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Resumen

Objetivo: Evaluar el nivel continuo equivalente de ruido en una unidad de cuidado intensivo adulto perteneciente a un
hospital de la ciudad de Santa Marta con los niveles sugeridos por los estandares internacionales. Materiales y métodos:
Se realizé un muestreo continuo durante 20 dias registrando datos cada minuto con un sonémetro tipo I en un eje central de
la unidad de cuidado intensivo adulto del hospital; los datos registrados correspondian a los valores maximos, minimos y el
nivel continuo equivalente de ruido en ponderacién frecuencial A y el filtro de ponderacidon temporal Fast. Resultados: Se
reporta que el nivel de ruido continuo equivalente vari6 entre 49 - 71 dBA con un valor maximo de 91,19 dBA y un minimo
de 46,65 dBA. El analisis de varianza infiere que el valor medio de ruido varia con la hora del dia. Conclusiones: El nivel de
ruido continuo equivalente presentado en la unidad de cuidado intensivo adulto es consistente con otros estudios similares,
no obstante los valores presentados exceden los estdndares internacionales de ruido sugeridos, generando una preocupacién
por los riesgos de exposicién a los que se encuentran pacientes y personal médico de la unidad.

Palabras clave: Monitoreo del ruido, salud publica, ruido en el ambiente de trabajo, cuidados intensivos. (Fuente: DeCS, Bireme).

Abstract

Objective: To assess the continuous equivalent noise level in an intensive care unit for adults that belongs to a hospital in the
city of Santa Marta using the levels suggested by international standards. Materials and methods: A continuous sampling
was done during 20 days where the data was recorded every minute by using a sound level meter type I in a central axis of
the intensive care unit for adults in the hospital; the recorded data corresponded to the maximum, minimum values and the
equivalent continuous level of noise on frequency weighting A and the Fast time weighting filter. Results: It was reported
that the equivalent continuous noise level varied between 49-71 dBA with a maximum value of 91, 19 dBA and a minimum
of 46, 65 dBA. The variance analysis infers that the mean value of noise varies according to the time of day. Conclusions: The
level of equivalent continuous noise presented in the intensive care unit for adults is consistent with other similar studies;
however, the displayed values exceed the international standards of noise suggested, which generates a concern about the
risks of exposure for the patients as well as for the medical staff of the unit.

Keywords: Noise monitoring, public health, noise in the working environment, intensive care. (Source: DeCS, Bireme).
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Introduccion

El ambiente dentro de las unidades de cuidado
intensivo (UCI) esta influenciado por multiples
factores estresantes para los pacientes y para el
personal que labora en éstas. Es asi como el nivel
de ruido se establece como uno de los agentes que
deterioran el nivel de confort en la unidad. Los
principales efectos sobre los pacientes asociados a la
exposicion a ruido excesivo dentro de las UCI son el
aumento de la frecuencia cardiaca y tensién arterial,
la privaciéon de suefio y alteraciones en la funcién
inmunoldgica. Adicionalmente el ruido excesivo
incide sobre el bienestar del personal asistencial
que labora en la unidad de cuidado critico causando
estrés y contribuyendo a la sensacién de irritabilidad
y fatiga. ,

