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1. RESUMEN.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define el ruido como todo sonido indeseable
cuyas consecuencias son una molestia para el publico, con riesgo para su salud fisica y
mental.

Hasta hace unas décadas, la contaminacion acustica era considerada como una cuestion
inherente al desarrollo, y no fue hasta el afio 1972 cuando la OMS catalogé al ruido como una
forma mas de contaminacién con poder de provocar un efecto negativo en la salud y el
bienestar de las personas.

En Espafa, la contaminacion acustica se encuentra regulada mediante el Real Decreto

286/2006, de 10 de marzo, sobre la proteccion de la salud y la seguridad de los trabajadores

contra los riesgos relacionados con la exposicion al ruid

0, que _transpone la Dirgtiva
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trabaja{do s fr : ivados de la exposicion al ruido durante el trabajo.
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quirofano de Cirugia General y en una Sala de Urgencias. Asimismo, hemos querido proponer
una serie de medidas correctoras, preventivas u organizativas para intentar disminuir el grado
de contaminacion acustica y sus nefastas consecuencias.

En los tres escenarios monitorizados no se han superado los niveles limite establecidos en el
RD 286/2006 a partir de los cuales es necesario llevar a cabo una evaluacion o incluso realizar
alguna accidn correctora. Sin embargo, los niveles de exposicion diaria superan en los tres
lugares en el turno diurno los niveles de 55 dB (A), lo que produce un disconfort actstico que
finalmente perturba el mantenimiento de la atencion y la concentracion.

En cuanto al turno nocturno, del mismo modo que el diurno, se sobrepasan los valores de
disconfort actstico, excepto en el quirdfano en donde el trabajo nocturno inicamente depende

de las intervenciones urgentes y por tanto, no siempre se encuentra operativo.
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Por otro lado, la OMS no recomienda superar los 30 dB durante la noche para poder llevar a
cabo un adecuado descanso nocturno, y en este caso en todos los lugares medidos se superan
ampliamente estos 30 dB.

Por ultimo, entre las medidas que ayudan al correcto control del ruido en el ambito
hospitalario, queremos destacar por su sencillez y facil aplicacion las siguientes: guardar el
orden en los cambios de turno del personal, responder rapidamente a las alarmas de los
pacientes, limitar el acceso de entrada del publico a las salas de hospitalizacion a
determinadas horas, limitar el nimero de familiares y acompafiantes por paciente, limitar el
uso de teléfonos moviles en determinadas areas del hospital, limitar la presencia de familiares
y acompafiantes en los pasillos del hospital, divulgar y concienciar a la poblacion de la
importancia de este problema mediante charlas formativas al personal sanitario y folletos a los

usuarios del sistema de salud, etc. Ademads existen otras medidas, quizd algo mas costosas,
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2. INTRODUCCION.

2.1. Definiciones y conceptos.

El sonido es la sensacion o impresion producida en el oido por un conjunto de vibraciones
que se propagan por un medio eldstico (en general el aire), y se propaga a modo de ondas de
presion, parecidas a las que se forman en el agua al caer una piedra. La velocidad de

propagacion depende de las propiedades elasticas e inerciales del medio.
La Real Academia de Espafola (RAE) define el ruido como un sonido inarticulado, por lo

general desagradable. Por otro lado, la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) lo define

como todo sonido indeseable cuyas consecuencias son una molestla ara el publicoj con

a ra considerada comd una
gu ano tenia que convifir, y
g6 al 0 comoguna forma m4s de
ﬁ mo tar las

€S aun mas critica, si consideramos que ruid son

cada vez mas numerosas y con mayores niveles de emision tanto en el interior como en el

riesgo para su salud fisica y mental.

Hasta hace r

exterior de las edificaciones, debido al desarrollo social, industrial, cultural, etc. En
consecuencia, es a partir de este afio cuando se inicia la toma de conciencia del problema, y se
empiezan a desarrollar investigaciones dirigidas tanto al diagnostico como a las posibles

soluciones.

Existen varios tipos de legislacion y normativa en relacion con el ruido, algunas de las cuales
se refieren especificamente al ruido, y otras lo incluyen como parte de una problematica mas
amplia. La legislacion laboral, protege directa o indirectamente al trabajador, para lo cual
regula los niveles de exposicion a ruidos, asi como las posibles medidas de prevencion. La
legislaciéon nacional vigente, que incluye estas medidas para limitar y prevenir el dafio

provocado por dichos niveles de ruido desde una perspectiva de salud laboral, es la del Real
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Decreto 286/2006, de 10 de marzo, sobre la proteccion de la salud y la seguridad de los
trabajadores contra los riesgos relacionados con la exposicion al ruido, que transpone la
Directiva 2003/10/CE del Parlamento Europeo y del Consejo, y tiene por objeto la proteccion
de los trabajadores frente a los riesgos derivados de la exposicion al ruido durante el trabajo.
Ademas contiene las disposiciones encaminadas a evitar o reducir la exposicion, de manera

que los riesgos derivados se eliminen en su origen o se reduzcan al nivel mas bajo posible.

2.1.1.Conceptos fundamentales.
- Tipos de ruido:

I.  Ruido estable: Es aquel cuyo nivel de presion actstica ponderada A (L,a)

permanece esencialmente constante. La diferencia entre los valores maximo y

minimo de LpA debe ser inferior a5 dB

II. Ruide periodico: Es aquel u N' VIER s*;& de
i
oA B y cuya cadencia es ciclica.
I1I. qiiel M res maximo y mininjo de
i‘ g lo largo del tiempo.
- Frecuengl®

§ .
mide en hercios (Hz) yjgletermina elﬁﬁmno sc;oﬂ;rm e las on as so
comprendidas en el rango de 20 a 20.000 Hz (espectro audible). Dependiendo de la frecuencia
el sonido tendrd un tono grave (baja frecuencia) o agudo (alta frecuencia). Las frecuencias
altas o agudas son mas perjudiciales para la salud que las graves.

Por debajo d los 20 Hz entramos en el espacio actstico de los infrasonidos y por encima de

los 20.000 Hz en el de los ultrasonidos.

- Nivel de presion acustica (Lp): es una medida de la cantidad de energia asociada al ruido,
es decir, de la variacion de presion sobre la presion atmosférica que se produce cuando una

onda sonora se propaga en un medio elastico como el aire.
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dB= 10 log (p/po)*
P = valor de la presion acustica

PO = presion de referencia (2x10” Pa)

La unidad de medida es el decibelio (dB).
El rango del sonido esta comprendido entre 0 dB (umbral de audicion) y 140 dB (umbral de
dolor). Entre 100-120 dB, el ruido es inconfortable. A 130 dB se sienten crujidos. Entre 130-

140 dB la sensacion es dolorosa, y a partir de 160 dB el efecto es devastador.

- Potencia acustica: es la cantidad de energia bajo forma actstica que emite un foco sonoro

en unidad de tiempo. Se mide en vatios (W).
- Intensidad acustica: es la cantidad ge i , i i avie
unidad de superficie situada perpendi IV 4 WAI
i
' -
dM ’.,Wa de presion acustic

4 una

das

- Nivel de 0 en
decibelios, dgt b de ponderaci frecue%:ia A. Se mide en dB (A).

