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Resumen

El ruido produce una serie de efectos negativos en los seres humanos, particularmente en
los recién nacidos que tras su nacimiento han presentado complicaciones y deben ser
ingresados a las unidades de cuidados intensivos neonatales. Por ello, el objetivo de este
trabajo fue evaluar los niveles de ruido en un area de neonatologia de un hospital de la ciudad
y de esta forma disefar un programa de mitigacion de ruido, basado en los resultados y

observaciones obtenidos en el area.

Se realizdé un muestreo de ruido continuo durante 7 dias, en dos areas de atencion de la
UCIN. En la UCIN de cuidados basicos se registraron valores maximos de 74,1 dBA, con
minimos de 49,7 dBA y un nivel de ruido diario equivalente de 49,3 dBA, mientras que en la
UCIN de cuidados intensivos e intermedios se registraron maximos de 71,4 dBA, con minimos
de 47,9 dBA y un nivel diario de 53,1 dBA. Con ello se evidencia que los niveles de ruido
exceden a los recomendados, siendo importante la aplicacién del programa de mitigacién de

ruido.

Palabras claves: Neonatos; UCIN; Ruido.



Abstract

Noise produces a series of negative effects in human beings, particularly in newborns who
after birth have presented complications and must be admitted to neonatal intensive care
units. Therefore, the objective of this work was to evaluate the noise levels in a neonatology
area of a city hospital and thus design a noise mitigation program, based on the results and

observations obtained in the area.

Continuous noise sampling was performed for 7 days, in two care areas of the NICU. In the
basic care NICU, maximum values of 74,1 dBA were recorded, with minimum values of 49,7
dBA and an equivalent daily noise level of 49,3 dBA, while in the intensive and intermediate
care NICU, maximum values of 71,4 dBA were recorded, with minimum values of 47,9 dBA
and a daily level of 53,1 dBA. This shows that the noise levels exceed the recommended

levels, and it is important to apply the noise mitigation program.

Keywords: Neonates; NICU; Noise.



Introduccion

Dentro de los distintos campos que posee la medicina actualmente, las unidades de
cuidados intensivos neonatales (UCIN) merecen principal atencién, ya que son areas
disefadas bajo el propodsito de apoyar la recuperacion y evolucién de los recién nacidos
prematuros, particularmente de aquellos que presentan alguna enfermedad y requieren de
cuidados especiales (Rio et al., 2004). Por ello las UCIN deben de cumplir con algunos
criterios minimos de calidad ambiental, para que el recién nacido disponga de condiciones
adecuadas para su desarrollo, en sus primeros meses de vida (Velez et al., 2012). Dentro de
estas condiciones, se requiere que exista un nivel de luz apropiado, temperatura, humedad,
ausencia de nivel de ruido, etc.

Tomando en consideracion el nivel de ruido en las unidades de cuidados intensivos
neonatales, estd demostrado que existe una clara relacién entre este y el desarrollo
fisioldgico, neuroldgico y motriz del neonato. El ruido excesivo genera afectaciones adversas
como trastornos del suefo, mal desarrollo de respuestas a estimulos, afectacion al sistema
nervioso, retrasos de crecimiento e incluso disminucién en la capacidad auditiva (Brandon et
al., 2008).

Cuando se habla de ruido, se hace referencia al sonido no deseado que genera
afectaciones en el ser humano (Amable et al., 2017; Cohen & Castillo, 2017). La unidad
utilizada para medirlo, es el decibel (dB) (Hernandez et al., 2019), con la cual resulta posible
determinar los niveles de presién sonora de un determinado sitio, a través de un sonémetro.

En cuanto al ruido presente en las UCIN, los recién nacidos se ven expuestos a una
sobrecarga de estimulos sonoros provenientes de distintas fuentes; entre estos, el generado
por las alarmas de los equipos médicos, teléfonos, conversaciones del personal médico, el
cierre y apertura de puertas, etc. (Vargas et al., 2018; Velez et al., 2012).

Distintos estudios han evaluado los niveles de ruido en las UCIN, por ejemplo, Joshi
y Tada (2016) registraron que los niveles de sonido producidos estaban en rangos entre 60-

90 dB; Carvalhais et al. (2015) registraron niveles entre 60-71 dB, y Garrido et al. (2016)



registraron niveles entre 59-65 dB, es decir que en todos estos estudios se encontraron
niveles de ruido muy por encima de los niveles recomendados. La Academia Americana de
Pediatria (1997), establecié un nivel maximo de ruido de 45 dB dentro de la UCIN y sugiere
al personal médico, disefiar estrategias para la reduccion del ruido. Finalmente, la Asociacién
Espafiola de Pediatria publicé un trabajo en el que expone una serie de estandares y
recomendaciones, para el disefo de una unidad de neonatologia (Garcia et al., 2007).

En nuestro pais, el estudio relacionado a esta tematica, ha recibido gran interés en los
ultimos afos, por ello, surge la necesidad de identificar o medir los niveles de ruido en la
UCIN, como estudio de caso en el Hospital General Isidro Ayora de la ciudad de Loja, con el
objetivo de disefar un programa de mitigacion de ruido que pueda ser aprovechado a futuro

por el hospital.

Objetivo general

Evaluar los niveles de ruido presentes en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales

del Hospital Isidro Ayora de la ciudad de Loja y proponer medidas de mitigacion.

Objetivos especificos

e Identificar los niveles de ruido presentes en la Unidad de Cuidados Intensivos
Neonatales del Hospital General Isidro Ayora, Loja.
e Disefiar un programa de mitigacion de ruido para la Unidad de Cuidados Intensivos

del Hospital General Isidro Ayora, Loja.



Capitulo uno

Marco teérico

1.1. Contaminacioén acustica

La contaminacion acustica o sonora es uno de los padecimientos mas evidentes que
enfrenta la humanidad a escala global, actualmente ha recibido mayor preocupacion por la
manera en que afecta la salud y calidad de vida de las personas en el medio ambiente en
que se encuentren (Gonzalez & Diaz, 2014), en particular este ultimo, puesto que los efectos
desfavorables que genera el ruido, tienen la capacidad de degradar los ambientes

residenciales, sociales, laborales, de aprendizaje y de salud (Jariwala et al., 2017).

1.2. Sonido

Se puede definir de manera sencilla al sonido como una sensacion auditiva producida
por una onda acustica. La fisica profundiza la definicion de sonido, como el cambio en la
presién de un medio elastico (gaseoso, sdlido o liquido) que se propaga por medio de la
materia, en forma de pequenas fluctuaciones rapidas (vibraciones) denominadas ondas

sonoras, las cuales son capaces de producir una sensacion auditiva (Domingo, 2014).

1.2.1. Propiedades fisicas del sonido

El sonido presenta algunas propiedades fisicas como la intensidad, frecuencia y
duracion, caracteristicas que lo hacen medible. La intensidad hace referencia a la cantidad
de energia necesaria para producirlo y se mide en decibeles (dB), la frecuencia se mide en
hercios (Hz) y representa el numero de variaciones de presién por segundo, finalmente la
duracién consiste en el tiempo de permanencia del sonido o al que se esta expuesto a este
(Alonso, 2003; Orellana, 2014).

