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GLOSARIO

Todos los términos técnicos relacionado con el ruido estan contenidos en la
Resolucién 627 del Ministerio de Ambiente de Colombia. (2006).

EMISION DE RUIDO: es la presién sonora que generada en cualesquiera

condiciones, trasciende al medio ambiente o al espacio publico

MAPAS DE RUIDO: se entiende por mapa de ruido, la representacién de los
datos sobre una situacion acustica existente o pronosticada en funcion de un
indicador de ruido, en la que se indica la superacion de un valor limite, el nimero
de personas afectadas en una zona dada y el niumero de viviendas, centros
educativos y hospitales expuestos a determinados valores de ese indicador en

dicha zona.

NORMA DE EMISION DE RUIDO: es el valor maximo permisible de presion
sonora, definido para una fuente, por la autoridad ambiental competente, con el

objeto de cumplir la norma de ruido ambiental.

NORMA DE RUIDO AMBIENTAL: es el valor establecido por la autoridad
ambiental competente, para mantener un nivel permisible de presion sonora,
segun las condiciones y caracteristicas de uso del sector, de manera tal que
proteja la salud y el bienestar de la poblacién expuesta, dentro de un margen de

seguridad.

PREVALENCIA: en epidemiologia el término se refiere a la magnitud de la
enfermedad expresada en niamero de casos en una poblacién en un territorio en
un momento o periodo dados. Esta medida se obtiene en estudios transversales
gue se caracterizan porque miden la enfermedad y la exposicibn en un mismo
periodo de tiempo. Suele expresarse en forma de proporcién usando la siguiente

formula;

RAZON DE PREVALENCIAS (RP): es una medida de asociacion entre la

exposicion a un factor de riesgo y una enfermedad, se calcula al comparar la tasa
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de prevalencia de la enfermedad de una poblacion expuesta con la tasa de
prevalencia de la enfermedad de una poblacion no expuesta. La férmula es la

siguiente:

Tasa de prevalencia 1
Razon de prevalencias (RP) = ------------=---mn-- -

Tasa de prevalencia 2

Cuando el valor de la RP es de 1 se concluye que el factor de interés
probablemente no aumenta la prevalencia de la enfermedad en la poblacién
expuesta. Si el valor del RP es mayor de 1 se concluye que los expuestos tienen
mayor prevalencia de la enfermedad por lo que puede plantearse la hipétesis de
que el factor de interés aumenta la probabilidad de enfermarse, es decir se
comporta como un factor de riesgo. Esta hipétesis debe probarse mediante
estudios prospectivos o retrospectivos. Si el valor del RP es menor de 1 se
concluye que los expuestos tienen menor prevalencia de la enfermedad por lo que
puede plantearse la hipétesis de que el factor de interés disminuye la probabilidad
de enfermarse, es decir es un factor protector. Esta hip6tesis debe probarse
mediante estudios prospectivos o retrospectivos.(Villa, Moreno, & Garcia, 2011).

RUIDO: sonido con una intensidad alta que interfiere en la comunicacién entre las
personas o en sus actividades (dormir, leer, descansar, etc.) y que puede resultar

incluso perjudicial para la salud humana.

SONOMETRO: es un instrumento de medicion de presion sonora, compuesto de
microfono, amplificador, filtros de ponderacion e indicador de medida, destinado a
la medida de niveles sonoros, siguiendo unas determinadas especificaciones.

TASA DE PREVALENCIA: se define como el total de casos de una enfermedad
en una poblacién durante un periodo de tiempo dividido entre la poblacion durante
el mismo periodo de tiempo, todo esto multiplicado por cien (100). (Villa, Moreno,
& Garcia, 2011).

13



RESUMEN

Se conoce como contaminacion acustica a aquella que es causada por los sonidos
cuando su nivel es mayor a uno definido por convencion. La percepcion del sonido
se produce cuando un cuerpo vibra y esa vibracion se transmite a través de un
medio hasta llegar a oido donde se convierte en un impulso nervioso, que es
trasmitido hasta a la zona de la corteza cerebral donde se “percibe el sonido”
como placentero o como ruido. Se desarrolld6 un estudio epidemiolégico de corte
transversal en una muestra de 820 residentes en 5 Unidades de Planeamiento
Zonal de la localidad de Kennedy en Bogotéa definidas como de alta contaminacién
por ruido, el objetivo era determinar la prevalencia de sintomas de estrés y su
asociacion con la percepcién de ruido generado por fuentes aledafias a las
viviendas. A partir de los resultados se realizé un analisis de fuerzas motrices. Se
utilizaron los registros de la base de datos de la Secretaria Distrital de Salud de
Bogota que contenian datos de una encuesta validada. Los encuestados tenian
entre los 18 y 81 afios, el promedio de edad fue de 43.5 afios, el 67.8 % fueron
mujeres. El 55 % informé que el ruido ambiental se percibia siempre, el 33%
percibia la contaminacion sonora a veces, un 12% nunca la percibia. Los adultos
entre 28 afos y 59 afos, las mujeres, quienes habian vivido en las zonas por un
periodo menor a un afio, quienes residian en apartamentos y los que permanecian
en casa entre 6 y 10 horas fueron quienes mas percibieron el ruido. El area de la
vivienda mas afectada fue la habitacién principal. Las discotecas y bares fueron
las fuentes que mas reportaron las personas encuestadas pero se identificaron
otras fuentes como el trafico terrestre y el perifoneo, el comercio y la actividad
industrial. El periodo en que mas se percibia ruido fue el diurno, aunque un 22 %
reporté que el contaminante estaba presente el dia y la noche. La actividad que
mas se afectaba es el descanso, seguida de la conversacion y el trabajo. La
cefalea fue el sintoma mas frecuente en quienes siempre percibian ruido (P=74
%), el 62 % reportaron irritabilidad, el 40 % ansiedad, el 54% agotamiento fisico, la

dificultad en la concentracion fue reportada por el 54%, el 60% reporté insomnio.
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Las razones de prevalencia de sintomas de estrés fue consistentemente mas alta
entre quienes percibian ruido. Conclusiones: El proceso desorganizado de
ocupacion de los territorios se identifica como una importante fuerza motriz
relacionada con la contaminacién acustica, lo mismo que el uso de métodos
contaminantes para la realizacion de las actividades productivas, el consumo
individualista sin solidaridad y sin respeto a la normatividad vigente y la limitacion
institucional para la inspeccion, vigilancia y control. La presion sobre el ambiente
la ejercen multiples fuentes como los vehiculos de transporte terrestre y aéreo,
equipos de perifoneo usados por los comerciantes formales y los trabajadores de
la economia informal, los equipos de sonido de los bares, discotecas y centros de
diversion, las voces de los estudiantes de instituciones educativas, las voces y
equipos de sonidos de los centros de culto religioso, las alarmas de los vehiculos.
El 55% de los encuestados puede considerarse como expuesto permanente, lo
que determina un impacto en los procesos cognitivos de los estudiantes, la
afectacion de la ejecucion de labores productivas que requieren concentracion y la
interrupciéon del descanso. Las razones de prevalencia (RP) observadas permiten
plantear que hay asociacién entre los sintomas y la percepcion de ruido. Se
requiere de respuestas integrales para prevenir la exposicion ruido y de sistemas
de vigilancia epidemiolégica e investigaciones prospectivas para monitorear el
impacto de las acciones dirigidas a modificar el riesgo en esta poblacién. La

informacion producida por el estudio puede servir como linea de base.

Palabras clave: Ruido; Estrés; Fuerzas motrices.
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ABSTRACT

The noise pollution” is caused by sounds when its level is higher than one defined
by convention. The perception of sound is produced when a body vibrates and that
vibration is transmitted through a medium to the ear where it becomes nerve
impulse which is transmitted up to the area of the cerebral cortex where is
“interpreted the sound" as pleasant or as noise. A cross-section epidemiological
study was made in a sample of 820 persons residing at 5 zones of the locality of
Kennedy in Bogota, defined as highly polluted by noise, the objective was to
determine the prevalence of symptoms of stress and its association with the
perception of noise generated by nearby sources to dwellings. From the results
were performed an analysis of driving forces. The database of the health district
secretariat of Bogota was used. Participants were aged between 18 and 81 years,
X = 43.5 years, 67.8% were women. The 55% reported that ambient noise is
always perceived, 33% perceived noise pollution sometimes, 12% never perceived
it. Adults between 28 and 59 years, women, who have lived in the area for a
shorter period than one year, who resided in apartments and those who stayed at
home between 6and10 hours were those who most perceived the noise. The most
affected housing area is the main room. The nightclubs and bars were the sources
most respondents reported, but there were other such as road traffic, trade and
industrial activity. The period in which most noise was perceived was the daytime,
although 22% reported that the contaminant is present day and night. The activity
most affected was the break, followed by conversation and work. Headache was
the most common symptom in those who always perceived noise (P = 74%), 62%
reported irritability, 40% anxiety and 54% physical exhaustion, difficulty in
concentration was reported by 54%.,insomnia was reported by 60%. The
prevalence of stress symptoms was consistently higher among those who
perceived noise. Conclusions: The disorganized process of occupation of the
territories is identified as an important driving force related to noise pollution, as

well as the use of polluting methods to carry out productive activities, the
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individualist consumption without solidarity and without respect to regulations, and
the institutional weakness for inspection, monitoring and control. The pressure of
the environment is exercised by multiple sources such as vehicles for land and air
transport, speakers used by formal traders and workers in the informal economy,
sound equipment of the bars, nightclubs and entertainment centers, the voices of
students of educational institutions, voices and sound equipment of the religious
centers and vehicle alarms.55% of respondents can be considered as permanently
exposed, which determines an impact on the cognitive processes of students, the
disturbance of the execution of productive activities that require concentration and
disruption of sleep. The observed prevalence ratios (PR) allow to state that there is
association between symptoms and the perception of noise. Comprehensive
responses are required to prevent noise exposure as well as epidemiological
surveillance systems and prospective investigations to monitor the impact of
actions aimed at modifying the risk in this population. The information produced by

the study can serve as a baseline.

Keywords: Noise, stress, driving forces.
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INTRODUCCION

Se conoce como contaminacion acustica a aquella que es causada por los
sonidos, cuando su nivel es mayor a uno definido por convencion. (Ardley &
Matthews, 1985). Esta forma de contaminacion tiene efectos nocivos en la salud y
bienestar de la poblacibn humana y de otros seres vivos como las aves cuyos
llamados de apareamiento se ven interferidos. Pero no solo las personas o la
fauna pueden afectarse por el ruido, sino también edificios y otras estructuras que

se deterioran como consecuencia del ruido ambiental.

En los centros urbanos se concentra un mayor nimero de personas expuestas en
las viviendas, escenarios comunitarios o en entornos laborales. La exposicion de
los trabajadores que se asocia a la realizacidon de actividades productivas se
considera “voluntaria” y se realiza en condiciones de proteccion, mientras que la
exposicién en los domicilios o en el espacio publico suele considerarse como

involuntaria e indeseada.

Los investigadores han clasificados los efectos del ruido en la salud y el bienestar
de las personas en dos tipos; auditivos y extra-auditivos. Los primeros dependen
directamente de los niveles de presion sonora a los que se expone el 6rgano
auditivo de una persona y la enfermedad asociada es la sordera que es
irreversible. Por otro lado, los efectos en 6rganos blanco diferentes al oido
incluyen alteraciones cardiovasculares como la hipertensién arterial, trastornos
osteomusculares como las mialgias o efectos psicolégicos como el estrés, la
ansiedad y la presencia de sintomas como la cefalea y el insomnio, ademas se ha
demostrado el impacto en el desempefio en procesos cognitivos como la

memorizacion.

Aunqgue la exposicion al ruido puede documentarse con medidas objetivas usando
sonometros, los efectos psicologicos y neurologicos asociados parecen depender
de la percepcion del ruido por parte de los individuos, la cual se produce por el

siguiente mecanismo: cuando un cuerpo vibra, esa vibracion se transmite a través
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de un medio como el aire o el agua hasta llegar a oido, 6rgano receptor donde la
energia mecénica, mediante mecanismos bioquimicos, se convierte en un impulso
nervioso que es trasmitido hasta a la zona de la corteza cerebral donde se
produce la percepcion y la “interpretacion del sonido” como placentero o como

ruido.

El ruido proviene de fuentes naturales o de fuentes inventadas por el hombre para
su beneficio, estas Ultimas son las de interés cuando se analiza la exposicién de
las personas en las ciudades. En Bogotéa la contaminacidén sonora se origina en las
actividades que realiza la poblacion para producir bienes y servicios, movilizarse,
divertirse o recrearse, razon por la cual las autoridades la tratan como un tema
ambiental y social alrededor del cual se han formulado normas y desarrollado
acciones dirigidas a proteger a las personas de las alteraciones que los altos
niveles de presion sonora causan en la salud, calidad de vida y en la convivencia.
(Organizaciéon Mundial de la Salud, 1995).

