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SUMMARY

Several environmental factors in neonatal intensive care units have attracted large interest and have been
studied thoroughly. However, less attention has been paid to the measurement of environmental noise existing
inside infant incubators. The present paper shows the preliminary results obtained in a wide noise level
measurements program carried out in the Neonatology Unit of “La Fe” Hospital (Valencia, Spain). First tagk
consisted in obtain an acoustic map of this unit. Afterwards, by using an automatic noise level recorder, the
variation of noise levels along 24 hour per day was measured outside and inside the incubators in real activity
conditions. In order to study the characteristics of the most relevant sound sources, the frequency spectra of
noise inside the incubators was also measured. Finally, we have studied the correlation between noise exposure
levels inside incubators and some significant physiclogical variables of infants.

INTRODUCCION

El ruido ambiental lo llena todo. Estamos expuestos a él en nuestras casas, en la calle, en los centros de trabajo,
en los medios de transporte, incluso en los locales de ocio. Diferentes autores han estudiado las caracterfsticas y
magnitud de este problema en los hospitales y centros sanitarios, con el objetivo de evaluar los posibles efectos
que dicho factor ambiental produce sobre la salud de los pacientes y de los trabajadores (1)(2).

En particular, la medida de niveles sonoros en las unidades de neonatologfa ha sido objeto de una cierta
atencién a lo largo de Ias dos iiltimas décadas (3)(4)(5X6). En opinién de algunos autores, el ruido existente en
estas unidades puede tener un efecto estresante y perjudicial para la salud de los nifios prematuros, aunque el
tema estd insuficientemente estudiado. En general, se considera que las fuentes de ruido m4s importantes a las
que estin expuestos los neonatos se encuentran en la propia incubadora (ruido del motor, acondicionamiento
del aire, timbres de alarma, apertura y cierre de las puertas de la incubadora, etc.). Sin embargo, el ruido
exterior existente ordinariamente en los servicios de neonatologia (funcionamiento de muy diversos aparatos,
conversaciones del personal, sefiales de alarma, timbres de teléfonos, etc.) contribuye también a incrementar los
niveles de exposicion de los neonatos.
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SIMULACION

El ruido presente en un lugar de trabajo, tanto si queremos concebir una nueva instalacién, o mejorar una
instalacion existente o simplemente evaluar la exposicién sonora, es siempre ¢l resultado de la combinacion de
tres factores preponderantes la actividad, las fuentes de ruido, el local donde esta ejercida esta actividad.

Un ejemplo de los diversos disefios aciisticos que se han realizado como resultado de la combinacién de los tres
elementos anteriores es la de del apantallamiento de una de las fuentes que mas contribuyen en el taller: el
compresor. Asi se ha propuesto una modificacion del Mapa 2 en el que se incluye el siguiente cerramiento, que
tras distintas combinaciones de material y tamafio se obtiene una reduccidn de mas de un 25 % del nivel de
presion en el entorno.

REFERENCIAS:

1.- Lopez Mufioz, G, “El ruido en el lugar del trabajo”, INSHT 1992

2.- 18O 3744 Determinacion de los niveles de potencia sonora de fuentes de ruido utilizando presion sonora.
Mértodo de ingenieria para condiciones de campo libre sobre un plano reflectante (Grade 2).



sonoro se suelen producir entre las 21.00 y las 22.00 horas, en tanto que los valores miximos se producen entre
las 14.00 y las 15.00 horas (coincidiendo claramente con el horario de visitas de los padres).

Como es namiral, las medidas continuas de niveles sonoros Hevadas a cabo en el interior de las incubadoras (en
funcionamiento normal, pero sin neonatos) muestran tendencias generales muy similares a las descritas
anteriormente. La comparacion entre los resultados obtenidos en estas series de medidas de larga duracién nos
ha permitido concluir que las diferencias entre los valores de los niveles sonoros registrados en el exterior y en
el interior de las incubadoras es del orden de 10-12 dBA (evidentemente, este valor expresa la cuantia dei
aislamiento acustico de las paredes de la incubadora).
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Con el fin de determinar la composicién espectral del ruido ambiental al que estdn expuestos los neonatds se ha
levado a cabo una amplia serie de medidas de andlisis de frecuencia en bandas, de 1/3 de octava, cubriendo el
inty valo de frecuencias comprendido eatre 31°S y 8.000 Hz. Estas medidas se han reallzado tanto en el exterior
como en el interior de dos modelos diferentes de incubadoras existentes en el Servicio (uno antiguo y otro més
modemo) Durante la realizacidn de estas medidas las incubadoras estaban en funcionamiento y vacias. La
comparacién entre los espectros obtenidos en el ‘exterior y en el interior de las incubadoras estudiadas pone de
mamﬁesto que, para las frecuencias mds ba_]as (inferiores a 250 Hz), los niveles sonoros en el interior son
mayorcs .que los niveles sonoros en el exterior {con diferencias del orden de 4 a 5 dB), mientras que para ¢l
resto de las frecuencias, los niveles sonoros en el exterior son mayores que en el interior. Por otra parte, la
comparacién entre los resultados encontrados para los dos modelos de incubadoras considerados (antigua y
moderna) pone de manifiesto la existencia de diferencias pequefias pero sxgmﬁcatlvas pard todas las bandas de
frecuencias estudiadas en este trabajo.