La audicién humana es capaz de detectar las frecuencias acusticas comprendidas
entre 20 y 20.000 Hz, a diferencia de otros seres, cuyas caracteristicas especiales les permite

detectar frecuencias por arriba de los 20 kHz (ultrasonidos) y por debajo de los 20 Hz



(infrasonidos) (Merino et al., 2013); es decir, que nuestro sistema auditivo presenta una alta
sensibilidad a las frecuencias centrales, particularmente las comprendidas entre 500 y 4000

Hz, rangos de frecuencias habituales durante una conversacion (Orellana, 2014).

1.2.2. Escala del nivel de presion del sonido

Las escalas de niveles de presion del sonido (NPS) se han desarrollado para
ejemplificar los niveles del sonido (dB), que pueden ser percibidos por los rangos de audicion
de los seres humanos, los mismos van comprendidos desde los 0 dB correspondientes al
umbral de la audicién y hasta los 120 dB como el umbral del dolor (Domingo, 2014). Tomando
en cuenta esta escala, se han implementado los denominados filtros de ponderacion para el
estudio del sonido; como resultado de ello, actualmente se cuenta con filtros de tipo A, B, C
y D, que tienen por funcion atenuar las frecuencias altas y bajas segun sea el objetivo de
estudio (Pena et al., 2019). El mas utilizado es el filtro de ponderacién A, expresado en dBA,
debido a que este se asemeja a la sensibilidad del oido humano frente a los estimulos
sonoros, por ello, es usado para efectuar mediciones de ruido ambiental, ruido industrial y
ruidos de fondo; ya que permite evaluar el dafio potencial del ruido frente a la salud (Casado,
2011; Suter, 1991).

Figura 1.

Niveles de presién sonora en decibeles
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1.3. Ruido

El ruido es definido como un sonido no deseado, tal concepto se ha ido
complementando con el pasar del tiempo debido a la relevancia que presenta su estudio y
comprension. Profundizando en ello René Chocholle (1964, citado en Benasayag, 2000)
menciona lo siguiente: “el ruido es un fendémeno acustico productor de una sensacién auditiva
desagradable, y en su aspecto fisico es un sonido, y son las circunstancias subjetivas de los
receptores quienes determinan la clasificacién de un sonido como ruido”.

Fue reconocido como contaminante ambiental en el Congreso del Medio Ambiente de
las Naciones Unidas llevado a cabo en la ciudad de Estocolmo en el afio 1972 y de igual
forma por la SCOPE (Scientific Comite on Problems Enviroment) (Benasayag, 2000). Se lo
considera como un contaminante atmosférico por su capacidad de dispersion en el aire y
comparado con otro tipo de contaminantes, el ruido no presenta algunas caracteristicas
organolépticas como el sabor, olor, color y textura, por consiguiente no deja residuos, de
manera que no se acumula en el medio; sin embargo, en los seres humanos puede manifestar
efectos acumulativos (Amable et al., 2017).

Esta demostrado que la exposicion prolongada al ruido genera una serie de efectos
fisiolégicos como psicoldgicos en la salud de los seres humanos (Alonso, 2003; Munzel et al.,
2014), dichos efectos son complejos de medir debido a que cada persona o grupo poblacional
reacciona de manera diferente al ruido; no obstante, en la actualidad se encuentra una gran
cantidad de bibliografia disponible, en la que se mencionan una serie de efectos ocasionados
por el ruido, entre estos se describen la pérdida de la audicién, trastornos del suefio,
problemas cardiovasculares, cambios en el estado de animo, alteraciones del sistema
endocrino, problemas con el rendimiento cognitivo, etc. (Basner et al., 2014; Goines & Hagler,

2007; Jariwala et al., 2017; Vinueza, 2019).



Tabla 1.

Niveles de Intensidad Sonora

DB Niveles de Intensidad sonora Percepcién Subjetiva
150 Perforacion del tiempo
140 Cohete espacial (a corta distancia)
130  Avion <<Jet>> al despegar (a 25 metros) Intolerable
120 Musica Rock amplificada (umbral dolor)
110 Taladrador del pavimento
100 Metro en marcha
90 Motocicleta sin tubo de escape .
80 Trafico pesado Muy Ruldoso
70 Gritos nifios
60 Conversacion en voz alta
50 Musica de radio (tono alto) ]
40 Musica de radio (tono bajo) Foco Ruidoso
30 Conversacion en voz alta
20 Susurro en un bosque
10 Respiracion tranquila Silencio
0 Umbral de audicion

Fuente: (Alonso, 2003)

1.3.1.

Tipos de ruido

Existen varios tipos de ruido clasificados de la siguiente forma:

Ruido continuo: Es aquel que permanece de forma continua en el tiempo y

presenta pequefas variaciones inferiores a los 5 dB.

Ruido fluctuante: Es aquel que varia en rangos superiores a 5 dB en el

tiempo.

Ruido transitorio: Este tipo de ruido es aquel que posee un inicio y final en

un pequefio periodo de tiempo.

Ruido de impacto: Es aquel ruido que aumenta fuertemente de manera

subita; es decir, produce una gran cantidad de ruido durante un momento

corto.



1.3.2. Medicion de los niveles de ruido

1.3.2.1. indices de ruido. Para poder analizar el ruido, se requiere establecer
indicadores que puedan explicar el grado de molestia, la duracién y su distribucién en un

tiempo determinado.

1.3.2.1.1. Nivel de Presiéon Sonora (L o NPS). Diez veces el logaritmo decimal del
cuadrado del cociente de una presion sonora cuadratica determinada y la presién acustica de
referencia, que se obtiene con una ponderacién frecuencial y una ponderacion temporal

normalizadas (Texto Unificado de Legislaciéon Secundaria de Medio Ambiente, 2017).

1.3.2.1.2. Nivel de Presion Sonora Continua Equivalente (Leq). Diez veces el
logaritmo decimal del cuadrado del cociente de una presion sonora cuadratica media durante
un intervalo de tiempo determinado y la presion acustica de referencia, que se obtiene con
una ponderacion frecuencial normalizada (TULSMA, 2017).

1.3.2.1.3. Percentil 10 (L10). Medida estadistica que indica el nivel excedido durante
el 10% del tiempo, representa el ruido pico.

1.3.2.1.4. Percentil 90 (L90). Medida estadistica que indica el nivel excedido durante

el 90% del tiempo, representa el ruido de fondo.

1.3.2. Sonémetro

Siendo necesario estudiar los niveles de ruido, se han desarrollado multiples
herramientas que permitan medirlo para su posterior analisis. Los denominados sonémetros
son la herramienta mas utilizada para efectuar la medicion de los niveles de ruido (dB) en un

lugar y momento especifico.
Acorde a sus caracteristicas son clasificados de la siguiente manera segun las normas
IEC 651 e IEC 804 de la Comision Electrotécnica Internacional, citadas en (Menéndez, 2007):
e Sondémetro de tipo 0: Utilizado en laboratorios para la obtencion de niveles

de referencia (0.5 dB a 1000 Hz).
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e Sondémetro de tipo 1: Utilizado para la obtencion de medidas de precisién (1
dB a 1000 Hz).

e Sondémetro de tipo 2: Utilizado para la toma de medidas generales o
estandares en el trabajo de campo (2 dB a 1000 Hz).

e Sondémetro de tipo 3: Utilizados para medidas aproximadas, comunmente
empleado para examenes previos (mayores o iguales a 3 dB).

