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RESUMEN

El presente estudio tuvo como objetivo principal valorar la funcion exposicién-
respuesta producida por el ruido de monitores cardiacos y ventiladores
respiratorios en el personal del servicio de neonatologia del Hospital San
Vicente de Paul ubicado en la ciudad de Ibarra. La metodologia utilizada para
evaluar el impacto acustico de los equipos médicos se basoé en la aplicacion de
la norma UNE-EN ISO 9612:2009 relacionada con la exposicion al ruido
laboral. El resultado del nivel de presién sonora equivalente ponderado A Leq
(A) fue 59 dB(A) vy la dosis de ruido diaria fue 2%. El ruido producido por los
monitores cardiacos y ventiladores respiratorios fue analizado mediante el uso
de un sondémetro y software para andlisis de sefiales sonoras (Pro Tools y
SpectraPLUS) en donde se identifican las frecuencias de 1230 y 1852 Hz
como las mas influyentes en el nivel de ruido global. Se realizaron ademas
examenes audiométricos al personal del area de neonatologia en donde se
pudo apreciar satisfactoriamente que el personal no posee perdidas auditivas
considerables. Cabe sefialar que aunque no exista evidencia de una pérdida
auditiva considerable, en el resultado de audiometrias se pudo apreciar una
ligera pérdida en la frecuencia de 2000 Hz que seguramente fue provocada por
la alarma del monitor cardiaco. También fue necesario aplicar una encuesta
sobre la valoracién de molestia causada por el ruido de los monitores cardiacos
y ventiladores respiratorios que arroj6 como resultado general que, mas de un
50% de encuestados percibe molestias a causa de la alarma de los monitores

cardiacos.
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ABSTRACT

The main objective of this study was to assess the exposure-response function
produced by the cardiac monitors and respiratory fans” noise in the neonatology
service staff of “San Vicente de Paul Hospital”’ located at the city of Ibarra. The
methodology followed the UNE-EN ISO 9612: 2009 guidelines to noise
exposure at work. The LAeq (A) obtained was 59 dB (A) and the dose was 2%
noise. The noise produced by cardiac monitors and respiratory ventilators was
analyzed by using a sound level meter and software for analysis of sound
signals (Pro Tools and SPECTRApIlus) where the frequencies of 1230 and 1852
Hz were identified as the most influential level of overall noise. It also was
applied audiometric test to neonatology personnel which was observed that
they do not have significant hearing loss. It should be noted that although there
is no evidence of a significant hearing loss, the result of hearing tests could be
seen as a slight decrease in 2000 Hz which was probably caused by cardiac
monitor alarm. It was also necessary to apply a valuation survey to assess the
nuisance caused by the noise of cardiac and respiratory monitors fans threw as
a general result, more than 50% of respondents perceived inconvenience

caused alarm cardiac monitors.
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INTRODUCCION

Debido a que el ruido es un agente sumamente perjudicial para la salud de los
trabajadores, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ha realizado varios
estudios referentes a este problema. El ruido es un factor negativo en las
personas que estan expuestas al él, debido a que puede provocar pérdidas y
enfermedades en el sistema auditivo. Existen muchos antecedentes que
indican que el ruido, es uno de los principales causantes del bajo rendimiento
en el &rea laboral (OMS, 1969, pp. 6-8).

El ruido es uno de los principales contribuyentes a las afecciones laborales en
el area de enfermeria, ya que desde el punto de vista psicologico, puede
producir efectos negativos como estrés y disminucion del rendimiento laboral.
El personal de enfermeria en areas de cuidados intensivos comdnmente esta
expuesto a ruido continuo de alarmas. De acuerdo a un estudio realizado por
Conchago (2015, pp. 14-15) el ruido es uno de los principales causantes del

estrés y afecciones auditivas en el personal de enfermeria.

El estudio que se propuso en el presente trabajo de titulacion, es la evaluacion
del impacto, que puede generar el ruido de monitores cardiacos y ventiladores
respiratorios, en el personal de cuidado directo del servicio de neonatologia del
hospital San Vicente de Paul de la ciudad de Ibarra. Esto debido a que gran
parte del tiempo de trabajo, se encuentran expuestos a distintas alarmas que

son emitidas por estos equipos médicos.
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1. DESARROLLO
1.1. Antecedentes

El deterioro de la audicion debido a la exposicion a altos niveles de ruido, se
presenta como una enfermedad muy comun a nivel profesional. La exposicion
prolongada por parte de los trabajadores a un nivel de ruido superior a 80 dB,
tendra como posible consecuencia la afeccion auditiva (Otarola et al., 2006, p.
3).

La hipoacusia es el problema auditivo mas comun a nivel ocupacional.
Representa mas del 80% de las incapacidades permanentes en todo el sector
ocupacional, por tal razén, la principal recomendacion frente a este tipo de
afecciones es la prevencion auditiva (Otérola et al., 2006, p. 1).

El ruido laboral ha sido un problema bastante delicado en la seguridad
ocupacional a lo largo de los afios, ya que éste afecta a la salud del trabajador
y por ende al desempefio laboral del mismo. Se han realizado varios estudios
gue demuestran que el ruido es un factor de alto riesgo en lo que respecta a la
salud ocupacional, colocandolo como prioridad en un mapa de riesgo
institucional. (EU-OSHA, 2005, pp. 4-7).

El ruido provocado por distintos equipos hospitalarios en el area de
neonatologia, se ha convertido en un problema muy serio para las enfermeras
y demas personal que labora en este sector. Por lo cual, se han realizado
distintos estudios estadisticos que serviran como punto de partida para la
presente investigacion (Garrido, Camargo y Vélez, 2016).

La exposicion a altos niveles de ruido puede causar serias alteraciones
auditivas en las personas expuestas. Es por esta razon que se propone realizar
los estudios correspondientes para encontrar posibles afecciones auditivas en
el personal del servicio de neonatologia del Hospital San Vicente de Paul de

Ibarra.



El Hospital San Vicente de Paul brinda un servicio de neonatologia que posee
16 monitores cardiacos distribuidos en cuatro salas de una area aproximada de

20m? cada una.

Estos equipos emiten una alarma con un nivel de ruido que se estima
considerable en comparacion a otro tipo de fuentes tales como, teléfonos,

computadoras, conversaciones, entre otros.

1.2. Hipotesis

El sonido de las alarmas de los equipos médicos que se encuentran en el area
de neonatologia del Hospital San Vicente de Paul puede generar efectos

auditivos y extra auditivos en el personal de enfermeria de neonatologia.

1.3. Alcance

Esta investigacion pretende detectar las posibles afecciones auditivas y extra
auditivas provocadas por el ruido de monitores cardiacos y ventiladores
respiratorios a causa de su alarma en el personal del servicio de neonatologia

del Hospital San Vicente de Padul.

1.4. Justificacion

Hasta el momento no se conocen estudios formales del impacto de ruido
provocado por monitores cardiacos y ventiladores respiratorios, dentro de las
instalaciones de los servicios de neonatologia en hospitales de nuestro pais. El
area de neonatologia del hospital San Vicente de Paul posee monitores
cardiacos y ventiladores respiratorios que emiten una serie de tonos que sirven
como alarma para el personal. Se presume que dichos tonos podrian generar
complicaciones auditivas y extra auditivas en el personal a lo largo del tiempo,

debido a su constante exposicion.

Dicho esto, se propone realizar el estudio del impacto de ruido provocado por
monitores cardiacos y ventiladores respiratorios del Hospital San Vicente de

Padul, sobre el personal de neonatologia.



1.5. Objetivos

1.5.1. Objetivo General

Evaluar el impacto sonoro producido por monitores cardiacos y ventiladores
respiratorios en el personal del area de neonatologia del Hospital San Vicente
de Paul — Ibarra, a través de mediciones de ruido, audiometrias y encuestas

sobre la valoracion de molestia por ruido.

1.5.2. Objetivos especificos

» ldentificar los elementos que generan ruido en la incubadora neonatal.

» Realizar mediciones acusticas en el area del equipamiento del servicio
de neonatologia por medio de un sonémetro.

» Valorar la pérdida auditiva del personal por medio de audiometrias.

» Valorar la molestia causada por el ruido de las incubadoras neonatales

en el personal de enfermeria a través de una encuesta de percepcion.



CAPITULO Il

2. MARCO TEORICO

2.1. Anatomia del oido

El oido esta dividido en tres partes, el oido externo, oido medio y oido interno el

cual se encuentra conectado con el sistema nervioso central.

2.1.1. Oido Externo

Esta conformado por el pabellén auditivo el cual esta formado por cartilagos
cubiertos de piel y por el conducto auditivo externo que se ubica en medio del
pabellon auditivo y la membrana timpanica el cual tiene una longitud de 25 a 30
milimetros que tiene la funcion principal de producir el cerumen como

proteccion auditiva (Caro, San Martin, 2013, pp. 1-7).