La Secretaria Distrital de Ambiente, en cumplimiento de la Resolucion 627 de
2006, elaboré el mapa de ruido del Bogota D.C.(Ministerio de Ambiente, Vivienda
y Desarrollo Territorial, 2006). Los resultados del mapa, junto con las estadisticas
de quejas y solicitudes de la SDA, sirvieron para identificar 20 zonas prioritarias en
las cuales la autoridad ambiental y la de salud deben realizar acciones conjuntas
de inspeccion, vigilancia y control en cumplimiento de la Ley 715 de
2001.(Congreso de Colombia, 21 de diciembre de 2001).

En cumplimiento de sus obligaciones, la Secretaria Distrital de Salud evalud la
magnitud de la afectacion por ruido ambiental en las poblaciones expuestas. Se
presentan los resultados del estudio dirigido a determinar la tasa de prevalencia de
sintomas de estrés y su asociacion con la percepcién de contaminaciéon sonora en

zonas priorizadas de 5 UPZ de la localidad de Kennedy.
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1. FORMULACION DEL PROBLEMA DE INVESTIGACION

La contaminacion por ruido en Bogota constituye una problemética ambiental que
puede provocar efectos en la salud y el bienestar de las personas. La Universidad
de los Andes, en el afio 2009, realiz6é la medicidon del nivel promedio de ruido en
un periodo de 8 horas en diferentes sectores de la ciudad, seleccionados segun el
uso del suelo que, segun la Resolucion 627 de 2006, determina las caracteristicas
cualitativas del sector y los niveles maximos permisibles de emision, estos son;
Sector A = tranquilidad y silencio, Sector B: tranquilidad y ruido moderado, Sector
C: ruido intermedio restringido; y Sector D: zona suburbana o rural de tranquilidad
y ruido moderado. El estudio encontré que en el 75% de los casos los niveles
ambientales de ruido excedian los valores limite permisibles fijados en la norma,
también demostr6 que el trafico vehicular es una importante fuente de

contaminacion sonora.(Pacheco, Franco, & Behrentz, 2009).

La SDA y la SDS en un estudio realizado entre el 2009 y el 2010 en dos colegios
del Distrito, reportaron que, en la institucion definida como mas expuesta, los
niveles de ruido excedian el limite de la normatividad de 65 dB para una zona de
tranquilidad y que los niveles encontrados en ambas instituciones sobrepasaban la
recomendacion OMS de 55 dB, ademas el 37 % de los estudiantes de uno de los
colegios reportd que siempre identifica ruido en su entorno(Quiroz, y otros, 2013).
La problematica también se evidencia en que la SDA, entre los afios 2007 al 2010
atendi6 9.837 quejas por contaminacién sonora que afectaba a los ciudadanos, lo
que indica que al menos uno de cada mil habitantes se manifestdé afectado por

esta causa.(Secretaria Distrital de Ambiente, 2010).
1.1 PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢, Cual es la prevalencia de sintomas de estrés asociados a la percepcion de ruido
ambiental en la poblacién de 5 zonas de la Localidad de Kennedy priorizadas por

presentar altos niveles de ruido ambiental?
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1.2 JUSTIFICACION

Algunas zonas de la localidad8-Kennedy han sido escenario de conflictos entre
habitantes que afirman que la presencia de empresas comerciales, industriales o
de servicios afecta su bienestar, violan las normas de destino del suelo y afectan
su patrimonio, mientras que los propietarios de dichas empresas afirman que
generan empleos directos e indirectos y promueven el desarrollo(Redaccion El
Tiempo, 2012). Estos conflictos que tienen relacion con procesos desordenados
de ocupacion del territorio deben caracterizarse con indicadores como los que
generan los estudios epidemiolégicos que se centran en medir la magnitud de las
enfermedades y su asociacién con la exposicion a factores de riesgo y los
procesos que la determinan, la ausencia de este tipo de indicadores fue una razén

para realizar el estudio.

En la localidad 8-Kennedy, la SDA en el afio 2008 identifico 1.239 fuentes fijas “de
importancia” de tipo industrial, comercial, de servicios de recreacion y de servicios
religiosos que emitian ruido entre 57 y 82 decibeles durante el dia y entre 37 y 79
decibeles durante la noche. También se encontraron fuentes moviles que emitian
ruido entre 51 y 81 decibeles durante el dia y entre 47 y 78 decibeles durante la
noche, lo que confirma el aporte de este tipo de fuentes en la contaminacion
sonora(SDA, 2008).La necesidad de evaluar el impacto del ruido emitido por estas
fuentes en la salud mental y el bienestar de los habitantes fue otra razon para
adelantar este estudio, la informacion generada permitira focalizar el control en las

fuentes mas perturbadoras.

El tamafio de la poblacion potencialmente expuesta en toda la localidad para el
2011 era de aproximadamente 1.100.000 habitantes y en las UPZ de interés era
de aproximadamente 415.000 personas, lo cual es una importante razén para
empezar a medir el efecto de esta forma de contaminacion con el propoésito de

orientar la planeacion desarrollo y evaluacion de las acciones de salud publica
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dirigidas a prevenir los efectos del ruido, especialmente en la poblaciones

vulnerables.

El estudio se enmarca en la linea de investigacion de la Maestria en Desarrollo
Sustentable y Gestion Ambiental de la Universidad Distrital Francisco José de
Caldas, definida como “Gestion Territorial del Desarrollo Sustentable y mecanismo
de desarrollo limpio”, que se ocupa de temas como la “sustentabilidad de los
procesos de ocupacion y/o ordenacion del territorio” en areas urbanas y rurales y
de “la sustentabilidad de los mecanismos e instrumentos de gestion ambiental
publica y privada”. Al generar indicadores de los efectos de la contaminacion por
ruido en la poblacion residente en las zonas afectadas, el estudio fortalece el Plan
de Comunicaciéon Social del Riesgo dirigido a la comunidad y a las asociaciones
de comerciantes e industriales de la zona y los procesos de gestion social del
riesgo, orientando el dialogo alrededor de informacion cientifica, lo cual aumenta la
probabilidad de los acuerdos necesarios para controlar la contaminacion sin
desconocer los beneficios de las actividades productivas que deben funcionar de

manera sustentable.

La gestion de la salud publica, un tema central en el desarrollo sustentable de los
territorios, requiere de la participaciéon de diferentes disciplinas que deben
contribuir a la lectura comprehensiva de las necesidades de las poblaciones y a la
formulacion de respuestas integrales que busquen la equidad en los resultados en
salud. Es teniendo en cuenta este contexto que se formulé este estudio que busca
medir en un momento en el tiempo la magnitud del impacto de la contaminacion
por ruido en grupos de poblacion previamente identificados como expuestos, se
busca asi vincular las categorias salud y ambiente en la interpretacion de diversos
aspectos de la realidad que van a incidir en la sustentabilidad de la ocupacion del
territorio y de las actividades economicas relacionadas con la generacion de la

contaminacion sonora.
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2. MARCO TEORICO
2.1 LA DETERMINACION SOCIAL DE LA SALUD

Existen diferentes enfoques interpretativos de la teoria de la determinacion social
de la salud, entre estos se identifican los propuestos por autores anglosajones
como Dahlgren, Whitehead, Diderichsen, Hallgvist, Evans, Mackenbach, Marmot y
Wilkinson, entre otros (OMS, 2005), y los propuestos por los teoricos
latinoamericanos como Breilh, Samja, Laurell, Almeida Filho y Granda, cuya
produccion, segun Breilh, fue invisibilizada al ser difundido el modelo de la
OMS.(Breilh, 2011).

En Latinoamérica la teoria se origina en las reflexiones que los autores de la
region, especialmente los de la escuela de Quito como Jaime Brehil y Rodrigo
Granda, hacen en los afios 70 del siglo XX sobre las relaciones existentes entre la
salud y la estructura social representada en: 1. El sistema econdmico que favorece
la acumulacion del capital en pocas personas y empresas, 2. La organizacion del
trabajo en la sociedad como proceso de dominacion que contribuye a la
reproduccion de la sociedad via remuneracion y 3. La estructura de clases que

esta determinada por los anteriores procesos(Breihl, 2011).

Como resultado construyen un modelo contra-hegemoénico que se opone a la
epidemiologia clasica, probabilistica, cuantitativa, que plantea que el origen de las
enfermedades es multicausal y que aparece por la presencia de “factores de
riesgo” asociados a la triada ecoldgica; medioambiente, agente, huésped. Estos
autores entienden la “determinacion como proceso o modo de devenir por medio
del cual los objetos adquieren sus propiedades”, esto significa que la salud de los
colectivos es el resultado de procesos historico-sociales que han determinado la
acumulacion del capital en pocos (familias, empresas), la dominacién de los
colectivos (con sus repercusiones en la forma de trabajar, consumir, vivir,

enfermar y morir), por tanto la forma de lograr equidad en salud es transformando
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los procesos econdmicos de dominacion y exclusion. En esta perspectiva el

colectivo tiene el papel central, exige sus derechos y desarrolla su autonomia.

La Organizacion Mundial de la Salud, alrededor del afio 2.000 organiza la
Comision sobre Determinantes Sociales de la Salud que hace una propuesta que
se origina en la necesidad de la institucionalidad de integrar el contexto al analisis
de los resultados en salud, lo cual no era posible a partir de la teoria del riesgo. El
modelo de la comision, si bien ofrece la posibilidad de intervenir y transformar los
factores de riesgo o protectores o los factores determinantes, se desarrolla al
exterior de los procesos de determinacién, por tanto la tendencia es a intervenir en
los determinantes sin afectar la acumulacion de capital, la dominacion ni la
exclusion. Se busca la gobernanza ante todo, como requisito para intervenir los
determinantes de la salud. (Breihl, 2011). En esta perspectiva la institucionalidad
tiene un papel central, el colectivo participa mas como actor interviniente y el
Estado modula el acceso a los bienes sociales (educacién, empleo, salud,

vivienda) tratando de disminuir la inequidad para mejorar el resultado en salud.

La Comision de la OMS explica que la forma en que se distribuye la riqueza y el
poder determina la posicion social de las personas y grupos de poblacion y que
esta estratificacion social determina una exposicion y una vulnerabilidad diferencial
que a su vez determinan unos resultados en salud desiguales y muchas veces
injustos. La OMS clasifica los determinantes de la salud en estructurales e
intermedios, los primeros generan la estratificacion social alrededor de categorias
como nivel de ingreso, educativo, ocupacional, el sexo o la pertenencia étnica.
Estos determinantes estructurales son modulados por el contexto politico,
econdémico y social. Entre los determinantes intermedios se incluyen las llamadas
“condiciones materiales” de vida, las condiciones de trabajo, la disponibilidad de
alimentos, los comportamientos de la poblacién y las barreras para adoptar modos
de vida sanos. (OMS, 2005). Con el objetivo de ilustrar la interpretacion del
problema de investigacion desde la perspectiva de los determinantes sociales de

la salud se presenta la figura 1.
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Figura 1. Marco conceptual de los determinantes de la salud.
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Fuente: Ministerio de Salud y Proteccioén Social (2013), adaptado por el autor.
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2.2 LA METODOLOGIA DE LAS FUERZAS MOTRICES

La Organizacién Mundial de la Salud —OMS- ha propuesto una metodologia para
comprender las relaciones entre las condiciones ambientales y los resultados en la
salud y orientar la formulacibn de respuestas integrales. Esta metodologia,
también difundida por el Programa de las Naciones Unidas para el Medio
Ambiente —PNUMA-ha sido llamada en castellano de “Fuerzas Motrices”
(drivingforces en inglés). En América Latina ha sido impulsada por Carlos
Corvalan y Annette Pruss, entre otros, quienes plantean que existen “fuerzas
motrices” que generan “presiones” sobre el medio ambiente, lo cual determina el
“estado” del entorno en el cual se da la “exposicion” de las poblaciones que sufren
los “efectos” en la salud y el bienestar, por lo que una respuesta integral debe
analizar todos los componentes.(Programa de las Naciones Unidas para el Medio
Ambiente, 2001).