Ademas, los sondmetros pueden ser:

e Sondémetros generales o convencionales: Este tipo de sondmetros
muestran los niveles de presion sonora instantdneamente en decibeles (dB),
es decir, el nivel de sonido. Son adecuados para los ambientes sonoros y
minimizan el tiempo de trabajo (Hérnandez & Torres, 2004).

e Sondémetros integradores — promediadores: Este tipo de sondmetros
presentan el nivel continuo equivalente de ruido, muestran la ventaja de
transmitir datos hacia el computador, ademas son adecuados para evaluar los

niveles de ruido de larga duracion (Hérnandez & Torres, 2004).

1.4. La audicién

Durante la etapa gestacional el feto desarrolla todos sus sentidos: la vista, el olfato, el
oido, el gusto y el tacto. La audicidon hace posible que el feto empiece a familiarizarse con el
medio exterior (Alvarado, 2017), esta se desarrolla durante las 20 primeras semanas del
periodo gestacional, etapa correspondiente a la formacién de las partes estructurales del oido
externo e intermedio y que alcanza su utilidad en torno a las 25 semanas (Rodriguez, 2015).

El utero materno se caracteriza por ser liquido, tibio y oscuro; por consiguiente, se
convierte en un ambiente ideal para el feto, puesto que le brinda contencién y comodidad,
ademas de protegerlo de factores externos como el ruido, el cual es atenuado entre 20 y 35
dB (Munar et al., 2002; Villoldo, 2011).

El ambiente intrauterino, recibe una variedad de estimulos sonoros que promueven el

desarrollo auditivo del feto, estos estan asociados a los ruidos maternos como la respiracion,
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los latidos cardiacos, actividad intestinal y laringea; adicionalmente se incorporan los ruidos
producidos por el feto a causa de su movimiento y actividades fisioldgicas (Alvarado, 2017;
Betancourt et al., 2011). Mientras que, el ambiente extrauterino presenta condiciones nuevas
y cambiantes, como el ruido, la luz y temperatura, factores a los que el recién nacido a pesar
de su inmadurez anatémica y funcional, debera realizar un sinnumero de esfuerzos para

adaptarse (Rio et al., 2004).

1.5. Unidades de Cuidado Intensivo Neonatal

Las unidades de cuidados intensivos neonatales (UCIN) son un servicio de atencion
especializada dentro de los hospitales, donde se integran un sinniumero de equipos
tecnologicos y personal médico para atender a los recién nacidos prematuros y enfermos
(Martinez, 2008).

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (2012), aproximadamente, 15 millones de
bebés nacen prematuramente cada ano; es decir, uno de cada diez nacimientos. En el
Ecuador, durante el afio 2019 se registraron un total de 285.827 nacimientos (INEC, 2019),
de los cuales, el 5.1% corresponde a nacimientos prematuros. En consecuencia, estos bebés
requeriran ser atendidos en las diferentes areas de cuidado de las UCIN. Estas areas se
clasifican habitualmente en areas de atencion basica, intermedia e intensiva, de acuerdo a
los tratamientos y cuidados que necesiten para su recuperacion y desarrollo (OPS & OMS,
2014).

Sin duda, las UCIN han conseguido que cada vez mas bebés sobrevivan; sin
embargo, los recién nacidos internados en estas areas se ven expuestos a constantes ruidos
asociados al monitoreo y seguimiento de sus signos vitales (Velez et al., 2012), de igual
manera, se encuentran susceptibles ante factores ambientales que podrian perjudicar su

evolucion (Villoldo, 2011; Wachman & Lahav, 2011).
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1.5.2. Ruido en Unidades de Cuidado Intensivo Neonatal

El ambiente de las UCIN permite sostener medicamente a los recién nacidos
prematuros; sin embargo, para ello demanda de una elevada actividad médica, que,
adicionada a otros ruidos producidos por monitores, alarmas de equipos médicos, teléfonos,
conversaciones del personal, cierre y apertura de puertas, crean un entorno altamente
estresante para los recién nacidos (Vargas et al., 2018). En promedio los niveles de ruido en
estas unidades pueden ir desde 50 a 75 dBA, en ocasiones llegan a presentar picos que
superan los 100 dBA y algunos sonidos prolongados se mantienen en rangos de 70 a 80 dBA
(Morris et al., 2000).

Tabla 2.

Fuentes de ruido y nivel de decibeles asociados a actividades dentro de las UCIN

Dentro de UCIN dB

Una enfermera informando a otra junto a la cama 50

Alarma de bradicardia 55-88
Conversacion general 58-64
Usar la parte superior de la incubadora como superficie de escritura 59-64
Alarma de bomba intravenosa 61-78
Encender y apagar el fregadero 66-78
Apertura de la funda de plastico de la incubadora 67-86
Cerrar un gabinete de isolette 70-95
Cerrar un ojo de buey de incubadora de plastico sélido 80-111
Caida de la cabeza del colchon 88-117
Colocar un frasco de férmula encima de la incubadora 96-117

Golpear la incubadora para estimular la apnea
130-140
del infante prematuro

Fuente: Bremmer et al. (2003)

1.5.3. Impactos del ruido en recién nacidos
El nacimiento, supone el paso de un entorno tranquilo, como el que ofrecia el Utero
materno, hacia un entorno altamente invasivo como el de las UCIN, la inmadurez
caracteristica de los recién nacidos prematuros, provoca que sean mayormente sensibles a

los estimulos ambientales (Morris et al., 2000). El ruido ambiental en el interior de las UCIN,
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altera la estabilidad médica y conductual de los recién nacidos, debido a la imposibilidad que
tienen para filtrar y procesar los estimulos nocivos; ademas, que entre menor sea su edad
gestacional, su desarrollo cerebral y sensorial se vera comprometido significativamente
(Gallegos et al., 2011; Valdés et al., 2018; Wachman & Lahav, 2011).

Los recién nacidos, tienden a mostrar sefales de estrés o formas de autorregulacion
como mecanismo de defensa ante posibles perturbaciones, estas tienen como obijetivo
tranquilizarlo; sin embargo, los esfuerzos que realizan para autorregularse, generan un
desgaste energético importante en los bebés, puesto que deben emplear la energia que
necesitan para su recuperacion en estos procesos (Betancourt et al., 2011; Fajardo et al.,
2007).

Las efectos fisiologicos que se manifiestan en los recién nacidos ante los estimulos
ruidosos, son la hipoxemia, bradicardia, aumento de la presién intracraneana, hipertension
arterial, apnea, estrés, conductas desorganizadas, inestabilidad metabdlica, puesto que
aumentan sus requerimientos caloricos a partir de glucosa; ademas, se producen
perturbaciones del suefio, irritabilidad, cansancio, nauseas y pérdida del apetito (Gallegos et

al., 2011) .

