,5 dBA

4%

Niveles de ruido diurno por tráfico
Leq 8-22 h

Niveles de ruido diario por tráfico
Leq 24 h

Personas mayores de 65 años

El estudio se realizó en Madrid en el periodo 2003-2005 y se analizó la relación entre la mortalidad diaria ocurrida en Madrid por cau-
sas respiratorias, tanto para mayores de 65 años como para menores de 65 años en relación con los niveles de ruido. El aumento de 1 dBA 
se relaciona con un incremento de un 4% de la mortalidad por causas respiratorias en mayores de 65 años. No se vio incremento de riesgo 
para los menores de 65 años. La metodología utilizada fue el análisis de series temporales mediante “Case-Crossover”. En este periodo se 
superó el umbral de 65 dBA el 54% de los días y el 100% de las noches los 55 dBA.

El periodo analizado en este estudio fue entre 2001 y 2009 y se analizó el ruido diario (Leq 24 h) y su relación con la mortalidad por 
diferentes causas específicas dentro de las respiratorias para los mayores de 65 años.

Existe relación entre los niveles de ruido nocturno por tráfico en Madrid y la mortalidad por diabetes.

MÁS RUIDO NOCTURNO, MÁS MORTALIDAD POR DIABETES

MÁS RUIDO, MÁS NACIMIENTOS PREMATUROS, MÁS NACIDOS DE BAJO PESO 
Y MAYOR MORTALIDAD DE RECIÉN NACIDOS

RUIDO

RUIDO

MORTALIDAD POR DIABETES

NACIMIENTOS ADVERSOS

0,5 dBA

1 dBA

4%

Niveles de ruido nocturno por tráfico
Leq nocturno

Niveles de ruido diario por tráfico
Leq 24 h

Con un día de retraso

El estudio se realizó con datos del periodo 2001-2009 relacionando ruido del tráfico con mortalidad diaria por diabetes en población ge-
neral. La relación no es significativa para el caso de ruido diario, pero sí para ruido nocturno.

El estudio se realizó con datos del periodo 2001-2009 a partir de la base de datos de salud perinatal de los hospitales de la ciudad de 
Madrid. La asociación más fuerte fue con ruido diurno y se analizó mediante series temporales y modelos de Poisson.

3,2% 6,36% 6%

Nacidos de bajo peso
(< 2.500 g.)

Nacimientos prematuros
(<37 semanas)

Mortalidad  
en recién nacidos
(24 h. tras nacimiento)

0%

No relación con el 
asma. No es proceso 
infeccioso

Personas mayores 
de 65 años

3,5%

Todas las causas 
respiratorias

Con cuatro días 
de retraso

5%

Enfermedad 
pulmonar 
obstructiva crónica

Con un día 
de retraso

8%

Neumonía

MÁS RUIDO DE TRÁFICO, MÁS NACIMIENTOS ADVERSOS

↑ 0,5 dBA

Existe relación entre los niveles de ruido nocturno por tráfico en Madrid y la mortalidad por 
diabetes.

El estudio se realizó con datos del periodo 2001-2009 a partir de la base de datos de salud perinatal de los hospitales 
de la ciudad de Madrid. La asociación más fuerte fue con ruido diurno y se analizo mediante series temporales y 
modelos de Poisson.

↑ 4% 

MORTALIDAD POR DIABETESRUIDO

MÁS RUIDO NOCTURNO, MÁS MORTALIDAD POR DIABETES

NIVELES DE RUIDO 
NOCTURNO POR TRÁFICO 
Leq nocturno

CON 1 DÍA DE RETRASO

MÁS RUIDO, MÁS NACIMIENTOS PREMATUROS, MÁS NACIDOS DE BAJO PESO 
Y MAYOR MORTALIDAD DE RECIÉN NACIDOS

↑ 3,2% ↑ 6,36% ↑ 6% 

NIVELES DE RUIDO 
DIURNO POR TRÁFICO 
Leq 24 h

↑ 1 dBA

NACIMIENTOS 
PREMATUROS 
(< 37 semanas)

NACIDOS DE 
BAJO PESO 
(< 2.500 g)

MORTALIDAD EN 
RECIÉN NACIDOS 

(24 h tras 
nacimiento)

NACIMIENTOS ADVERSOSRUIDO

El estudio se realizó con datos del 
periodo 2001-2009 relacionando ruido 
del tráfico con mortalidad diaria por 
diabetes en población general. La 
relación no es significativa para el caso 
de ruido diario, pero sí para ruido 
nocturno. 

↑ 0,5 dBA

Existe relación entre los niveles de ruido nocturno por tráfico en Madrid y la mortalidad por 
diabetes.

El estudio se realizó con datos del periodo 2001-2009 a partir de la base de datos de salud perinatal de los hospitales 
de la ciudad de Madrid. La asociación más fuerte fue con ruido diurno y se analizo mediante series temporales y 
modelos de Poisson.