2.1.2. Oido medio

Es un espacio de aire en donde se encuentran los huesecillos de la cadena
oscilar los cuales son, martillo, yunque y estribo. Estos huesecillos estan
conectados entre la membrana timpénica y el oido interno realizando la funcion
de transmitir el sonido por transmisiébn mecéanica de los mismos (Caro, San
Martin, 2013, pp. 1-7).

2.1.3. Oido interno

El oido interno estd formado por dos partes, los canales semicirculares y la
cOclea o caracol. La primera parte es encargada especificamente del equilibrio
y la segunda parte es la encardada de recibir las vibraciones producidas por el
oido medio y transformarlas en sefiales neuroeléctricas para enviarlas al
cerebro (Miyara, 1999, p. 59).
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Figura 1. Corte transversal del oido derecho.
Tomado de Miyara, 1999, p. 56.

2.2. Sensaciones psicoacusticas

2.2.1. Sensacion de altura

Es aquella que nos permite diferenciar si un sonido es agudo, medio o grave.
En acustica normalmente se los identifica por frecuencias, a mayor frecuencia
el sonido es mas agudo y a menor frecuencia el sonido es mas grave (Miyara,
1999, p. 38).

2.2.2. Sensacién de amplitud

La amplitud de una onda tiene relacion directa con el llamado volumen de un
sonido o nivel. ElI ser humano tiene la capacidad de escuchar a partir de los
107?W/m? de intensidad sonora, hasta aproximadamente 1 W/m?(Miyara,
1999).

2.2.3. Percepcion del nivel de presion sonora en relacion a la frecuencia.

A través de varios estudios se ha determinado que el ancho de banda de las
frecuencias audibles por un humano con oido sano va desde los 20Hz hasta

los 20KHz (Olmo, 2016). La sensibilidad auditiva varia con respecto a la



frecuencia, es por esta razon que el oido humano es mucho mas sensible en el
rango de frecuencias medias. A partir de estos estudios realizados por H.
Fletcher y W. A. Munson se graficd las llamadas curvas isofénicas de las
cuales se derivan también las curvas de ponderacion A, By C (Miyara, 1999, p.
39).
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Figura 2. Curvas de Fletcher y Munson (1933)
Tomado de Miyara, 1999, p. 40.

2.2.4. Ruido

Se conoce como ruido a un agente contaminante fisico, sonido no deseado e
indeseable que a futuro puede causar afecciones auditivas dependiendo del
nivel de intensidad del mismo (Ganime et al., 2010, pp. 6-9).

2.2.5. Ruido laboral

Al pasar de los afios las leyes a favor de la salud laboral han ido modificandose
debido a que la industria ha ido modificando sus procedimientos de trabajo en
consecuencia del incremento de la tecnologia. Por lo cual los costos de estos
riesgos laborales son a gran escala ya que aparte de afectar directamente al

trabajador, afecta econémicamente a la empresa o empleador, lo cual ocasiona



que muchas de estas industrias e incluso el gobierno invierta mucho mas en la

salud y proteccién de los trabajadores (Ganime et al., 2010, pp. 6-9).

2.3. Efectos auditivos a causa del ruido

2.3.1. Fatiga auditiva

La fatiga auditiva se genera cuando el oido estd expuesto a tonos durante
varios minutos u horas y lo que ocurre es que el oido va percibiendo con menor
intensidad el tono al que esta expuesto. Debido a este fenbmeno es que las
personas terminan por acostumbrarse al ruido ambiental al que estan

expuestas (Miyara, 1999, p. 54).

2.3.2. Afecciones auditivas Provocadas por el ruido laboral

Cuando nos encontramos expuestos a altos niveles de ruido podemos
ocasionarnos serios desoérdenes auditivos sean estos temporales como,
desplazamiento temporal del timpano, ruido interno o zumbido, tinnitus
temporal y otro tipo de disfunciones auditivas 0 en casos mas extremos
desérdenes auditivos permanentes como, ruptura del timpano y pérdida
permanente de la audicion (Miyara, 1999, p. 108). Los efectos causados por el
ruido también pueden provocar desérdenes como afecciones en el cerebro,
sistema digestivo, sistema nervioso, sistema circulatorio, sistema endocrino,
sistema inmunoldgico, muscular, funciones sexuales, pérdida del suefio,
comunicacion, stress, irritabilidad e ineficiencia laboral (Ganime et al., 2010, pp.
6-12).

La pérdida auditiva inducida por el ruido (PAIR) es la enfermedad auto inducida
mas comun en el area laboral, los trabajadores que no estén protegidos contra
este problema antes mencionado que en la mayoria de veces se deba a la
exposicion a altos niveles de ruido por tiempos prolongados podrian ocasionar
una pérdida auditiva a nivel neuronal definitiva a lo largo de los afios (Ganime
et al., 2010, p. 8).

Normalmente una persona que no esta expuesta a niveles importantes de ruido

adquiere una cierta pérdida auditiva al pasar de los afios por lo cual se ha



realizado un estudio de esta perdida y se logr6 representarla en un porcentaje
con respecto a la edad (Miyara, 1999, p. 78).

Tabla 1. Porcentaje de persona con presbiacusia en funciéon de la edad.

20 25 30 35 40 45 50 55 60 65

Tomado de Miyara, 1999, p. 78.

En la norma ISO 1999 de La Organizacion Internacional de Normalizacion se
expresa en porcentajes la pérdida auditiva dependiendo del nivel de presion
sonora y la edad del afectado (Miyara, 1999, pp. 78-79).

Como se puede observar en la tabla expuesta a continuacion y haciendo una
breve comparacion con la tabla anterior se puede notar una importante pérdida

auditiva debido a la exposicion al ruido.

Tabla 2.Riesgo porcentual en funcién del nivel sonoro y de los afios de

exposicion.

Nivel sonoro Afios de exposicién

continuo

equivalente[d

BA] 5 10 15 20 25 30 35 40 |45
80 0 0 0 0 0 0 0 0 0
85 1 3 5 6 7 8 9 10 | 7
90 4 10 14 16 16 18 20 21 |15

95 7 17 24 28 29 31 32 29 |33




10

100 12 29 37 42 43 44 44 41 |35
105 18 42 53 58 60 62 61 54 |41
110 26 55 71 78 78 1 72 62 |45
115 36 71 83 87 84 81 75 64 |47

Tomado de Miyara, 1999, p. 78.

2.3.3. Presbiacusia

Se denomina presbiacusia al deterioro o disminucion de la audicion al paso de
los afios. Esto puede ser ocasionado por el deterioro normal de los tejidos o por
la exposicion a altos niveles de ruido. Estudios realizados en Madrid
relacionaron a personas expuestas a altos niveles de contaminacion acustica

con el aumento de la mortalidad de la poblacion. (Diaz y Linares, 2015).

2.3.4. Desplazamiento temporal del umbral

Cuando una persona esta expuesta a altos niveles de ruido por un lapso de
tiempo corto, se somete a un incremento temporal del umbral auditivo ya que
después de un cierto tiempo de reposo auditivo el umbral volveria a su estado
inicial (Miyara, 1999, p. 77).

Cuando el nivel al que se expone una persona es excesivamente fuerte o
prolongado los dafios auditivos seran irreversibles y el umbral desplazado no

volvera a su estado original (Miyara, 1999, p. 77).
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Figura 3. Desplazamiento del umbral auditivo.
Tomado de Interam, J. (2008). Habitos recreativos en la adolescencia

y salud auditiva. Porto alegre, Brasil: Pepsic.

2.3.5. Hipoacusia Profesional

La hipoacusia profesional es la pérdida auditiva a causa de la exposicién a
ciertos niveles de ruido en un lapso prolongado de tiempo, comUnmente afios
de exposicion. Los ambientes laborales generalmente son los que provocan la
hipoacusia, pero no se la debe confundir con el trauma acustico ya que este se
provoca por pérdidas auditivas repentinas a causa de la exposicion a niveles
extremadamente altos de ruido. La hipoacusia por lo contrario tiene un
progreso de pérdida auditiva mas caracteristico al pasar de los afios de
exposicion. A continuacion se expresa la hipoacusia en una grafica (Miyara,
1999, pp. 76-77).
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Figura 4. Evolucion de una hipoacusia profesional.
Tomado de Miyara, 1999, p. 77.

2.4. Descriptores

2.4.1. Nivel de Presion sonora (NPS)

El nivel de presion sonora NPS o Lp, en decibelios, correspondiente a una

presion sonora p se define por:
_ r\* _ p L
NPS = 101log;, (p—) = 201og;, (p—) dB (Ecuacion 1)

donde Do: Presién sonora de referencia 2 X 10™5[Pa]

(Harris, 1995, p.1.12).