1.5.3. Niveles de ruido recomendados para Unidades de Cuidado Intensivo Neonatal

La Academia Americana de Pediatria (APP) (1997), publico un articulo acerca del
ruido y los riesgos que supone para la salud de los recién nacidos, por tal motivo, establecio
una serie de recomendaciones con la finalidad de minimizar los niveles de ruido, mejorar el
manejo de estas unidades y promover la investigacion para determinar los efectos de la
exposicion al ruido en mujeres embarazadas, sus fetos y bebés. De igual manera, menciona
la recomendacion propuesta por la Agencia de Proteccion Ambiental de Estados Unidos
(EPA) de no exceder los 45 dBA para el periodo diurno y 35 dBA para el periodo nocturno en
el interior de los hospitales, adicionalmente la AAP ratifica la importancia de monitorear los

niveles de ruido en el interior de las UCIN, estableciendo un nivel maximo de ruido de 45 dB.
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La Asociacion Espafola de Pediatria (AEP) (2007), coincide con la APP;
adicionalmente menciona que los niveles de ruido de fondo se mantengan por debajo de 55
dBA y recomendando no exceder los 70 dBA. Por otra parte la Organizacion Mundial de la
Salud (2003), recomienda que el nivel de ruido en las salas hospitalarias no debe exceder los
30 dBA para el dia y los 40 dBA para la noche.

En cuanto a normativa y recomendaciones locales sobre ruido, el Ministerio de Salud
Publica (2015), desarroll6 una Guia de Practica Clinica (GPC) para el recién nacido
prematuro, recomendando que el ruido de la UCIN no supere los 40 dB. Mientras que el
Anexo 5 del Texto Unificado de Legislacion Secundaria del Ministerio del Ambiente (TULSMA,
2017), establece los niveles maximos de emision de ruido para fuentes fijas y moviles de
ruido, los servicios de salud se encuentran en la categoria de Equipamiento de Servicios
Sociales (EQ1) y sus limites maximos son de 55 dB para el periodo diurno y 45 para el periodo
nocturno.

Tabla 3.

Recopilacién de niveles maximos de ruido

Niveles Maximos de Ruido

Agencias, Organizaciones y Normativa Leq horario (dB)

Periodo Diurno Periodo Nocturno

7:01 — 21:00 horas 21:01 —7:00 horas

Agencia de Proteccion Ambiental (EPA) 45 35
Academia Americana de Pediatria (AAP) 45 45
Guia de Practica Clinica (GPC) 40 40
Asociacion Espafola de Pediatria (AEP) 45 45
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) 30 40
Texto Unificado de Legislacion Secundaria de 55 45

Medio Ambiente (Anexo 5, TULSMA)
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Capitulo dos

Materiales y métodos

2.1. Area de estudio

El Hospital General Isidro Ayora de la ciudad de Loja, se encuentra ubicado en el
barrio Sevilla de Oro dentro de la parroquia Sucre, en las calles Av. Manuel Agustin Aguirre
entre Juan José Samaniego y Manuel Monteros. Segun el Ministerio de Salud Publica (2015),
corresponde a un establecimiento que presta servicios de atencion de segundo nivel; entre
estos, hospitalizacion, cirugia general, ginecologia y obstetricia, audiologia, servicios de

terapia intensiva, pediatria, neonatologia, etc.

Figura 2.

Ubicacion del Hospital Isidro Ayora

Nota. Tomado de Google Maps (2021)

El estudio se desarroll6 en la unidad de cuidados intensivos neonatales, area que fue
redisefiada en el afo 2014 y se encuentra ubicada en la segunda planta del establecimiento,
adicionalmente el hospital durante el afio 2020 registro un total de 2078 nacimientos entre

partos naturales y cesareas. Actualmente la UCIN dispone de un total de 30 camas
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preparadas para la atencion de los recién nacidos, distribuidas en 4 niveles de atencion, 8
camas para cuidados intensivos aislados, 4 para cuidados intensivos, 8 para cuidados
intermedios y 10 para cuidados basicos.

El personal médico que labora en el servicio de neonatologia esta integrado por 16
médicos (10 médicos pediatras y 6 médicos generales), 18 enfermeras y entre 7 a 10 internos
rotativos (estudiantes de enfermeria y medicina) de dos universidades de la ciudad.

Las enfermeras e internos rotativos realizan una jornada completa de 24 horas y su
cantidad varia en funcién del nimero de pacientes que estan siendo atendidos en la UCIN,
solo los médicos realizan jornadas de 8 horas y el cambio de jornada se efectua a las 7:00 h.
En la Tabla 4 se muestra la distribucion habitual del personal médico durante una jornada de

trabajo.

Tabla 4.

Distribucion del personal médico por jornada

Servicio Jornada Hora Numero de personal
por jornada
8 horas (7:00 h — 15:00 h) Médicos: 1
8 horas (15:00 h — 23:00 h) Médicos: 1
Neonatologia | Completa g5 2075300 h - 7:00 h) Médicos: 1
(excepto o4 ioras (7:00 h— 7:00 h) Enfermeras: 3a5
médicos)
24horas (7:00 h — 7:00 h) Internos rotativos: 2 a4

Los horarios de visita de padres se encuentran restringidos por motivo de la pandemia
del (COVID-19), normalmente ocurrian a las 17:00 y 20:00 h durante 5 minutos. Mientras que
la alimentacion se realiza cada 3 horas por medio de las madres de los bebés.

La UCIN atiende a una cantidad variable de pacientes que estan entre los 7 y 18

pacientes por dia, siendo las salas de cuidados intensivos aislados y la de cuidados intensivos
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e intermedios las que cuentan con mayor niumero de pacientes y por consiguiente las que
demandan mayor actividad médica, por ello inicialmente se consideraron estas areas para
realizar el estudio; sin embargo, en ese momento no se podia tener acceso a la unidad de
cuidados intensivos aislados por la presencia de una bacteria. Finalmente se optd por estudiar
las salas de cuidados basicos (UCIN-B) y la de cuidados intensivos e intermedios (UCIN-IEI).

Dentro de las diferentes salas de la UCIN existen diversos equipos médicos como
incubadoras marca DRAGER, monitores de signos vitales marca MINDRAY, ventiladores,
bombas de administracién de medicamentos, bombas de oxigeno, lamparas de fototerapia
marca BISTOS y cunas de calor radiante marca MEDIX.

Las dimensiones de las salas estudiadas son las siguientes: sala de cuidados basicos
cuenta con un tamafo de 45,16 metros cuadrados x 2,40 metros de altura y sala de cuidados
intensivos e intermedios con 168,17 metros cuadrados x 2,40 metros de altura como se

muestra en la Figura 2.

Figura 3.

Medicion de las salas estudiadas en la unidad de cuidados intensivos neonatales
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2.2 Metodologia

El estudio es de tipo observacional, descriptivo y cuantitativo.