Entre las fuerzas motrices se identifican los modelos de producciéon y consumo, la
estructura y dinamica de la poblacion, el mercado global y la forma en que la
sociedad distribuye la riqgueza. Las fuerzas motrices determinan las presiones
sobre el ambiente, en el caso que se analiza se trata de la demanda de suelo para
actividades productivas, comerciales y de servicios, que pueden retornar al
ambiente elementos contaminantes como el ruido. El estado ambiental se expresa
mediante indicadores como el nivel de ruido. La exposicion se produce cuando
una poblacion entra en contacto con una forma de contaminacion, en este caso
fisica como el ruido, lo cual aumenta la probabilidad de sufrir sus efectos. El
resultado en salud se expresa en forma de indicadores cualitativos o cuantitativos
del nivel de salud y calidad de vida de la poblacién. (Corvalan & Pruss, 2001). Con
este analisis integral se identifican las acciones dirigidas a modificar positivamente
las fuerzas motrices, a vigilar y controlar las presiones sobre el ambiente, a

mejorar el estado del entorno, a prevenir y controlar las exposiciones de las
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poblaciones y a identificar oportunamente, atender y superar los efectos en
salud.(Ministerio de Salud y Proteccién Social, 2013).

2.3 LOS EFECTOS DE LA CONTAMINACION POR RUIDO EN LA SALUD DE
LOS HABITANTES DE LAS GRANDES CIUDADES.

Las ciencias basicas y las ciencias de la salud han estudiado los efectos del ruido
en las personas expuestas mediante estudios de diferentes disefios y han
concluido que aquellos pueden estar modificados por factores personales,
bioldgicos o relacionados con los conocimientos actitudes y practicas, 10 mismo
que por las condiciones protectoras o perjudiciales del escenario de la exposicion,
también han establecido que los mismos efectos pueden estar correlacionados.

En las diferentes etapas del ciclo vital, desde la gestacién a la muerte, se han
estudiado los efectos del ruido en la salud de las personas, las revisiones de la
literatura publicada presentan conclusiones claras sobre algunos efectos, pero

también enfatizan sobre la necesidad de investigar mas y mejor algunos temas.

En la Tabla 1 se resumen las conclusiones de los investigadores sobre los efectos
del ruido en la salud de los nifios en la etapa intrauterina quienes afirman que no
hay evidencia que permita afirmar que la exposicion intrauterina a ruido ambiental
sea un factor causal de enfermedades como la sordera, el bajo peso al nacer, el
retardo en el crecimiento y las anomalias congénitas, la razén principal es la
imposibilidad de aislar otras exposiciones que estan asociadas con estos efectos,

entre ellas la contaminacion del aire que se asocia con bajo peso al nacer.

Por otro lado, el hecho de que los estudios hubieran sido hechos en mujeres
expuestas como consecuencia de su trabajo limita la extrapolacion de las

condiciones de exposicion a otros grupos de mujeres.
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Tabla 1. Conclusiones sobre la asociacion entre la contaminacion sonora y el

desarrollo fetal.

Bajo peso al Retardo en el Anomalias

Hipoacusia nacer crecimiento intrauterino | congénitas

Conclusion: evidencia obtenida de estudios con limitaciones
metodoldgicas en la medicion de la exposicion y del efecto y en el

control de otros factores Conclusion:

= . : : . oco probable
Limitacion: estudios realizados en mujeres ocupacionalmente P P

expuestas

Fuente: Elaborado con base en la investigacion del National Institute of Public Health Copenhague

(2001).

En la Tabla 2 se presentan las conclusiones de los estudios relacionados con el
impacto del ruido en los recién nacidos. Se centran en sefialar que hay temas que
no se han investigado por las exigencias metodoldgicas y por la limitacion en la
demostracion de asociacion causal derivada del hecho de que las investigaciones
se han realizado en niflos prematuros hospitalizados en unidades de cuidado
intensivo neonatal expuestos a otros estimulos distintos del ruido. Se agrega que
los efectos en el desarrollo emocional del recién nacido son plausibles por la
inhibicion de los sonidos de padres y cuidadores pero no hay estudios sobre el

tema.

Tabla 2. Conclusiones de los estudios sobre los efectos del ruido en recién

nacidos.
Eiectos en la Efectos en el suefio Efectos somaticos
audicion
Aumento frecuencia | Disminucion de la
Hipoacusia | Alteraciones del sueiio |cardiaca, respiratoria,| Presion Parcial
presion intracraneal de O2
Dificultad metodoldgica | Todos estos efectos también se asocian
Es para establecer la|con episodios de llanto que pueden ser
biol6gicamente | asociacion. inducidos por otros factores. EI aumento
plausible pero|Limitacion: estudios en|de la presion intracraneal y la hipoxia
no hay | nifios prematuros |son importantes por tratarse de un
estudios sobre | hospitalizados que son |periodo de rapido crecimiento cerebral.
el tema mas sensibles a los|Limitacion: estudios hechos en unidades
estimulos. de recién nacidos.

Fuente: Elaborado con base en datos del National Institute of Public Health Copenhague (2001).
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En los nifilos en la etapa pre-escolar y escolar se han realizado estudios cuyas

conclusiones se presentan en la tabla 3. Parte de la evidencia se refiere a estudios

experimentales en animales que demuestran una mayor susceptibilidad de los

sujetos en crecimiento para desarrollar trastornos de la audicidon, que no ha sido

corroborada en estudios en humanos, Los investigadores concluyen que se

requiere de nuevas investigaciones que puedan controlar los factores de confusién

para aclarar si el ruido es un factor causal asociado con los demas efectos que se

presentan en la Tabla 3.

Tabla 3. Conclusiones de los estudios sobre los efectos del ruido en pre-escolares

y escolares.

Efectos en la

Efectos en el suefio

Alteraciones somaticas asociados

parte de la noche.

audicién al estrés
Hipoacusia Alteraciones del suefio |Aumento de |Aumento de la
la frecuencia | concentracion de
cardiaca y adrenalina,
tension noradrenalina, cortisol y
arterial colesterol
Mayor Las respuestas se Los estudios hechos en escolares no
susceptibilidad |producen a niveles de |permiten aclarar si los efectos medidos
biologica de ruido inferiores a los de |se asocian con la exposicion en los
sujetos en los adultos. centros educativos o puede haber
crecimiento Hay pocos estudios exposicidon en la casa o en los centros
respecto alos | pero estos muestran de recreacion. La plausibilidad
adultos cambios en el EEG, en |bioldgica es clara pero el conjunto de
(estudios en los periodos de suefio |la evidencia no es concluyente.
animales). REM en la primera

Estudios a gran
escala no
demuestran
asociaciéon pero
identifican
multiples
fuentes de ruido

Recomendacion: se
requiere mas estudios
dada la importancia del
suefo en la
recuperacion y en el
afianzamiento de la
memoria

Recomendacién: en estudios
posteriores deben controlarse el peso,
el sedentarismo, la clase social, la
exposicién al humo de segunda mano
y la dieta.

Fuente: Elaborado con base en la investigacion del National Institute of Public Health Copenhague

(2001).
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Sobre los efectos del ruido sobre los procesos cognitivos hay mejores
conclusiones las cuales se presentan en la Tabla 4. Ademas de los efectos que se
presentan en las tablas anteriores, en los escolares se han descrito nédulos
laringeos por tensién y trauma de las cuerdas vocales por la interferencia de la voz

en ambientes ruidosos.

Tabla 4. Conclusiones de los estudios sobre los efectos cognitivos del ruido en

escolares.

Efectos cognitivos

Habilidades

para la lectura Memoria Atencion Motivacion

La exposicion cronica a
ruido causa alteraciéon en la

., memoria de largo plazo si
Conclusioén: la gop

o se evaltuan temas
exposicion . .
;. .| complejos y material
cronica a ruido . Resultados
.. | exigente. ) . La exposicion
causa alteracion contradictorios. L
) cronica a
en la capacidad L Parece haber un|
No altera la memoria visual ruido afecta
de lectura. . | efecto de .,
de largo plazo y la memoria la motivacion

o acostumbramiento
) . de reconocimiento.
La evidencia es

tipo . No parece haber alteracion

de la memoria de corto
plazo

Los procesos y mecanismos subyacentes son la interferencia del ruido con la
capacidad de discriminar el discurso y con la capacidad de encontrar el nivel
optimo de ruido para tareas que requieren la audicion. Otra forma de interferencia
puede ser inhibir la audicién del lenguaje al tiempo que se inhibe el ruido.

Fuente: Elaborado con base en la investigacion del National Institute of Public Health Copenhague

(2001).

En los adultos se han estudiado efectos auditivos y extra-auditivos en poblaciones
expuestas a fuentes ocupacionales y a ruido del ambiente general. Los
investigadores han demostrado la asociacion entre la exposicion al ruido y la

hipoacusia neurosensorial. A continuacién se presentan los resultados de estudios
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relacionados con los efectos extra-auditivos, especificamente las alteraciones del
suefio y los mediados por las respuestas del sistema nervioso autonomo ante la

presencia de ruido.

En una revision realizada en el afio 2010, dirigida a evaluar si la exposicion al
ruido altera los patrones de suefio se sefala que somos susceptibles a los efectos
del ruido cuando dormimos, porque el cerebro sigue siendo estimulado por el
sonido y porque los niveles de ruido que afectan el suefio y pueden producir
estrés, son mucho mas bajos que los que se requiere para producir estrés cuando
estamos activos. Por otro lado, aun cuando se siga durmiendo, de manera
automatica se producen respuestas mediadas por el sistema nervioso autbnomo,
como el aumento de la frecuencia cardiaca, también hay respuesta motora con
movimientos corporales. El efecto nocivo mas importante es la alteracion del

patron de suefio profundo.(Zaharna & Guilleminault, 2010).

Los efectos de la alteracion cronica el suefio por la exposicion a ruido se han
estudiado en animales y los resultados parecen indicar que puede haber
alteraciones cardiovasculares que se tornan crénicas. Estudios en humanos han
demostrado que las personas en quienes se altera el patron de suefio por el ruido,
tienen la sensacion de mala calidad del descanso y alteraciones en el humor y el
desempefio, otros efectos agudos del dia siguiente, verificados mediante estudios
epidemioldgicos son el aumento de la tension arterial y aumento de la frecuencia
cardiaca. Los autores recuerdan que las guias de la OMS recomiendan niveles de
ruido de fondo de 30dB(A)y de 45 dB(A) para sonidos momentaneos y que se
debe tener en cuenta que la alteracion del suefio puede estar relacionada con las
actividades realizadas durante el dia, con la edad y con la sensibilidad al ruido la

cual se mide mediante auto-reporte.(Zaharna & Guilleminault, 2010).

En el estudio realizado en 119 personas residentes en los alrededores del
aeropuerto de la ciudad de Frankfurt, Alemania, se evalué la molestia que les

causaba el ruido generado por el transporte aéreo y terrestre y como percibian su
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salud mental, su salud fisica y la calidad del ambiente y la sensibilidad sonora. Los
participantes fueron evaluados para determinar si eran sensibles al ruido y si esta
sensibilidad tenia impacto en la percepcion sobre la calidad del ambiente o si se
asociaba con una elevada susceptibilidad a percibir impactos ambientales en la

salud mental y fisica. (Schreckenberg, Griefahn, & Meis, 2010)

Los autores reportan que no hubo asociacién entre la variables de salud
evaluadas y la exposicion a ruido, pero si con la molestia por ruido. Se encontro
gue la sensibilidad al ruido influenciaba mas la molestia por el ruido de aviones y
menos la causada por el tréfico terrestre, y que esta exposicion la asociaban mas
con efectos en salud fisica que en la mental. Las personas sensibles reportaron
peor calidad de vida que las no sensibles y esto lo asociaban con el trasporte
aéreo.(Schreckenberg, Griefahn, & Meis, 2010).

La SDS en un estudio realizado entre el 2009 y el 2010 en dos colegios del
Distrito, reporté que hubo correlacion entre la dificultad para conciliar el suefio con
estudiar en la institucion de mayor exposicion (p=0,017; p<0,001).Los sintomas
neuropsicolégicos fueron mas frecuentes en los estudiantes de la jornada de la
mafiana (p=0,004).(Quiroz, y otros, 2013).

2.4 LAS TECNICAS DE MEDICION DE LA CONTAMINACION POR RUIDO.

El sonido es un fendmeno fisico que se produce cuando un cuerpo vibra y esa
vibracion transmite energia cinética a un medio como el aire o el agua, en el cual
se producen ondas, que al llegar al érgano auditivo, inician el proceso fisioldgico
gue conocemos como la audicidn. Se conoce como contaminacion acustica a
aguella que es causada por los sonidos, cuando su nivel es mayor a uno definido
por convencién. Es decir el concepto de contaminacién acustica es normativo y
técnico(Ardley & Matthews, 1985). Los sonidos pueden ser de origen natural,
como los producidos por los animales, los rios, el mar o los volcanes, pero
también pueden ser generados por aparatos, herramientas o equipos inventados

por el hombre para satisfacer sus necesidades.
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El ruido, por otro lado, es un concepto subjetivo que varia entre las personas y
segun las circunstancias, es el caso de la musica de la fiesta del vecino que se
percibe como ruido, mientras que en nuestras fiestas la tomamos como un
elemento que ameniza la reunion.(Ardley & Matthews, 1985). Desde la
antigedad, la exposicion al ruido se ha analizado en dos escenarios diferentes; el
ocupacional en el cual la exposicibn es voluntaria y se da en condiciones
controladas, y el comunitario, en el cual unos grupos de personas son afectados
en forma forzada, por otros que generan el ruido. En ambos casos se ha
elaborado un marco normativo que regula las relaciones entre empresarios y
trabajadores o entre comunidad afectada y generadores de la contaminacion
acustica.(Chavez, 2006; Lopez, Fajardo, Chavolla, Mondragon, & Robles, 2000).