-Filtro de"po ' ¢ 1M g manvd&IZO huthano
es q igual con el aumento de la presion sonora a las distintas

frecuencias, atenuando las de 20 a 1000 Hz, amplificando las de 1000 a 5000 Hz y volviendo
a atenuar de 5000 Hz en adelante. El filtro de ponderacion frecuencial es una aproximacion a
la forma en la que el oido humano percibe la vibracion para conseguir una buena correlacion
entre el nivel de vibracion medido y la sensacion subjetiva o impacto producido por ella. Para
ello se le da mas peso a la medicion de aquellas frecuencias a las cuales el oido humano es

mas sensible.

-Nivel de exposicion diario equivalente (Lacqa): Es el nivel de exposicion sonoro
normalizado a 8 horas considerando todos los tipos diferentes de ruidos existentes en el

trabajo a los que se encuentra expuesto.
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-Nivel de pico (Lpico): es el valor maximo de presion acustica instantanea a que esta expuesta

el trabajador con el filtro de ponderacion frecuencial C.

2.2. Marco historico y legal.

Los efectos nocivos del ruido sobre el bienestar y la salud humana son conocidos desde hace
siglos. En el afio 600 a. C. se documenta que los artesanos que trabajaban con el martillo en
la Ciudad de Sibaris (Calabria, Italia) eran obligados a desplazarse fuera de las murallas de la

ciudad para evitar molestias a los ciudadanos.

En 1973 Bernardino Ramazzini, considerado el fundador de la medicina del trabajo, relacion6
en su libro “De morbisartificum” el problema que sufrian determinados colectivos como los

herreros de padecer sordera.

N .. laUNalME RSITA

Floreqce Nighti ‘El
ruido inne ad 4s cruel yaseaa enfermoggo a sanos”
No obstante sta la declaracion de la
en | la que se cataloy al ruido.gemo una form@mas
fﬂ‘tﬁftde%@l .

investigar en diagnostic@g® y solucione

A nivel legal podemos destacar dos ambitos:

A. Legislacion Europea

1) Directiva 2002/49/CE del Parlamento Europeo y del Consejo, de 25 de junio de 2002 -

Evaluacién y gestion del ruido ambiental.

2) Directiva 2003/10/CE del Parlamento Europeo y del consejo, de 6 de febrero de 2003,
sobre las disposiciones minimas de seguridad y salud relativas a la exposicion de los

trabajadores a los riesgos derivados de los agentes fisicos (ruido).

3) Norma internacional IEC 61672 y equivalente europea UNE EN 61672:
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- UNE EN 61672-1: Electroacustica. Sonometros. Parte 1: Especificaciones.

- UNE EN 61672: Electroacustica. Sonometros. Parte 2: Ensayos de evaluacion de modelo.

B. Legislacion nacional

1) Ley 37/2003, de 17 de noviembre, Ley del Ruido.

2) R.D. 1513/2005, de 16 de diciembre, por el que se desarrolla la Ley 37/2003, de 17 de

noviembre, del Ruido, en lo referente a la evaluacion y gestion del ruido ambiental .

3) R.D. 1367/2007, de 19 de octubre, por el que se desarrolla la Ley 37/2003, de 17 de

noviembre, del Ruido, en lo referente a zonificacion actstica, objetivos de calidad y

UMVEES ITA

Decreto 3 por gl que @rueba el Codigggl'écnico de la Edific

emisiones acusticas.

4) R.D. 1371/2007, de 19 de octubre,

ProtecFi(')n frente, al ruido» del Cddi

5) R. D. 286 lud y la seguridad

trabajadores

n la eXposicion j ruido.

dez-t
os niveles de pico,

A los efec e
que dan lugar a una acci@h, reteridos a los niveles de exposicion diaria 'y a

se fijan en:

-Valores limite de exposicion: Lacqq = 87 dB(A) y Lyico= 140 dB (C).

-Valores superiores de exposicion que dan lugar a una accion: Laeqq = 85 dB(A) y Lyico = 137
dB (O).

-Valores inferiores de exposicion que dan lugar a una accion: Laeqq = 80 dB(A) y Lyico = 135

dB (C).

Al aplicar los valores limite de exposicion, en la determinacion de la exposicion real del
trabajador al ruido, se tendrd en cuenta la atenuacién que procuran los protectores auditivos
individuales utilizados por los trabajadores. Para los valores de exposicion que dan lugar a
una accion no se tendran en cuenta los efectos producidos por dichos protectores.

En circunstancias debidamente justificadas y siempre que conste de forma explicita en la

=
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evaluacion de riesgos, para las actividades en las que la exposicion diaria al ruido varie
considerablemente de una jornada laboral a otra, a efectos de la aplicacién de los valores
limite y de los valores de exposicion que dan lugar a una accién, podré utilizarse el nivel de
exposicion semanal al ruido en lugar del nivel de exposicion diaria al ruido para evaluar los

niveles a los que los trabajadores estan expuestos, a condicion de que:

a) el nivel de exposicion semanal al ruido, obtenido mediante un control apropiado, no sea
superior al valor limite de exposicion de 87 dB(A), y
b) se adopten medidas adecuadas para reducir al minimo el riesgo asociado a dichas

actividades.
Existen otros documentos, que aunque no tienen caracter legislativo, si tienen caracter oficial.

El Instituto Nacional de Seguridad igiene en el Trabajo (IN ublica varia,
Técnicas de Proteccion (NTP) relau N E i
.

xposwlon estrateglas de su medicién y evaluacion,

S con LS que

las acciones ificar criterios que

encuentran s rentes textos legisla

Es decir, la }evar a capo las accionés no
. NTP 270: Evaluacion de la exposicion al ruido. Determinacion de niveles
representativos.

. NTP 284: Audiometria tonal liminar: exploraciones previas y via aérea.

. NTP 285: Audiometria tonal liminar: via 6sea y enmascaramiento.

. NTP 287: Hipoacusia laboral por exposicion al ruido: Evaluacion clinica y
diagnostico.

. NTP 366: Envejecimiento y trabajo: audicion y motricidad.

. NTP 503: Confort acustico: el ruido en oficinas.

. NTP 638: Estimacion de la atenuacion efectiva de los protectores auditivos.

. NTP 950: Estrategias de medicion y valoracion de la exposicion a ruido (I):
incertidumbre de la medicion.

. NTP 951: Estrategias de medicion y valoracion de la exposicion a ruido (I1):




i

tipos de estrategias

. NTP 952: Estrategias de medicion y valoracion de la exposicion a ruido (II1):
ejemplos de aplicacion.

. NTP 960: Ruido: control de la exposicion (I). Programa de medidas técnicas o

de organizacion.

2.3. Efectos del ruido sobre la salud.

La OMS define la salud como un estado de completo bienestar fisico, mental y social y no
solo la ausencia de enfermedad, y reconoce el disfrute del mas alto nivel posible de salud
como uno de los derechos fundamentales de todo ser humano. El ruido ambiental es una
amenaza para la salud publica, que tiene efectos negativos sobre la salud y el bienestar. Con el
fin de apoyar los esfuerzos de los Estados Miembros para proteger la salud de la poblaci@n de
los niveles noeivos 'de ruido, la OMUN! E S*IA

bod g
comunitario es orientativos. Desde entonces, y tras mul
d

(M ibr fe tédlruido en la salud.

bre la salud r cidos por la OMS y otros organi
Hernanidez

1) Efectos auditivos: discapacidad auditiva incluyendo tinnitus, dolor y fatiga auditiva.

investigacion

Seguridad Qu

2) Perturbacion del suefo.