2.2.1 Identificacion de los niveles de ruido en la UCIN, del Hospital Isidro Ayora

En primera instancia, se llevé a cabo la observacion de las salas de estudio (UCIN-IEI
y UCIN-B), a fin de reconocer los elementos que la componen, la dinamica del personal
médico, identificacion de fuentes generadoras de ruido, horarios de alimentacién y cambios
de jornada que influyeran en el estudio. Posteriormente, se desarroll6 la fase de mediciéon de
ruido en la UCIN-IEI y UCIN-B, con una duracién de 7 dias durante 24 horas continuas por
cada sala de estudio, a fin de obtener una mayor representatividad de las medidas, la
duracion total del muestreo fue de 14 dias.

Para la recopilacion de los niveles de ruido, se tomd en cuenta las consideraciones
establecidas en la norma UNE-EN ISO 1996 -1:2009 y del anexo 5 del TULSMA. Por tanto,
se utilizd un sondmetro integrador tipo 1 de la marca Delta OHM modelo HD2010UC/A el cual
fue calibrado antes y después del periodo de muestreo. El sonémetro fue programado para
la toma de datos en intervalos de tiempo de 60 segundos, utilizando el filtro de ponderacion
A en modalidad rapida.

El sonémetro fue ubicado siguiendo la dinamica del personal médico en un punto
representativo de las salas, donde no dificultd con las labores del personal médico. En la sala
de cuidados basicos (UCIN-B) se colocé sobre un tripode, a una altura de 1,50 m de distancia
desde el sueloy a 1 m de la pared para minimizar efectos de rebote, mientras que en la sala
de cuidados intensivos e intermedios (UCIN-IEI) fue colocado a una altura de 1,65mya 1,20m
de la pared mas cercana debido a que esta era la sala mas grande y contenia los dos niveles
de atencion. Los parametros acusticos registrados fueron el nivel sonoro continuo equivalente
(LAeq), el valor maximo de ruido (LAFmax), el valor minimo (LAFmin), percentil 10 (ruido de

pico) y percentil 90 (ruido de fondo).



Figura 3.

Sonémetro utilizado para realizar las mediciones de ruido

Fuente: Delta OHM (2020)

Figura 4.

Sondémetro ubicado en la sala de cuidados basicos
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Figura 5.
Sondémetro ubicado en la sala de cuidados intensivos e intermedios con vista a la seccién de

intermedios

Figura 6.
Sonémetro ubicado en la sala de cuidados intensivos e intermedios con vista a la seccién de

intensivos
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2.2.2 Diseno de un programa de mitigacién de ruido

Se desarrollé un programa de mitigacion de ruido para futuro beneficio del Hospital
Isidro Ayora, en este programa se manifiestan una serie de actividades que abordan
diferentes temas que contribuyen a la disminucién de los niveles de ruido en la UCIN, para
ello se consideraron las observaciones realizadas dentro de la unidad y los resultados

obtenidos a fin de adecuar el programa a la realidad que presenta la misma.

2.3 Recopilacion y analisis de datos

Los datos fueron recopilados y descargados mediante el software Noise Studio
version 9.33 propia del sonémetro Delta OHM, este software permite realizar un analisis
completo de los parametros acusticos registrados durante la medicion ruido; posteriormente,
los datos fueron trasladados al programa SPSS version 26 y Microsoft Excel para la
correspondiente creacion de bases de datos, analisis estadistico y representacion grafica de

los resultados obtenidos durante el estudio.
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Capitulo tres

Resultados

3.1 Identificar los niveles de ruido presentes en la Unidad de Cuidados Intensivos
Neonatales del Hospital General Isidro Ayora, Loja.

Se registraron un total de 10080 datos de ruido, equivalentes a 7 dias de muestreo
por cada sala estudiada (UCIN-B y UCIN-IEI) sumando un total de 20160 minutos entre
ambas salas, estos valores fueron integrados en periodos de una hora obteniendo un total de
336 horas con sus pertinentes indices acusticos como se muestran de forma lineal en la
Figura 8 y 9. Es posible diferenciar que la sala de cuidados basicos presenta aumentos
repentinos en sus niveles de ruido, puesto que pasa de niveles bajos a niveles muy superiores
en dos momentos bien marcados. Este hecho se puede atribuir al momento en que se
ingresan nuevos pacientes a la sala, ya que en ocasiones se encuentra totalmente vacia o
con la presencia de un solo neonato.

Mientras que la sala de cuidados intensivos e intermedios presenta una mayor
uniformidad, debido a que esta sala constantemente esta en actividad, contando con una
cantidad de pacientes entre 7 y 12 por tanto, la mayor presencia de personal médico se
concentra en esta sala.

Los parametros acusticos promediados por hora muestran que los valores maximos
(LAFmax) y minimos de ruido (LAFmin) para la UCIN-B oscilan entre 44,9 dBA — 74,1 dBA
para los maximos y 38,3 dBA — 49,7 dBA para los minimos, mientras que la UCIN-IEI presenta
valores que oscilan entre 55,8 dBA — 71,4 dBA para el LAFmax y 39,8 dBA — 47,9 dBA para
el LAFmin. En cuanto a los valores del nivel sonoro continuo equivalente horario (LAeq,1h),
para la UCIN-B se encontraron entre 39,7 dBA — 61,7 dBA, mientras que para la UCIN-IEI los

valores del LAeq,1h se encontraron entre 45 dBA — 60,7 dBA.



Figura 7.

Indices acusticos para 7 dias continuos en intervalos de una hora en UCIN-B
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En las Figuras 10 y 11 se ha recopilado el LAeq,1h para los horarios del dia de las
salas de la UCIN, ademas se han resaltado de azul los niveles de ruido mas bajos y de rojo
los mas altos para sus correspondientes periodos del dia. Tras realizar un analisis, se observa
que los niveles de ruido en ambas salas exceden los estandares recomendados por los
organismos de salud, como la OMS de 30 dBA para el periodo diurno y 40 dBA para el periodo
nocturno, asi también exceden los 45 dBA recomendados por la AAP, sin embargo, cumplen
medianamente con las recomendaciones del TULSMA, ya que los niveles equivalentes al
periodo diurno (7:01 h — 21:00 h) se encuentran dentro de los limites que establece el anexo
5 de un maximo de 55 dBA para el periodo diurno, sin embargo, exceden con los 45 dBA
recomendados para el periodo nocturno (21:01 h — 7:00 h).

Por otra parte, los dias mas ruidosos se presentan a lo largo de la semana y
disminuyeron durante los fines de semana (dias 5y 6), para el caso de la UCIN-B el dia mas

ruidoso fue el dia 3 con 51,5 dBA y para la UCIN-IEI el dia 1 con 54,9 dBA.

Figura 9.