Para determinar los niveles de intensidad sonora, se usan las mediciones
ambientales que, por lo general, toman en consideracion dos propiedades basicas
del sonido; la frecuencia medida en Hertzios — ciclos por segundo- y la intensidad
medida en decibeles — vatios por metro cuadrado-(Ardley & Matthews, 1985). Las
mediciones se realizan con equipos electronicos disponibles en el pais como los
sonémetros o dosimetros y como resultado se obtienen datos momentaneos o de
periodo que, mediante procedimientos técnicos, permiten generar mapas que
expresan graficamente los niveles promedio medidos en determinadas areas. Este
fue el procedimiento utilizado por la SDA para identificar las zonas prioritarias de la

localidad de Kennedy, que corresponden a las de estudio.

Para definir los niveles aceptables, se toman en consideracion, ademas de las
propiedades fisicas mencionadas, otros factores relacionados con la exposicion; si
es ocupacional o comunitaria, el tiempo de exposicion y, en el caso de la
contaminacion acustica en espacios comunitarios, la hora del dia, y el uso del
suelo (OMS, 1995). También entra en consideracion el riesgo que representa para
la salud y el bienestar de las personas, el cual se ha evaluado mediante estudios
experimentales en células, tejidos, animales de laboratorio, y mediante estudios

epidemioldgicos de disefios variados.
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3. MARCO NORMATIVO NACIONAL

La contaminacion acustica, ha sido objeto de legislacion de las sociedades desde
la antigiiedad (OMS, 1995), en Colombia, el tema ha sido tratado por la legislacién
de las tres ultimas décadas del siglo XX y la que se ha expedido en el siglo XXI,
bien sea como asunto ambiental, tema de salud o como causa de conflictos en la

comunidad.

El Decreto 1355 de 1970, por el cual se dictan normas sobre Policia se refiere al
tema en el articulo 202 como causa de conflicto comunitario, al definir que
‘compete a los comandantes de estacion y de subestacion emprender en
audiencia publica al que de noche permita fiesta o reunion ruidosa que moleste a
los vecinos, o de cualquier modo perturbe la tranquilidad del lugar con gritos,
cantos u otros actos semejantes o con aparatos emisores de voces o de notas
musicales”.(Presidencia de la Republica, 4 de agosto de 1970). Esta norma aun

esta vigente.

El Decreto Ley 2811 de 1974, por el cual se dicta el Codigo Nacional de Recursos
Naturales Renovables y de Proteccion al Medio Ambiente en el titulo Il articulo 33,
lo trata como un tema ambiental y de salud al definir que “se estableceran las
condiciones y requisitos necesarios para preservar y mantener la salud y la
tranquilidad de los habitantes, mediante control de ruidos, originados en
actividades industriales, comerciales, domésticas, deportivas, de esparcimiento,
de vehiculos de transporte, o de otras actividades analogas”. También lo ve como
un factor para la planeacioén en los articulos 192 y 193 en los cuales ordena tener
en cuenta “las tendencias de expansion para ubicar adecuadamente los
aeropuertos, carretera, vias férreas e industrias”, dejando implicita la intencion de
proteger a la poblacion de la exposicion a ruido.(Presidencia de la Republica, 18
de diciembre de 1974).
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La Ley 9 de 1979, conocida como Cddigo Sanitario Nacional, establece en el
articulo 48, que el Ministerio de Salud puede “impedir el transito de fuentes
moviles que produzcan ruido”, en el 106 que “determinara los niveles de ruido,
vibracion y cambios de presidn a que puedan estar expuestos los trabajadores”,
en el 202, que reglamentara la intensidad de sonidos o ruidos en las edificaciones
y en los articulos 576 y 577, define las medidas de seguridad y las sanciones a
imponer con el fin de proteger la salud por el incumplimiento a las

disposiciones.(Congreso de Colombia, 24 de enero de 1979).

Cumpliendo con la obligacién enunciada en el articulo 106 de la ley 9 de 1979, el
Ministerio de Salud expidio la Resolucién 8321 de 1983, “por la cual se dictan
normas sobre proteccién y conservacion de la audicion de la salud y el bienestar
de las personas, por causa de la producciéon y emision de ruidos” que se
constituy6 en la primera norma especifica que se refiere a los niveles permisibles
segun el uso de suelo, a la forma de medirlos y a la forma de vigilar y prevenir los
efectos del ruido en la salud, tanto en los entornos de trabajo como en la
comunidad general. Esta resolucién, aunque no lo define, introduce por primera
vez en la normativa nacional, el término “ruido ambiental”’(Ministerio de Salud,
Agosto de 1983).

Se resalta el hecho de que la autoridad de salud tenia la competencia para la
vigilancia sanitaria y ambiental y el control de la contaminacion acustica y sus

efectos hasta la creacion del Ministerio de Ambiente.

Con la Ley 99 de 1993se crea el Ministerio del Medio Ambiente y se le asignan las
responsabilidades que tenia el Ministerio de Salud en cuanto a la vigilancia,
prevencion y control de la contaminacion acustica, esta norma, en el articulo 5
establece que cuando haya riesgo para la salud humana ambos ministerios deben
trabajar conjuntamente, posteriormente, el Ministerio de Medio Ambiente promulga

el Decreto 948 de 1995 que se denomina “el Reglamento de Proteccion y Control
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de | a Cal i d@edncluyedl ruidoiy aperta conceptos técnicos utiles para

unificar las acciones de prevencion vigilancia y control.

Entre las definiciones contenidas en el decreto estan:

AEmMIi si - n de rui do: Es | a presi -n S
condiciones, trasciende al medio ambiente o al espaciop %b | i c o0 0.
ANorma de emisi-n de ruido: Es el vV a

definido para una fuente, por la autoridad ambiental competente, con el objeto de

cumplir I a norma de ruido ambiental 0.

ANorma de ruido ambi en tdapor la &isoridad|lambieradl
competente, para mantener un nivel permisible de presion sonora, segun las
condiciones y caracteristicas de uso del sector, de manera tal que proteja la salud
y el bienestar de la poblacion expuesta, dentro de un margen de

segu r i @Paedidencia de la Republica, 5 de junio de 1995).

Mas recientemente, la Resolucion 627 de 2006 del Ministerio de Ambiente
Vivienda y Desarrollo Territorial, en su articulo 9 define los Niveles Maximos
permisibles de Emision de ruido Ambiental. Tabla 5. También define que los
municipios con poblacién mayor a 100.000 habitantes estdn en la obligacion de
realizar mapas de ruido y que este instrumento es la base para la elaboracién de
los planes de descontaminacion exigidos en la misma norma(Ministerio de

Ambiente, Vivienda y Desarrollo Territorial, 7 de abril de 2006).

La prevencion, vigilancia y control de la contaminacion acustica y sus efectos
también es tratada en normas promulgadas por otros sectores, como la Ley 715
de 2001 “por la cual se dictan normas organicas en materia de recursos y
competencias para organizar la prestacion de los servicios de educacion y salud”,
qgue define en el articulo 44 que las autoridades de salud de los distritos vy

municipios de categoria especial 1, 2 y 3, “deberan ejercer las competencias de
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inspeccidn, vigilancia y control de factores de riesgo que afecten la salud humana
presentes en el ambiente”, entre ellas el ruido, “en coordinacion con las

autoridades ambientales.(Congreso de Colombia, 21 de diciembre de 2001).

Por otro lado la Ley 675 de 2001 por medio de la cual se expide el régimen de
propiedad horizontal, les da competencias a las asambleas de copropietarios para
regular la convivencia, lo que por derivacion les permitiria sancionar, de acuerdo
con la ley, a quienes la alteren mediante la contaminacion acustica. De acuerdo
con la normatividad vigente la prevencién vigilancia y control de la contaminacién
acustica y sus efectos es una responsabilidad conjunta de las autoridades
ambientales y de salud, correspondiéndole al Ministerio de Ambiente los asuntos
puramente ambientales, pero cuando se relacionan con la salud humana, debe
consultar con el Ministerio de Salud. Este esquema de trabajo conjunto debe

desarrollarse también a nivel Departamental, Municipal y Distrital.

El marco legal permite a la autoridad ambiental ejercer la rectoria y definir
sanciones cuando se trata de establecimientos industriales y comerciales, para lo
cual puede solicitar la concurrencia de las autoridades de salud y de policia.
Cuando se trata de fuentes méviles debe apoyarse también en las autoridades de

trnsito y transporte.

En el caso de los conflictos que pueden presentarse en los condominios puede
recurrirse a la Ley de Propiedad horizontal que ofrece instrumentos para lograr
acuerdos directos y para sancionar si un copropietario produce “ruidos, molestias y
actos que perturben la tranquilidad de los demas propietarios u ocupantes o
afecten la salud publica”. (Congreso de Colombia, 3 de agosto de 2001). De
cualquier forma, esto no indica que las autoridades ambientales, de salud y de

policia queden eximidas de actuar, segun sus competencias en estos escenarios.
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Tabla 5. Estandares maximos permisibles de niveles de ruido ambiental.

ESTANDARES
MAXIMOS
PERMISIBLES DE
STk SUlEEECTOR NIVELES DE EMISION
DE RUIDO EN DB(A)
Dia Noche
Sector A. . . ,
Tranquilidad y Hosplta_les, bibliotecas, .g,ua_lrderla S, 55 50
. : sanatorios, hogares geriatricos.
Silencio
Zonas residenciales o exclusivamente
destinadas para desarrollo habitacional,
Sector B. . .
- hoteleria y hospedajes.
Tranquilidad y : - leai I
Ruido Umvers@ade_s, colegios, escuelas, centros
de estudio e investigacion.
Moderado - 65 55
Parques en zonas urbanas diferentes a los
pargues mecanicos al aire libre.
Zonas con usos permitidos industriales,
industrias en general, zonas portuarias, 75 75
pargues industriales, zonas francas.
Zonas con usos permitidos comerciales,
como centros comerciales, almacenes,
Sector C. locales o instalaciones de tipo comercial,
Ruido talleres de mecanica automotriz e industrial,
Intermedio centros deportivos y recreativos, gimnasios, 70 60
Restringido restaurantes, bares, tabernas, discotecas,
bingos, casinos.
Zonas con usos permitidos de oficinas. 65 55
Zonas con otros usos. Parque mecanicos,
p L T 80 75
espectaculos publicos al aire libre
Sector D. Zona | Residencial suburbana.
Suburbana o | Rural habitada destinada a explotacion
Rural de agropecuaria.
T ili .,
ranglljiloigad y Zonas de Recreacion y descanso, como 55 50
Moderado parques naturales y reservas naturales.

Fuente: Resolucion 627. Ministerio de Ambiente Vivienda y Desarrollo Territorial. (2006).
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4.1

4. OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Determinar la prevalencia de sintomas de estrés asociados a la percepcion de

contaminacion por ruido en la poblacion de cinco zonas de la Localidad de

Kennedy priorizadas por presentar altos niveles de ruido ambiental.

4.2

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Determinar la proporcioén de personas que perciben contaminacion por ruido
en cinco zonas de la localidad de Kennedy con altos niveles de ruido
ambiental.

Caracterizar las condiciones en que se produce la exposicion a
contaminacion sonora percibida por los residentes

Identificar las fuentes de ruido que los residentes perciben como de mayor
impacto.

Determinar la tasa de prevalencia de sintomas de estrés en la poblaciéon
residente en las zonas de estudio.

Determinar la asociacién entre los sintomas de estrés y la percepcién de

contaminacion sonora.
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5. MARCO METODOLOGICO
5.1 DISENO

Se realizd un estudio epidemiolégico de corte transversal para determinar la
asociacion entre la percepcion de contaminacion sonora y el reporte de sintomas
de estrés. A la vez se caracterizaron las condiciones de exposicion y su relacion
con los efectos estudiados.(Lilienfeld & Lilienfeld, 1983). Con los resultados se

realizé el andlisis con la metodologia de fuerzas motrices.
5.2 POBLACION Y MUESTRA

La poblacién de estudio fueron los residentes en zonas de alta contaminacion
sonora localizadas en 5 UPZ de la localidad de Kennedy. Las zonas de alta
contaminacion sonora definidas como prioritarias fueron identificadas previamente
por la SDA usando como criterio el nimero de fuentes fijas. Se establecié que la
muestra de personas encuestadas debia estar constituida por residentes en
viviendas préximas a los establecimientos priorizados. Ver Tabla 6.