↑ 4% 

MORTALIDAD POR DIABETESRUIDO

MÁS RUIDO NOCTURNO, MÁS MORTALIDAD POR DIABETES

NIVELES DE RUIDO 
NOCTURNO POR TRÁFICO 
Leq nocturno

CON 1 DÍA DE RETRASO

MÁS RUIDO, MÁS NACIMIENTOS PREMATUROS, MÁS NACIDOS DE BAJO PESO 
Y MAYOR MORTALIDAD DE RECIÉN NACIDOS

↑ 3,2% ↑ 6,36% ↑ 6% 

NIVELES DE RUIDO 
DIURNO POR TRÁFICO 
Leq 24 h

↑ 1 dBA

NACIMIENTOS 
PREMATUROS 
(< 37 semanas)

NACIDOS DE 
BAJO PESO 
(< 2.500 g)

MORTALIDAD EN 
RECIÉN NACIDOS 

(24 h tras 
nacimiento)

NACIMIENTOS ADVERSOSRUIDO

El estudio se realizó con datos del 
periodo 2001-2009 relacionando ruido 
del tráfico con mortalidad diaria por 
diabetes en población general. La 
relación no es significativa para el caso 
de ruido diario, pero sí para ruido 
nocturno. 

PERIODO 2001-2009. Díaz y Linares, 2016

Leqd 

Mismo día, sin lag 

Niveles de ruido diurno por tráfico

PERIODO 2001-2009. Arroyo, 2016

Leqd 

Niveles de ruido diurno 
por tráfico
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Existe relación entre los niveles de ruido por tráfico en Madrid y la mortalidad por causas respiratorias en las personas mayores de 65 años.

MÁS RUIDO, MÁS MORTALIDAD RESPIRATORIA EN PERSONAS MAYORES

RUIDO

RUIDO

MORTALIDAD DIARIA POR CAUSAS RESPIRATORIAS

MORTALIDAD DIARIA POR CAUSAS RESPIRATORIAS ESPECÍFICAS

1 dBA

0,5 dBA

4%

Niveles de ruido diurno por tráfico
Leq 8-22 h

Niveles de ruido diario por tráfico
Leq 24 h

Personas mayores de 65 años

El estudio se realizó en Madrid en el periodo 2003-2005 y se analizó la relación entre la mortalidad diaria ocurrida en Madrid por cau-
sas respiratorias, tanto para mayores de 65 años como para menores de 65 años en relación con los niveles de ruido. El aumento de 1 dBA 
se relaciona con un incremento de un 4% de la mortalidad por causas respiratorias en mayores de 65 años. No se vio incremento de riesgo 
para los menores de 65 años. La metodología utilizada fue el análisis de series temporales mediante “Case-Crossover”. En este periodo se 
superó el umbral de 65 dBA el 54% de los días y el 100% de las noches los 55 dBA.

El periodo analizado en este estudio fue entre 2001 y 2009 y se analizó el ruido diario (Leq 24 h) y su relación con la mortalidad por 
diferentes causas específicas dentro de las respiratorias para los mayores de 65 años.

Existe relación entre los niveles de ruido nocturno por tráfico en Madrid y la mortalidad por diabetes.

MÁS RUIDO NOCTURNO, MÁS MORTALIDAD POR DIABETES

MÁS RUIDO, MÁS NACIMIENTOS PREMATUROS, MÁS NACIDOS DE BAJO PESO 
Y MAYOR MORTALIDAD DE RECIÉN NACIDOS

RUIDO

RUIDO

MORTALIDAD POR DIABETES

NACIMIENTOS ADVERSOS

0,5 dBA

1 dBA

4%

Niveles de ruido nocturno por tráfico
Leq nocturno

Niveles de ruido diario por tráfico
Leq 24 h

Con un día de retraso

El estudio se realizó con datos del periodo 2001-2009 relacionando ruido del tráfico con mortalidad diaria por diabetes en población ge-
neral. La relación no es significativa para el caso de ruido diario, pero sí para ruido nocturno.

El estudio se realizó con datos del periodo 2001-2009 a partir de la base de datos de salud perinatal de los hospitales de la ciudad de 
Madrid. La asociación más fuerte fue con ruido diurno y se analizó mediante series temporales y modelos de Poisson.

3,2% 6,36% 6%

Nacidos de bajo peso
(< 2.500 g.)

Nacimientos prematuros
(<37 semanas)

Mortalidad  
en recién nacidos
(24 h. tras nacimiento)

0%

No relación con el 
asma. No es proceso 
infeccioso

Personas mayores 
de 65 años

3,5%

Todas las causas 
respiratorias

Con cuatro días 
de retraso

5%

Enfermedad 
pulmonar 
obstructiva crónica

Con un día 
de retraso

8%

Neumonía

EFECTO CRÓNICO DURANTE LA GESTACIÓN

ESTRÉS AGUDO, ÚLTIMA SEMANA GESTACIÓN

↑ 0,5 dBA

Existe relación entre los niveles de ruido nocturno por tráfico en Madrid y la mortalidad por 
diabetes.

El estudio se realizó con datos del periodo 2001-2009 a partir de la base de datos de salud perinatal de los hospitales 
de la ciudad de Madrid. La asociación más fuerte fue con ruido diurno y se analizo mediante series temporales y 
modelos de Poisson.