Nivel sonoro continuo equivalente para una hora especifica en UCIN-B

UCIN-B Dia 1 Dia 2 Dia 3 Dia 4 Dia 5 Dia 6 Dia 7
Hora LAeq,1h [dBA] LAeq,1h [dBA] LAeq,1h [dBA] LAeq,1h [dBA] LAeq,1h [dBA] LAeq,1h [dBA] LAeq,1h [dBA]
10:00 59,8 51,6 45,6 53,9 47,5 47,6 53,8
11:00 61 49,4 47,7 51,2 51,9 45,9 49,2
12:00 55,8 48,3 61,7 51,2 51 45,3 54,5
13:00 53,3 44,9 57,8 47,9 48,8 54,8 49,2
14:00 57,2 47,8 56 50,7 53,3 51,1 51,2
15:00 54,7 46,5 57,1 50 47,9 47 49,3
16:00 54,6 43,6 53,3 51,6 44,8 44,6 53,1
17:00 51,3 43,6 54,7 51,3 45 50,8 57,9
18:00 49,1 42,7 51,7 52,9 47,8 48,6 49,5
19:00 48,6 41,9 48 49,6 43,9 48,3 52,3
20:00 50 40 49,7 50,4 46 50,9 50,3
21:00 49 39,7 53,4 49,7 52,2 46,2 52,3
22:00 45,3 40,5 48,7 51,2 46,8 44,4 51,3
23:00 48,4 43,4 44,5 49,2 54,9 45,9 55,8
0:00 47,2 45,2 49,1 48,3 45,6 44,4 49,8
1:00 44,6 44,6 47,6 51 47,2 43,3 47,6
2:00 47,9 43,4 47,3 58,3 46,4 50,5 48,1
3:00 48 42,9 50,9 49,5 44,9 44,2 48,1
4:00 47,4 42,9 48,4 49,6 49 42,9 45,5
5:00 48,4 43,6 56,2 50,3 44,5 45,2 48,4
6:00 49,7 45,3 49,3 48,2 49,3 47,2 50,1
7:00 55,4 48,9 54,7 53,4 51 53 51,2
8:00 50 48,2 53,4 56 48,3 59,5 52,3
9:00 49,5 46,4 49 50,3 48,2 51,9 53
Promedio
diario 51,1 44,8 51,5 51,1 48,2 48,1 51

SD [#] 4.4 3.1 43 2,4 3 4.1 2,8
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Figura 10.

Nivel sonoro continuo equivalente para una hora especifica en UCIN-IE/

UCIN-IEI Dia 1 Dia 2 Dia 3 Dia 4 Dia 5 Dia 6 Dia 7
Hora LAeq,1h [dBA] LAeq,1h [dBA] LAeq,1h [dBA] LAeq,1h [dBA] LAeq,1h [dBA] LAeq,1h [dBA] LAeq,1h [dBA]
11:00 60,7 58,6 52,8 57,2 51,3 50,8 58,5
12:00 56,6 54 54,2 54,3 51,8 51,2 59,4
13:00 56,4 56,4 54,3 56,7 49,2 49,5 54,6
14:00 55,3 56,5 57,4 53,8 50,7 53,8 57,4
15:00 54,7 55 54 50,9 51,7 58,6 55,6
16:00 51,8 54,4 47,5 47,8 46,4 50,9 57,1
17:00 58,3 55,8 53,7 50,2 51,9 52,8 54,2
18:00 56,1 55,5 55,3 51,2 56,2 54,5 51,5
19:00 57,2 56,4 52,4 52,5 53,8 54,5 56,1
20:00 54,6 58,8 57,6 51,3 52,1 54,6 48,9
21:00 53,7 53,9 56,6 52,2 50,4 52,3 52,4
22:00 54,7 55,4 56,7 50,2 56,4 51,9 51,4
23:00 56 54,3 55,2 48,9 49,6 51,2 49,4
0:00 53,9 52,4 50,4 49,1 49,6 51,4 49,2
1:00 54,8 49,2 47,6 47,2 52,4 45,9 48,6
2:00 52,5 52,8 54,9 48,4 49,7 49,2 49,3
3:00 51,3 51,3 53,9 46,3 48,1 51,8 47,6
4:00 53,2 52,3 48,3 45 47,3 52,3 46,6
5:00 54,2 56,2 60,2 53,3 51,5 52,3 49,7
6:00 55,2 51,4 57,4 51,5 51,8 52,8 53
7:00 54,8 54,3 54,2 52,2 52,7 54,3 54,9
8:00 55,4 56,9 57,2 53,3 51,5 59,4 58,5
9:00 56,5 54,2 54,5 50,9 49,5 55,3 56,5
10:00 50,7 52,2 57,5 48,2 45,6 57,6 56,7
Promedio
diario 54,9 54,5 54,3 50,9 50,9 52,9 53,2
SD [#] 2,2 2,3 3,2 3 2,6 3 3,9

El analisis por percentiles (L10 y L90) de los promedios horarios del nivel sonoro
continuo equivalente se ha representado en las Figuras 12 y 13. El percentil 10 (ruido pico)
para la UCIN-B oscila entre 50,3 dBA — 60,2 dBA, en esta sala se puede observar una alta
uniformidad entre las (7:00 h - 14:00 h), mientras que en la UCIN-IEI, el L10 se encuentra
entre 55,1 dBA — 61,5 dBA, y cuyos valores son uniformes en dos momentos, el primero entre
las (5:00 h - 15:00 h) y el segundo entre (17:00 h — 23:00 h). Por otra parte, los niveles pico
mas altos en las dos UCIN comparten relacion con los horarios de alimentacion; la cual inicia
alas (2:00 h) y se realiza cada 3 horas a lo largo del dia y también con el cambio de turno del
personal médico a las (7:00 h).

El percentil 90 (ruido de fondo) indica que para un 90% del tiempo los niveles de ruido

estuvieron entre 43,2 dBA — 46,7 dBA en la UCIN-B, mientras que en la UCIN-IEI se hayan



entre 44,8 dBA — 51,5 dBA, encontrandose en ambas salas niveles que superan

recomendados por la OMS y AAP.
Figura 11.
Percentiles de los promedios horarios del nivel sonoro continuo equivalente en la UCIN-B
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los

En la Figura 14 se procedio a representar de manera lineal la integracion de los valores

promedio del nivel sonoro continuo equivalente, para una hora especifica por los 7 dias de

muestreo en las respectivas salas de la unidad de cuidados intensivos neonatales y de
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manera circular en la Figura 15. Aqui se puede observar que la mayor actividad se presenta
en horas de la mafana entre las 7:00 h — 14:00 h puesto que en esta franja horaria se
presentan los horarios mas ruidosos (49,8 dBA — 56 dBA) asociados a las labores médicos
como administracion de medicamentos, tomas de signos vitales, aseo del neonato,
movilizacién del paciente para la realizacién de examenes, etc. Posteriormente, a las 17:00
h se evidencia un comportamiento diferente entre cada sala, mientras que a esa hora la UCIN-
B experimenta un descenso considerable en sus niveles de ruido, la UCIN-IEI continua con
niveles altos hasta las 22:00 h. Los minimos absolutos se presentan en ambas salas entre
las 3:00 h - 4:00 h (46,5 dBA — 49,3 dBA) y a partir de ahi marcan el incremento en los niveles
de ruido hasta alcanzar sus maximos comprendidos entre las 7:00 h (cambio de jornada del
personal médico) para la UCIN-B con unos 52,5 dBA y las 8:00 h (horario de alimentacién)
para la UCIN-IEI con unos 56 dBA.