2.4.2. Nivel de Presion sonora contintio equivalente L,

Es una medida para el valor medio durante un periodo temporal. Se define
como el nivel de presion que mantenido constante durante todo el intervalo de
medicion posee la misma energia sonora que el evento sonoro medido.

2
Leq = 101log (% ftzpp—(gt)dt) dB (Ecuacion 2)

t1
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donde
p (t): Presion sonora instantanea
Po: Presién sonora de referencia (20u Pa)
T: Duracion del promediado
(Harris, 1995, p.1.12).

2.4.3. Nivel de Presion sonora continto equivalente ponderado A (Lgeq 1)

Se calcula el nivel de presion sonora continuo equivalente ponderado A

LAeq;T:

1 (.t
= 2 pa®) dt .,
a2 ) 4B (Ecuacion 3)

Lgeq = 1010g< 7

0
donde
p4: Presion sonora instantanea con ponderacion A;
po: Presion sonora de referencia (20u Pa);

T = Intervalo de tiempo indicado de duracion T

(Harris, 1995, p.1.12).

2.4.4. Nivel de Presion sonora pico ponderado C (L, cpico)

Se considera como el valor mas alto de la presién sonora instantdnea dentro
del intervalo temporal de medicién establecido con ponderacion en frecuencia
C.

2 .
Ly cpico = 10 longpLg‘“’ dBC (Ecuacion 4)

donde: pcpico: Presion sonora instantanea pico con ponderacion C;

Do: Presion sonora de referencia (20u Pa);

(Harris, 1995, p.1.12).
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2.4.5. Nivel de exposicion diario equivalente (Lgeq,q)

El nivel de exposicion al ruido diario ponderado A Ly, €s €l valor medio del
Lyeqr mMedido en un tiempo de duracion de la jornada en relacion a una

duracion de tiempo referencia. Se obtiene mediante la siguiente ecuacion:
Te .
Laeqa = Lpaeqr, +10log (T—) dB (Ecuacion 5)
0

donde
Ly aeqr, = NPS continuo equivalente ponderado A para la duracion
efectiva de la jornada laboral,;
T, = Duracién efectiva de la jornada laboral en horas;

Ty = Duracion de tiempo de referencia de 8 horas

(Harris, 1995, p.1.12).

2.4.6. Dosis diaria de ruido (D)

Es el descriptor que indica en un valor porcentual la cantidad de ruido a la que
se encuentra expuesto el empleado durante un periodo de tiempo determinado.
Siendo el 100% o el valor de 1 la referencia que nos indica un limite

establecido por la legislacion de cada pais. Su ecuacion es la siguiente:
Cq Cy Cn .,
D=—=4+—=+:+—; D=100%o0 1 (Ecuacion 6)
n T Th
C, = Tiempo total de exposicidon a un nivel sonoro especifico
T,, = Tiempo total permitido a ese nivel

T .,
Ty = —ortrer (Ecuacion 7)
jearely

Donde: Leq = Nivel medido en ponderacion A

Lref = Nivel sonoro de referencia;
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Q = Tasa de intercambio;
Trer = Tiempo de normalizacion 8h.
(Harris, 1995, p.1.12).

En el decreto ejecutivo 2393 la duracién de referencia (T,,) se obtiene con una
tasa de intercambio de 5dB y un limite recomendado de exposicion (Lref) de
85 dBA.

2.4.7. Niveles recomendados de ruido en el sector hospitalario
(Recomendados OMS)

Valores limite recomendados
LAeq Tiempo LAmax,

Recinto Efectos en la salud (@B) (horas) fast (dB)
Exterior habitable Malestar fuerte, dia y anochecer 55 16 -
Malestar moderado, dia y anochecer |50 16 -
Interior de viviendas Interferencia en la comunicacién 35 16
verbal, dia y anochecer
Dormitorios Perturbacion del suefio, noche 30 8 45
Fuera de los dormitorios  Perturbacion del suefio, ventana 45 60
abierta (valores en el exterior)
Aulas de escolar y Interferencia en la comunicacion, 35 Durantela -
preescolar, interior perturbacion en la extraccion de clase
informacién, inteligibilidad del mensaje
Dormitorios de preescolar, Perturbacion del suefio 30 Horasde 45
interior descanso
Escolar, terrenos de juego Malestar (fuentes externas) 85 3:':?3 o |-
Salas de hospitales, Perturbacion del suefo, noche 30 8 40
interior Perturbacion del suefo, dia y 30 16 -
Salas de tratamiento en Interferencia con descanso y !
hospitales, interior restablecimiento
Zonas industriales, Dafios al oido 70 24 110
comerciales y de trafico,
interior y exterior

Figura 5.Guia de la organizacion mundial de la salud sobre niveles de
ruido.

Tomado de datateca (s.f.).

En la tabla expuesta se puede observar que el nivel recomendado para

ambientes hospitalarios por La Organizacién Mundial de la Salud es de 30 dB A
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2.5. Evaluaciones auditivas

Las evaluaciones mas comunes son para determinar si una persona ha
adquirido la llamada hipoacusia o no. Existen distintos métodos para evaluar

este trastorno como:

» Evaluaciones con diapasones
» Evaluaciones Audiométricas
» Impedanciometrias

» Evaluaciones por medio de emisiones otacusticas

2.5.1. Audiometrias

Las audiometrias son los métodos mas comunes y mas usados para realizar el
analisis auditivo. Es un método bastante subjetivo ya que se depende de la
sinceridad del paciente en el momento del andlisis tonal (IAiguez Sasso,
Ifiguez, Prieto, 2013, pp. 13-23).

2.5.1.1. Procedimiento de la audiometria

Para la evaluacion se utiliza un generador electronico de tonos puros al cual se
lo denomina audiémetro, audifonos con vibrador éseo y una cabina de aislacion
acustica. ElI generador de tonos basico tiene la capacidad de generar
frecuencias desde los 128 Hz hasta 8 KHz a un nivel desde los 0 dB hasta los
110 dB, y para el procedimiento el evaluador se coloca frente al paciente que
usa los audifonos y comienza a alimentarlos con los diferentes tonos en
distintos niveles segun corresponda el examen auditivo (Ifiguez Sasso,
IRiguez, Prieto, 2013, pp. 13-23).
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b/

Figura 6.Examen audio métrico via aérea.

Tomado de ipscdo (s.f.)

2.5.1.2. Determinacion del umbral auditivo

Es un método que se usa para establecer el umbral auditivo de una persona.
Los tonos son emitidos por via aérea y 0sea en cada oido. Lo normal es que el

nivel varié entre 0 y 20 dB (lfiiguez Sasso, Ifiiguez, Prieto, 2013, pp. 13-23).

Los resultados evaluados a cada oido se los registra en una gréafica que esta
en funcion del nivel y la frecuencia. Existe un estandar para realizar dichos
registros. Para el oido derecho normalmente se usa color rojo, el signo (<) para
via 6seay el circulo (0) para via aérea. Para el oido izquierdo se usa color azul,
el signo (>) para via 6sea y (x) para via aérea. La union de los puntos es con
linea discontinua para via aérea y linea continua para via ésea (Ifiiguez Sasso,
IRiguez, Prieto, 2013, pp. 13-23).

2.5.1.3. Diagnosticos

Normal: Tonos desde los 0 y 20 dB en las distintas frecuencias en curvas 0sea
y aérea (Ifiiguez Sasso, Iiiguez, Prieto, 2013, pp. 13-23).

Hipoacusia de conduccion: En via aérea los tonos se encuentran bajo el umbral
normal de (20 dB) y en la via 6sea los tonos se encuentran normales (lfiiguez
Sasso, Ifiiguez, Prieto, 2013, pp. 13-23).
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Hipoacusia sensorio neural: La curva 6sea y la curva aérea se encuentran

sobrepuestas, pero bajo los 20 dB (lfiiguez Sasso, Ifiguez, Prieto, 2013, pp.

13-23).

Hipoacusia mixta: Las dos vias se encuentran bajo los 20 dB, con la via 6sea

sobre la aérea con al menos 10 dB de diferencia (Ifiguez Sasso, Ifiiguez,
Prieto, 2013, pp. 13-23).

Tabla 3. Grados de pérdida auditiva.