↑ 4% 

MORTALIDAD POR DIABETESRUIDO

MÁS RUIDO NOCTURNO, MÁS MORTALIDAD POR DIABETES

NIVELES DE RUIDO 
NOCTURNO POR TRÁFICO 
Leq nocturno

CON 1 DÍA DE RETRASO

MÁS RUIDO, MÁS NACIMIENTOS PREMATUROS, MÁS NACIDOS DE BAJO PESO 
Y MAYOR MORTALIDAD DE RECIÉN NACIDOS

↑ 3,2% ↑ 6,36% ↑ 6% 

NIVELES DE RUIDO 
DIURNO POR TRÁFICO 
Leq 24 h

↑ 1 dBA

NACIMIENTOS 
PREMATUROS 
(< 37 semanas)

NACIDOS DE 
BAJO PESO 
(< 2.500 g)

MORTALIDAD EN 
RECIÉN NACIDOS 

(24 h tras 
nacimiento)

NACIMIENTOS ADVERSOSRUIDO

El estudio se realizó con datos del 
periodo 2001-2009 relacionando ruido 
del tráfico con mortalidad diaria por 
diabetes en población general. La 
relación no es significativa para el caso 
de ruido diario, pero sí para ruido 
nocturno. 

↑ 0,5 dBA

Existe relación entre los niveles de ruido nocturno por tráfico en Madrid y la mortalidad por 
diabetes.

El estudio se realizó con datos del periodo 2001-2009 a partir de la base de datos de salud perinatal de los hospitales 
de la ciudad de Madrid. La asociación más fuerte fue con ruido diurno y se analizo mediante series temporales y 
modelos de Poisson.

↑ 4% 

MORTALIDAD POR DIABETESRUIDO

MÁS RUIDO NOCTURNO, MÁS MORTALIDAD POR DIABETES

NIVELES DE RUIDO 
NOCTURNO POR TRÁFICO 
Leq nocturno

CON 1 DÍA DE RETRASO

MÁS RUIDO, MÁS NACIMIENTOS PREMATUROS, MÁS NACIDOS DE BAJO PESO 
Y MAYOR MORTALIDAD DE RECIÉN NACIDOS

↑ 3,2% ↑ 6,36% ↑ 6% 

NIVELES DE RUIDO 
DIURNO POR TRÁFICO 
Leq 24 h

↑ 1 dBA

NACIMIENTOS 
PREMATUROS 
(< 37 semanas)

NACIDOS DE 
BAJO PESO 
(< 2.500 g)

MORTALIDAD EN 
RECIÉN NACIDOS 

(24 h tras 
nacimiento)

NACIMIENTOS ADVERSOSRUIDO

El estudio se realizó con datos del 
periodo 2001-2009 relacionando ruido 
del tráfico con mortalidad diaria por 
diabetes en población general. La 
relación no es significativa para el caso 
de ruido diario, pero sí para ruido 
nocturno. 

PARTOS PREMATUROS EN 2T Y 3T (RA 3%)
BAJO PESO AL NACER EN 1T, 2T Y 3T (RA 8,8%)

Niveles de ruido nocturno 
por tráfico PARTOS PREMATUROS EN 3T (RA 1,9%)
Leqn NO ASOCIACIÓN CON MORTALIDAD
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Existe relación entre los niveles de ruido por tráfico en Madrid y la mortalidad por causas respiratorias en las personas mayores de 65 años.

MÁS RUIDO, MÁS MORTALIDAD RESPIRATORIA EN PERSONAS MAYORES

RUIDO

RUIDO

MORTALIDAD DIARIA POR CAUSAS RESPIRATORIAS

MORTALIDAD DIARIA POR CAUSAS RESPIRATORIAS ESPECÍFICAS

1 dBA

0,5 dBA

4%

Niveles de ruido diurno por tráfico
Leq 8-22 h

Niveles de ruido diario por tráfico
Leq 24 h

Personas mayores de 65 años

El estudio se realizó en Madrid en el periodo 2003-2005 y se analizó la relación entre la mortalidad diaria ocurrida en Madrid por cau-
sas respiratorias, tanto para mayores de 65 años como para menores de 65 años en relación con los niveles de ruido. El aumento de 1 dBA 
se relaciona con un incremento de un 4% de la mortalidad por causas respiratorias en mayores de 65 años. No se vio incremento de riesgo 
para los menores de 65 años. La metodología utilizada fue el análisis de series temporales mediante “Case-Crossover”. En este periodo se 
superó el umbral de 65 dBA el 54% de los días y el 100% de las noches los 55 dBA.

El periodo analizado en este estudio fue entre 2001 y 2009 y se analizó el ruido diario (Leq 24 h) y su relación con la mortalidad por 
diferentes causas específicas dentro de las respiratorias para los mayores de 65 años.

Existe relación entre los niveles de ruido nocturno por tráfico en Madrid y la mortalidad por diabetes.

MÁS RUIDO NOCTURNO, MÁS MORTALIDAD POR DIABETES

MÁS RUIDO, MÁS NACIMIENTOS PREMATUROS, MÁS NACIDOS DE BAJO PESO 
Y MAYOR MORTALIDAD DE RECIÉN NACIDOS

RUIDO

RUIDO

MORTALIDAD POR DIABETES

NACIMIENTOS ADVERSOS

0,5 dBA

1 dBA

4%

Niveles de ruido nocturno por tráfico
Leq nocturno

Niveles de ruido diario por tráfico
Leq 24 h

Con un día de retraso

El estudio se realizó con datos del periodo 2001-2009 relacionando ruido del tráfico con mortalidad diaria por diabetes en población ge-
neral. La relación no es significativa para el caso de ruido diario, pero sí para ruido nocturno.