Figura 13.

Representacién lineal de los valores integrados del nivel sonoro continuo equivalente (24 horas) para

7 dias respectivamente.
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Figura 14.
Representacién circular de los valores integrados del nivel sonoro continuo equivalente (24 hrs) para

7 dias respectivamente.
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Finalmente se realizaron diferentes pruebas estadisticas para analizar los datos
obtenidos durante el estudio, en cuanto a las pruebas de normalidad (Tabla 5) con un intervalo
de confianza del 95% nos muestran que los datos en periodos de 1 hora siguen una
distribucién normal tanto para la UCIN-B como para la UCIN-IEI, puesto que los p-value son
mayores al 0.05. Ademas, se obtuvo el promedio correspondiente para cada sala (Tabla 6),
por tanto, el valor para la UCIN-B es de 49,39 dBA y de 53,10 dBA para la UCIN-IEI, siendo
estos valores muy superiores a los recomendados por la OMS y AAP, no obstante se
encuentran en rangos dentro de los recomendados por el TULSMA, sin embargo, es
necesario considerar mayormente los indices recomendados por los organismos de salud, ya
que en ellos se mencionan especificamente los niveles maximos de ruido para los interiores

de unidades de cuidados intensivos y en este caso unidades neonatales.
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Finalmente, mediante la prueba t-Student (Tabla 7) se pudo definir que los valores
promedio obtenidos para cada sala son significativamente diferentes, ya que a un intervalo
de confianza del 95%, el nivel medio de ruido de la sala de cuidados intensivos e intermedios

es superior a la de cuidados basicos con una diferencia de 3,7 dBA.

Tabla 5.

Pruebas de normalidad para los datos obtenidos del muestreo

Pruebas de normalidad
Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk
Estadistico gl P. Estadistico gl P.
UCIN_B 0,067 168 0,061 0,987 168 0,106
UCIN_IEI 0,061 168 ,200* 0,991 168 0,342

Tabla 6.

Promedio para cada sala de la unidad de cuidados intensivos neonatales

Estadisticas de grupo

Desv.
Desv. Error
Salas N Media Desviacion | promedio
LAeq1h UCIN_IEI 168 53,10 3,289 0,254
UCIN_B 168 49,39 4,154 0,320




Tabla 7.

Prueba t-Student para igualdad de medias

30

Prueba de muestras independientes

Prueba t para

la igualdad de
medias
t gl Diferencia de 95% de intervalo de
P. Diferencia error confianza de la
(bilateral) | de medias estandar diferencia
Inferior Superior
LAeqg1h 9,060 | 334 0,000 3,704 0,409 2,900 4,508
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3.2 Disenar un programa de mitigacion de ruido para la Unidad de Cuidados
Intensivos del Hospital General Isidro Ayora, Loja.

3.2.1 Justificacion

Los resultados encontrados determinaron que los niveles de ruido incumplen con las
recomendaciones brindadas por los organismos de salud contemplados en el estudio (OMS
y AAP), resaltando la necesidad de implementar acciones dentro de la Unidad de Cuidados
Intensivos Neonatales del Hospital Isidro Ayora. Para ello el presente programa incluye
estrategias, medidas y recomendaciones sobre el disefio y manejo de estas unidades,
sensibilizacién del personal médico y establecimiento de normas que permitan disminuir los

niveles de ruido en la UCIN.

3.2.2 Objetivos
a. General
Promover una actitud de cambio en el equipo que conforma la Unidad de Cuidados
Intensivos Neonatales del Hospital Isidro Ayora, mediante acciones disefiadas para

disminuir los niveles de ruido.

b. Especificos
o Explicar los conceptos generales sobre el ruido como eje para la
comprension de la contaminacion acustica y su impacto sobre la salud.
e Fomentar el cumplimento de las normas sugeridas por la AAP, OMS vy
adicionalmente las establecidas en Libro VI, anexo 5 del TULSMA.
e Facilitar a la direccion de la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales
una propuesta con medidas de mitigacion ruido.
3.2.3 Actividades
Para el cumplimiento de los objetivos planteados se presentan las siguientes
actividades.
3.2.3.1 Charla informativa. La educacion e informacion son consideradas como

instrumentos para impulsar a las personas a contribuir en la soluciéon de una problematica,
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puesto que generalmente el problema se presenta por falta de conocimiento sobre una
tematica en particular. De tal manera se realizara una exposicion sobre la contaminacién
acustica dirigida a los miembros que laboran en la UCIN.

Los contenidos a tratar son los siguientes:

e ;Qué es el ruido?

e Es posible medir el ruido?

e ;Qué dice la normativa respecto al ruido?

e ;Cuales son los principales efectos del ruido en neonatos y profesionales de

la salud?
3.2.3.2 Taller de sensibilizacion. Los talleres de sensibilizacion promueven un

espacio de reflexiéon e intercambio con los interesados en solventar |la problematica de ruido
presente en la UCIN, por ende, se utilizaran estrategias como la exposicion, lluvia de ideas y

discusion grupal.

Los contenidos a tratar son los siguientes:

¢ Qué resultados se obtuvieron en el estudio de ruido realizado en la UCIN?
e ;Cuales son las causas del problema de ruido?
e ;Como creen que podria solucionarse el problema?
e En qué consiste la hora silenciosa?
e ;Como incentivarian a sus compaferos a participar en el programa?
3.2.3.3 Propuesta de medidas de mitigacion. Las medidas propuestas a
continuacion estan enfocadas en tres ambitos:
3.2.3.3.1 Arquitectura. Las recomendaciones orientadas a la arquitectura de la UCIN
deben incluirse en un futuro plan de remodelacion del area debido a los costes que conllevan;
sin embargo, son una manera efectiva de reducir los niveles de ruido.
Se recomienda la utilizacion de paneles fonoabsorbentes con objeto de disminuir el

ruido generado por las superficies reflectantes como paredes y techos, estos paneles deberan
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ser de tipo absorcién alta y cumplir con los requisitos de calidad de higiene que requieren
estas areas de salud. Por otra parte, se pueden implementar en las ventanas el denominado

doble acristalamiento acustico para aislar los ruidos provenientes del exterior.

3.2.3.3.2 Buenas practicas. A continuacion, se detallan algunos puntos que buscan
promover una mejora del entorno ruidoso al que se exponen los neonatos en la unidad de
cuidados intensivos.