Grado de Umbral de o »
: : - Déficit auditivo
hipoacusia audicion
Audiciéon Normal |0 - 25 dB
. Dificultad en conversacion en voz baja o
Pérdida leve 25-40dB _ _
a distancia
Pérdida
40 - 55 dB . .
moderada Conversaciéon posible a 1 o0 1,5 metros
Pérdida marcada |55 - 70 dB Requiere conversacion con voz fuerte
Pérdida severa |70 -90dB Voz fuerte y a 30 cm
Oye sonidos muy fuertes, pero no
Pérdida profunda | >90 dB puede utilizar los sonidos como medio

de comunicacion

Tomado de rabfis15 (s.f.).
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CAPITULO Il

3. METODOLOGIA

Se utilizé el método inductivo asumiendo que el ruido producido por los
monitores cardiacos y ventiladores respiratorios del area de neonatologia del
Hospital San Vicente de Paul, puede generar un impacto en el personal desde

el punto de vista de exposicion a ruido laboral

Se consider6 usar métodos cualitativos y cuantitativos para la evaluacion del
impacto acustico de los monitores cardiacos y ventiladores respiratorios. A
través del método exploratorio se realizaron grabaciones y mediciones del ruido
producido por el equipo hospitalario, para asi analizar temporal vy

espectralmente sus caracteristicas y su impacto en el entorno acustico

Se realizaron audiometrias al personal de neonatologia y un estudio de

percepcion a través de una encuesta.
Las principales normativas que se usaron para el estudio son:

UNE-EN ISO 9612:2009. Determinacién de la exposicion al ruido en el trabajo.
Método de Ingenieria.

ISO 1999: 1990 "Acustica - Determinacion de la exposicién al ruido ocupacional
y la estimacién de la pérdida de audicion inducida por el ruido”

ISO / TS 15666: 2003 Acustica - Evaluacion de las molestias del ruido por

medio de encuestas sociales y socio-acusticas

Decreto Ejecutivo 2393 Reglamento de seguridad y salud de los trabajadores y

mejoramiento del medio ambiente de trabajo

3.1. Descripcion del entorno

El Hospital San Vicente de Paul es una de las instituciones del Ministerio de
Salud mas importantes del norte del pais. En el afio 1979 se le encarga la
construccion y equipamiento del Hospital San Vicente de Paul a una firma

italiana. Los terrenos son expropiados a la sefiora Rosa Gémez de la Torre y
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se coloca la primera piedra el 23 de enero de 1981. Después de 10 afios es
inaugurado en la presidencia del Dr. Rodrigo Borja con el Doctor José Albuja

como Director como se menciona en hsvp (s.f.).

3.1.1. Ubicacién geografica del Hospital

El Hospital San Vicente de Paul se encuentra en la ciudad de Ibarra, capital de
la provincia de Imbabura, localizado entre las calles Luis Vargas Torres y Dr.
Luis Gonzalo Gémez Jurado como se puede apreciar en la figura 3.1.

Onlyforyoung Ecuador
L Elav A

Ifaro

35/

Parque del

Perniodismo
P e i Hospital San :

la Mujer Vicente de Paul

Yon- z

S Gy (& 0 (%
I ats s .

Figura 7. Ubicacién geogréafica del Hospital San Vicente de Paul

Tomada de googlemaps (s.f.).




3.1.2. Mapa del Servicio

A continuacién se muestra un mapa del area de neonatologia en donde se

realiz6 el presente estudio.
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3.1.3. Incubadora neonatal

Con el apoyo del manual de usuario de los monitores cardiacos se logré

identificar especificamente cual es la fuente principal generadora de ruido,

dando como resultado el speaker por el cual se genera la alarma.

Realizando una investigacion de campo, se procedié a inspeccionar la

incubadora y verificar si la alarma del monitor es la Unica fuente de ruido que

emite dicha incubadora. Se concluyé que en realidad no existen mas

componentes que generen ruido a parte del speaker del monitor cardiaco que

emite la alarma.

A continuacion se exponen especificaciones basicas y gréaficos sustraidos del

manual de usuario del monitor cardiaco. En la figura 3.4 se puede observar el

speaker generador de la alarma en la parte superior izquierda.
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Figura 9. Monitor cardiaco mindray IMECS.
Tomado de IMEC12/ IMEC10/ IMECS8 Patient
Monitor Service Manual, 2012, p.13.
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Figura 10. Monitor cardiaco mindray IMECS.
Tomado de IMEC12/ IMEC10/ IMECS8 Patient
Monitor Service Manual, 2012, p.15.
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3.2. Medicién

Para las mediciones acusticas se utilizé6 un sonémetro integrador Cesva SC310
el cual incluia un analizador por banda de 1/1 octava conforme la norma IEC
804, IEC 651 y un calibrador acustico Cesva CB006. Se aplicé la norma técnica
ecuatoriana NTE INEN-ISO 9612. ACUSTICA. DETERMINACION DE LA
EXPOSICION AL RUIDO EN EL TRABAJO. METODO DE INGENIERIA (ISO
9612:2009, IDT) para el cumplimiento de Decreto Ejecutivo 2393.

3.2.1. Calibracién

La calibracion se realiz6 al inicio de cada medicion. Al final de cada serie de
mediciones se debe realizar la apropiada verificacion sin ajustes y si la lectura
al final de la verificacion posee una variacion de +0,5 dB en relacién al valor de

calibracion, las mediciones y sus resultados tienen que ser eliminados.

3.2.2. Analisis de las condiciones de trabajo

En esta etapa se pudo observar directamente la forma y las funciones que
desemperia el personal de neonatologia en su jornada laboral. Esto contribuyé
también con ciertos factores para la creacion de un plan de medicion acustica
como: localizacion de las fuentes generadoras de ruido, seleccion de puntos
estratégicos de medicion, tiempos y horarios para realizar dichas mediciones,

entre otros.

3.2.3. Posiciéon del sonédmetro

Se ubicdé a 1,55 m +0,075 m sobre el suelo en el que se ubica de pie el
personal de cuidado directo de neonatologia cuando esta4 cerca del monitor
cardiaco.

3.2.4. Eleccion de los puntos de medicion

Debido a que especificamente se desea evaluar el ruido del monitor en nivel y
frecuencia, se logré aislar una el mismo para lograr obtener los niveles reales
sin influencia de factores externos. Se establecieron cuatro puntos alrededor
del monitor cardiaco en los cuales la enfermera se ubica con mas frecuencia

mientras realiza sus tareas respectivas. Para el correcto proceso de medicion
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se definié el tiempo promedio de exposicion al ruido del monitor cardiaco (20
min) por parte de las enfermeras como indica la norma (UNE-EN ISO

9612:2009) y se procedio a realizar los registros de las mediciones.

INCUBADORA NEONATAL

*—MONITOR (FUENTE DE RUIDO)

Figura 11. Puntos de medicion alrededor de la incubadora neonatal.

3.2.5. Medicién del Nivel de presibn sonora continlo equivalente

ponderado A (Lp4eqrm) de las tareas

Se registra el valor representativo para cada Ly, 447, de cada tarea con un

tiempo de medicion que sea representativo para obtener el nivel de ruido

mientras dure la tarea. Considerando las recomendaciones de la norma:

» Si la duracion de la tarea es superior a 5 minutos al menos se realizara
la medicion con una duracion de 5 minutos.

» La norma nos indica que al menos se deben realizar 3 mediciones, si
existe variacion de 3dB o mas entre las mediciones (UNE-EN ISO
9612:2009).

Nivel de presion sonora contindo equivalente ponderado A L, 4.qrm Para la

tarea individual m;
Lpaeqrm = 10 log (7i; 1001 X toacarn ) 4B (Ecuacion 8)

i = nimero de la muestra de la tarea m;
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I = namero total de muestras (mediciones) de la tarea m;

Para calcular el nivel de exposicion diario equivalente global Ly.q4 S€
usa los valores obtenidos de los L, 4., mde cada tarea que se calculd

en el paso anterior:
Lexgh = Laeqa = 10 log [( M, (%) 1091 XLP'A'eqT'm)] dB (Ecuacion 9)

donde m = numero de la tarea;
M = namero de tareas total que contribuyen al Lyeq 4

Ty = Duracion de tiempo de referencia de 8 horas

Para este estudio hemos utilizado la mediciébn de ruido con
respecto a las tareas que realiza el personal cerca de los monitores

cardiacos. El tiempo estimado de cada tarea es de 20 minutos.

3.2.6. Nivel de exposicion y Dosis de ruido diaria

Para identificar el nivel al que esta expuesto diariamente el personal de cuidado
directo del area de neonatologia, se uso6 la ecuacion Lgy g, que esta expuesta
anteriormente y para identificar la cantidad de dosis de ruido diaria (DRD) del

personal, se usé las formulas que se encuentran en la parte del marco tedrico.

Nota: Este nivel de exposicién diario y dosis de ruido, se us6 como una
herramienta mas, para valorar el impacto que tendria la exposicion del

personal a la alarma del monitor cardiaco.