El estudio se realizó con datos del periodo 2001-2009 a partir de la base de datos de salud perinatal de los hospitales de la ciudad de 
Madrid. La asociación más fuerte fue con ruido diurno y se analizó mediante series temporales y modelos de Poisson.

3,2% 6,36% 6%

Nacidos de bajo peso
(< 2.500 g.)

Nacimientos prematuros
(<37 semanas)

Mortalidad  
en recién nacidos
(24 h. tras nacimiento)

0%

No relación con el 
asma. No es proceso 
infeccioso

Personas mayores 
de 65 años

3,5%

Todas las causas 
respiratorias

Con cuatro días 
de retraso

5%

Enfermedad 
pulmonar 
obstructiva crónica

Con un día 
de retraso

8%

Neumonía
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¿Cómo podemos visualizar el incremento del riesgo que supone la exposición al ruido? Veamos para el caso anterior una representación visual

Si tenemos dos poblaciones similares, pero una de ellas está sometida a un nivel de ruido diurno superior en 1 dB(A) a la otra, el riesgo de ingresos 
por urgencias es superior en un 5,1% en el lugar más ruidoso. 5,1 personas más por cada 100 tienen riesgo de ingreso hospitalario por urgencias en ese 
ambiente más ruidoso.

 x dBA

Esta misma visualización es aplicable a los riesgos relativos de mortalidad de las siguientes páginas referidos a mortalidad.

 x +1 dBA

1 dBA

Existe relación entre los niveles de ruido por tráfico en Madrid y la mortalidad por causas cardiovasculares en las personas mayores de 65 años.

MÁS RUIDO, MÁS MORTALIDAD CARDIOVASCULAR EN PERSONAS MAYORES

RUIDO

RUIDO

MORTALIDAD DIARIA POR CAUSAS CARDIOVASCULARES

MORTALIDAD DIARIA POR CAUSAS CARDIOVASCULARES ESPECÍFICAS

1 dBA

0,5 dBA

6,6%

Niveles de ruido diario por tráfico
Leq 24 h

Niveles de ruido diario por tráfico
Leq 24 h

Personas mayores de 65 años Con un día de retraso

El estudio se realizó en Madrid en el periodo 2003-2005 y se analizó la relación entre la mortalidad diaria ocurrida en Madrid por cau-
sas cardiovasculares, tanto para mayores de 65 años como para menores de 65 años en relación con los niveles de ruido. Se demostró rela-
ción en el grupo de mayores de 65 años, manifestándose los efectos con 1 día de retraso. No se vio incremento de riesgo para los menores 
de 65 años. 

La metodología utilizada fue el análisis de series temporales mediante “Case-Crossover”. En este periodo se superó el umbral de 65 dbA 
el 54% de los días y el 100% de las noches los 55 dbA.

El periodo analizado en este estudio fue entre 2001 y 2009 y se analizó la relación del ruido diario (Leq 24 h) con la mortalidad por 
diferentes causas específicas dentro de las cardiovasculares para los mayores de 65 años.

3% 7% 3,5%5%

Infarto de 
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Todas las causas 
cardiovasculares

Otras enfermedades 
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Accidente cerebral 
vascular
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Existe relación entre los niveles de ruido por tráfico en Madrid y la mortalidad por causas respiratorias en las personas mayores de 65 años.

MÁS RUIDO, MÁS MORTALIDAD RESPIRATORIA EN PERSONAS MAYORES

RUIDO

RUIDO

MORTALIDAD DIARIA POR CAUSAS RESPIRATORIAS

MORTALIDAD DIARIA POR CAUSAS RESPIRATORIAS ESPECÍFICAS

1 dBA

0,5 dBA

4%

Niveles de ruido diurno por tráfico
Leq 8-22 h

Niveles de ruido diario por tráfico
Leq 24 h

Personas mayores de 65 años

El estudio se realizó en Madrid en el periodo 2003-2005 y se analizó la relación entre la mortalidad diaria ocurrida en Madrid por cau-
sas respiratorias, tanto para mayores de 65 años como para menores de 65 años en relación con los niveles de ruido. El aumento de 1 dBA 
se relaciona con un incremento de un 4% de la mortalidad por causas respiratorias en mayores de 65 años. No se vio incremento de riesgo 
para los menores de 65 años. La metodología utilizada fue el análisis de series temporales mediante “Case-Crossover”. En este periodo se 
superó el umbral de 65 dBA el 54% de los días y el 100% de las noches los 55 dBA.

El periodo analizado en este estudio fue entre 2001 y 2009 y se analizó el ruido diario (Leq 24 h) y su relación con la mortalidad por 
diferentes causas específicas dentro de las respiratorias para los mayores de 65 años.

Existe relación entre los niveles de ruido nocturno por tráfico en Madrid y la mortalidad por diabetes.

MÁS RUIDO NOCTURNO, MÁS MORTALIDAD POR DIABETES

MÁS RUIDO, MÁS NACIMIENTOS PREMATUROS, MÁS NACIDOS DE BAJO PESO 
Y MAYOR MORTALIDAD DE RECIÉN NACIDOS

RUIDO

RUIDO

MORTALIDAD POR DIABETES

NACIMIENTOS ADVERSOS

0,5 dBA

1 dBA

4%

Niveles de ruido nocturno por tráfico
Leq nocturno

Niveles de ruido diario por tráfico
Leq 24 h

Con un día de retraso

El estudio se realizó con datos del periodo 2001-2009 relacionando ruido del tráfico con mortalidad diaria por diabetes en población ge-
neral. La relación no es significativa para el caso de ruido diario, pero sí para ruido nocturno.