De acuerdo con la OMS, el nivel de sonido equivalente La., 8 h durante el suefio no
deberia ser superior a 30 dBA y los eventos unicos de ruido Lay.x no deberian

exceder los 45 dBA. El ruido durante el suefio provoca:

¢ Incremento del movimiento corporal.
« Excitacion de los sistemas nervioso central y vegetativo.

» Cambios en la secrecion de hormonas “activadoras”.

Todo ello conlleva a un empeoramiento de la calidad del suefio.

i
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3) Efectos cardiovasculares.

Las exposiciones agudas al ruido activan las respuestas nerviosas y hormonales,
conduciendo a incrementos temporales de la presion sanguinea, la frecuencia cardiaca
y vasoconstriccion. También se registran cambios del patron respiratorio y arritmias

cardiacas.

Los individuos expuestos a ruido ocupacional o medioambiental muestran que la
exposicion de suficiente intensidad y duracion incrementa la frecuencia cardiaca y la
resistencia periférica, provocando un aumento de la presion sanguinea. También
aumenta la viscosidad de la sangre y los niveles de lipidos, asi como elevacion de los
niveles de epinefrina, norepinefrina y cortisol. El ruido subito e inesperado provoca

del mismo meodo reacciones reflejas.

.- NIVERSITA

stema inmune.

.
el eMlti 18 y los niveles de coftisol

posicion al rui a regulacion ritmica del cortisol €8 un

Herndandez |

4) Respues

hipofisario-renal mediada por el estrés, hay evidencia de que estas acciones suprimen
aspectos del funcionamiento del sistema inmune, incrementando la susceptibilidad a
las infecciones virales. Parece que el estrés cronico con una liberacion continua de
hormonas de estrés conduce a una elevacion del umbral al cual la funcidén inmune se
activa, permitiendo una inmunidad reducida frente a las infecciones. El estrés cronico
parece deteriorar la capacidad del sistema inmune para responder a los
glucocorticoides que son responsables normalmente de terminar una respuesta

inflamatoria.

5) Rendimiento en el trabajo.
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6)

7)

La contaminacion acustica interfiere con la capacidad para comprender una
conversacion normal y puede conducir a un nimero de discapacidades personales,
minusvalias y cambios en el comportamiento. Estos incluyen problemas para la
concentracion, fatiga, incertidumbre, falta de autoconfianza, irritacion, malentendidos,
disminucién de la capacidad de trabajo, perturbacion de las relaciones interpersonales

y reacciones de estrés.
Efectos sobre la salud mental.

No se considera la contaminacion acustica una causa de enfermedad mental pero se
asume que acelera e intensifica el desarrollo de desordenes mentales latentes. La
contaminacion acustica puede causar o contribuir a los siguientes efectos adversos:

ansiedad, estrés, nerviosismo, nauseas, dolor de cabeza, inestabilidad emocional,

JUNIVERSITA
M el

es periféricas orlales son Organos que complet.

tendencia a la discusion, i

conflictosysociales, neurosis, hi

después de la semana 28, indicando maduracion de las rutas auditivas del sistema

nervioso central. El umbral de audicion (la intensidad a la cual se percibe el sonido) en
las semanas 27 a 29 de gestacion es aproximadamente de 40 dB y decrece a un nivel
cercano al adulto de 13.5 dB en la semana 42 de gestacion indicando una maduracion
postnatal continua de estas rutas. Por ello, la exposicion del feto y recién nacido a
ruido ocurre durante el desarrollo normal y maduracion del sentido del oido debido a

que el sonido se transmite bien dentro del ambiente uterino.

Los resultados de varios estudios sugieren que:

=
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« La exposicion a ruido excesivo durante el embarazo puede resultar en pérdida auditiva
a alta frecuencia en los recién nacidos y puede estar asociada con retardo en el
crecimiento intrauterino y prematuridad.

« Laexposicion al ruido puede resultar en dafio coclear.

« La exposicion al ruido y otros factores ambientales pueden perturbar el crecimiento y

normal desarrollo de nifios prematuros.

Sobre la base de los resultados de estos estudios, los efectos sobre la salud a causa del
ruido en fetos y recién nacidos merece un mayor estudio en aspectos clinicos y de

salud publica.

Hay estudios que han documentado una pérdida de audicion en nifios cuyas madres

estuvieron expuestas al ruido durante el embarazo. Exposiciones de 65 a 95 dB

durante 8 horas al dia incremenu N]VERS"“) ida
. ) o .

unM 0 inaa de afios de repdtidas

1. to que pequenas pérdidas

ayor que las qu;tendria eggun adulto, teni€ndo

ernanaez-

emocionales en gihos en edad escolar.

2.4. Medicion del ruido.
Los instrumentos de medicion deberan ajustarse a las caracteristicas del ruido que se vaya a
medir como: la duracion de la exposicidn, los factores ambientales y las caracteristicas de los

instrumentos de medicidn.

Podemos distinguir varios tipos de instrumentos de medicion:
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1) Sonémetros.
Podran emplearse unicamente para la medicion del nivel de
presion acustica ponderado Lps cuando el ruido sea estable. La
lectura promedio se considerara igual al nivel de presion acustica
continuo equivalente ponderado A (Laeq). La medicion se efectuard
con la caracteristica "SLOW" ponderacion frecuencial A,
procurando apuntar con el micréfono a la zona donde se obtenga

mayor lectura, a unos 10 cm de la oreja del operario, y, si es

posible, apartando a dicho operario para evitar apantallamientos

con su cuerpo.

2) Sonometros integradores-promediadores.

A diferencia de un sonometru;ulvg ﬂslT
i dida desd c®a

Esta diferencia de precision no justifica no obstante el que se obligue al uso de tipo 1
para realizar todas las medidas, solamente seria obligado en aquellas mediciones en las

que exista una diferencia con la legislacion menor de 6 dB.

Pueden ser utilizados en la medida del ruido estable, del ruido discontinuo y del ruido

de impulso o impacto.

i
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Sonémetro integrador promediador de clase 2 de la marca
Casella cell, modelo Cell 600 y calibrador acustico modelo

CEL-120

=———x¥
CESvVA
ruido. Son portatiles y los puede llevar el trabajador, siendo L
Lo : S oo
por tanto la opcion mas adecuada de los dosimetros para la D
7 . oqe a n
valoracion de puestos de trabajaos de movilidad elevada. C '\ ) @

Podemos diferenciar distintos tipos de ruido que nos obligaran a ajustar las caracteristicas

especificas de medicion. Distinguimos los siguientes tipos de ruido:

- Ruido estable: Si el ruido es estable durante un periodo de tiempo (T) determinado de la
jornada laboral, no es necesario que la duracion total de la medicion abarque la totalidad de

dicho periodo.
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En caso de efectuar la medicion con un sonometro se realizaran como minimo 5 mediciones
de una duracion minima de 15 segundos cada una y obteniéndose el nivel equivalente del

periodo T (Laeg,) directamente de la media aritmética.

Si la medicion se efectuase con un sondmetro integrador-promediador o con un dosimetro se
obtendria directamente el Laeqr. Como precaucion podrian efectuarse un minimo de tres
mediciones de corta duracion a lo largo del periodo T y considerar como Laeqr la media

aritmética de ellas.