3.3. Identificacién del espectro y nivel especifico de los tonos del monitor
cardiaco y ruido de fondo de la unidad neonatal

Complementariamente se realizé una grabacion de audio del sonido especifico
de la alarma y el ruido de fondo con el fin de identificar si la alarma del monitor
cardiaco supera considerablemente al ruido de fondo. Esto fue realizado con la
ayuda de una interfaz de audio focusrite y un micr6fono de medicion dbx RTA-
M. Posteriormente se procedid a “limpiar” el audio de la alarma con la ayuda de

la DAW Pro Tools para obtener solamente la alarma sin ruidos externos.
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Figura 12. Edicion del audio en el Software de audio Pro Tools.

Finalmente se analiz6 el tono de alarma y el ruido de fondo con la ayuda del
software SpectraPLUS-SC. Con la ayuda del software Pro Tools se logré
fragmentar cada tono en audios independientes para su analisis en el software
SpectraPLUS-SC. Posteriormente se realizd la suma logaritmica de todos los
niveles de dichos tonos, para obtener asi, el valor real del ciclo de la alarma del
monitor cardiaco. El valor del ruido de fondo en SpectraPLUS-SC se obtuvo de
una manera similar para su posterior comparacion con los niveles de la alarma
del monitor cardiaco y de esta manera obtener la diferencia entre las dos

sefales.

3.4. Audiometrias

Las audiometrias fueron realizadas en el mismo Hospital San Vicente de Paul
por la Dra., Elizabeth Précel por medio de via aérea y tonos puros. Las tablas
gue se encuentran en la parte de anexos muestran los diferentes grados de
hipoacusia del personal de neonatologia, que posteriormente serviran como

punto de partida para el analisis de resultados.
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Con el resultado de las audiometrias se realizé una comparativa del umbral
auditivo con mas afios y menos afios de exposicion en el area de neonatologia,
para identificar las variaciones frecuenciales que pueden o no tener relacion
con las frecuencias emitidas por la alarma del monitor cardiaco. De esta
manera se puede observar si el ruido provocado por el monitor cardiaco genera

un pequefio impacto en el sistema auditivo del personal.

3.5. Evaluacion subjetiva (encuesta)

Con el fin de evaluar el impacto acustico de los equipos desde un punto de
visto cualitativo y de percepcién, se aplicé una encuesta dirigida al personal

para valorar la molestia generada por dichas alarmas.

Para el disefio de la encuesta se us6 las recomendaciones de la normativa
ISO/TS 15666:2003 Acoustics — Assessment of noise annoyance by means of

social and socio-acoustic surveys.

La encuesta posee preguntas cerradas, que facilitan su analisis e interpretacion
ademas de informacion personal de los encuestados. A continuacién se
exponen las preguntas de la encuesta y el detalle de la misma se puede

encontrar en la seccién de anexos.

=

¢, Cuantos afios esta usted laborando en el area de neonatologia?

2. En la siguiente escala de nivel ¢Cudl es su valoracion frente al nivel de
ruido en los monitores cardiacos?
Muy bajo, bajo, medio, alto, muy alto.

3. ¢Piensa usted que el ruido provocado por los monitores cardiacos provoca
algun tipo de impedimento para su trabajo cotidiano?

4. ¢En la jornada completa de trabajo a cuanto tiempo estd expuesto, en
horas, al ruido provocado por los monitores cardiacos en el area de trabajo?

5. En la siguiente escala sefale el nivel de molestia causado por el ruido de

los monitores cardiacos.

Ninguna, ligera, moderada, mucha, extrema.
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6. ¢Piensa usted que el espacio en donde se encuentran los monitores
cardiacos es ruidoso comparado con otros espacios donde no se
encuentran dichos monitores?

7. ¢Cuando finaliza su jornada laboral siente usted algun efecto negativo

provocado especificamente por el ruido de los monitores cardiacos?
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CAPITULO IV

4. RESULTADOS
4.1. Datos de la medicion acustica

4.1.1. Medicién del ruido con respecto a la tarea

Los resultados de las mediciones del ruido del monitor cardiaco se observan en
los siguientes gréficos:

Leq(A) del monitor cardiaco vs Leq(A) del ruido de

fondo por banda de octava
dB(A)

60,0
55,0
50,0
45,0
40,0
35,0
30,0
25,0
20,0
15,0
10,0

31,5 63 125 250 500 1k 2k 4k 8k 16k

M Ruido de fondo  H Monitor cardiaco

Figura 13. Comparacion de Niveles Leq(A) del monitor cardiaco y Leq(A)

del ruido de fondo por banda de octava.

Se puede apreciar que el ruido provocado por la alarma del monitor cardiaco es

superior al ruido de fondo, especificamente a partir de 500 a 4000 Hz.
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Niveles equivalentes totales ponderados de los monitores
cardiacos vs el ruido de fondo
dB

80 71 73

60

40

20

LP(A)T

LP(A)T Peak

LP(C)T

LP(C)T Peak
M Ruido de fondo M Monitor cardiaco

Figura 14. Niveles equivalentes totales ponderados del monitor cardiaco y el

ruido de fondo.

El detalle de resultados obtenidos en a cada medicion se pueden apreciar en la

seccion de anexos.

4.1.2. Determinaciéon de la incertidumbre expandida de la medicién para
una estrategia basada en la tarea.

u? (LAeq,d) = ( %:1 [Clza,m(u%a,m + u%,m + u?z,) + (Clb,mulb,m)z]) (EcuaCién 10)
U (Lpeqa) = 0,08
U= LAeq,d i 2,3

U=58+23 =557y 60,3 dB(A). Nivel de exposicién diario equivalente que
oscila entre los valores de 55,7 y de 60,3 dB(A).
4.1.3. Nivel de exposicidon y Dosis de ruido diaria

El nivel de exposicién diaria con respecto al ruido del monitor cardiaco fue de
Lgxgh = Lgeqga =58 dB(A). Se usé el nivel LeqT maximo segun la
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incertidumbre como se expone en la norma UNE-EN ISO 9612:2009. La dosis
de ruido diaria (DRD) para dicho nivel fue de DRD= 2%.

Se realizdé una comparativa de dosis de ruido diaria (DRD) en salas sin alarmas
de monitores cardiacos y con alarmas de monitores cardiacos que se expresa

en la siguiente tabla.

Tabla 4. Nivel de exposicion diaria, dosis de ruido diaria y relacion de

dosis de alarma vs dosis sin alarma.

Dosis de ruido diaria

Tiempo de

L, 6,35 6,35 horas
exposicion

Con alarma| Sin alarma
Nivel de ruido dB (A)
59 47

Tiempo permisible 294 1552 horas
Nivel de

S 60,3 48,3 dB (A)
exposicion diaria
DRD 2 0,4 %
Relacion de dosis
de alarma vs dosis 5 VECES
sin alarma

Aun cuando los niveles de ruido no son tan elevados, se ha determinado que
la dosis recibida en las salas donde se encuentran los monitores cardiacos, es
5 veces mayor a la dosis que se obtendria en salas donde no se encuentran

estos equipos.

La dosis de ruido diaria expuesta en la tabla 4.1 es expresada con el nivel de

exposicion diaria de ruido maxima con respecto a la incertidumbre 60,3 dB(A).
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4.2. Espectro y niveles especificos de la alarma del monitor cardiaco y
ruido de fondo de la unidad neonatal

A partir del andlisis de la sefial que emite el monitor cardiaco se observé que el
ciclo de la alarma estda compuesta por dos series: La primera consta de 12

tonos y la segunda de 10 tonos con nivel mayor que los de la primera serie.

Parcent Full Scale

RRRENEENRER

0000 5000 10.000
Tima (saconas)

Figura 15. Ciclo completo de la alarma del monitor cardiaco.

Percent Full Scale

—4.00 1,

0.500 0.500

Figura 16. Audio del primer tono del ciclo de la alarma del monitor cardiaco.
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Figura 17. Espectro de frecuencia del primer tono de la alarma del monitor

La figura 17 muestra que las frecuencias mas representativas de la alarma del

monitor cardiaco son 1230 Hz y 1852 Hz.
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Figura 18. Audio del ruido de fondo de la sala.
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Figura 19. Espectro de frecuencia del ruido de fondo.

La diferencia de nivel del ruido generado por la alarma del monitor cardiaco y el

ruido de fondo se encuentra entre 7 a 15 decibeles.

Como el ciclo de la alarma esta compuesto por dos etapas, se dividié el analisis
de audio en dos series para su comparacion independiente con el ruido de
fondo. Cave recalcar que la segunda etapa de la alarma es mucho mas fuerte

con respecto al nivel pero méas corta con respecto al tiempo.