El estudio se realizó con datos del periodo 2001-2009 a partir de la base de datos de salud perinatal de los hospitales de la ciudad de 
Madrid. La asociación más fuerte fue con ruido diurno y se analizó mediante series temporales y modelos de Poisson.

3,2% 6,36% 6%

Nacidos de bajo peso
(< 2.500 g.)

Nacimientos prematuros
(<37 semanas)

Mortalidad  
en recién nacidos
(24 h. tras nacimiento)

0%

No relación con el 
asma. No es proceso 
infeccioso

Personas mayores 
de 65 años

3,5%

Todas las causas 
respiratorias

Con cuatro días 
de retraso

5%

Enfermedad 
pulmonar 
obstructiva crónica

Con un día 
de retraso

8%

Neumonía



EL RUIDO ALTERA 
NUESTRAS 
HORMONAS11



↑ 0,5 dBA

Existe relación entre los niveles de ruido nocturno por tráfico en Madrid y la mortalidad por 
diabetes.

El estudio se realizó con datos del periodo 2001-2009 a partir de la base de datos de salud perinatal de los hospitales 
de la ciudad de Madrid. La asociación más fuerte fue con ruido diurno y se analizo mediante series temporales y 
modelos de Poisson.

↑ 4% 

MORTALIDAD POR DIABETESRUIDO

MÁS RUIDO NOCTURNO, MÁS MORTALIDAD POR DIABETES

NIVELES DE RUIDO 
NOCTURNO POR TRÁFICO 
Leq nocturno

CON 1 DÍA DE RETRASO

MÁS RUIDO, MÁS NACIMIENTOS PREMATUROS, MÁS NACIDOS DE BAJO PESO 
Y MAYOR MORTALIDAD DE RECIÉN NACIDOS

↑ 3,2% ↑ 6,36% ↑ 6% 

NIVELES DE RUIDO 
DIURNO POR TRÁFICO 
Leq 24 h

↑ 1 dBA

NACIMIENTOS 
PREMATUROS 
(< 37 semanas)

NACIDOS DE 
BAJO PESO 
(< 2.500 g)

MORTALIDAD EN 
RECIÉN NACIDOS 

(24 h tras 
nacimiento)

NACIMIENTOS ADVERSOSRUIDO

El estudio se realizó con datos del 
periodo 2001-2009 relacionando ruido 
del tráfico con mortalidad diaria por 
diabetes en población general. La 
relación no es significativa para el caso 
de ruido diario, pero sí para ruido 
nocturno. 

MÁS RUIDO NOCTURNO DE TRÁFICO, MÁS MORTALIDAD POR DIABETES

Periodo 2001-2009 (Tobías et al, 2015)

Periodo 2003-2009 (Recio et al, 2016)

4,6%↑ 0,5 dBA

Existe relación entre los niveles de ruido nocturno por tráfico en Madrid y la mortalidad por 
diabetes.

El estudio se realizó con datos del periodo 2001-2009 a partir de la base de datos de salud perinatal de los hospitales 
de la ciudad de Madrid. La asociación más fuerte fue con ruido diurno y se analizo mediante series temporales y 
modelos de Poisson.

↑ 4% 

MORTALIDAD POR DIABETESRUIDO

MÁS RUIDO NOCTURNO, MÁS MORTALIDAD POR DIABETES

NIVELES DE RUIDO 
NOCTURNO POR TRÁFICO 
Leq nocturno

CON 1 DÍA DE RETRASO

MÁS RUIDO, MÁS NACIMIENTOS PREMATUROS, MÁS NACIDOS DE BAJO PESO 
Y MAYOR MORTALIDAD DE RECIÉN NACIDOS

↑ 3,2% ↑ 6,36% ↑ 6% 

NIVELES DE RUIDO 
DIURNO POR TRÁFICO 
Leq 24 h

↑ 1 dBA

NACIMIENTOS 
PREMATUROS 
(< 37 semanas)

NACIDOS DE 
BAJO PESO 
(< 2.500 g)

MORTALIDAD EN 
RECIÉN NACIDOS 

(24 h tras 
nacimiento)

NACIMIENTOS ADVERSOSRUIDO

El estudio se realizó con datos del 
periodo 2001-2009 relacionando ruido 
del tráfico con mortalidad diaria por 
diabetes en población general. La 
relación no es significativa para el caso 
de ruido diario, pero sí para ruido 
nocturno. 

↑ 0,5 dBA

Existe relación entre los niveles de ruido nocturno por tráfico en Madrid y la mortalidad por 
diabetes.

El estudio se realizó con datos del periodo 2001-2009 a partir de la base de datos de salud perinatal de los hospitales 
de la ciudad de Madrid. La asociación más fuerte fue con ruido diurno y se analizo mediante series temporales y 
modelos de Poisson.