Los efectos asociados a niveles de ruido excesivos
en unidades de cuidado critico varian segtin la edad
del paciente, en adultos es frecuente la privacion del
suefio que repercute de forma negativa en aspectos
fisicos, psicolégicos y de conducta, retrasando con
ello en muchos casos el proceso de recuperacion
de la enfermedad; en nifios pueden presentarse
traumas acusticos, respuestas de estrés fisiolégico,
privacion del suefio, confusién y desorientacion; por
ultimo en neonatos puede influenciar la aparicién
de problemas clinicos como apnea, bradicardia,
deficiencias nutricionales, cambios en la percepcion
del sonido, pérdida de audicién y alteraciones en el
crecimiento y desarrollo normal del sistema nervioso
central, mientras que en el personal de salud favorece
la aparicion del sindrome Burnout., . ,
A nivel normativo se resaltan en la tematica de
niveles de ruido estandares internacionales como los
de la EPA (45 dBA en el dia y 35 dBA en la noche), el
Consejo Internacional de Ruido - INC (45 dBA diay 20
dBA noche), el Instituto Nacional para la Seguridad
y Salud Ocupacional - NIOSH (40 dBA dia y 35 dBA
noche), la OMS (35 dBA dia y 30dBA noche) y el Real
Decreto Ley 1386 de 1989 - RDL-1386 (40 dBA diay
35 dBA noche) citados por varios autores., . .
A nivel nacional la Resolucién 8321 del 4 de Agosto
de 1983 - R-8321 (aplicable para mediciones en
interiores), dicta normas sobre la protecciéon y
conservacion de la audicién de la salud y el bienestar
de las personas por causa de la produccién y emision
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de ruidos, especificando para zonas de tranquilidad
niveles de presion sonora de 45 dBA para el periodo
diurno y nocturno.

Por otro lado, la Resoluciéon 627 del 7 de abril de 2006
- R-627 (aplicable para mediciones en ambientes
exteriores) establece lanorma nacional de emisién de
ruido y ruido ambiental sefialando como estdndares
maximos permisibles de niveles de emision de ruido
para el Sector A tranquilidad y silencio, valores de 55
para el dfa y de 50 para la noche.

Para las unidades de cuidado intensivo adulto se
reportan niveles promedio de 65 dBA, Elliott et al,,
en su estudio registran valores comprendidos entre
48 dBA - 75 dBA,,; de la misma manera en Maracay
(Venezuela) se encontraron niveles entre 66 dBA - 70
dBA, en Michigan (Estados Unidos) registros entre 60
dBA - 72 dBAy en Sao Paulo (Brasil), resultados entre
58,9 dBA - 64,1 dBA parael LAeq.mw22
Por lo anterior, el propésito del presente estudio es
evaluar el nivel continuo equivalente de ruido en una
unidad de cuidado intensivo adulto perteneciente a
un hospital de la ciudad de Santa Marta con los niveles
sugeridos por los estdndares internacionales, puesto
que anivel local se adolece de un estudio que permita
verificar los niveles actuales de ruido manejados por
estas unidades de cuidado critico.

Materiales y métodos

Area de estudio

El estudio se desarrollé en la Unidad de Cuidado
Intensivo Adulto (UCIA) de un hospital ubicado en
la ciudad de Santa Marta (Colombia). La unidad
cuenta con 19 camas habilitadas para el cuidado
critico. El hospital es un centro de atencién médica
de alta complejidad en la regidén, de caracter publico
que presta sus servicios médicos, al tiempo que
se establece como escenario para la docencia
universitaria en el area de la salud. En la UCIA
laboran por turno 7 miembros del equipo asistencial,
y la ocupacién promedio de camas en la unidad es de
52,6% (10 camas), siendo este el nimero promedio
de pacientes presentes en la UCIA.

A lo largo de un dia en la UCIA se desarrollan tres
turnos del personal asistencial (mafiana: 7:01-13:00,
vespertina: 13:01-19:00 y noche: 19:01-7:00+1);



asi mismo, a las 8:00, 12:00 y 16:00 se brinda la
alimentacién al paciente. Finalmente, se establecen
dos horarios de visita de familiares de 20 minutos,
realizados alas 10:00 y las 17:00 h.

Disefio muestral

El muestreo se realiz6 de forma continua durante 20
dias enla UCIA entre los meses de agosto y septiembre
de 2012, teniendo en cuenta la metodologia expuesta
en el estudio desarrollado por Vélez-Pereira, y Fortes-
Garrido et al., que empled un sonémetro tipo I marca
Casella modelo CEL-633-C1K1®y se programd para la
toma de datos cada 60 segundos utilizando el filtro de
ponderacion frecuencial A y el filtro de ponderacion
temporal Fast. Dentro de los parametros acusticos
registrados se reporté el LAmin (para establecer el
nivel de ruido minimo) y el LAmax (para establecer
los valores maximos).,, ,.