Tabla 5. Diferencia de niveles de la serie 1 del ciclo del monitor cardiaco y

el ruido de fondo

Fuente Leq Lsel Unidad

Monitor cardiaco(serie
-42,6 | -44,2 dB

1)
Ruido de fondo -56,7 | -51,6 dB
Diferencia de niveles 14,1 7,4 dB

Nota: Los valores negativos de los decibeles se debe a que el software en
donde se midieron los expresa de esta manera. Los valores solo son una

referencia de niveles.
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Tabla 6. Diferencia de niveles de la serie 2 del ciclo del monitor cardiaco y

el ruido de fondo

Fuente Leq Lsel Unidad
Monitor cardiaco(serie
-36,7 | -36,5 dB
2)
Ruido de fondo -56,7 | -51,6 dB
Diferencia de niveles 20,0 15,1 dB

En la siguiente tabla se expresa el promedio de las dos series anteriormente
expuestas ya que estas conforman el ciclo completo de la alarma del monitor

cardiaco comparado con el ruido de fondo.

Tabla 7. Diferencia de niveles de todo el ciclo del monitor cardiaco vy el

ruido de fondo

Fuente Leq Lsel Unidad
serie 1y serie 2 promedio
: ) -38,8 -38,8 dB
(Monitor cardiaco)
Ruido de fondo -56,7 -51,6 dB
Diferencia de niveles 17,9 12,8 dB

Se puede apreciar que la diferencia de nivel entre el ruido de fondo y el ciclo
completo de la alarma del monitor cardiaco oscila entre 12 y 18 decibeles. Esto
ratifica que el ruido de dicha alarma tiene un aporte considerable en decibeles

sobre el ruido de fondo.

El nivel sonoro continuo equivalente (Leq).- Es un valor promedio que engloba

todas las variaciones de nivel durante un periodo de tiempo medido.
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El nivel de exposicion sonora (Lsel).- Representa el nivel continuo equivalente
gue en 1 segundo tiene la misma energia que el ruido considerado en un
periodo de tiempo. Se uso este indicador debido a que la duracion de audio

analizada es muy pequefia como menciona hazruidocontraelruido (s.f.).

4.3. Datos de las audiometrias

La tabla 4.8 muestra las pérdidas auditivas del personal de neonatologia y un
promedio general de dichas pérdidas. También se encontré la desviacion
estandar de dichas pérdidas para asi poder identificar en qué frecuencia
especifica las pérdidas auditivas son menos dispersas. A menor desviacion

mayor uniformidad en los datos de pérdidas auditivas y viceversa.

Tabla 8. Pérdidas auditivas del personal de neonatologia del oido

izquierdo y derecho.
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La tabla indica el nivel de pérdida auditiva medido en decibeles de cada oido
del personal evaluado en las distintas frecuencias y su promedio general més
la desviacion estandar de las pérdidas por frecuencia. ElI promedio de las
perdidas auditivas se ilustré en una grafica que muestra el umbral auditivo de

todo el personal de neonatologia.

dB Umbral auditivo promedio de todo el personal del area de
neonatologia del oido izquierdo y derecho
0
2
y o 4
5 By /4
/s
l' I
s — —
15 7
Y .,
_
¢
20
25
250 500 1000 2000 4000 8000

Hz
=>=0ido Izquierdo —®=0ido Derecho

Figura 19. Umbral auditivo promedio de todo el personal de neonatologia del
oido izquierdo y derecho.

Nota: La audicion en nivel cero quiere decir que la audicién no tiene perdida
alguna o en un mejor caso si el valor es negativo quiere decir que escucha

mejor que la persona promedio.
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Umbral auditivo del promedio de los dos oidos y su respectiva
desviacion estandar por banda de frecuencia

250 500 1000 2000 4000 8000 Hz

Figura 20. Umbral auditivo promedio de los dos oidos de todo el personal
de neonatologia y su respectiva desviacion estandar por frecuencia.

Nota: La audicidn en nivel cero quiere decir que la audicion no tiene perdida
alguna o en un mejor caso si el valor es negativo quiere decir que escucha

mejor que la persona promedio.

Se puede observar que en la frecuencia de 250 Hz la desviacién estandar de
las pérdidas auditivas es mucho méas uniforme mientras que en la frecuencia de
8 kHz es mucho mas variable. Esto puede deberse a la pérdida auditiva en
altas frecuencias a causa de la edad conocida como presbiacusia (Miyara,
1999, pp. 65-66). Se observa también una pequefia caida alrededor de 2000
Hz, la cual se presume que no tiene relacibn con la presbiacusia antes

mencionada.

La siguiente grafica muestra las pérdidas obtenidas a través de las
audiometrias en el personal con 1 y 8 afios de trabajo en el area de

neonatologia.
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Comparacion entre el umbral auditivo con 1Y 8 afios de
dB exposicion

%: —
0 X
: P

w N

15 \
= ¥

250 500 1000 2000 4000 8000

== Umbral con 1 afio de exposicion ==¥=Umbral con 8 afios de exposicion Hz
Figura 21. Umbral auditivo con 8 afios y 1 afio de trabajo en el area de
neonatologia.

Nota: La audicién en nivel cero quiere decir que la audicidén no tiene perdida
alguna o en un mejor caso si el valor es negativo quiere decir que escucha

mejor que la persona promedio.

Todos los resultados audiométricos fueron analizados con la ayuda de la tabla

2.3 expuesta en el marco tedrico.
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A la pregunta ¢ Cuéntos afios esta usted laborando en el area de neonatologia?

Aios de trabajo en el area de
neonatologia
B Menosde2 M2a5 [masde5

Figura 22. Resultado de la pregunta 1 ¢Cuantos afios esta usted

laborando en el area de neonatologia?

Se identificé que un 46% de los encuestados esta expuesto a estos niveles por

un periodo superior a 5 afios, un 18% entre 2 y 5 afios y un 36% menos de 2

anos.
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En la pregunta ¢Cual es su valoracion frente al nivel de ruido en los monitores

cardiacos?

Nivel de ruido

B Muy bajo W Bajo H Medio W Alto B Muy alto

Figura 23. Resultado de la pregunta 2 ¢ Cudl es su valoracion frente
al nivel de ruido en los monitores cardiacos?

Nota: El indicador “Muy bajo” tiene un valor del 0%

Se identifico que un 91% del personal indico valores medios, altos y muy altos

en cuanto a la valoracion del nivel.
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En la pregunta ¢Piensa usted que el ruido provocado por los monitores
cardiacos provoca algun tipo de impedimento para su trabajo cotidiano?

Impedimento a causa del ruido

B Nunca M A veces [0 Siempre

Figura 24. Resultado de la pregunta 3 ¢Piensa usted que el ruido
provocado por los monitores cardiacos provoca algin tipo de
impedimento para su trabajo cotidiano?

El resultado fue que el 91% de los encuestados siente a veces y siempre,
dificultad para realizar su trabajo debido al ruido provocado por los monitores

cardiacos.
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La pregunta ¢ En la jornada completa de trabajo a cuanto tiempo esta expuesto,
en horas, al ruido provocado por los monitores cardiacos en el area de trabajo?

Horas de exposicion

B 1 hora M2 horas 3 horas B4 horas

M 5 horas 1 6 horas ' 7 horas = 8 horas

Figura 25. Resultado de la pregunta 4 ¢(En la jornada completa de
trabajo a cuanto tiempo esta expuesto, en horas, al ruido provocado por

los monitores cardiacos en el area de trabajo?

Se determin6 que el 100% de los encuestados esta expuesto al ruido de los
monitores cardiacos toda la jornada laboral.
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En la pregunta sobre el nivel de molestia causado por el ruido de los monitores

cardiacos el 64% indico que la molestia es moderada y un 36% que la molestia

es mucha.

Molestia

B Ninguna M Ligera [ Moderada

B Mucha

M Extrema

por el ruido de los monitores cardiacos

tienen un valor de 0%

Figura 26. Resultado de la pregunta 5 sobre el nivel de molestia causado

Nota: Todos los indicadores a excepcion de “Moderada” y “Mucha”
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Para la pregunta ¢Piensa usted que el espacio en donde se encuentran los
monitores cardiacos es ruidoso comparado con otros espacios donde no se

encuentran dichos monitores?

Diferencia de niveles

mSI mNO = No hay diferencia

Figura 27. Resultado de la pregunta 6 ¢Piensa usted que el espacio en
donde se encuentran los monitores cardiacos es ruidoso comparado con

otros espacios donde no se encuentran dichos monitores?

El 82% respondié que si percibe la diferencia de niveles entre las salas y el

18% que no hay diferencia.
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Finalmente en la pregunta ¢Cuando finaliza su jornada laboral, siente usted
algun efecto negativo provocado especificamente por el ruido de los monitores

cardiacos?

Efectos del ruido

M Estrés B Dolor de cabeza

M Irritacion(cambio de humor) B Zumbidos

= Ninguno = Otros
5%

Figura 28. Resultado de la pregunta 7 ¢Cuando finaliza su jornada

laboral, siente usted algun efecto negativo provocado especificamente

por el ruido de los monitores cardiacos?