- Ruido periddico: Si el ruido fluctia de forma peridédica durante un tiempo T, cada intervalo
de medicion debera cubrir varios periodos. Las medidas deben ser efectuadas con un
sondmetro integrador-promediador o un dosimetro. Si la diferencia entre los valores maximo

y minimo del nivel equivalente (Lacq) obtenidos es inferior o igual a 2dB, el nimero de
mediciones puede limitarse a tres. Si g, i e i 4

de cin(|:o. El Laeqi s€ calcula entonces NI R m
- Ruido alea

determinado, diectur ll \é

un dosimetrq

un intervalo de tie

rador-promediador @ con

o Método de muestreo : Se efectuaran diversas mediciones, de forma aleatoria,
durante el intervalo de tiempo considerado. La incertidumbre asociada sera
funcion del niumero de mediciones efectuadas y la variacion de los datos

obtenidos.

- Ruido de impacto: La evaluacion del ruido de impacto se efectuard, tal como exige el Real
Decreto 1316/89, mediante la medicion del nivel de pico, que se realizard en el momento en

que se espera que la presion acustica instantdnea alcanza su valor maximo.

Los instrumentos empleados para medir el nivel de pico o para determinar directamente si
¢éste ha superado los 140 dB, deben tener una constante de tiempo en el ascenso no superior a

100 microsegundos. Si se dispone de un sondmetro con ponderacion frecuencial A y

=
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caracteristica «IMPULSE» (de acuerdo a la norma CE1-651) podra considerarse que el nivel

de pico no ha sobrepasado los 140 dB cuando el L4 no ha sobrepasado los 130 dBA.

Los valores limite de exposicion al ruido y valores de exposicion que dan lugar a una accion

vienen recogidos en el art. 5 del Real Decreto y se muestran en la siguiente tabla:

Valores del RD 286/2006 de | Nivel de exposicion diaria Nivel de pico (Lpico)
exposicion al ruido (Lacg,a)

Valores limite de 87 dB (A) 140 dB (C)
exposicion

Valores limite de 85 dB (A) 137 dB (C)
exposicion que dan lugar a

una accion N l E R s 'TA

Valores inferiores de 135 dB (C)

80 dB (A)
o

Migu
Hernandez

Al aplicar los valores limite de exposicion, en la determinacion de la exposicion real del

exposicion que dan lugar a

una accon

10n.

trabajador al ruido, se tendrd en cuenta la atenuacidén que procuran los protectores auditivos
individuales utilizados por los trabajadores. Para los valores de exposicion que dan lugar a
una accion no se tendran en cuenta los efectos producidos por dichos protectores.

Son excepciones, en circunstancias debidamente justificadas y siempre que conste de forma
explicita en la evaluacion de riesgos, las actividades en las que la exposicion diaria al ruido
varie considerablemente de una jornada laboral a otra. A efecto de la aplicacion de los valores
limite y de los valores de exposicion que dan lugar a una accién, podré utilizarse el nivel de
exposicion semanal equivalente para evaluar los niveles de ruido, a condicion de que el nivel
de exposicion semanal al ruido no sea superior al valor limite de exposicion de 87 dB (A) y

se adopten medidas adecuadas para reducir al minimo el riesgo asociado a dichas actividades.
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Recogido en el art. 6 del Real Decreto: “El empresario deberd realizar una evaluacion basada
en la medicion de los niveles de ruido a que estén expuestos los trabajadores(...) la medicion
no serd necesaria en los casos en que la directa apreciacion profesional acreditada permita

llegar a una conclusion sin necesidad de la misma”.

La forma de realizacion de las medicines, asi como su niumero y duracion se efectuara de la
siguiente forma:

- Las mediciones deberan realizarse, siempre que sea posible, en ausencia del
trabajador afectado, colocando el micréfono a la altura donde se encontraria su
oido. Si la presencia del trabajador es necesaria, el microfono se colocara,
preferentemente frente a su oido, a unos 10 cm de distancia; cuando el

micréfono tenga que situarse muy cerca del cuerpo_deberan efectuarsg los

o UNIVERSITA

S lizara en un campo sonoro no perturbado.

; S S 1 tip6* de act%cién pregentiva que d
0 de los limites 0 niveles establecidos en el mismo se sitae d

del intervalo de incertidumbre del resultado de Ia medicion podra optarse:

que

que

a. Por suponer que se supera dicho limite o nivel, o

b. Por incrementar (segin el instrumental utilizado) el
numero de las mediciones (tratando estadisticamente
los correspondientes resultados) y/o su duracion
(llegando, en el limite, a que el tiempo de medicion
coincida con el de exposicioén), hasta conseguir la
necesaria reduccién del intervalo de incertidumbre
correspondiente. En el caso de la comparacion con los
valores limite de exposicion, dicho intervalo de

incertidumbre debera estimarse teniendo en cuenta la

E
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incertidumbre asociada a la atenuacion de los
protectores auditivos.
- Las incertidumbres de medicion a las que se hace referencia en el apartado

anterior se determinaran de conformidad con la practica metodologica.

El empresario, debe garantizar que, en ningin caso, la exposicion del trabajador supere los

valores limite de exposicion:

- En ningin momento se produzca una exposicion a un Ly, superior a 140 dB

(©).
- En ninguna jornada de trabajo se produzca una exposicion a una LaepTi
superior a 87 dB (A).

- En caso de empresas con variaciones de niveles de ruido importantes en los

diferentes dias de la semana, que no_exista ninguna semana que de lugarafuane
o ONIVERSITA
i
4 " .
5 en 108 t jl trabajador puede festar
dB rui aigﬁxe 7 dB (A):
”

b |

En la siguier

expuesto a defe

Tiempo maximo de exposicion al ruido para alcanzar un nivel equivalente diario de 87
dB (A).
Laeq dB (A) Tiempo maximo de exposicion

87 8 horas

90 4 horas

93 2 horas

96 1 hora

99 30 minutos

102 15 minutos

105 7 minutos y 30segundos
112 1 minuto y 30 segundos
117 30 segundos

120 15 segundos
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La exposicion durante 8 horas a ruidos por encima de 85-90 dB es potencialmente peligrosa.
Al principio el oido es capaz de recuperarse después de unas horas lejos de esos niveles
sonoros, pero después de un tiempo, en 6 a 12 meses, la recuperacion no llega a ser completa

y el dafio se hace permanente.

Los niveles de ruido pueden disminuirse utilizando absorbentes, silenciadores y/o deflectores
en la zona donde se ubica el equipo, y equipos protectores personales (tapones, orejeras) por
parte del trabajador. En situaciones en las que los métodos técnicos son insuficientes, la
exposicion del ruido puede reducirse situando al trabajador en puestos lejanos a la fuente

sonora y limitando el tiempo de estancia en el ambiente ruidoso.