El sonémetro se ubicd teniendo en cuenta la
metodologia, la dindmica interna de la UCIA y
recomendaciones de los coordinadores médicos. En
la unidad se establecié un punto de muestreo ubicado
en el ambiente a una distancia de 55 cm del techo y
123 cm de la pared en un lugar central.

Procesamiento de la informacién

Los datos obtenidos durante el muestreo realizado se
procesaron inicialmente con la herramienta Microsoft
Excel® y posteriormente se ejecutdé el analisis
estadistico con el programa Statgraphics Centurion
XVII para determinar si existe una influencia de la
hora del dia y el nivel de ruido.

Nivel continuo equivalente

Enlas hojas de calculo trabajadas con Microsoft Excel®
se generaron los graficos de linea y se representaron
los resultados de las mediciones obtenidas en la
UCIA (LAeq, LAFMax y LAFMin); adicionalmente
se representaron los datos correspondientes
bajo un periodo de integracion de 1 hora, lo que
permiti6 analizar durante el tiempo de muestreo la
variabilidad asociada a ciclos horarios o diarios. Para
la obtencién del promedio integrado se empled la
siguiente ecuacion:,,

. Lea]
LAgq1n = 10 + logy, {M
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Donde i corresponde a la observacion del nivel
continuo equivalente en ponderado A reportada en
el intervalo de horario j, y n es el nimero total de
observacionesien la horaj.

Con el paquete Statgraphics Centurion XVII se
determiné el comportamiento estadistico de los
niveles de ruido en la UCIA comparando las medias
integradas horarias de LAeq de cada hora durante
los 20 dias de muestreo; para ello se elabord
un andlisis de varianza - ANOVA que permitio
establecer la existencia o inexistencia de diferencias
estadisticamente significativas entre las medias
horarias integradas del LAeq de los periodos
evaluados en la unidad.,,

Resultados

En el grafico 1 se muestra el nivel continuo
equivalente de ruido bajo el periodo de integracion de
10 minutos en la UCIA, los resultados presentaron un
comportamiento estable en los valores del LA, 1omin
registrados cada 24 horas, mostrando valores
similaresalas mismashoras (10:30 horas) y formando
algunos grupos, del 19/08/2012 al 22/08/2012 con
valores de 56 dBA aproximadamente cada 24 horas;
de la misma manera del 23/08/2012 al 24/08/2012
con valores de 57 dBA, del 29/08/2012 al
02/09/2012 con valores de 55 dBAy del 03/09/2012
al 07/09/2012 con valores de 58 dBA, lo que sugiere
valores promedio de 57 dBA aproximadamente a las
10:30 horas de cada dia de muestreo en la UCIA.

Observando individualmente cada intervalo de 24
horas se detectaron descensos en los niveles de ruido
en cada intervalo especificamente entre las 22:00 -
03:00 horas de cada intervalo diario.
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Grafico 1. Nivel continuo equivalente de ruido en la
UCIA

% | —LAEQ —LAFMAX —LAFMIN
90

LAeq,10Min (dBA)