↑ 4% 

MORTALIDAD POR DIABETESRUIDO

MÁS RUIDO NOCTURNO, MÁS MORTALIDAD POR DIABETES

NIVELES DE RUIDO 
NOCTURNO POR TRÁFICO 
Leq nocturno

CON 1 DÍA DE RETRASO

MÁS RUIDO, MÁS NACIMIENTOS PREMATUROS, MÁS NACIDOS DE BAJO PESO 
Y MAYOR MORTALIDAD DE RECIÉN NACIDOS

↑ 3,2% ↑ 6,36% ↑ 6% 

NIVELES DE RUIDO 
DIURNO POR TRÁFICO 
Leq 24 h

↑ 1 dBA

NACIMIENTOS 
PREMATUROS 
(< 37 semanas)

NACIDOS DE 
BAJO PESO 
(< 2.500 g)

MORTALIDAD EN 
RECIÉN NACIDOS 

(24 h tras 
nacimiento)

NACIMIENTOS ADVERSOSRUIDO

El estudio se realizó con datos del 
periodo 2001-2009 relacionando ruido 
del tráfico con mortalidad diaria por 
diabetes en población general. La 
relación no es significativa para el caso 
de ruido diario, pero sí para ruido 
nocturno. 

1 dBA 11%

MAYORES DE 65 AÑOS

MAYORES DE 65 AÑOS



EL RUIDO 
AUMENTA LOS 
INGRESOS POR 
PARKINSON Y 
DEMENCIA

12



MÁS RUIDO DE TRÁFICO, MÁS INGRESOS POR PARKINSON Y DEMENCIA

Periodo 2001-2009 (Linares et al, 2016)
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Existe relación entre los niveles de ruido por tráfico en Madrid y la mortalidad por causas respiratorias en las personas mayores de 65 años.

MÁS RUIDO, MÁS MORTALIDAD RESPIRATORIA EN PERSONAS MAYORES

RUIDO

RUIDO

MORTALIDAD DIARIA POR CAUSAS RESPIRATORIAS

MORTALIDAD DIARIA POR CAUSAS RESPIRATORIAS ESPECÍFICAS

1 dBA

0,5 dBA

4%

Niveles de ruido diurno por tráfico
Leq 8-22 h

Niveles de ruido diario por tráfico
Leq 24 h

Personas mayores de 65 años

El estudio se realizó en Madrid en el periodo 2003-2005 y se analizó la relación entre la mortalidad diaria ocurrida en Madrid por cau-
sas respiratorias, tanto para mayores de 65 años como para menores de 65 años en relación con los niveles de ruido. El aumento de 1 dBA 
se relaciona con un incremento de un 4% de la mortalidad por causas respiratorias en mayores de 65 años. No se vio incremento de riesgo 
para los menores de 65 años. La metodología utilizada fue el análisis de series temporales mediante “Case-Crossover”. En este periodo se 
superó el umbral de 65 dBA el 54% de los días y el 100% de las noches los 55 dBA.

El periodo analizado en este estudio fue entre 2001 y 2009 y se analizó el ruido diario (Leq 24 h) y su relación con la mortalidad por 
diferentes causas específicas dentro de las respiratorias para los mayores de 65 años.

Existe relación entre los niveles de ruido nocturno por tráfico en Madrid y la mortalidad por diabetes.

MÁS RUIDO NOCTURNO, MÁS MORTALIDAD POR DIABETES

MÁS RUIDO, MÁS NACIMIENTOS PREMATUROS, MÁS NACIDOS DE BAJO PESO 
Y MAYOR MORTALIDAD DE RECIÉN NACIDOS

RUIDO

RUIDO

MORTALIDAD POR DIABETES

NACIMIENTOS ADVERSOS

0,5 dBA

1 dBA

4%

Niveles de ruido nocturno por tráfico
Leq nocturno

Niveles de ruido diario por tráfico
Leq 24 h

Con un día de retraso

El estudio se realizó con datos del periodo 2001-2009 relacionando ruido del tráfico con mortalidad diaria por diabetes en población ge-
neral. La relación no es significativa para el caso de ruido diario, pero sí para ruido nocturno.

El estudio se realizó con datos del periodo 2001-2009 a partir de la base de datos de salud perinatal de los hospitales de la ciudad de 
Madrid. La asociación más fuerte fue con ruido diurno y se analizó mediante series temporales y modelos de Poisson.
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¿Cómo podemos visualizar el incremento del riesgo que supone la exposición al ruido? Veamos para el caso anterior una representación visual

Si tenemos dos poblaciones similares, pero una de ellas está sometida a un nivel de ruido diurno superior en 1 dB(A) a la otra, el riesgo de ingresos 
por urgencias es superior en un 5,1% en el lugar más ruidoso. 5,1 personas más por cada 100 tienen riesgo de ingreso hospitalario por urgencias en ese 
ambiente más ruidoso.

 x dBA

Esta misma visualización es aplicable a los riesgos relativos de mortalidad de las siguientes páginas referidos a mortalidad.

 x +1 dBA

1 dBA

Existe relación entre los niveles de ruido por tráfico en Madrid y la mortalidad por causas cardiovasculares en las personas mayores de 65 años.