Tabla 6. Numero de fuentes fijas identificadas en 5 UPZ de Kennedy. Bogot4,
2011.

UPz Numero fuentes fijas prioritarias
44 - Américas (Marsella) 14
45 - Carvajal 41
46 - Castilla 11
47 - Kennedy Central 40
82 - Patio Bonito 58
Total 164

Fuente: SDA. Base de datos de establecimientos posibles infractores ubicados en las zonas
criticas priorizadas por la Secretaria Distrital de Ambiente en la Localidad de Kennedy.

La SDS calculo el tamafio de muestra para el total de establecimientos

priorizados. Para el célculo del tamafio de muestra se defini6 una prevalencia
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esperada de percepcion del ruido ambiental del 60%(Lobos, 2008), un nivel de
confianza del 95% y un error h del 5%. La precision establecida fue del 7 %
teniendo en cuenta que las investigaciones sobre el tema presentan proporciones
de percepcion del ruido entre 45 y 70%(Martinportugués, Gallego, & Ruiz, 2003).
Para el célculo del tamafio de muestra se uso el software EPI-INFO, el tamafio de

muestra fue de 88 establecimientos. Ver Figura 2.

Figura 2. Tamafio de muestra de establecimientos generadores de contaminacion

sonora.

P CAEpi_Info\ STATCALC.EXE =R |EEH =

Epilnfo Uerszion 6 Statcalc Movember 1973

Population Survey or Descriptive Study Using Random (Hot Cluster?> Sampling

Population Size
Expected Frequency 6A.688
Worst Acceptahle 6Y.88 x

Confidence Level Sample Size

134

Change value of Population,. Freguency, or Worst Acceptahle to recalculate.

Fi-Help F5—-Print Fe—0pen File FiB-Done

Fuente: El autor.

Los establecimientos se seleccionaran mediante muestreo aleatorio estratificado
identificando como estrato a las UPZ. Se establecié que a partir de la fuente se
identificaran 4 viviendas y en cada vivienda se aplicara la encuesta a 3 personas
residentes para completar un tamafio de muestra total de 1.056 personas

distribuidas en los estratos segun se muestra en la Tabla 7.
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Tabla 7. Numero de encuestas programadas por UPZ.

UPZ n n encuestados
fuentes fijas
44 - Américas (Marsella) 13 156
45 - Carvajal 17 204
46 - Castilla 10 120
47 - Kennedy Central 16 192
82 - Patio Bonito 32 384
Total 88 1056

Fuente: Calculo del autor.

Se determind que serian encuestados personas mayores de 18 afios, residentes
en viviendas préximas a los establecimientos prioritarios por un periodo mayor a 6

meses.
5.3 DELIMITACION TERRITORIAL Y TEMPORAL

La zona de estudio fueron las UPZ 44-Américas, 45-Carvajal, 46-Castilla, 47-
Kennedy Central y 82-Patio Bonito de la localidad de Kennedy. Los datos

corresponden a los registros del afio 2012.
54 TOMA DE DATOS

El instrumento que se usO para capturar los datos con los que se realizé el
presente estudio, ha sido construido y validado por la SDS en investigaciones
anteriores. La encuesta tiene componentes similares a encuestas validadas como
la “Impact Noise Perception” que evalua 7 respuestas psicolégicas y 9 fisiologicas
y cuya validez interna con el coeficiente de Cronbach es de 0.85 y 0,84 para cada
categoria(Hsu, y otros, 2010) o a las consideradas en el instrumento ISO/TS
15666:2003 Assessment of noise annoyance by means of social and socio-
acoustic surveys usado por diferentes grupos de investigacion en este tipo de
evaluaciones (Zhang, 2013).(Ver anexo 1).Todos los participantes diligenciaron un

formulario de consentimiento informado antes de la aplicacion de la encuesta. La
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toma de datos la hicieron profesionales de la ingenieria ambiental y del area de la
salud vinculados a la SDS.

5.5 MANEJO DE DATOS

Los datos se registraron en una base disefiada en el software Excel del paquete
Office 2003. El registro de los datos se hizo por parte de técnicos en sistemas de
un hospital de la red publica de Bogota, siguiendo pardmetros de control de
calidad. Posteriormente los datos fueron exportados a un archivo creado en el
software SPSS 2005 académico. El andlisis y las salidas establecidas fueron

realizados por médico especialista en epidemiologia.
5.6 PLAN DE ANALISIS DE LOS DATOS

Se elaboraron estadisticos descriptivos de la muestra evaluada incluyendo
promedios y desviaciones estandar para las variables cuantitativas. Se calcularon
proporciones de percepcion de ruido por UPZ y se describieron las caracteristicas
de la percepcion segun variables de persona, tiempo y lugar. Se calcularon tasas
de prevalencia de los sintomas asociados al estrés y como medida de asociacion
se usO la Razon de Prevalencias que es la recomendada para el disefio, dada la
naturaleza cualitativa de las variables percepcion y sintomas, la significancia de la
asociacion se evalud usando la prueba de Chi-Cuadrado. Con los resultados se

hizo un analisis con base en la metodologia de fuerzas motrices.
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6. RESULTADOS
6.1 TASA DE RESPUESTA POR UPZ

Se obtuvo una tasa de respuesta global del 78 %, resultado que se explica porque
la aplicacidon de las encuestas coincidio con la discusion sobre la legalidad de los
establecimientos comerciales que eran la fuente de la contaminacién sonora y con
una acciéon comunitaria en defensa del derecho a un ambiente saludable que
buscaba el cierre de las fuentes de contaminacion. Esto llevd a que una
proporcion de las personas seleccionadas decidieran no participar en el estudio.
La tasa de respuesta en las UPZ Carvajal, Castilla y Américas, oscil6 entre el 40%
y el 54%, mientras que en las localidades de Kennedy Central y Patio Bonito se

logro el tamafio de muestra estimado. Se encuestaron 820 personas. Tabla 8.

Tabla 8. Tasa de respuesta por UPZ.

UbPz n proyectado | n obtenido %
respuesta
44 - Américas (Marsella) 156 84 53,8
45 - Carvajal 204 81 39,7
46 - Castilla 120 61 50,8
47 - Kennedy Central 192 227 118,2
82 - Patio Bonito 384 367 95,6
Total 1056 820 77,7

Fuente: SDS. Base de datos de las encuestas de percepcion.
6.2 CARACTERISTICAS SOCIO DEMOGRAFICAS

6.2.1 Distribuciéon por grupos de edad y sexo. En el estudio aceptaron
participar personas entre los 18 y 81 afos, el promedio de edad del total de
encuestados fue de 43.5 afios, con una D.E. de 14.1 afios, estos estimadores
fueron similares en todas las localidades excepto en la zona de las Américas-
Marsella en la cual el promedio de edad fue de 50 afios y la D.E. de 12 afios.
Figura 3.
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Figura3. Promedio de edad de los evaluados por UPZ (afios).
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Central (Marsella) Benite

Fuente: El autor.

La mayoria de los participantes fueron adultos entre 28 y 59 afos, pero también
fueron encuestados jovenes entre 18 y 27 afos (12 %) y un 17 % de personas
mayores de 59 afios. En la Tabla 9 se presenta la distribucion porcentual de la

poblacién evaluada.

Tabla 9. Distribucién por grupos de edad por UPZ.

Carvajal | Castilla | Kennedy | Américas | Patio Total
Grupos de edad Central |(Marsella)| Bonito
n| % | n| % n % n % n % n %
18-27 afos 15119 |10 17 | 20 |88 | 5 6 78 121,3|128 | 15,6
28-59 afos 53| 65 |45 ] 75 | 174 | 77 | 49 58 [233|63,5|554 67,6
60 y mas afos 13|16 | 5 | 83| 33 | 15| 30 36 | 56 |15,3|137|16,7

Fuente: SDS. Base de datos de las encuestas de percepcion.

El 67.8 % de los encuestados fueron mujeres y el 32.2 % fueron hombres, esta
distribucion de la muestra, aunque es diferente a la distribucion por sexo que
reportan los censos del DANE, se interpreté como un reflejo de la dinamica diaria
de la poblacién de la zona, caracterizada por una mayor permanencia de las

mujeres en el hogar. Figura 4.

45



Figura 4. Distribucién de los evaluados por género.

B Femenino

m Masculino

Fuente: El autor.

6.2.2 Condicion de empleo de los encuestados. La mayoria de los
encuestados estaba empleado (49.9 %)pero se encontré una alta proporcion de
personas sin empleo (44%) y una pequefia de personas pensionadas (6%).La
proporcion de encuestados sin empleo fue similar en todas las localidades excepto
en Castilla en la cual se encontrd la mayor proporcion (50%). Estos resultados no
reflejan la dinamica del mercado laboral porque los encuestados eran quienes
estaban presentes en la vivienda al momento de la encuesta, en su mayoria

mujeres dedicadas al hogar. Ver figura 5.

Figura 5. Distribucion de los evaluados segun condicién de empleo.

5,9%

®m Empleado
B Desempleado
= Pensionado

Fuente: El autor.
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6.2.3 Distribucién de los encuestados segun afios de residencia y horas
de permanencia en la vivienda. El promedio de tiempo de residencia fue de 15
afos con una desviacion estandar de 14 afios, el valor minimo fue de menos de 1
afo y el maximo de 63 afnos. El 46 % del total de encuestados habia residido en la
zona mas de 10 afios, el 46 % entre 1 y 10 afios y un 8 % de los encuestados
habia residido menos de 1 afio en la vivienda seleccionada. Figura 6.

Figura 6. Distribucion segun afnos de residencia en la vivienda.

35% 1 33% 33%
30% -
25% -
20% -
15% - 13% 13%
10% - 8%
5% -
0% T T T T 1
Menosde 1 afio 1ab 6alo 11a20 21ymas

Fuente: El autor.

El promedio de permanencia en la vivienda fue de 16 horas con una desviacion
estandar de 6.5 horas, el minimo de permanencia fue de 3 horas y el maximo de
24 horas. El 52 % de los encuestados permanece en el domicilio entre 6 y 15
horas y el 46 % entre 16 y 24 horas. Tabla 10.
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Tabla 10. Horas de permanencia en la vivienda por UPZ.

Horas en la Carvajal | Castilla | Kennedy | Américas Patio Total
vivienda Central |(Marsella)| Bonito

n | % |[n| % n % n % n % n %
3 a5 horas 0] 0] O 0 1 0 5 6 10| 3 16| 2
6al0 28| 35| 7| 11,7 66| 29| 18| 21 88| 25| 207| 26
11a15 29| 36|17| 28,3] 53| 24| 13| 15 93| 26| 205| 26
16 a 20 1 1/10| 16,7 16 I I 8 40| 11 74| 9
2la24 horas| 22| 28|26| 43,3]| 89| 40| 41| 49| 123| 35| 301| 37

Fuente: SDS. Base de datos de las encuestas de percepcion.

6.3 PERCEPCION DE LA CONTAMINACION POR RUIDO DE FUENTES

EXTERNAS

El 55% de los evaluados informa que siempre percibe ruido ambiental cuando esta

en la vivienda, mientras que el 33% reporta que percibe la contaminacién sonora a

veces. Un 12% nunca percibe contaminacion sonora. La localidad con mayor

proporcion de personas que perciben el ruido de fuentes externas fue Américas,

en el sector de Marsella, seguido de Patio Bonito y Castilla. Como se mencioné en

el periodo de la aplicacion de la encuesta se observé un conflicto comunitario por

la contaminacién por ruido en sectores de las UPZ de las Américas. Figuras 7 y 8.

Figura 7. Proporcion de percepcion de ruido ambiental en los encuestados (%).
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Fuente: El autor.
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Figura 8. Proporcion de identificacion del ruido ambiental por UPZ (%5).
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6.3.1 Percepcién de ruido por grupos de edad, sexo y ocupacion. Los

jovenes entre 18 y 27 afios y las personas adultas entre 28 y 59 afios son quienes

mas perciben la contaminacién por ruido, lo cual puede estar relacionado con la

interferencia con actividades productivas, con el estudio y con la comunicacién,

quienes menos perciben el ruido son las personas mayores, lo cual puede

relacionarse con un mayor nivel de presbiacusia. Figura 9.

Figura 9. Proporcion de percepcion de ruido por grupos de edad (%).
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No hay diferencia en la proporcién de hombres y mujeres que percibe el ruido en
su domicilio. Figura 10.

Figura 10. Proporcién de percepcion de ruido por género (%).
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Fuente: El autor.
Los empleados son quienes mas perciben ruido cuando estan en su casa

(91%),entre ellos el 57 % informa que este contaminante siempre esta presente,

mientras que el 34% informa que solo lo percibe a veces. Ver Tabla 11.