75 W

S R R

LAeq,1h (dBA)
&

Los valores del LA, 1o, PrESENtaN un rango de gran
amplitud debido a que los registros se encontraron
entre 49 dBA - 71 dBA, por su parte el comportamiento
de los valores mdaximos presentados en esta
UCIA fue semejante al presentado por el LA, 1omin
reportando valores de 90,73 dBA correspondiente
al dia 25/08/2012 a las 15:30 horas y de 91,19 dBA
correspondiente al dia30/08/2012 alas 18:30 horas;
este ultimo, probablemente asociado al horario de
entrega de turnos dentro de la unidad. Con relaciéon
a los minimos se observa que el comportamiento se
adapta a la tendencia mostrada por el LA, 1o, €ON
valores de 46,65 dBA a las 02:20 horas y de 47,37
dBA a las 02:40 horas de los dias 22/08/2012 y
26/08/2012 respectivamente. Adicionalmente en el
grafico 1 se evidencian muy pocas diferencias entre
el comportamiento de los dias laborables o de mayor
actividad (de lunes a viernes) y los fines de semana
(sabados y domingos).
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En cuanto a la variacion horaria, los datos de la tabla
1 permiten establecer por el analisis de varianza que
la hora del dia tiene un incidencia significativa en el
nivel de ruido continuo equivalente en ponderacion
A, existiendo una diferencia estadisticamente
significativa entre las medias horarias, con un nivel del
95,0% de confianza; mientras que el analisis ANOVA
evidencia que no hay una diferencia significativa
entre los dias laborables y los fines de semana.

Tabla 1. Nivel continuo equivalente de ruido en la UCIA

(dBA) y resultado ANOVA
Fines de
Jornada  Hora Dias laborales ANOVA
semana
7:00 63,9 63,1
8:00 62,0 61,6
9:00 60,7 61,8
10:00 61,2 62,6
11:00 61,4 62,1
12:00 61,7 63,0
2 13:00 631 o 63,7 «
5 o o
A 14:00 61,8 ° 61,4 °
15:00 60,9 62,0 3
(=)
16:00 61,2 61,1 ‘g
17:00 62,1 60,9 £
S o
18:00 62,5 62,3 o .2
N g
—~ =
19:00 64,1 63,7 [é é
20:00 61,1 60,7 )
S
21:00 60,8 59,8 5
22:00 596 58,0 i
23:00 59,9 58,4
0:00 58,8 60,3
o
£ 1:00 587 o« 588 o
t (o)) [oe)
S 2:00 584 579 Y
3:00 58,3 56,9
4:00 58,7 58,0
5:00 58,9 58,0
6:00 60,7 60,8
-Valor (0,000) < p-Critico (0,05
ANOVA p ( )<p (0,05)

Por dia de la semana




Discusion

Los resultados reportados por la unidad de cuidado
intensivo adulto para el LA,, muestran claramente
registros superiores a los sugeridos por la OMS; de
hecho comparando los registros con estandares
internacionales referenciados anteriormente se
evidencia que difieren de las normas aplicadas en
varios paises, especialmente del limite de 20 dBA
durante la noche establecido por el INC y superado
en la UCIA por casi el doble de lo establecido, puesto
que en ninguna de las mediciones se obtuvo un valor
cercano a 20 dBA, a diferencia del limite mas alto
fijado por estandares internacionales para periodo
nocturno y que corresponde a 35 dBA el cual es
superado en menor medida.

Por otro lado, se encontré que los limites fijados para
el horario diurno son mas altos que los fijados para el
horario nocturno, de igual manera si se comparan con
los registros se observa que es superado en el 100%
de las mediciones, pues en ninguno de los casos se
obtuvieron valores por debajo de los 45 dBA (Grafico 2).

De igual manera, al contrastar los resultados
obtenidos en la UCIA, con los limites aplicables a
nivel nacional para ambientes interiores en zonas
de tranquilidad como hospitales (45 dBA en el dia y
en la noche) se evidencia que el limite es superado
en ambos periodos diurno y nocturno, incluso
en los horarios correspondientes a la madrugada
(registros mas bajos), los valores reportados se
alejan considerablemente de los niveles maximos
permitidos por la normativa aplicable (Grafico 2).