Se identificaron distintos resultados. 26% dolor de cabeza, 26% Irritacion

(Cambio de humor), 32% estrés, 11% ninguno y 5% zumbidos.



47

4.5. DISCUSION DE RESULTADOS

4.5.1. Resultados de las mediciones del ruido provocado por los

monitores cardiacos.

Las mediciones de ruido elaboradas por medio de la norma UNE-
EN_ISO_9612-2009, facilité el trabajo al momento de cuantificar el ruido
producido por los monitores cardiacos.

Se obtuvo un nivel continuo equivalente total Leq (T) de 59 dB (A) en donde se
identifico a 1230 Hz y 1852 Hz como las componentes tonales mas importantes

de la alarma del monitor cardiaco.

En el andlisis del sonido emitido por la alarma se determiné que el ruido

generado por la misma esta 12 dB por encima del ruido de fondo.

Se pudo estimar también que la dosis de ruido diaria (DRD) en salas con el
monitor cardiaco es 5 veces mayor que la dosis en salas que no posee dicho

monitor.

4.5.2. Resultados de las mediciones audiometrias en el personal de

cuidado directo

Las audiometrias se realizaron con el objetivo de identificar si el personal tiene
pérdidas auditivas en las frecuencias especificas que forman parte de las
componentes tonales identificadas como significativas en el ruido generado por

la alarma del monitor cardiaco (1230 Hz y 1852 Hz).

Satisfactoriamente se logro identificar que la mayor parte del personal no tiene
ningun problema auditivo en dichas frecuencias a excepcién de dos casos.
Dichos casos encuentran en los rangos normales de audicién (0-25dB) pero se
nota una ligera desviacion de nivel en dichas frecuencias (anexos) que no
corresponde a una pérdida auditiva normal, por lo cual se propone continuar

con las evaluaciones audiométricas en caso de posibles afecciones futuras.

Un promedio global de todo el personal también resulté con una ligera

desviacion en los 2000 Hz como se expreso en los resultados. Este resultado
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se encuentra respaldado también por la comparacion del umbral auditivo del

personal con mas afios de exposicion, con el umbral auditivo del personal con

menos afnos de exposicion.

4.5.3.

Valoracion de molestia por ruido.

En la tabulacion de datos de la encuesta se pudo observar que:

>
>

A\

El 64% trabaja en el area mas de dos afios.

El 91% sefalo niveles medios, altos y muy altos sobre la alarma del
monitor cardiaco.

El 91% siente a veces y siempre impedimento en su trabajo cotidiano.
Todos estan expuestos 8 horas a la alarma de los monitores cardiacos.
El 64% sefal6 moderada y 36% mucha a la molestia generada por la
alarma del monitor cardiaco.

El 82% percibe la diferencia de niveles entre salas con monitores
cardiacos y salas sin monitores.

Se identific6 que el 89% del personal siente algin tipo de efectos
negativo a causa del ruido provocado por los monitores cardiacos.



49

4.6. ANALISIS ECONOMICO

Se realizé un analisis econdmico acorde a los costes provenientes de las
audiometrias y el estudio acustico aplicado en el area de neonatologia del

Hospital San Vicente de Paul y se obtuvo los siguientes valores.

Tabla 9. Costo total aproximado del estudio de impacto de ruido laboral

en neonatologia.

Costo Costo
Descripcion Cantidad Unidad Total
(Dolares) | (Dolares)
Instrumento
Sondémetro L 1 4000 4000
de medicion
_ Instrumento
Calibrador . 1 1800 1800
de medicion
Procesador
Computador 1 1000 1000
de datos
Mediciones |Trabajo de
_ 32 horas 50 1600
Acusticas Campo
Informe Presentacion
o 1 300 300
técnico de resultados
_ Mediciones
Audiometrias » 11 25 275
auditivas
Costo total aproximado 8975

El valor aproximado de todo el estudio del impacto de ruido laboral en el area
de neonatologia fue de siete mil quinientos quince ddlares. Este valor incluye el

costo de los equipos de medicion.
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CAPITULO V
5. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones

Se identifico la fuente especifica de ruido que genera la alarma de signos
vitales en la incubadora neonatal, dando como resultado una pequefia bocina

ubicada en la parte trasera del monitor cardiaco.

Se realizaron las mediciones acusticas en el area de neonatologia con la ayuda
de un sondmetro integrador Cesva CS310 tipo 1 con el cual se pudo identificar

el nivel y la frecuencia que emite la alarma del monitor cardiaco.

El nivel de ruido diario al que esta expuesto el personal de neonatologia del
Hospital San Vicente de Paul es de 58 dB (A), el cual esta por debajo de los
85dB(A) que establece la normativa nacional de exposicion a ruido laboral
D.E.2393.

La dosis de ruido estimada para el personal de neonatologia que trabaja en la
sala de los monitores cardiacos es del 2%. Dicha dosis no sugiere ningun
riesgo sobre la salud ocupacional. Sin embargo es importante sefialar que se
identifico que la dosis de ruido que tendria el personal de enfermeria, si no
estuviese expuesto al ruido de la alarma, es de 0.4%. Lo cual significa que la
dosis de ruido en salas con monitores cardiacos es 5 veces mayor que la dosis

gue se percibe en salas sin estos equipos.

Se analiz6 el nivel de ruido especifico del tono de la alarma del monitor
cardiaco para valorar el aporte que este genera sobre el ruido de fondo en
general y se determin6 que dicho nivel est4 10 dB sobre el ruido de fondo. Es
decir el ruido de la alarma del monitor cardiaco es un aporte significativo en el

nivel de ruido global.

El analisis espectral del tono de la alarma del monitor cardiaco dio como

resultado que las frecuencias mas influyentes son las de 1230 Hz, 1852 Hz y
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algunos armonicos de dichas frecuencias pero en menor nivel. Esto facilito el

andlisis y la comparacién espectral con las audiometrias realizadas.

Los resultados de las audiometrias indican que el personal de neonatologia,
con mas de 5 afios de servicio en el Hospital presentan pérdidas en torno a los
2000Hz, que no se le atribuyen a causas normales como la presbiacusia, lo

cual puede sugerir que sea debido al ruido de la alarma del monitor cardiaco.

La encuesta realizada al personal de neonatologia determinaron que el nivel
de molestia que los monitores cardiacos generan en todo el personal en

general es alto.

5.2. Recomendaciones

Es muy importante un analisis previo de la situacién del area de estudio ya que
con este andlisis se puede prever procedimientos y técnicas para la adquisicion
de datos.

En la medicién acustica se encontré un ruido inesperado de baja frecuencia el
cual tenia un nivel aproximado de 60 decibeles y una frecuencia cerca a los
12,5 Hz (fuera del rango auditivo). Se recomienda un estudio en baja
frecuencia para evaluar los efectos que dicho ruido puede provocar en el
personal del Hospital San Vicente de Paul.

Se recomienda que se realicen exdmenes audiométricos sobre el personal de
neonatologia por lo menos una vez al afio para un seguimiento correcto de la

salud auditiva del personal.

Por los resultados de la valoracion de molestia se recomienda que se realicen
actividades cortas de descanso o relajamiento auditivo. Dichos descansos se
pueden realizar en periodos cortos de tiempo durante la jornada laboral para

evitar molestias psicologicas debido al ruido de los monitores cardiacos.
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ANEXO 1
Estrategia basada en la tarea de la norma UNE-EN ISO 9612
Grupos de exposicion homogéneos (GEH)

Un Grupo (GEH) es un grupo asignado a un puesto de trabajo o tareas que

estan expuestos de forma directa a fuentes de ruido.

Estos grupos pueden definirse de la siguiente forma: por el puesto de trabajo, y
la tarea que desarrollan. Grupos demasiado grandes no son homogéneos y
grupos demasiado pequefios es menos eficaz su andlisis (UNE-EN 1SO
9612:2009). Por lo tanto el grupo de exposicion es todo el personal de cuidado
directo que labora en el area de neonatologia, debido a que en total son 11
integrantes y las audiometrias se las puede realizar a todo el personal sin

ningun inconveniente.
Jornada de trabajo nominal

Abarca todos los eventos dentro del trabajo diario. Esta se puede definir

sefalando las siguientes fuentes de informacion:

» Laduraciény el contenido que tenga la tarea.
» Cudles son las principales fuentes de ruido en cada puesto de trabajo.
» Momentos de ruido significativos dentro del periodo de trabajo.

» Tiempo y duracion de los descansos laborales.
Seleccion de la estrategia de medicién

Las estrategias de medicion desarrolladas en la norma UNE-EN ISO 9612 son

tres y se ha escogido una en especial que se mencionara a continuacion
Estrategia de medicion basada en la tarea
Division en tareas de la jornada nominal

Clasificamos las tareas de toda una jornada laboral y su exposicion al ruido en

grupos similares. Para de esta manera el Nivel de presion sonora continuo
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equivalente ponderado A sobre un periodo T (L, 4.qr) S€a estable en cada

medicion. Es importante sefialar las fuentes de ruido y las tareas que tienen
niveles de ruido y de pico elevados (UNE-EN ISO 9612:2009).