Para los trabajos que exigen una cierta concentracion y una comunicacion verbal frecuente, el

ruido puede ser un verdadero problema, no en el

aspecto de pérdida de audicion, sino en el de
confort. Los niyeles de ruido a paﬁUN zvié &}FA
discon‘fo en e jo se situan entre los 55y 65 dB (A). Por ello cuan
niveles de rut enMO sg te tuy en cuenta si exisge un
estudio higié rcidn & é o por ejemplo, map@s de
ruido, prote cesagiagetc., qUE seran d}gran utilidad para abordar el
problema. H

2.5. El ruido en el medio hospitalario.

La medicion del ruido y el efecto negativo de los niveles de ruido en diversos entornos
hospitalarios es extensa y ha sido bien documentada, sobre todo desde los afios 90 hasta la

actualidad. Algunos de los ejemplos mas representativos serian:

1) El equipo de Vilchez-Dagostino en 2012, tras encuestar a 325 pacientes y realizar
mediciones de ruido en dos plantas del Hospital Almanzor Aguinaga Asenjo, en Pert,
hallaron que los niveles de ruido en las plantas de hospitalizacion medidas, oscil6 en

un rango de 53,4 dB a 76,5 dB.

|8
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2)

3)

4)

)

Vico-Romero et al. en 2014 y Penas Casals en 2009, tras encuestar a 299 pacientes de
las unidades de medicina interna y 64 pacientes de hematologia y oncologia,
respectivamente, concluyeron que al 38,9 y 31% de los pacientes ingresados, el ruido

era uno de los factores que mas perturbaba el suefio.

Marqués et al. en 2006 llevaron a cabo un estudio realizado en 4 hospitales espanoles
de media y alta complejidad, en los servicios de Cuidados Intensivos, de Cirugia y de
Pediatria. Encuestaron a 193 pacientes sobre la intensidad, duracion y frecuencia del
ruido, ademas de la actitud y tolerancia al ruido, obteniendo que la fuente de ruido que
mas molestaba a los pacientes eran las propias personas cuando hablaban alto, con un
64,8%. La franja horaria donde se registr6 mayor percepcion del ruido fue de 9-21h

con un 77%, sin embargo, molestaba mas en la noche con un 31,1% o incluso por la

tarde y especialmente cuando gsentian dolor (28 a2 Al 43% de_los pacie les
el ruido para dormlru fA ble.
mas molestas para los pac1entes eran el alto volunjen y
M i@uel
de

ue se exceden ly estan

continuo equival@hte vario entre ;i JEA con un valor

un minimo de 46,65 dBA, especialmente superando el limite establecido para el

dargs internacional
dez-}-

maximo de ,19 d
horario nocturno.

Park et al. en 2014, en Dankook University (Korea) indicaron un nivel de ruido medio
en las habitaciones de los pacientes de 64.2 (dBA) durante el dia y 60.9 (dBA) en la
noche, superior a los recomendados por la OMS. El ruido causado por los cuidadores
de otros pacientes y visitantes (23,6%), seguido por el ruido causado por los demas
pacientes, como ronquidos, inodoros, carros de medicamentos/alimentos y teléfono o
el televisor, el personal médico personal y dispositivos médicos eran los mas

molestos.




il

6) Park et al., también en 2015, en su estudio sugirieron que las caracteristicas de los
pacientes al ingreso, medidas a través de la escala APACHE II, y otros factores como
la causa del ingreso, ubicacion de la habitacion, género y dia de la semana, influia en
el ambiente acustico. Esto podria ser explicado porque a mayor puntuacion de
APACHE II, mayor gravedad y por tanto, mas intervenciones se deben realizar, causa
destacable de fuente de ruido. Destacar que a diferencia de otros estudios encontrados

este fue llevado a largo plazo, con una duracién de 3 meses.

7) Gomez Sanz en la en la Unidad Coronaria de Cuidados Intensivos del Hospital Miguel
Servet de Zaragoza realizd una encuesta a 75 pacientes, cuyos resultados destacaron
que el factor ambiental que mas perturbaba era el ruido en su patron de
suefio/descanso. Y dentro de los diferentes tipos de ruido, el que identificaron como

mas molesto fue el escuchar gente hablando, seguido del ruido de las alarmas ¥ del

UNIVERSITA
8) En ¢ or‘M v, 0 el que se realizOf una
i * li e ' gté una guia de cuidadd@s

evi i, co esta p% una serig de medidas
: dH mauség adesfpara
controlar el ruidgFambiental como disminuir €l volumen de 1as alarmas, evitar

en voz alta, responder rapidamente a las alarmas... Y cuyo resultado principal fue que

pulsioximetro.
’

se evitd en un 94% la aparicion de delirium. Y de forma mas especifica, se encontro

que el ruido es el principal estresor.

9) En el estudio realizado por Revuelta Escuté et al. en 2012, en el que ademas de
realizar mediciones con el sondometro se recogieron datos subjetivos de trabajadores y
pacientes. Las mediciones con el sondmetro, los médicos y pacientes coincidian en

que la mayor fuente de ruido provenia del propio personal.

10) Vehid et al., en Turquia en 2011, expusieron que las mediciones realizadas durante el
dia oscilaron entre 45 dBA y 61 dBA. Dichas mediciones fueron significativamente

menores en los servicios de Neurologia y Otorrinolaringologia comparados con otros

=
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servicios. Durante el dia, el maximo nivel se observo en la sala de terapia fisica y
rehabilitacion (61 dBA). Los 226 pacientes encuestados refirieron como fuentes de
ruido mas molestas los timbres y conversaciones de teléfono con un 41,5% del total de

pacientes, los visitantes hablando en los pasillos y el agua corriente del grifo y los

carros de medicacion y comidas.
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3. JUSTIFICACION.

Aunque la sociedad se esta concienciando de la importancia del medio que rodea al enfermo
para favorecer una rapida recuperacion, existen pocos estudios que analicen la exposicion al
ruido en el medio hospitalario, sobre todo los que estan ademas enfocados al profesional
sanitario.

En este trabajo vamos a realizar la evaluacion de la exposicion al ruido en el Hospital
Universitario Sant Joan d’Alacant realizando mediciones en la Sala de Observacién de
Urgencias, en una planta de hospitalizacion de Cirugia General y en un quir6fano.

Dicho trabajo se desarrollara segiin de acuerdo con las recomendaciones del R. D. 286/ 2006

relacionados con la exposwlon al ruido

Se anélli 4 nidos y trataremos de proponer una serie !e medidas

correctoras, i#ativ 1 iSinuy grado de contamin
acustica'y sus engiay. ?
Hernandez

sobre la proteccion de la seguridad y la salud de los trabaladores contra los ri@sgos

16n

3
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4. OBJETIVOS.

4.1. Objetivo principal.

Se trata de un estudio de prevencidn en el que buscamos un doble objetivo:

a) Valorar el grado de contaminacion acustica al que se ve sometido el profesional
sanitario. La nocturnidad laboral, ya de por si produce una distorsion importante en la
salud de los trabajadores, por lo que incidiremos en el ruido en horario nocturno.

b) Valorar el grado de contaminacidn acustica al que se ven sometidos los pacientes. El
enfermo debe estar en un ambiente propicio para favorecer su rapida recuperacion, por

tanto, un ambiente ruidoso puede provocar una estancia mas prolongada y un aumento

UNIVERSITA
ieM S lée’ivo al ruido en el Tuglr de

edigieges o metodos de pediciéafuncién del tigo de

1ISminuyan el nivel Je rui!o en el medio hospitaiario.

de las complicaciones.
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5. MATERIAL Y METODOS.

Realizamos en primer lugar una serie de mediciones preliminares para confirmar que el ruido
en las distintas zonas del hospital fluctua de forma aleatoria a lo largo del tiempo.

Decidimos por tanto realizar una valoracién con un método de muestreo aleatorio con un
sonometro integrador-promediador de clase 2 de la marca Casella cell, modelo Cell 600.
Antes de cada medicion realizamos la calibracion del aparato con un calibrador acustico
modelo CEL-120.