MÁS RUIDO, MÁS MORTALIDAD CARDIOVASCULAR EN PERSONAS MAYORES

RUIDO

RUIDO

MORTALIDAD DIARIA POR CAUSAS CARDIOVASCULARES

MORTALIDAD DIARIA POR CAUSAS CARDIOVASCULARES ESPECÍFICAS

1 dBA

0,5 dBA

6,6%

Niveles de ruido diario por tráfico
Leq 24 h

Niveles de ruido diario por tráfico
Leq 24 h

Personas mayores de 65 años Con un día de retraso

El estudio se realizó en Madrid en el periodo 2003-2005 y se analizó la relación entre la mortalidad diaria ocurrida en Madrid por cau-
sas cardiovasculares, tanto para mayores de 65 años como para menores de 65 años en relación con los niveles de ruido. Se demostró rela-
ción en el grupo de mayores de 65 años, manifestándose los efectos con 1 día de retraso. No se vio incremento de riesgo para los menores 
de 65 años. 

La metodología utilizada fue el análisis de series temporales mediante “Case-Crossover”. En este periodo se superó el umbral de 65 dbA 
el 54% de los días y el 100% de las noches los 55 dbA.

El periodo analizado en este estudio fue entre 2001 y 2009 y se analizó la relación del ruido diario (Leq 24 h) con la mortalidad por 
diferentes causas específicas dentro de las cardiovasculares para los mayores de 65 años.

3% 7% 3,5%5%

Infarto de 
miocardio

Todas las causas 
cardiovasculares

Otras enfermedades 
isquémicas

Accidente cerebral 
vascular

INGRESOS POR PARKINSON Y DEMENCIA

13%
Ingresos 
hospitalarios 
por demencia 

Ingresos 
hospitalarios 
por Parkinson 

11,4%
Visitas 
ambulatorias 
por Parkinson 

21,6%
Llamadas al 112 
por Parkinson 

31,4%

Leqd Leqd Leqn 

↑ 1 dBA

Existe relación entre los niveles de ruido por tráfico en Madrid y la mortalidad por causas 
respiratorias en las personas mayores de 65 años. 

El estudio se realizó en Madrid en el 
periodo 2003-2005 y se analizó la relación 
entre la mortalidad diaria ocurrida en 
Madrid por causas respiratorias, tanto para 
mayores de 65 años como para menores 
de 65 años en relación con los niveles de 
ruido. El aumento de 1 dBA se relaciona 
con un incremento de un 4% de la 
mortalidad por causas respiratorias en 
mayores de 65 años. No se vio incremento 
de riesgo para los menores de 65 años. La 
metodología utilizada fue el análisis de 
series temporales mediante “Case-
Crossover”. En este periodo se superó el 
umbral de 65 dBA el 54% de los días y el 
100% de las noches los 55 dBA. 

↑ 4% 

MORTALIDAD DIARIA POR 
CAUSAS RESPIRATORIAS

RUIDO

↑ 0,5 dBA

MORTALIDAD DIARIA POR CAUSAS RESPIRATORIAS ESPECÍFICAS

El periodo analizado en este estudio fue entre 2001 y 2009 y se analizó el ruido diario (Leq 24 h) y su relación con la 
mortalidad por diferentes causas específicas dentro de las respiratorias para los mayores de 65 años. 

RUIDO

↑ 3,5% ↑ 8% ↑ 5% 
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MÁS RUIDO, MÁS MORTALIDAD RESPIRATORIA EN PERSONAS MAYORES
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Leq 24 h
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35 388
personas altamente 
molestas con el ruido 
del tráfico de viales 
urbanos en horario 
nocturno

48 300
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Años de vida 
saludable perdidos
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Introduction

1. Noise pollution: a 
growing environmental 
concern 

Exposure to noise pollution is a bigger problem than 
ever before. As urbanisation proceeds, with more than 
half of the global population and three quarters of the 
EU now living in urban areas (European Environment 
Agency, 2017; World Health Organization, 2017), 
increasing numbers of people are being exposed to 
noise pollution. 

Exposure to night-time noise causes sleep disturbance 
(Miedema and Vos, 2007), which has a multitude of 
negative effects on health (Colten and Altevogt, 2006; 

Newman et al., 1997; Kawakami et al., 2004). Noise 
exposure in the evening hours and during night-time 
is particularly important for health effects, as it affects 
relaxation and therefore stress. Furthermore, sleep is 
an important mediator of cardiovascular function 
(Babisch, 2011). Noise pollution has also been 
linked to impaired cognitive performance, hormonal 
disturbances, diabetes, stroke and psychological ill 
health (Isling and Kruppa, 2004; Goines and Hagler, 
2007; Stansfeld and Matheson, 2003; Sørensen et al. 
2011; Sørensen et al. 2013).

3

As the sources and severity of noise pollution continue to grow, there is a need for new approaches 
to reduce exposure. The complex and pervasive problem of noise pollution has no single solution; it 
requires a combination of short-, medium- and long-term approaches and careful consideration of 
the nature of the noise source. There are many sources of noise pollution, each requiring tailored 
abatement measures. 

1.1 Human health effects



  
  

  
   

   
   

 
  

INSTRUMENTOS DE LUCHA CONTRA EL RUIDO  

EN BUSCA 
DE LA CALIDAD  
SONORA 
La planificación territorial, el diseño y planeamiento urbano, las 
soluciones técnicas y tecnológicas, la legislación y normativa y la 
educación para el respeto, la convivencia y los ambientes sonoros 
agradables y de gran calidad sonora son algunos de los instrumentos  
de los que disponemos  para luchar contra el ruido. 