Tabla 11. Percepcién de ruido segun condicién de empleo por localidad.

Condicién de | Percepcion Carvajal | Castilla | Kennedy | Américas Pati_o Total
empleo Central | (Marsella)| Bonito

n % n |[%|n % n % | n % n %
Empleado nunca 4| 93 4|116| 15 15 2153| 12| 635| 37| 9,32
aveces 16 37 9|36| 28 27 16| 42| 65| 344| 134| 338
siempre 23 53| 12|48 59 58 20| 53| 113| 59,8 | 227| 57,2
Desempleado | hunca 4 11 3|10| 25 26 21 61| 15| 9,68| 49 14
aveces 14 40 9|30 29 30 18| 55| 53| 34,2| 123 35
siempre 17 49| 18|60| 44| 45 13| 39| 86| 555]| 178| 50,7
Pensionado nunca 1| 100 0| 0| 3 18 0| O 3 25 7| 149
aveces 0 0 3|60 7 41 4| 33 1| 833| 15| 31,9
Siempre 0 0 2140| 7 41 8| 67 8| 66,7| 25| 532

Fuente: SDS. Base de datos de las encuestas de percepcion.
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6.3.2 Percepcion de ruido segun afios de residencia y horas en el hogar.
Las personas que mas perciben el ruido son las que han vivido en las zonas de
estudio por un tiempo inferior a 1 afo, seguidos de quienes han residido en las
zonas de interés entre 6 y 10 afios, este hallazgo es consistente en las localidades
y puede tener relacion con la dinamica del uso del suelo que ha modificado las
condiciones de exposicion de quienes han vivido en la zona por mas de 5 afios y
por una mayor percepcion del nivel de ruido en las personas que habitan en la

zona desde hace poco tiempo. Figura 11.
Figura 11. Proporcién de percepcion de ruido segun afos de residencia (%).
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Fuente: El autor.

Quienes permanecen en el hogar entre 6 y 10 horas son quienes mas perciben el
ruido, la proporcion de percepcion en los otros grupos es similar excepto en el
grupo de quienes permanecen en la vivienda entre pocas horas que son quienes

menos reportan la presencia del contaminante. Ver Figura 12.
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Figura 12. Proporcion de percepcion de ruido segun horas en el hogar (%).
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6.3.3 Percepcion de ruido segln tipo y area de la vivienda mas afectada.

Se percibe mayor afectacién en las personas que residen en apartamentos que en

quienes habitan casas, hallazgo que puede estar relacionado con fenémenos

fisicos como el efecto “cafidn” que impacta mas a los edificios que a las casas.

Figura 13.

Figura 13. Proporcién de percepcion de ruido segun tipo de vivienda (%).
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El area de la vivienda més afectada es la habitacion principal, seguida de las otras
habitaciones y la sala comedor lo que puede indicar una mayor probabilidad de
impacto en el descanso de las personas y una mayor interferencia en la
comunicacién social. Aunque el estudio y la oficina parecen areas con una menor
afectacion esto puede deberse a que estas areas no existen en las viviendas, lo
mismo puede ocurrir con el patio dado que no todas las viviendas lo tienen. Ver
Figura 14.

Figura 14. Proporcion de percepcion de ruido segun area més afectada (%).
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Fuente: El autor.

Al analizar la frecuencia de percepcion por area, midiéndola entre quienes si
manifestaron afectacion, se encuentra que los usuarios del estudio, el patio o la
oficina perciben en una proporcion importante la contaminacion acustica, lo cual
puede causar impacto en las actividades productivas. Figura 15.
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Figura 15. Frecuencia de percepcion de ruido segun area mas afectada (%).
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Fuente: El autor.

6.3.4 Percepcién segun fuente, periodo del dia y actividad afectada. Las
discotecas y bares son las fuentes de contaminacion sonora que mas reportan las
personas encuestadas, seguidos del trafico terrestre y el pregdn de productos. En
el grupo de otras fuentes se destacan las alarmas de vehiculos como fuente de
ruido ambiental. En la UPZ Carvajal la percepcion de ruido se relaciona
especialmente con la actividad industrial y el trafico terrestre, en Castilla con el
trafico terrestre y las discotecas y bares, en Kennedy Central con las discotecas y
bares y el trafico terrestre, en Américas con las discotecas y bares, el trafico
terrestre y el trafico aéreo, mientras que en Patio Bonito se identificaron como
fuentes a las discotecas y bares, al trafico terrestre y al pregén de productos.

Figura 16.
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Figura 16. Frecuencia de percepcion de ruido segun tipo de fuente (%).
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6.3.5 Percepcion de ruido segun periodo del dia y actividad mas afectada.
El periodo en que mas se percibe ruido es el diurno, aunque un 22 % reporta que
el contaminante esta presente el dia y la noche. El horario de la contaminacién
sonora percibida no es uniforme entre las localidades. En Américas hay una mayor
percepcion durante la noche, mientras que en Carvajal, Castilla y Patio Bonito la
percepcion es mayor durante el dia, en cambio en Kennedy Central la percepcion

es uniforme durante el dia y la noche, estos hallazgos pueden estar relacionados
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con las fuentes prioritarias para cada UPZ. Figura 17.
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Figura 17. Percepcion de ruido segun horario de la afectacion.
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Fuente: El autor.

La actividad que mas se afecta es el descanso, seguida de la conversacion, el

trabajo y las actividades domésticas. Este hallazgo es importante dado que la

limitacién del derecho al descanso puede ser una fuente de estrés y de un impacto

negativo en la calidad de vida. Figura 18.

Figura 18. Actividades mas afectadas por la percepcién de ruido (%).
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6.4 PERCEPCION DEL RUIDO Y SINTOMAS DE ESTRES

El 77.6% de los encuestados manifestd que presentaba alguna afectacién
relacionada con el ruido, siendo las localidades con mayor proporcion de
afectados Carvajal, Américas y Castilla. Al analizar la tasa de prevalencia de
sintomas se observo que el més frecuente fue la cefalea, seguida de la irritabilidad

y el insomnio. Figura 19.

Figura 19. Prevalencia de sintomas en la poblacién evaluada (%).
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Fuente: El autor.

En la UPZ Carvajal se observaron las mayores tasas en todos los sintomas
evaluados, sin embargo en la UPZ Américas, Castilla y Kennedy Central se
encontraron altas tasas de irritabilidad, insomnio y dificultades en la concentracién
gue pueden tener alto impacto sobre la convivencia y el bienestar de la poblacién.
Tabla 12.
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Tabla 12. Tasa de Prevalencia de sintomas por UPZ.

Sintoma Américas Carvajal Castilla Kennedy Patio Bonito
Irritabilidad 57,1 61,7 45,9 51,1 447
Ansiedad 33,3 50,6 21,3 374 24,0
Cefalea 54,8 63,0 50,8 54,2 58,9
Agotamiento

Fisico 39,3 46,9 34,4 42,7 39,5
Dificultades

concentracion 48,8 63,0 45,9 46,3 34,9
Insomnio 51,2 59,3 49,2 47,1 43,6

Fuente: SDS. Base de datos de las encuestas de percepcion.

6.4.1 Sintomas de estrés por grupo de edad y género. La proporcion de

sintomaticos segun sexo es similar excepto en el caso de la cefalea que es mas

frecuente en las mujeres y en el del agotamiento fisico que es mas frecuente en

los hombres. Figura 20.

Figura 20. Prevalencia de sintomas segun sexo (%).

70%

60%

49921

50%

40%

30%

20%

10%

0%
Irritabilidad

Fuente: El autor.

31% |0|/.

Ansiedad

61%

i

Cefalea

44%

'

Agotamiento fisico

®Femenino ® Masculino

58

46%
42%

Dificultad
concentracion

47%48%

Insomnio




Las mujeres entre los 18 y 27 afios presentan una menor frecuencia de
irritabilidad, agotamiento fisico e insomnio si se las compara con las mayores de
60 afios las adultas entre 28 y 59 afos. En el caso de los hombres, las personas
mayores de 60 afios presentan una mayor tasa de prevalencia de irritabilidad e
insomnio, mientras que los jovenes presentan una mayor proporcion de cefalea.

Figura 21.

Figura 21. Prevalencia de sintomas segun etapa del ciclo vital (%).
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6.4.2 Sintomas segun grado de percepcién de la contaminacion acustica.
Las tasas de prevalencia presentan un incremento en funcién de la frecuencia de
percepcion, semejando una relacién dosis respuesta, por ejemplo, la prevalencia
de cefalea en las personas que siempre perciben es del 74 %, mientras que este
sintoma solo es referido por el 8 % de las personas que no perciben la
contaminacion sonora, el 62 % de las personas que siempre perciben ruido
refieren irritabilidad, mientras que este sintoma soélo es reportado por el 7% de
quienes nunca perciben ruido. Figura 22.
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Figura 22. Prevalencia de sintomas segun frecuencia de percepcion del ruido.
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Las razones de prevalencia (RP) observadas permiten plantear que hay fuerte

asociacion entre los sintomas y la frecuencia de percepcion de ruido. Por ejemplo,

la RP de ansiedad entre quienes siempre perciben ruido, respecto a quienes lo

perciben a veces es de 9 y entre quienes siempre perciben ruido y los que nunca
lo identifican la RP de ansiedad es de 13. Ver Tabla 13.

Tabla 13. Razones de prevalencia de sintomas segun frecuencia de percepcion

del ruido.

Frecuencia Sintomas

de Agotamiento Dificultad

percepcion | Irritabilidad Ansiedad Cefalea Fisico Concentracién | Insomnio
de ruido Si | %|RP| S | %|RP|Si | %|RP|Si | % |RP|Si |%| RP |Si |%|RP
Nunca 7] 7] 1 3] 3] 1| 8| 8| 1 6| 6| 1| 4| 4 1] 6] 6| 1
Aveces 121 44| 6| 71| 26| 9|127| 47| 6| 83| 32| 5|107| 39| 10|n13|4| 7
Siempre 278| 62| 9|181| 40| 13|332| 74| 9|240| 53| 9|242| 54| 13|269| 60| 10

Fuente: SDS. Base de datos de las encuestas de percepcion.
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6.4.3 Sintomas de estrés segun periodo del dia afectado por el ruido. La
prevalencia de sintomas de estrés entre las personas que perciben ruido en
alguna hora del dia es consistentemente mas alta que la encontrada en quienes
no perciben ruido. Hay una mayor proporcion de sintomaticos entre quienes
perciben el ruido de dia y de noche y entre quienes perciben la contaminacién
durante la jornada nocturna, a pesar de lo anterior, entre quienes perciben el ruido
en la jornada diurna también se observa una alta proporcién de sintomaticos. Ver

Figura 23.

Figura 23. Prevalencia de sintomas segun periodo del dia en el que se percibe el
ruido (%).
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6.4.4 Sintomas de estrés segun tipo de fuente generadora de ruido. La
percepcion del ruido generado por las discotecas y bares es el factor que mas se
asocia con sintomas de estrés, el insomnio es el sintoma con el que se demuestra

una mayor fuerza de asociacion (RP= 2.2). El ruido que generan las instituciones
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educativas aparece en segundo lugar como factor asociado a los sintomas de
estrés especialmente con la ansiedad (RP= 1.7) y la dificultad en la concentracién
(RP: 1.7).Se observé que la percepcion de ruido generado por la actividad
industrial se asociaba con una mayor prevalencia de todos los sintomas, pero la
mayor fuerza de asociacidn se encontré con la irritabilidad (RP: 1.4) y las
dificultades en la concentraciéon (RP: 1.5).

El ruido generado por el tréfico terrestre también presenta mayor fuerza de
asociacion con la irritabilidad y las dificultades en la concentracion. La
identificacion de ruido generado por las iglesias y el comercio se asocia con una
mayor frecuencia de ansiedad. En la poblacion residente en las zonas de estudio
no se observd asociacion consistente entre sintomas de estrés y trafico aéreo lo

cual puede explicarse por su ubicacion alejada de las rutas aéreas. Tabla 14.

Tabla 14. Sintomas segun fuente generadora del ruido.