Realizamos la medicion de las muestras durante 30 segundos. Para realizarlas colocamos el
sondmetro a una distancia aproximada de entre 10 y 40 cm del oido y movimos el micr6fono

en un intervalo de entre 0,1 y 0,5 metros para determinar variaciones locales.

jomaJa labora'en !os gnos e§ho|ral

59 h

‘Miguel
"Herniindez L

Realizamos una primera medicion coincidiendo con 5 dias de turno de guardia laboral de 24

muestras pre

alredéds

horas realizando 2 mediciones cada uno de estos dias para el turno diurno y para el turno
nocturno. Para ello asignamos a cada hora un valor del 1 al 12 para cada turno.
La seleccion de la muestra la llevamos a cabo utilizando una eleccion de numeros al azar en la

pagina web: http://www.numeroalazar.com.ar, quedando de la siguiente manera:

- Turno diurno: 7, 10, 4,9,4,9,6,5, 3y 6
- Turno nocturno: 3, 11,6,2,3,9,8,3, 1 y4

i
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Debido a la mayor variabilidad de las mediciones obtenidas en el turno nocturno decidimos
realizar una ampliacion de 4 mediciones mas de la muestra.
Volvimos a realizar una eleccion de niimeros al azar ampliando el resultado obtenido,

quedando finalmente de la siguiente manera:

- Turno nocturno: 3, 11,6,2,3,9,8,3,1,4,3,7,5y2

Turno diurno Turno nocturno
08:00 1 20:00 1
09:00 2 21:00 2
10:00 3 | 22:00 3
00 4 23:00 4
5

19:00 12 7:00 12
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6. RESULTADOS Y DISCUSION.

Tras las mediciones llevadas a cabo segln lo referido en el apartado anterior, los resultados

obtenidos fueros los siguientes:

Tabla de muestras del turno diurno (8:00 a 19:59 horas)

Fecha de la toma Sala de cirugia | Sala de urgencias | Quirofano
6 Mayo -14:00 65,2 dBA 71,9 dBA 63,4 dBA
6 Mayo - 17:00 58,8 dBA 63,8 dBA 7.1 dBA
oM -11: L | S AB AR

ayo - 11:00 'J\lkﬁql } A
9 Mayo - 66 dBA 64,1 dBA
11 Mayo h “i '3 A 60,1 dBA
11 Mayo ' E A A & 59 dBA
13 Maygh )0 ‘ 68,3 dBA

: 3 r h

St M & Wll&ﬁh"!ll’?-ﬁq
15 Mayo-10:00 #  63dBA_ | 71.1dBA | 63dBA |
15 Mayo - 13:00 66,1 dBA 67,5 dBA 58,3 dBA

g
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Tabla de muestras del turno nocturno (22:00 a 7:59 horas)

Fecha de la toma Sala de cirugia | Sala de urgencias | Quirofano
6 Mayo - 22:00 58.5 dBA 61,9 dBA 56,3 dBA
6 Mayo - 06:00 52 dBA 52,5 dBA 49 dBA
9 Mayo - 21:00 59 dBA 66,5 dBA 57,1 dBA
9 Mayo - 01:00 51,1 dBA 60,1 dBA 47,2 dBA
11 Mayo - 22:00 58,1 dBA 62 dBA 58 dBA
11 Mayo - 04:00 50,9 dBA 56 dBA 46,9 dBA
13 Mayo - 22:00 59,4 dBA 62,1 dBA 56,3 dBA
13 Mayo - 03:00 52,3 dBA 53,5 dBA 46,6 dBA
15 Mayo - 20:00 60,2 dB

ISIMayo -23:00 %
17 Mayo - 2 53,9 dBA
17 Mayo ﬁ 50,5 dBA
20 Mayo - 5 A 57,8 dBA
20 Mayyg § ! : 05 '; dA

Resultados:

1) Calculo de la media.

Sea L; el nivel de Laeq de la muestra (1= 1, 2,..., n). La estimacion de la media vendra dada

por la relacion:

LAeq,d =X Li/Ili




Turno diurno:
a) Sala de Cirugia General.
Laeqa = 65,2+ 58,8 +61,9+ 57,7+ 66,2+ 58,9+ 65+ 62,7+ 63 + 66,1/ 10
= 62,55 dBA

b) Sala de Urgencias.
Laeqa=71,9+63,8+64+66+70,8+72+683+67+71,1+67,5/10
= 68,24 dBA

¢) Quirofano.
Laeqa = 63,4+ 57,1 +65,4+ 64,1 +60,1 +59 +57,4+56,2+ 63+ 58,3/ 10
=60,4 dBA

- - e

o UNIVERSITA
,1Mig!‘el6o,9+53,2+59+5 4+

Herndandez

Laeqa =619 + 52,5+ 66,5 + 60,1 + 62 + 56 + 62 + 53,5+ 62,1 + 60,9 + 64 + 59,6 +
66,9 + 60,5/ 14
= 60,61 dBA

f) Quirofano.
Laeqa =563 +49 + 57,1 +47,2+58+46,9 + 56,3 + 46,6 + 50,7 + 48,5 + 53,9 + 50,5
+57,3+48/ 14
= 51,88 dBA
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2) Calculo de la desviacion estandar.

La estimacion de la desviacion estdndar vendra dada por la relacion:

S.=+ X (Li-L)*n -1

Turno diurno:
a) Sala de Cirugia General.
SL = V(65,2 - 62,55)* + (58,8 - 62,55)* + (61,9 - 62,55)* + (57,7 - 62,55)* + (66,2 -
62,55)% + (58,9 - 62,55)* + (65 - 62,55)* + (62,7 - 62,55)* + (63 - 62,55)* + (66,1 -
62,55)* /10 - 1
=7,0225+ 14,0625 + 0,4225 + 23,5225+ 13,3225+ 13,3225+ 6,0025+ 0,0225

+ 0,2025 + 12,6025/ 9 ' E R s |T

=

3,8 64 - 68}1) + (66g- 68,24)" + (
g em mz C<
13,3956 + 18,9225 + 12,5776 + 5,0176 + 6,5536 + 14,1376 + 0,0036 +
1,5376 + 8,1796 + 0,5476/ 9

=80,8729/9
Si. = 2,998 dBA

¢) Quirofano
SL = V(63.4 - 60,4)* + (57,1 - 60,4)* + (65,4 - 60,4)* + (64,1 - 60,4)* + (60,1 - 60.4)*
+(59 - 60,4)* + (57,4 - 60,4)* + (56,2 - 60,4)> + (63 - 60,4)> + (58,3- 60,4)
=\9 + 10,89 + 25 + 12,96 + 0,09 + 1,96 + 9 + 17,64 + 6,76 + 4,41
= 97,71/9
Sy =3,295




H

Turno nocturno:
d) Sala de Cirugia General.
SL = V(58,5 - 55,86)" + (52 - 55.86)> + (59 - 55,86) + (51,1 - 55,86)* + (58,1 -
55,86)" + (50,9 - 55,86)> + (59,4 - 55,86) + (52,3 - 55,86)" + (60,9 - 55,86)* + (53,2 -
55,86)" + (59 - 55,86)> + (55,4 - 55,86)* + (60 - 55,86)* + (58,2 - 55,86)* /14-1
=V6,9696 + 14,9 + 9,8596 + 22,6576 + 5,0176 + 24,6016 + 12,5326 +
12,6736 + 25,4016 + 9,8596 + 02116 + 17,1396 + 5,4756/ 13
=\167,3/13
S1. = 3,587

e) Sala de Urgencias.