Aunque los LAeq, LAFmax y LAFmin registrados por
el estudio son valores cercanos a los publicados por
otros autores para ruido en las unidades de cuidado
intensivo en al A&mbito nacional e internacional, es
preciso resaltar que estos niveles pueden llegar a
tener implicaciones dentro de la unidad, en funcién
a la respuesta a estimulos auditivos que depende de
cada individuo, a la sensibilidad de cada paciente al
ruido y a la presencia de patologias previas. ; ,, ,, ;5
Los efectos sobre los pacientes son producidos por
la exposicién persistente a altos niveles de ruido
pueden repercutir en la estancia del paciente pues el
proceso de recuperacidon es mas lento, aumentando
con ello el tiempo de permanencia en la unidad, e
incrementando los costos de la estancia.,
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Grafico 2. Nivel continuo equivalente de ruido
promedio horario en la UCIA y estandares
internacionales de ruido

o
S

mLAmax ®LAeq ®LAmin

-
S

=Y
a

w
by

EPA / INC / R-8321

NIOSH / RDL-1386

oM EPA / NIOSH / RDL-1386

OMS

Promedio LA, (dBA)
v s

25
INC

N

N
R
EAK

N
Q.9
RN

N

N
S Q° >

N
PN S

RN
Diurno

%

>
\\

%

N
N
v

%
00
‘%
%
%

S, O
NENENY

V’.‘

NN

N N
S WS

AS o

Nocturno
Hora (24 horas)

Estudios desarrollados en Colombia por Achury-
Saladafia y Achury, describen la influencia de
variables como el ruido en el descanso del paciente,
fuentes de ruido como los equipos biomédicos, el
teléfono y las conversaciones del personal médico,
alteran el ciclo del suefio-vigilia, disminuyendo con
ello la calidad del suefio.,,

Adicionalmente Fajardo et al, mencionan en su
publicacioén la influencia del ruido en la recuperaciéon
del paciente internado; teniendo en cuenta que los
resultados de las mediciones arrojaron valores por
encima de los limites evaluados en su estudio (45
dBA dia y 35 dBA noche), exponen la necesidad de
implementar acciones que contribuyan a alcanzar
niveles 6ptimos en las unidades de cuidado critico.,, .,
Por otro lado, la exposicién constante por parte
del personal médico, enfermeras y auxiliares de
enfermeria a estos niveles de ruido registrados en
la UCIA objeto de estudio durante el tiempo laboral,
incrementa el riesgo de causar desgaste en el
personal, disminucién del rendimiento e incremento
de costos por incapacidades, estrés del personal o en
el caso mas grave por el desarrollo de enfermedad
profesional asociada a la exposicidn persistente de
niveles de ruido.,,

En este contexto la literatura expone que en ocasiones
en las unidades de cuidado intensivo se omite durante
el disefio y remodelacidn la utilizacién de materiales
que favorezcan la absorcién de las ondas sonoras, en
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lugar de ello se encuentran superficies con poca o nula
absorcién acutstica que contribuye a la generacion
de ruido y por ende, tienen implicaciones sobre el
bienestar del personal, de los pacientes internados en
las unidades de cuidado critico y posiblemente sobre
los costos dentro de la unidad.

Teniendo en cuenta los niveles de ruido obtenidos en
el presente estudio y las posibles implicaciones que
puede tener a nivel econdmico, desde el punto de vista
de salud del paciente y del personal asistencial que
labora dentro de las unidades de cuidado critico, es
importante realizar seguimientos al nivel de ruido que
permitan identificar y entender la dindmica acustica
dentro del funcionamiento normal de las unidades de
cuidado intensivo, y con ello adoptar programas y/o
estrategias que contribuyan al bienestar fisioldgico y
psicolégico de los pacientes y del personal que labora
dentro de estas unidades.

En consecuencia seria interesante realizar un estudio
indicando el porcentaje de eficiencia en la reduccion
de los niveles de ruido utilizando materiales
absorbentes en el disefio de las unidades de cuidado
critico, y comprobar si es totalmente eficiente esta
medida, o si por el contrario se requeriria la adopcion
de medidas adicionales para mantener los niveles
dentro de los limites establecidos por organizaciones
internacionales.
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