El ruido es un 
problema muy 
complejo de resolver 
Las soluciones al problema de la contami-
nación acústica no son únicas, sencillas ni 
fáciles. Al revés, son múltiples, complejas 
y costosas. 
Cualquier persona lo sabe. Y sobre todo 
los afectados por el ruido que a veces car-
gan en sus espaldas, además de con un 
largo rosario de molestias y efectos nega-
tivos sobre su salud, con largos procesos 
administrativos y legales. Las asociaciones 
de afectados por el ruido realizan, en este 
sentido, una labor esencial e inestima-
ble que ha conseguido logros importantes 
incluso a nivel jurídico y que beneficia no 
solo a ellos sino a toda la sociedad. 
No es el objetivo de esta publicación, di-
vulgativa y centrada en los efectos del 
ruido ambiental sobre la salud, realizar un 
catálogo exhaustivo de soluciones. 
Hemos preferido incluir muchas de ellas a 
manera de gran guía visual a doble página 
(páginas 68 y 69) y en tablas de recomen-
daciones (páginas 77 a 79) que dan pistas 
y plantean el tema desde la responsabili-
dad personal y social y la visión colectiva, 
aportando sugerencias y sabiendo que a 
muchos les sabrá a poco. 
Contra el ruido hay que luchar de muchas 
maneras. La batalla no siempre está gana-
da, pero no hay que cejar en el empeño. 

La planificación 
urbana es primordial 
para reducir nuestra 
principal fuente de 
ruido 
Nuestro modo de vida, particularmente en 
España, es ruidoso. El tráfico, la principal 
fuente de ruido (aunque no siempre per-
cibida como la más molesta), es omnipre-
sente. Y es nuestro modelo de ciudad y uso 
del vehículo privado el que lo sustenta. 
Por eso una de las herramientas funda-
mentales de lucha contra el ruido es una 
planificación territorial y un diseño ur-
bano que promueva ciudades compactas, 
complejas y completas donde se reduzca la 
necesidad de desplazamientos y se genere 
un menor uso del coche. 
Otra, estrechamente relacionada con la 
anterior, es la aplicación de políticas y 
planes de movilidad sostenible que pri-
men modos de transporte menos contami-
nantes y ruidosos: a pie, en bicicleta o en 
transporte público colectivo de bajo nivel 
de emisión sonora. 
La planificación y ordenación territorial es 
esencial en la minimización de los efectos 
del ruido en grandes vías de comunicación 
como ejes viarios (autopistas, autovías, 
vías de circunvalación, carreteras con 
alta densidad de tráfico), ejes ferroviarios 
y aeropuertos, además de otras medidas 
correctoras. 
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¿SEREMOS CAPACES?  

CREANDO 
ENTORNOS 
SONOROS 
PROMOTORES  
DE SALUD 
¿Seremos capaces de crear entornos sonoros promotores de salud?  
El cuidado, conservación y potenciación de espacios sonoros positivos  
sin ruidos, pero no sin sonidos, es unos de los retos que se plantean. 

El ruido nos molesta y deteriora nuestra 
salud. Desde el punto de vista de la salud 
pública es un factor ambiental dentro de 
los determinantes ambientales de la salud. 
La lucha contra el ruido y por la calidad 
sonora es difícil, requiere la colaboración 
de toda la sociedad y la utilización de 
múltiples instrumentos, herramientas, es-
trategias y recursos que hemos apuntado 
brevemente en las páginas anteriores. 
El reto que lanzamos desde la promoción 
de la salud es no solo luchar contra el ruido, 
por supuesto y en primer lugar, sino además 
ser capaces de crear entornos sonoros pro-
motores de salud. ¿Es esto posible? 
Hace 13 años ya se recogían en la publi-
cación “La ciudad sonora” algunos con-
ceptos que queremos retormar aquí y son 

de gran actualidad y enormemente inspi-
radores todavía hoy. 
El ambiente sonoro es algo más que ruido. 
La calidad sonora no es simplemente la 
ausencia de ruido, el silencio. En nuestro 
entorno hay sonidos y espacios sonoros 
con identidad propia, agradables, que los 
ciudadanos podemos considerar un patri-
monio importante a conservar, un bien y 
una riqueza. Piense por un momento en 
esa agradable plaza, en ese parque o en esa 
zona verde que le resulta tan grata en algu-
nos momentos, en la que ha jugado con sus 
hijos o se ha encontrado con sus vecinos. 
El objetivo debe ser preservar y promo-
cionar en ciudades, pueblos, zonas rura-
les y áreas naturales espacios sonoros de 
calidad positiva por el silencio que pro-

porcionan o por el mapa sonoro que en 
ellos pervive. 
Islas sonoras que proporcionen bienestar 
por su propia calidad sonora, distinta y di-
ferenciada en cada caso, o por el descanso 
e interrupción del caos sonoro que son ca-
paces de proporcionar. Nodos y nudos de 
una red de bienestar sonoro que permite 
descansar de sonidos molestos, nocivos o 
no deseados. 
Esto implica una tarea: hay que cuidar, 
conservar y potenciar los espacios sonoros 
positivos que existen e ir creando otros 
nuevos en la planificación urbana, a la 
par que acallando los molestos ruidos que 
todavía pervivan entre ellos. Este es el de-
seo y el reto. 
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