Sintomas
Fuente o . Agotgmiento Dificultad_ ) _

Generadora Irrltabllldad_ Ansiedad _ Cefalea ' Fisico _ Concentracnor] Insomnio _

% | RP| Chi2 % |RP| Chiz2| % |[RP| Chi2| % |RP| Chi2| % |RP|Chi2| % | RP | Chi2

P P P P P P

Actividad Si 64|14| 154 [387| 13| 49 [593]|11]| 043 |473|12| 33 |587|15|182| 56|12 55
Industrial No | 46,3 29,4 56,4 39,3 39,6 454

Discotecas |Si | 566|15]| 25.7 37|17 208 |698]| 19| 862 |498|19| 436 |502|16|26.7|598]|22]80.1
y Bares No | 38,4 21,9 36,9 26,6 319 278

Tréfico Si |573(12| 37 |282[09| 059 |542|(09| 048 |443|11| 081 [542| 13| 79 |496| 11| 0.3
Aéreo No | 48 31,6 57,5 40,1 40,9 46,9

Tréfico Si [585|15| 29 |342|12| 39 |602|11| 38 |475|14| 171 |515(15(250(492(11| 1.2
Terrestre No | 39,7 27,7 53,4 33,3 33,8 45,3

Iglesias Si |672|14| 78 |534|18| 145|672 (12| 27 |534|13| 41 [603|14| 76 |534|11| 09
No | 48,2 294 56,2 39,8 41,7 46,9

Pregoneo Si [554|12| 52 |353|1.2 3 612(11| 28 |465|12| 52 [516(13|110(523|12| 3.7
No | 46,8 29,2 55 38,1 39,1 45

Comercio Si [556|12| 25 |458|16| 17 |66,7|12| 6.7 |50,7|13| 71 [521(13| 58 |535|12| 2.6
No | 48,2 28 54,9 38,6 411 46

Instituciones | Si | 682 14| 10 5017|119 |682|12| 36 |[545|14| 56 |697|17[207|545|12| 15
Educativas | No | 47,9 29,4 56 39,5 40,7 46,7

Fuente: SDS. Base de datos de las encuestas de percepcion.

6.4.5 Sintomas de estrés segun condicion de empleo. Los desempleados y
los empleados tienen una proporcion de sintomas de estrés muy similar, por el

contrario, los pensionados presentan una mayor tasa de prevalencia de

62




irritabilidad y dificultad en la concentracion, sin embargo, este Ultimo sintoma

también se asocia con la edad que puede ser en este caso un factor interviniente.

Tabla 15.

Tabla 15. Sintomas segun condicion de empleo.

L Sintomas

Condicion Agotamiento | Dificultad

de Empleo Irritabilidad Ansiedad Cefalea Fisico Concentracion | Insomnio
Si | % |RP| Si | % |[RP| Si | % |[RP| Si | % |RP| Si % | RP | Si | % |RP

Desempleado 166 | 47]11,0/103| 29]1,0/194| 55|/1,0|125| 36|1,0| 133| 38| 1,0/169|48|1,0

Empleado 198 | 501,1|1122| 31|1,1|226| 57|1,0|172| 43|1,2| 179| 45| 1,2|175|44|0,9

Pensionado 30| 64(1,4| 15| 32|1,1| 26| 55|1,0| 21| 45|1,2| 26| 55| 15| 29|62|1,3

Fuente: SDS. Base de datos de las encuestas de percepcion.
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7. DISCUSION

Cuando el uso del suelo no esta debidamente reglamentado o protegido es mas
probable que se generen conflictos entre grupos con visiones antagonicas sobre lo
gue puede o no puede hacerse en el territorio, este es el caso de la zona de
estudio en la cual hay barrios ocupados por viviendas y a la vez se desarrollan
actividades econdmicas que satisfacen la demanda de bienes y servicios de la
poblacién, pero también generan diferentes tipos de contaminacion cuya presencia
determina la exposicion de las personas que ven afectada su calidad de vida y su
nivel de salud. Esto plantea la necesidad de generar indicadores sobre los
diferentes aspectos de la realidad que tengan relacion con la sostenibilidad, entre

ellos los relacionados con el bienestar de las personas.

El disefio del estudio realizado tiene un alcance definido por la forma en que se
midieron los efectos (mediante encuesta) y por la imposibilidad de controlar otras
fuentes de estrés como las del nucleo familiar, las econémicas o personales, sin
embargo los hallazgos permiten plantear hipotesis que pueden probarse con
disefios epidemioldgicos prospectivos o retrospectivos. Ademas, los indicadores
de dafio a la salud de las poblaciones expuestas a ruido permiten el andlisis de los
impactos potenciales de las actividades de produccion y consumo sobre la salud
de los expuestos en escenarios en los cuales el uso del suelo genera conflictos,

como es el caso de la zona de estudio.

Se evalué la percepciéon de ruido en zonas en las cuales hay una mayor
probabilidad de exposicion, observandose que la proporcion de percepcion es
superior en un 7% a la reportada por Ibarluzea, Larrafiaga, & Aspuru (2004),
quienes informan valores entre el 31 y el 48 %, pero en el total de la poblacion sin
discriminar zonas mas o0 menos contaminadas. En Puerto Mont, Chile, se
encontraron proporciones de percepcion de niveles moderados de ruido del 38 %
y de altos niveles de ruido del 28%. El 55% de los encuestados en nuestro estudio

informaron que el ruido ambiental se percibe siempre.
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Las diferencias encontradas en las zonas de Bogota que fueron estudiadas,
respecto a los hallazgos de otras investigaciones pueden estar asociadas a
diferentes factores, uno es el tamafio de la poblacion que determina dinamicas
sociales y productivas particulares, Ibarluzea et al., realizaron su estudio en una
zona de Gipuzkoa, ocupada por cerca de 15.000 habitantes en la que se realizan
actividades comerciales e industriales portuarias, la investigacion de Lobos se
realizé en una zona de Puerto Mont que tiene una poblacion de aproximadamente
176.000 habitantes dedicada principalmente a la agricultura y ganaderia con una
industria acuicultura de reciente florecimiento. La zona de estudio de Bogota se
centrd en zonas en que el uso del suelo es mixto, especialmente residencial en las
cuales se han presentado conflictos relacionados con la contaminacion sonora, lo

cual puede ser la causa de la mayor proporcién de identificacion de la exposicion.

El grupo de edad en el que mas se percibe el ruido es el de los adultos entre 28 y
59 afios, hallazgo similar al del estudio de Ibarluzea et al., (2004) quienes también
encontraron una mayor percepcion entre adultos, lo cual puede estar relacionado
con la interferencia del contaminante en la ejecucion de actividades productivas.
No se observaron diferencias en la percepcion del ruido ambiental entre mujeres y
hombres, resultado que difiere con lo reportado por Ibarluzea et al., (2004) quienes
encontraron que las mujeres perciben mas el ruido que los hombres (57.5%
versus 42.5%). Los cambios en la participacion econdmica de las mujeres
bogotanas pueden explicar que no haya diferencias en la percepcion del ruido que

esta ligada a la interferencia en las actividades economicas.

Se encontré que el tiempo de residencia y las horas de permanencia en el hogar
influyen en la proporcion de reporte de la percepcion del ruido. Se percibe mayor
afectacién en las personas que residen en apartamentos que en quienes habitan
casas, hallazgo que puede estar relacionado con fenédmenos fisicos como el
efecto “cafidn” que impacta mas a los edificios que a las casas. Este fenOmeno se
refiere a la produccion de multiples reflexiones entre fachadas opuestas en calles

estrechas, que afecta mas a construcciones altas.(Betancur & Contreras, 2008). El
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area de la vivienda mas afectada es la habitacion principal, seguida de la sala
comedor y la cocina, lo que puede indicar una mayor probabilidad de impacto en el
descanso de las personas y en una mayor interferencia en las labores cotidianas y

en la comunicacion social.

Aunque las discotecas y bares son las fuentes de contaminacion sonora que mas
reportan las personas encuestadas las UPZ de Kennedy Central, Américas y Patio
Bonito, hay otras fuentes prioritarias; en la UPZ Carvajal son la actividad industrial
y el trafico terrestre, en Castilla, Kennedy Central, Américas y Patio Bonito es el
tréfico terrestre, en Américas también el trafico aéreo, en Patio Bonito también lo
es el pregén de productos. En el estudio de Ibarluzea et al., (2004) se identificaron
como fuentes generadoras el trafico terrestre y la actividad del puerto, mientras
qgue en el estudio de Lobos (2004)el 47% identifico el trafico terrestre como la

principal fuente junto al ladrido de los perros con un 22%.

El periodo en que mas se percibe ruido es el diurno, aunque un 22 % reporta que
el contaminante esta presente el dia y la noche. Ibarluzea et al., (2004) quienes
informan una proporcién de percepcion del 18 % de dia y del 21% de noche,
mientras que Lobos (2004) reporta un 35% de dia y un 14.5% de noche. La
actividad que mas se afecta es el descanso, seguida del trabajo y la conversacion.
En el estudio de Puerto Mont la actividad més afectada fue el dormir, el trabajo y la
lectura y el estudio, mientras que en el estudio de la Bahia de Pasaia se afectaba
el “estar en casa”, la lectura y conciliar el suefo. Se observa que sea cual sea el
escenario de la exposicion, el impacto de la contaminacidbn sonora es en
actividades de alta importancia para la calidad de vida: “descanso, trabajo,
comunicacion” en el caso de Bogota o “dormir, trabajar, leer o estudiar” en el caso
de Puerto Mont o “estar en casa, leer o conciliar el suefio” en el caso de la Bahia
de Pasaia. Esto no solo es potencialmente nocivo para la salud mental, sino

también para la salud fisica y la convivencia.
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La proporcion de afectacion asociada a la percepcion del ruido ambiental, que se
encontr6 en las zonas estudiadas (77.6%) puede ser interpretada como un
impacto en la calidad del vida, Sepherd en su Metanalisis sobre el impacto del
ruido en la calidad de vida encontré un coeficiente de correlacion de -0.423 entre
la calidad (p=0,001) ((Shepherd, Welch, Dirks, & Mathews, 2010). Las razones de
prevalencia entre quienes perciben ruido (que pueden considerarse expuestos) y
quienes no lo hacen (que pueden considerarse no expuestos)oscilan entre 9 y
10,lo cual permite plantear que hay fuerte asociacion entre los sintomas y la
percepcion de ruido, para verificar lo anterior se puede observar en la tabla 18 que
el 62 % de las personas que siempre perciben ruido refieren irritabilidad, mientras
gue este sintoma solo es reportado por el 7% de quienes nunca perciben ruido, el
40 % de quienes siempre perciben ruido refiere ansiedad mientras que solo el 3%
de quienes nunca lo perciben reporta el sintoma. Qué tanto influye la sensibilidad
(condicién individual que hace que se perciba mas el contaminante y se evalué su
presencia como negativa independientemente del nivel de contaminacién) se

desconoce porque esto no fue evaluado en el estudio.

El hecho de que las discotecas y bares sean las fuentes que mas se asocian con
sintomas de estrés, puede estar relacionado con que las viviendas se
seleccionaron de la base de datos de quejas y reclamos de la Secretaria Distrital
de Ambiente, por otro lado el que sea el insomnio el sintoma con el que se
demuestra una mayor fuerza de asociacion (RP= 2.2) se explica facilmente por el
horario de operacion de estas fuentes. Las demas fuentes estudiadas se asocian
con mayor fuerza con sintomas como la ansiedad y la dificultad en la
concentracion en el caso de las instituciones educativas, este hallazgo coincide
con lo encontrado en un estudio anterior realizado en instituciones educativas de
Bogota en el cual se encontréo que el 8.2% de los estudiantes mas expuestos
presentaba un menor rendimiento que los menos expuestos (p: < 0.001). Todas
las fuentes identificadas presentaron alguna afectacion de la salud mental de los

encuestados y en la sensacion de agotamiento fisico concomitante.
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8. CONCLUSIONES

1 El proceso de ocupacion de los territorios de Bogota, se identifica como una
importante fuerza motriz relacionada con la contaminacion acustica porque
ha determinado la presencia de actividades econdmicas generadoras de
ruido en las cercanias de las viviendas, lo que lleva a que grupos
importantes de la poblacidon se expongan a altos niveles de ruido ambiental
y que al defender su derecho constitucional a un ambiente sano, entren en
conflicto con quienes argumentan que tienen derecho a “trabajar” y producir
riqueza, la pregunta es: ¢Puede tolerarse la pérdida de salud y calidad de
vida con el argumento de producir empleo y generar riqueza?. La respuesta

es cada vez mas clara: No.

1 El uso de métodos contaminantes para la realizacion de las actividades
productivas es otra fuerza motriz identificada lo que se constituye en una
oportunidad de mejora a través de incorporacion de tecnologias que
prevengan la contaminacion acustica. Una fuerza motriz correlacionada es
el consumo individualista sin solidaridad y sin respeto a la normatividad
vigente. La debilidad institucional para la inspeccion, vigilancia y control

aparece como otra fuerza motriz que debe ser modificada.