Los niveles sonoros medios producidos por las distintos tipos de alarmas aciisticas existentes en el Servicio de
Neonatologia varfan entre los 56 dBA (bomba de perfusién) y los 68 dBA (incubadora). Hemos podido
comprobar que el nivel sonoro correspondienté a ana conversacién normal es muy sirnilar al que existe en el
ambiente de dicho Servicio con todas las alarmas funcionando simultdneamente. Como es natural, en la
mampulac16n de los neonatos se producen aumentos mas o menos importantes en los correspondientes niveles
de exposicidn sonora. Por ejemplo, durante una operacin de ventilacin se producen valores medios del orden
de 61 dBA, que aumentan hasta los 69 dBA durante la fase de aspiracién. La realizacién de una radiografia
supone someter al paciente a un nivel sonoro medio del orden de 72 dBA.

El registro grafico simultineo del nivel de exposicién sonora, la saturacién de hemoglobina (Sa0,) y la
frecuencia cardiaca nos ha permitido poner de manifiesto, de forma visual, la correlacién existente entre lodas
estas variables. Esta parte del estudio se ha realizado en recién nacidos ingresados en 1a Unidad de Cuidados
Intensivos (nifios inmaduros, graves ¢ inestables). Se ha podido comprobar que la respuesta no es la misma
para todos los nifios. En particular, hemos observado que los nifios mds pequefios e inestables responden a la
exposicién a un ruido intenso y mantenido con una caida de la saturacion de hemoglobina y un aumento de la
frecuencia cardiaca, que se inicia después del estimulo y que tarda en recuperarse el finalizar este. Parece ser
también que en estos nifios se produce una cierta acomodacién al estimulo, dado que las respuestas a sucesivos
estfmulos son de menor intensidad. Finalmente, hemos podido observar que la exposicién a ruidos impulsivos
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no parecen producir ningdn cambio en las variables fisiologicas de los nifios, aunque su intensidad sea elevada,
salvo que dichos ruidos impulsivos se produzcan repetidamente.

En cualquier caso, los anteriores resultados tienen un cardcter muy preliminar. Nuestro proyecto para el futuro
prevé la repeticién de nuevas experiencias de este tipo (con el fin de mejorar nuestra actual estadistica) y su
posible extension en cuanto a las variables fisiolégicas y/o neuroldgicas a considerar, extendiendo este tipo de
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observaciones a un nimero mayor de pacientes. En este sentido, pretendemos estudiar también los efectos del
ruido sobre los nifios ingresados en la Unidad de Cuidados Intensivos, por lo que respecta a las alteraciones que
este factor ambiental produce sobre diferentes parimetros electroencefalogrificos y del suefio.

CONCLUSIONES

Los niveles sonoros medidos en el Servicio de Neonatologia del Hospital “La Fe™ de Valencia son netamente
superiores a los recomendados por diferentes organismos internacionales para los centros hospitalarios (tales
como la Agencia de Proteccién Ambiental, la Organizacién Mundial de la Salud, la Academia Americana de
Pediatria, etc.). La situacién resulta especialmente preocupante si tenemos en cuenta que las unidades de
neonatologia deslinadas a atender a nifios prematuros que, con mucha frecuencia, se encuentran en condiciones
muy precarias. En consecuencia, se hace necesario introducir toda una serie de medidas técnicas cuyo objetivo
sea disminuir al minimo los niveles sonoros a que estdn expuestos normalmente los neonatos (reduccién en los
niveles de ruido de fondo de las incubadoras, mejoras en cl acondicionamiento acustico de los locales,
sustitucién de las alarmas acisticas por alarmas opticas, etc.). La colaboracién de todo el personal que trabaja
en este tipo de servicios se considera también un factor muy impaortante en la solucién de este problema.
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