St = V(61,9 - 60,61)2 + (52,5 - 60,61)> + (66,5 - 60,61)* + (60,1 - 60,61)% + (62 -

60,61)* + (56 - 60,61)* + (62 - 60,61)* + (53,5 - 60,61)* + (62,1 - 60,61)> + (60,9 -
60,61)%+ (64 - 60,61)* + (59,6 yée ( f
' 1+ 34,6921 + 0,2601 + 1,9321 + 21,2521 +1,9321 +
11802 +395 0,0121 /13
9
H 1 d
ernandez

SL=V(56,3 - 51,88)" + (49 - 51,88)" + (57,1 - 51,88)" + (47,2 - 51,88)" + (58 - 51,88)’
+ (46,9 - 51,88)” + (56,3 - 51,88)” + (46,6 - 51,88)> + (50,7 - 51,88)* + (48,5 - 51,88)"
+(53,9 - 51,88)* + (50,5 - 51,88)* + (57,3 - 51,88)* + (48 - 51,88)*/ 14 -1
=19,5364 + 8,2944 + 27,2484 + 21,9024 + 37,4544 + 24,8004 + 19,5364 +
27,8784+ 1,3924 + 11,4244 + 4,0804 + 1,9044 + 29,3764+ 15,0544
=V 249,8836/13
SL =4,38

| ¢
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3) Calculo de un intervalo de confianza para la media.

De una poblacion de media p y desviacion tipica ¢ se pueden tomar muestras de n elementos.
Cada una de estas muestras tienen a su vez una media, de tal forma que la media de todas las
medias coincide con la media poblacional. Si el tamafio de la muestra es suficientemente
grande, la distribucion de medias muestrales seguira una distribucién normal.

En una distribucion Z ~ N (0, 1) puede calcularse un intervalo dentro del cual caiga un
determinado porcentaje de las observaciones.

El intervalo de confianza viene dado por la media muestral () = el producto del valor critico

Zqp por el error estandar o/ vn

(- Zor 6NN, g + - Zor 6/0)

- - ’ -
!

+ UNIVERSITAS!

Entendemos Ror valor critico_a el valor de la abscisa en una determmada distribucion

que deja a su derecha un érea igual a /2, siendo 1-a el nivel de conﬁanza

o 141'«“ lgmr %111,95 para 1~ o
Herndandez

X2 Xa/2




Turno diurno:

a) Sala de Cirugia General.

Intervalo de confianza al 95%: (x - Za» cs/\/n, Yt -Zan cs/\/n)
x = 62,55 dBA
Zyr=1,96
n=10
c=13,17dBA
(62,55 dBA - 1,96,3,17 dBA/N10, 62,55 dBA + 1,96 x 3,17 dBA/V10)
(62,55 dBA - 1,9648, 62,55 dBA + 1,9648)
(60,5852, 64,5148).

Podemos afirmar con un 95% de confianza que la media poblacional para el turno
S —

diurno en la sala de Cirugia General del ruido se encuentra en el int

comprengidojentre 60,5852 y 6“‘"“' VERS|TA
N Miguel
Herndandez

(68,24 dBA - 1,96, 2,998 dBA /N10, 68,24 dBA + 1,96 x 2,998 dBA /V10)
(68,24 dBA - 1,859, 68,24 dBA + 1,859)
(66,381, 70,099).

alo

Podemos afirmar con un 95% de confianza que la media poblacional para el turno
diurno en la sala de Urgencias del ruido se encuentra en el intervalo comprendido

entre 66,381 y 70,099 dBA.

¢) Quirofano.
Intervalo de confianza al 95%: (x - Za» cs/\/n, Yt -Zaun cs/\/n)
= 60,4 dBA




oul Il’l/;{IVERlSITA Master de Prevencion de Riesgos Laborales.
;WM  Universidad Miguel Hernandez de Elche.
Zon=1,96
n=10
c=3,295 dBA

(60,4 dBA - 1,96, 3,295 dBA/V10, 60,4 dBA + 1,96 x 3,295 dBA/N10)
(60,4 dBA - 2,04, 60,4 dBA +2,04)
(58,36, 62,44).

Podemos afirmar con un 95% de confianza que la media poblacional para el turno
diurno en el Quiréfano del ruido se encuentra en el intervalo comprendido entre 58,36

y 62,44 dBA.

Turno nocturno:

| »-

'a) Sa}la de Ciru'gia General.

| :
Intervalo coni'lanza al 95%: (x
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Podemos afirmar con un 95% de confianza que la media poblacional para el turno
nocturno en la sala de Cirugia General del ruido se encuentra en el intervalo

comprendido entre 54,98 y 57,74 dBA.

d) Sala de Urgencias.

Intervalo de confianza al 95%: () - Za» cs/\/n, Yt -Zaun cs/\/n)
x = 60,61 dBA
Zon=1,96




K

(60,61 dBA - 1,964,229 dBA/N14, 60,61 dBA + 1,96 x 4,229 dBA/N14)
(60,61 dBA - 2,215, 60,61 dBA +2,215)
(58,395, 62,825).

Podemos afirmar con un 95% de confianza que la media poblacional para el turno
nocturno en la sala de Urgencias del ruido se encuentra en el intervalo comprendido

entre 58,395 y 62,825 dBA.

e) Quirofano.

Intervalo de confianza al 95%: (x - Zu» c/\/n, X+ -Zon cs/\/n)

y=751,88 dBA
Za/zz 1,96
n=14
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49,586y 54,174 dBA.

El ruido es un agente contaminante al que estamos expuestos diariamente la mayoria de los
trabajadores en nuestro puesto de trabajo. El ruido no sélo puede provocar alteraciones del
estado de salud, sino que puede interferir en la concentracion y dificultar la comunicacion,
pudiendo por tanto, afectar a la seguridad laboral al aumentar la probabilidad de cometer
errores o impedir la percepcion de sefiales auditivas. En el ambito hospitalario, esto es de vital
importancia, puesto que el trabajo se desarrolla con personas, y con personas enfermas y por
tanto mas susceptibles, de las que dependen nuestros conocimientos y en el caso de los
cirujanos, nuestras manos. Por lo tanto, los centros hospitalarios, deberian ser lugares

tranquilos y poco ruidosos, en los que los profesionales pudieran concentrarse y comunicarse

i
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sin interferencias, y en el que los pacientes pudieran tener un ambiente tranquilo en el que

recuperarse de sus afecciones. Sin embargo, esto no siempre es asi.

Una investigacion realizada por un grupo de ingenieros acusticos de la Universidad John
Hopkins, pioneros en estudios sobre este tema, encontraron, que internacionalmente, los
niveles de ruido en los hospitales se ha incrementado constantemente desde 1960,
convirtiéndose en una molestia para pacientes y personal elevando a su vez, el riesgo de
cometer errores. Posteriores estudios indicaron que el excesivo ruido alarga el tiempo de

curacién y contribuye al estrés y agotamiento del personal hospitalario.