Para ello se sugiere:

e Hablar en voz baja en el interior de las unidades y mantener las
conversaciones alejadas de las camas.
e Evitar las risas tanto en las salas de atencion como en los pasillos exteriores.
o Evitar gritar o mantener conversaciones a distancia, preferiblemente acercarse
y hacerlo en voz baja solo si resulta necesario.
e Mantener un volumen adecuado del parlante utilizado en las sesiones
musicales para los neonatos y ubicarlo guardando distancia de la cama.
e Abrir y cerrar con suavidad las incubadoras, ademas de no colocar objetos
sobre la misma ni golpearla con los dedos.
e Cubrir las incubadoras con cobertores o mantas.
e Atender rapidamente las alarmas y disminuir su volumen.
e Durante las horas de alimentacion recordar a las madres de los pacientes
mantener la voz baja y realizar el ingreso organizadamente.
e No arrastrar bancos o sillas y cerrar las gavetas de insumos meédicos con
suavidad.
o Realizar los cambios de jornada en silencio.
3.2.3.3.3 Control y prevenciéon. En cuanto a las estrategias de control de ruido se
propone la implementacion de sefiales de silencio y afiches informativos tanto en el interior
de las salas de la UCIN como en sus exteriores y junto a la entrada de ingreso al area de

neonatologia. Ademas, la instalacién de semaforos acusticos permite comprobar en todo
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momento si los niveles de ruido son demasiado altos, ya que emite sefales visuales acorde
a los decibeles que percibe.

Como medidas preventivas se sugiere realizar una evaluacion periédica del estado
del equipamiento utilizado en las salas de la unidad, incluyendo puertas, ruedas y cajones ya

que al estar en mal estado se convierten en importantes fuentes generadoras de ruido.

3.2.4 Evaluacion

Con objeto de evaluar el impacto que tuvo el programa de mitigacion de ruido, se
planificara con los dirigentes del area de neonatologia un plan de monitoreo de ruido por lo
menos 1 0 2 veces al ano. Para ello se contemplaran las salas previamente estudiadas y se
incrementara el alcance de muestreo hacia las demas salas, aparatos medicos, pasillos y
cubiculos que integran el area de neonatologia, esto con objeto recopilar una mayor

informacion del area en su totalidad.



Tabla 8.

Esquema del programa propuesto para la mitigacion de ruido en la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital General Isidro Ayora, Loja.

acustica y sus

a los miembros

miembros que

Medida Impacto que se | Descripcion Ambito de Indicador Frecuencia Medio de Lugar de
desea prevenir de la medida aplicacion verificacion aplicacion
o corregir
Charla Desconocimiento | Se recomienda | Esta medida Numero de Anual Reporte de Sala de reunién
informativa a sobre la tematica | realizar una debe de personas que asistencia del del personal
los miembros dela charla aplicarse a asistan a la personal médico y alta
del personal contaminacion informativa a todos los charla médico direccién del area
que integran la | acustica y sus los miembros miembros que de neonatologia
UCIN efectos sobre la que integran la | laboran en la
salud de UCIN, para que | UCIN y que
neonatos y conozcan los intervienen de
personal médico | efectos forma directa
negativos que con los
produce el neonatos
ruido
Taller de Desconocimiento | Se recomienda | Esta medida Numero de Anual Reporte de Sala de reunion
sensibilizacién | sobre la tematica | realizar un debe de personas que asistencia del del personal
alos miembros | dela taller de aplicarse a asistan al taller personal médico y alta
del personal contaminacion sensibilizacion | todos los de sensibilizacion médico
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que integran la | efectos sobre la que integran la | laboran en la direccion del area
UCIN salud de UCIN, para UCIN y que de neonatologia
neonatos y promover un intervienen de
personal médico | espacio de forma directa
reflexion e con los
intercambio de | neonatos
ideas para
solventar la
problematica
de ruido
Propuesta de Falta de Se recomienda | Esta medida Sefiales de Anual Reporte de Sala de reunion
medidas de elementos, aplicar las debe de silencio, recepcion de del personal
mitigacion y sefales y guias medidas de aplicarse a reduccion de medidas meédico y alta
prevencion de mitigacion y todos los sonido de propuestas. direccion del area

comportamiento
dentro de la
UCIN

prevencion de
ruido

propuestas

miembros que
laboran en la
UCIN y que
intervienen de
forma directa
con los

neonatos

alarmas y mejora
de
comportamiento
dentro de la
UCIN

de neonatologia
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Monitoreo de
ruido en la
UCIN

Elevados niveles
de ruido en la
UCIN

Se recomienda
realizar
monitoreos de
ruido en la
UCIN

Esta medida
debe de
aplicarse a
todos los
miembros que
laboran en la
UCIN y que
intervienen de
forma directa
con los

neonatos

Niveles de Ruido
en dBA

Semestralmente

Reporte de los

niveles de ruido

Area de
neonatologia del
hospital Isidro

Ayora, Loja.
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Conclusiones

El estudio permitid determinar que existen niveles de ruido superiores a los limites
recomendados por los organismos internacionales y nacionales, estableciendo como
base los 45 dBA propuestos por la Academia Americana de Pediatria, siendo la unidad
de cuidados intensivos e intermedios la que presenta los niveles de ruido horarios mas
elevados con valores medios entre 45 dBA — 60,7 dBA.

El ruido en las salas de la UCIN guarda relaciéon con los servicios que presta cada
una, de forma que la mayor cantidad de pacientes, personal y aparataje médico se
concentran en la unidad de cuidados intensivos e intermedios, la cual se ve reflejada
en el promedio obtenido por sala, siendo esta superior con 53,1 dBA, frente a 49,3
dBA de la sala de cuidados basicos.

Las franjas horarias que mas sobresalen corresponden a los horarios de alimentacion,
en donde los niveles de ruido se incrementan en picos de alrededor de 4 a 6 dBA,
sobre todo en los periodos diurnos; por tanto, se debe prestar mas atencién a estas
franjas horarias ya que el principal factor que incrementa el ruido es el provocado por
las madres de los neonatos, ya que por medio de ellas se realiza la alimentacién de
estos.

Es indispensable aplicar medidas correctivas para reducir los niveles de ruido a los
que se exponen tanto los recién nacidos como los profesionales de la salud.

Las principales fuentes de ruido fueron generadas por las alarmas y por las labores
de atencion y conversaciones de personal médico.

Se diseid un programa mitigacion de ruido basado en los requerimientos
contemplados en las recomendaciones locales e internacionales para atender las
principales deficiencias observadas y encontradas en los resultados del estudio y cuyo

éxito dependera de la participacion del equipo que conforma el area de neonatologia.
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Recomendaciones

Se recomienda mantener este tipo de estudio en el area de neonatologia del hospital
Isidro Ayora, ademas de compartir este estudio al personal médico, enfermeros, padres y alta
direccién del hospital con animo de controlar el ruido presente en estas unidades y promover
la conciencia colectiva por el cuidado del ambiente acustico.

Asi también se recomienda la realizacion de estudios de ruido en otras areas de salud
que merecen especial atencion dentro del hospital Isidro Ayora y también extenderla hacia
otros establecimientos que presten servicios de salud.

Adicionalmente se sugiere el desarrollo de estudios junto a profesionales de la salud,
con objeto de evaluar la relacion existente entre el ruido y las respuestas fisioldgicas de los
recién nacidos internados en las UCIN.

Finalmente se recomienda aplicar las recomendaciones y medidas contenidas en el
programa de mitigacién de ruido propuesto en este trabajo, con animo de cambiar la dinamica
presentada durante el estudio y garantizar un entorno saludable para la recuperacion de los

recién nacidos y de bienestar laboral para los miembros de la unidad.
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