1 La presion sobre el ambiente la ejercen las mudltiples fuentes de
contaminacion identificadas en el estudio: vehiculos de transporte terrestre
y aéreo, equipos de perifoneo usados por los comerciantes formales y los
trabajadores de la economia informal, los equipos de sonido de los bares,
discotecas y centros de diversion, las voces de los estudiantes de
instituciones educativas, las voces y equipos de sonidos de los centros de

culto religioso, las alarmas de los vehiculos.
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1 El estado ambiental fue caracterizado antes de la realizacion del presente
estudio lo que permitié identificar las zonas evaluadas como zonas con
altos niveles de ruido ambiental, cuya intensidad, al interior de las
viviendas, puede variar en funcion de variables como el tipo de vivienda, el
tipo de fuente, la densidad de fuentes fijas y moéviles o el horario de
permanencia en la vivienda. La autoridad ambiental en el cumplimiento de
sus funciones busca el control de estos niveles de ruido por lo que en el
futuro deberéd analizarse la tendencia de los niveles de contaminacion

sonora y por tanto la eficacia de los programas de control.

1 La magnitud de la exposicidon encontrada (55% de los encuestados puede
considerarse como expuesto permanente) determina un impacto importante
en las actividades cotidianas, entre estas se destacan la interferencia en los
procesos cognitivos de los estudiantes de todas las edades, la afectacion
de la ejecucion de labores productivas que requieren concentracion y la
interrupciéon del descanso de los habitantes. Este tipo de exposicién que es
involuntaria e indeseada, debe ser controlada por los emisores y a las
autoridades les corresponde vigilar y hacer cumplir las normas que

protegen a los ciudadanos.

1 La prevalencia de sintomas de estrés entre las personas que perciben ruido
en alguna hora del dia es consistentemente mas alta que la encontrada en
guienes no perciben ruido. Las razones de prevalencia (RP) observadas
permiten plantear que hay fuerte asociacion entre los sintomas y la
percepcion de ruido por lo que se recomienda fortalecer las acciones de
promocioén de la salud y de prevencion del riesgo cardiovascular asociado a
esta exposicién. Se puede concluir con base en el conocimiento actual que
la calidad de vida de la poblacion estudiada puede ser afectada por la
exposicion a altos niveles ambientales de ruido. De cualquier manera se

requiere de investigaciones con disefios analiticos para poder sacar
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conclusiones sobre la asociacion causal entre el ruido y el estrés en esta

poblacion.

Con base en los hallazgos se elabord el siguiente esquema analitico de los
efectos en la salud asociados a la exposicion a ruido utilizando la metodologia de
fuerzas motrices, el cual sirvi6 de base para la formulacion de las

recomendaciones.
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Figura 25. Metodologia de fuerzas motrices aplicado a los efectos de la contaminacién por ruido.
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9. RECOMENDACIONES
9.1 RECOMENDACIONES EN POLITICA PUBLICA

9.1.1 Ordenamiento territorial. En la formulaciéon del POT del Distrito Capital,
deben tenerse en cuenta los indicadores del posible impacto en la salud asociados
a la contaminacion por ruido, esto debe llevar a definiciones precisas sobre el uso
mixto del suelo buscando un equilibrio entre la satisfaccion de las necesidades de
bienes y servicios y la preservacion de un ambiente saludable que potencie el
desarrollo de los proyectos de vida, especialmente de los nifios. Temas como la
ubicacion de jardines infantiles, escuelas y colegios respecto a las avenidas de
alta densidad de trafico o respecto a los corredores aéreos deben ser

incorporados en los analisis

9.1.2 Fortalecimiento institucional para la Vigilancia, inspeccion y control
de las fuentes contaminantes. Las instituciones responsables de la vigilancia
de las emisiones, de los niveles que llegan a la poblacién y de los efectos
asociados a la contaminacion sonora han tenido avances en las ultimas
administraciones, sin embargo, el control normativo aun se ve limitado por una
desproporcion entre el tamafio de las fuentes que deben ser vigiladas y el nUmero
de personas y equipos de los cuales disponen las instituciones. La necesidad de
fortalecer la infraestructura de los organismos fue incorporada como una meta del

Plan Decenal de Salud Publica y debe ser una prioridad.

9.1.3 Vigilancia Epidemiolégica de los efectos de la contaminacion por
ruido en la salud. Bogota ha logrado grandes avances en la vigilancia de la
salud publica, sin embargo aun esta pendiente estructurar una vigilancia basada
en el seguimiento de cohortes para poder evaluar la eficacia de los programas de
control de ruido en la proteccién de la salud y calidad de vida de la poblacién. Este
tipo de vigilancia implica la destinacion de recursos por varios afios lo cual debe
ser tenido en cuenta en los presupuestos del sector salud y en los planes de

desarrollo.
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9.1.4 Incorporacion de la salud ambiental en todas las politicas. Aunque la
gestion de la salud ambiental, con base en la normatividad vigente, ha estado en
cabeza de los sectores Salud y Ambiente, cada vez es mas evidente que todos los
sectores pueden contribuir a proteger y restituir el derecho de los ciudadanos y
ciudadanas a un ambiente saludable, en el caso de la contaminacion acustica,
sectores como la industria, el transporte, el comercio o el sector servicios deben
incorporar en el analisis los indicadores de salud ambiental de tal manera que

todos contribuyan a mejorar la calidad de vida de los habitantes del Distrito.
9.2 EDUCACION AMBIENTAL

Deben fortalecerse los programas de educacion ambiental con el objetivo de
propiciar un dialogo informado entre la comunidad y los empresarios, esto puede
llevar a la toma de decisiones informadas que pueden impactar no solo las formas
de produccion sino las formas de consumo, transformando el consumo
individualista en un consuno solidario y respetuoso. La educacion ambiental
orienta el autocontrol de ciudadanos y empresarios y permite la reflexion sobre el

respeto de las normas relacionadas con la prevenciéon de la contaminacion.
9.3 CIENCIAY TECNOLOGIA

9.3.1 Gestion del conocimiento. En el marco teérico se presenta la evidencia
de la asociacion entre la exposicion a ruido y efectos en la salud fisica, mental y
social, esto lleva a recomendar que deben fortalecerse los procesos de
investigaciéon transdisciplinaria que haga evidente no solo las inequidades en la
exposicion al ruido ambiental y sus efectos, sino que también permita identificar
las oportunidades de prevencién y control tanto de la exposicion como de los

efectos del ruido en la salud y la calidad de vida.

9.3.2 Innovacion. En el tema de la contaminacion por ruido, Bogota tiene la
posibilidad de incorporar tecnologias que contribuyan al control en la fuente (por

ejemplo insonorizadores incorporados a los vehiculos de transporte terrestre,
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actualizacion de la flota de aviones que circulan en el espacio aéreo, reconversion
tecnologica), también existe la posibilidad de aumentar el control en el medio a
través del uso de barreras naturales como los arboles o mediante la construccién
de centros de diversion con aislamiento acustico o el uso de materiales aislantes
en las viviendas. Lo anterior debe invitar a la academia a fortalecer los diferentes
tipos de investigacion que puedan contribuir a lograr un ambiente con menos ruido

y por tanto mas saludable.
9.4 PARTICIPACION COMUNITARIA

Existen varios organismos constituidos para hacer realidad la participacion de la
comunidad en la toma de decisiones que puedan afectar su derecho a un
ambiente saludable, tal como lo consagra la Constitucién Politica de Colombia en
el Articulo 79, entre estos se identifican los Comités de Participacion Comunitaria -
COPACOS- los Consejos Territoriales de Planeacion o los Consejos Territoriales
de Salud Ambiental -COTSA-, ademas de organismos como las Juntas de Accién
Local o las Juntas de Acciéon Comunal. Es en estos escenarios en los cuales debe
buscarse el equilibrio entre el desarrollo econémico y el buen vivir de la

comunidades.
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ANEXOS

Anexo 1. Instrumento de toma de datos

SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD DE BOGOTA, D.C.
DIRECCION DE SALUD PUBLICA
ENCUESTA DE PERCEPCION DE RUIDO EN UNIDAD HABITACIONAL

VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA, AMBIENTAL ¥ SANITARIA DEL IMPACTO st bF hoaota
DEL RUIDO EN LA SALUD DE LOS BOGOTANOS

Empresa Social del Estado Emncuesta No.

Fecha dia mes afio

1. DATOS BASICOS DEL HABITANTE

1.1 Nombre Completo. 1.2 Sexo " Masculino " Femenino

1.3 Edad (Afos cumpliges) — 1.4 Ocupacién
1.5 Dvirecciéon de Unidad Habitacional (Nueval
1.6 Territorio__ 1.7 Localidad 1.3 UFZ 1.9 Barrio
1.10 Estrato 1.11 Teléfono Fijo 1.12 Teléfono Celular
1.13 Tipo de Unidad Habitacional
i Casa " Inquilinato i Otro
' Apartamento = Habitacién iCual 7
1.14 Uso de Unidad Habitacional
" Residencial = Comercial i Otro
" Institcional < Dotacional ;Cual 7
1.15 Tiempo de residencia en la Unidad Habitacional Afios
1.16 Horas al dia de permanencia en la Unidad Habitacional Horas

1.17 Mumero de personas que permanecen en la Unidad Habitacional

1.18 ;Su Unidad Habitacional posee mecanismos de proteccion contra ruide?  Si i Mo iih m.pu?ln Topazea
pregunta 2.

1.19 ;Funciona? < 51 O MNo

1.20 ;Donde se ubica? ¢ Habitacién principal ¢ Ofras habitaciones & Estudio © Sala y/o Comedor
¥ Cocina ' Patio T Otro  Cual?

I.ANTECEDENTES FIW SAT.TTT

1.1 Ha presentado alguna enfermedad diagnosticada por un medico? < Si & No ;Cual?

1.2 Ha venido tomando regularmente algan medicamento? ¢ Si  « No ;Cual?

2.3 ;Formulado por medico?  Si No Sila respuesis ez Ne paze a la preguain 2.4

2.4 Ha presentade 0 Acifenos  Veértigo 0 Otalgia ' Otitis ' Otorrea  Prurito
0 Otro  jCual?  Ninguno
3. PERCEPCION DE RUIDO
Margns conuna X segin comresponda yio escita s mspussta

3.1 ;En este domicilio percibe ruido?
€ Siempre {0 Avwveces O INumnca SilrespuestaesNuncapasesls pregumm 3.9
3.1 ;En que horario percibe ruido en la Unidad Habitacional?
 Diumo (7:01-21:00) i Nocturmo (21:01-7 000
3.3 tEn cuil de las sigunientes actividades le molesta el ruido?

i Actividades Domesticas  « Estodiando ¢ Conversando " Trabajando i Descansando
T Leyendo ¢ Ote jCual? < Ninguno
3.4 ;Considera gue el ruido le ha afectado en alguna manera su estado de salud?
81 o No
3.5 ;Indique si ha presentado los siguientes sintomas v con gue frecuencia?
51 No Siempre A veces Rara Vez 51 No Siempre A veces Rara Vez
Imitabilidad « © [ L o Apgotamiento Fisico o O [ o L=
Ansiedad o i i L Dnficultad concentraciém < i L [
Cefalea L i i i Inzomnio LA i i i

i OMros sintomas?

WER-9 5DS - Salod Publica - Linea Aire, Buido ¥ Radiacion Electromagnética 2012 - Version 2.0 Pag 1del

81



SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD DE BOGOTA, D.C.
DIRECCION DE SALUD PUBLICA

ENCUESTA DE PERCEPCION DE RUIDO EN UNIDAD HABITACIONAL 1:'-;;’- bt

VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA, AMBIENTAL YV SANITARIA DEL TMPACTO  saiif be stants
DEL RUIDO EN LA SALUD DE LOS BOGOTANOS

3.6 ;Con que frecuencia el ruido le ha cansado dificultades para conciliar su suefio?
' Siempre A veces ' Nunca
3.7 ;Con gue frecuencia el ruido le ha causado interrupcion del suefio?
7 Siempre A veces 0 Nunca
3.8 ; Indique el lugar (es) del domicilio donde siente afectacion por ruido (donde 5 es el valor maximo v 1 el valor
minimo)
" Habitacién principal ¢ Otras habitaciones © Estudie Sala y/'o Comedor

T Cocina T Patic ' Otos iCual?

3.9 ; Que fuentes externas de ruido le molestan v califique el grado de molestia de 1 a 5 donde 5 es el valor mas alto
v 1 el mas bajo?

51 No WValor S No Valor
Actividades industriales &« [_] Iglesias « ¢ [] © Owmo
Discotecas/Bares o o [ Pregoneo o o [ ;Cual
Trafico Aéreo i i D Comercio [l D Valor D
Trafico Terrestre o o [ Instituciones Educativas & ¢

3.10 ;Ha puesto alguna queja oficial contra el ruido?
851 O Ne gAnte cual entidad?

OBSERVACIONES:

FUNCIONARIO ENCUESTADOR ENCUESTADO
Nomhbre Nombre

No. Decumento No. Documento
Firma Firma

SUPERVISOR

Firma
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