En las salas de urgencias, el trasiego de personas enfermas y acompafantes provoca una gran

contaminacion acustica, asi como en las salas de hospitalizacion, a las que se suma el ruido

provocado por los carros de la medicacion, los timbres de llamada a enfermeria, los t
de pacientes enicama al quir6éfano o a U ls |EJ ldFA
ir e no existe tanto paso de personas fisicas, si existe

. .. 2 .
1stuMelé@rigo, f instantes del pacient
rsoha je , @mo celadores, auxili
f l ” l

g ruiZO en el am!iio ospigrlo media

estudios de control
aplicacion de diversas medidas como la concienciacion del personal y usuarios, con

derivado de
comunicacio

enfermeros

Se han realizado algun

interesantes resultados.

En California en el ano 2008, Taylor y colaboradores, en una unidad médico-quirurgica,
pusieron en marcha una intervencion, consistente en un programa educacional dirigido al
personal del hospital basado en eliminar posibles causas de ruido innecesario en la unidad de
intervencion (casos), mientras que no realizaron ningln tipo de intervencion en una unidad
control. Se realizaron mediciones pre y postintervencion. El nivel medio de ruido diario fue
de 44.9 a 69.2dBA. Durante la duracion del estudio, el pico de ruido coincidia con el cambio
de turno del personal (65-75dB). Pacientes y personal mostraron diferencias en la percepcion
del ruido, entre casos y controles después de la intervencidon, aunque estos resultados no
obtuvieron una significacion estadistica.

Similar al estudio anterior, el trabajo llevado a cabo por Dube et al. en 2008, en el cual las




causas de ruido identificadas fueron similares para pacientes y personal (conversaciones,
carros, monitores, megafonia, pasos), siendo las voces el ruido mas molesto para ambos. Los
niveles de ruido medidos oscilaron entre 31 dBA y 84 dBA. El ruido se redujo

significativamente tras la intervencion.

En Espafia, en el estudio elaborado por Gomez Tovar en 2016, como se ha mencionado en
apartados anteriores, tras aplicar cuidados de enfermeria basados en la evidencia que incluian
el control de factores estresores del entorno como reducir el volumen de las alarmas,
responder rdpidamente a las mismas, mantener conversaciones en voz baja, etc. se consiguio
reducir en un 94% la aparicion de delirium en los pacientes ingresados en UCI. De forma maés

especifica, qued6 demostrado que el ruido es el principal estresor en este ambito.

g - q"UNNE RSeITA
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Por lo tanto,
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7. CONCLUSIONES.

Las mediciones del presente estudio muestran que los niveles de ruido existentes en los tres
escenarios monitorizados (la sala de hospitalizacion de Cirugia General, Urgencias y un
quir6éfano) no sobrepasan los limites establecidos en el RD 286/2006 a partir de los cuales es
necesario llevar a cabo una evaluacion o incluso realizar alguna accién correctora. Sin
embargo, los niveles de exposicion diaria superan en los tres lugares en el turno diurno los
niveles de 55 dB (A), lo que produce un disconfort acustico que finalmente perturba el

mantenimiento de la atencidn y la concentracion.

En cuanto al turno nocturno, del mismo modo_que_ el ¢ sobrepasan los va de
disconfort acustico, excepto en la saUNquERgitA del
intervalo de ¢ en 54,98 (A); asi como en el quir6fano cuyo intervalo de
confianza es (AM i I Durante la noche, eh las
salas de hosp W or. Dado que s6lo hay un
sillén por ¢ Im hay un acompﬂlante o dgg por habitaciof (en
funcion degBi i i S t o0fan@ o a
otros Servicios es muy |ghitado (solo ocurre en casos de urgencia, en donde hay que trasfadar

al paciente a Radiodiagndstico o al quiréfano de urgencias, por ejemplo). Por las noches, el
trabajo de enfermeria no requiere toma de constantes, ni tampoco otro tipo de intervenciones
como realizar electrocardiogramas, extraer muestras de sangre o realizar curas de heridas. De
manera subjetiva, se observo, que los mayores niveles de ruido se produjeron con los carros
durante la administracién de la medicacion.

En cuanto al quir6fano, por la noche no existen intervenciones programadas, quedando
disponible Uinicamente para las intervenciones de urgencia, y por tanto, aunque el equipo de
enfermeria de urgencias si se encontraba en el quiréfano trabajando, dicho quir6fano no
siempre se encontraba operativo, es decir, con intervenciones quirurgicas activas.

Del mismo modo, como podemos observar, la Sala de Urgencias es un lugar que no parece
descansar nunca, aunque los niveles durante la noche descienden con respecto al dia, en

ambos casos parecen elevados, superando los 55 dB (A).




=

Por otro lado, si tenemos en cuenta que la OMS no recomienda superar los 30 dB durante la
noche para poder llevar a cabo un adecuado descanso nocturno, en todos los casos se superan
ampliamente, incluso llegando casi a duplicarse estos 30 dB. En Urgencias y en el quir6fano
el paciente es dificil que pueda descansar, no solo por la contaminacion acustica, sino porque
¢l mismo es objeto de intervenciones y procedimientos necesarios para paliar sus afecciones.
Sin embargo, en la sala de hospitalizacion, en la que los niveles de ruido se encuentran entre
54,98 y 57,74, podemos afirmar que no existe un ambiente propicio para el buen descanso

nocturno, esencial para una adecuada recuperacion.

Durante las mediciones en los tres escenarios (sala de hospitalizacion, urgencias y quir6fano),

como era de esperar, hemos observado que el ruido no es estable, por lo tanto, los dos

promediador y el dosimetro.

instrumentos de mediciéon mas adecuados laara nuestro estudio son el sondmetro integrador-

C .tr 1 el ambito hospitalario,
ii 1 : guardar el orden ef los

cambios de acientes, limifar el

dpidamentt a las al&ynas de lo
acceso de san 0 w;t?(z, limifar el
nimero de familiares ygacompanantes por paciente, limitar €l uso de telefonos movilgs en

determinadas areas del hospital, limitar la presencia de familiares y acompanantes en los

Entre las mi

queremos de

pasillos del hospital, divulgar y concienciar a la poblacion de la importancia de este problema
mediante charlas formativas al personal sanitario y folletos a los usuarios del sistema de
salud, etc. Ademas existen otras medidas, quiza algo mas costosas, pero no menos efectivas,
como sustituir las ruedas de los carros de alimentacion, lenceria y medicacion por ruedas de
un material menos ruidoso como la silicona, por ejemplo; sustituir las alarmas de los
pacientes por sefiales luminosas, instalar sondmetros en diferentes lugares del hospital con

aviso luminoso cuando se superen los niveles recomendados, etc.

A pesar de lo mostrado en los resultados de todos estos estudios, incluido el nuestro, parece
que existe una escasa concienciacion por parte de todas las personas que frecuentan el &mbito

hospitalario, como personal sanitario, administrativos, celadores, familiares y acompafiantes;

=
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de que el ruido es un contaminante que puede tener efectos perjudiciales en nuestros pacientes
de forma directa (impidiéndoles el descanso y recuperacién) asi como de forma indirecta
(dificultando la concentracion e interfiriendo en el trabajo del personal, y por tanto,
aumentando el riesgo de suftrir eventos adversos por parte de los pacientes). Del mismo modo,
parece evidente que las medidas correctoras reducen significativamente el ruido y por tano
son exitosas.

Finalmente, la solucion parece facil, evidente, rapida y al alcance de todos. Quiza seria
interesante mejorar la divulgacion de este tipo de estudios para favorecer la implantacion de

estas medidas correctoras por parte de las direcciones médicas de los hospitales.
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