Determinacion de la duracion de la tarea (T,,)

Se puede establecer el tiempo de las tareas a partir del analisis del tiempo de
trabajo en cada tarea. Es importante registrar el tiempo de las tareas durante la
realizacion de las mediciones de ruido. Se debe recolectar la informacion de la
fuente de ruido y el trabajo que se realice en ella que se considere importante
para nuestro estudio (UNE-EN ISO 9612:2009).

Se calcula la duracién aritmética media de cada tarea (T,,,) con los valores de

duracion de tarea ( T, ;) ¥ la cantidad de veces que realizamos el registro( J):

]
_ 1
j=1

El tiempo efectivo de la jornada laboral (T,) se obtiene mediante la suma de
los tiempos de cada tarea ( T,,) que comprenden la jornada. Se calcula con la

ecuacion:

Donde: m = Es el nimero de tarea ; M

= Es el nimero total de tareas descritas.

Determinacion de la incertidumbre tipica (estandar) combinada (u) y de la
incertidumbre expandida (U) de la medicion para una estrategia basada

en la tarea.

M
2
uz(LAeq,d) = (Z [Clza,m(u%a,m + u%,m + u?z,) + (Clb,mulb,m) ])

m=1

donde
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m = namero de la tarea;
M = nimero de tareas total que contribuyen al Lyeq q

Uiqm = Incertidumbre estandar debido al muestreo por tareas

ulb,m

= Incertidumbre estandar debido a la estimacion de duracion de la tarea
Uy m = Incertidumbre estandar debido a el instrumento utilizado
uz = Incertidumbre estandar debido a la posicions del micréfono
Ciam Y C1pm = Coeficientes de sensibilidad que corresponden a la taream
Ciam Y C1pm = Coeficientes de sensibilidad que corresponden a la taream
U= Ljeqa *2,3
Anexo 2
Promedios de niveles de la alarma del monitor cardiaco.

Niveles de la serie 1 del ciclo de la alarma del monitor cardiaco.

# Leq | Lsel
1 -51,4 | -52
2 -39,7 | -42,4
3 -42,9 | -42,6
4 -44,2 | -45,4
5 -39,5 | -42,2
6 -42,6 | -43,9
7 -42,1 | -43,3
8 -43,6 | -44,8
9 -44,1 | -46,1
10 -45 | -45,7
11 -40,6 | -42,4
12 -46,7 | -47,9
Total Leq | -42,6 | -44,2




Niveles de la serie 2 del ciclo de la alarma del monitor cardiaco.

Niveles del ruido de fondo.

Leq

Lsel

-30,8

-31,4

-32,6

-32,7

-34,2

-33,8

-42

-40,3

-38,5

-36,8

-42,1

-39,9

-44,4

-42

-45,6

42,4

O 0| N| oo Ll | W[ N| B =

-52,6

-49,4

=
o

-46,8

-43,9

Total

Leq

-36,7

-36,5

Leq

Lsel

rf

-56,7

-51,6
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Anexo 3

Hospital San Vicente de Paul
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ANEXO 4

Mediciones acusticas en el &rea de neonatologia.
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ANEXO 5

Datos de las mediciones acusticas en el &rea de neonatologia

frecuencia

62

frecuencia

LP 59,6 | 50,4 | 46 |52,5|53,5|558(553|50,8| 41,5 |265 LP(A) Peak
Ponderacion | -39,4 | -26,2 | -16,2 | -8,7 | -3,3 | O 1,2 1 -1,1 | -6,6 57,4 LP(C)
LP(A) 20,2 | 24,2 | 29,8 | 43,8 50,2 |55,8|56,5(51,8| 40,4 |19,9 74,3 LP(C) Peak

frecuencia

LP 59,6 | 48,9 | 43,5 |46,9|46,7|54,4|51,7|448| 328 |218 LP(A) Peak
Ponderacion | -39,4 | -26,2 | -16,2|-8,7 [-33| 0 |12 | 1 -1,1 | -6,6 58,4 LP(C)
LP(A) 20,2 | 22,7 | 27,3 | 38,2|43,4|54,4|52,9(45,8| 31,7 |152 75,3 LP(C) Peak

frecuencia

LP 60 | 48,3 | 42,7 |44,8|46,5|55,6 52,6 458 | 32,8 |21,8 LP(A) Peak
Ponderacion | -39,4 | -26,2 | -16,2| -8,7 | -3,3| O 1,2 1 -1,1 | -6,6 57,7 LP(C)
LP(A) 20,6 | 22,1 | 26,5 | 36,1 (43,2 55,6 |53,8|46,8| 31,7 |15,2 80,3 LP(C) Peak

LP(C)T

LP(C)T Peak

LP 57,1 | 46,8 | 41,9 | 43,2455 |555| 52 |46,3| 31,7 |206 LP(A) Peak
Ponderacion | -39,4 | -26,2|-162|-87 33| 0 | 12| 1 | -11 |-66 57 LP(C)
LP(A) 17,7 | 20,6 | 25,7 | 345 42,2555 |53,2|47,3| 30,6 | 14 724 LP(C) Peak
315| 63 | 125 | 250 | 500 | 1k | 2k | 4k | 8k |16k | LP(A)T |LP(A)T Peak
TOTALES




frecuencia
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frecuencia

LP 33,4 29,9 LP(A) Peak
Ponderacion -16,2 -1,1 46 LP(C)
LP(A) 17,2 28,8 69,1 LP(C) Peak

frecuencia

LP 30,8 30,4 LP(A) Peak
Ponderacion -16,2 -1,1 46,7 LP(C)
LP(A) 14,6 29,3 68,8 LP(C) Peak

frecuencia

LP 41,2 27,4 LP(A) Peak
Ponderacion -16,2 -1,1 47,1 LP(C)
LP(A) 25 26,3 69,4 LP(C) Peak

TOTALES

LP(C)T

LP 423 33,5 LP(A) Peak

Ponderacion -16,2 -1,1 47 LP(C)

LP(A) 26,1 324 68,6 LP(C) Peak
125 8k LP(A)T LP(A)T Peak

LP(C)T Peak




ANEXO 6

Examenes audio métricos del personal de neonatologia
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ANEXO 7

Encuesta sobre la valoracion de molestia por ruido

Valoracion de molestia provocada por el ruido de los monitores cardiacos y ventiladores
respiratorios en el area de neonatologia del hospital San Vicente de Paul de Ibarra

La presents encuesta permitira valorar el nivel ge molestia que se genera en & area de neonatologia a
causa de los menitores cardacos en & area de neonatologia v su posible impacto en el personal de
cand 3o direcho.

Fecha:
Lugar: |bama - Ecuador
Edad:

Sexo: Masculing D Femsning D

Sefiale con una X su respuesta: Recusnde que la honestidad en el cuestionanio es de vital importancia
para &l presente estudio.

1. ;Cuantos afios esta usted laborando en el area de necnatologia?

- Memosde2 D
- 2a§ |:|
- Misde§ D

2. En la siguiente escala de nivel ;Cual es su valoracien frente al nivel de ruido en los monitores
cardiacos?

- Muybajo ]
- Baio 0
- Medo |:|
- At ]
- Muyalto |:|

3. ;Piensa usted que el ruido provocado por los monitores cardiacos provoca algun tipo de
impedimento para su trabajo cotidiano? Ej. Dificultad en |a comunicacion, desconcentracion, otros.

- Munca D
- Ayemss D
- Siempre D



. ¢En la jornada completa de trabajo a cuanto tiempo esta expuesto, en horas, al ruido provocado por
los monitores cardiacos en el area de trabajo?

O0:0¢0:0¢ O OO trees
. Enla siguiente escala sefale el nivel de molestia causado por el ruide de los monitores cardiacos.

Ninguna D

Ligera |:|

Moderada D

Mucha

Extrema D
O

. iPiensa usted que el espacio en donde se encuentran los monitores cardiacos es ruidoso
comparado con otros espacios donde no se encuentran dichos monitores? Ej. Sala de reuniones,
westidores, Lactarios, etc.

5 ]
Ne O
Mo hay diferencia D

. ¢Cuando finaliza su jornada laboral siente usted algun efecto negativo provecado especificamente
por el ruido de los monitores cardiacos 2{Puede senalar vanas opciones)

Estres

Didor de cabeza

miacien (Estado de animo)
Zumbidos o ruido en los oidos

iros:

OOO00O0O0

Ninguna

La salud en & trabajo &5 ndispensable para un optimo desempeno. Gracias por su colaboracion
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