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Nivel de ruido en unainstitucion hospitalaria
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Resumen

El ruido en & medioambiente sehaincrementado en
los#ltimos afios, lostrastornosque puedetraer consrgo
son variados, algunos de consecuenciasseras parala
salud Semidieronlosnivelesderuido enun hospital de
enseflanza, encontrdndose enlas salasentre 50 y59 dB;
enlaunidad de cuidados intensivos, pasillosy consulta
externa fueron mayores de 59 dB EI mayor pico
registrado fuede 90 OdB (Pediatria) Enun hospital es
recomendable un nivel menor de50 0dB Seobserve gue
lapnncrpal fuentederuido provienedel personal médico
y de enfermeria

Palabrasclave: Hospitales, ruido

Introduccién

El ruido puede definirse como un "sonido sin
valor", "energia acustica audible, que afecta
adversamenteel buen estadofisiolégicoo psicol6-
gico de la gente", "sonido variable aleatoriamente
enintensidady frecuencia”; es medido en decibeles
(dB) enunaescalalogaritmica,lo que significa que
un incremento de 10 dB hace el sonido 10 veces
mas intenso.® Generalmente seaceptaque niveles
por debajo de 80 dB no representanriesgo parael
oido.%“""Ennuestraépocapracticamentenohayun
sitio libre de exposicion a ruido excesivo; en la

Summary

Noisen theenvironmentzs increasingover theyears
Disturbancesproducedby nose arevaried, some leadto
sertous health consequences Noise level was registered
m ateaching hospital Levels inthewardswerebetween
50 and59 dB Inthe Intensive Care Unit, main hallways
and outpatients department levels were higher than 59
dB Isolated peaks up to 90 O dB (Pediatrics) Were
detected The notse level recommendedfor a hospital s
under 50 0 4B We found thaf the principal source of
noise came from the medical and nursing staff.

K ey wor ds. Hospitals, noise

casa, en la calle, en el trabajo, incluso en los
hospitales, en los cuales podemos escuchar el
ruido de teléfonos, monitores, alarmas, maquinas
de succion, aparatos de ventilacion mecénica,
impresoras, radiolocalizadores,ademés del ruido
generado por el propiopersonalmédico, visitantes
y pacientes. Por ejemplo, la alarma de un monitor
puedellegar aproducirhasta 78 dB, un aparatode
ventilacionmecéanica72 dBy unteléfono65 dB7."

Se estima que la exposicion al ruido en una
discotecaesde 97 dB; ensistemas estereofénicos
personales se pueden alcanzar los 100 dB4. Los
nivelesrecomendados paralos hospitalesson, en
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promedio, de 45 dB en el dia y de 35 dB por la
noche. Generalmente un hospital tranquilo se
encuentra entre los 40 y 50 dB, un ambiente
intermediopuede serde 50a60dB, y unambiente
ruidoso estaria en el margen de 60 a 70 dB.°

El avance tecnoldgico es quiza el principal
responsable del incremento del ruido. Las mani-
festaciones clinicas derivadas de este exceso de
ruido ocurren a diferentes niveles.™"” Se han en-
contrado respuestas inmediatas en sistema ner-
vioso y musculatura voluntaria, mas tardiamente
en musculo liso visceral y sistema glandular, ade-
mas del neuroenddcrino;®® entre algunasde estas
respuestas se encuentran: muecas, parpadeo,
flexionesmuscularesproximales, desincronizacién
electroencefalografica,'® vasoconstriccion perifé-
rica,*'” aumento en la frecuenciacardiaca, ' respi-
racion lentay profunda, hiperreflexia, disminucion
de la motilidad gastrointestinal, disminucién de la
secrecion gastrica y saliva.’ Ademas, el ruido
inducelaliberaciénde adrenalinay noradrenalina®®
y disminuye el suefio en la fase de movimiento
rapido de los ojos (REM)."® En pacientes con
hipertension arterial esencial hay incrementos en
la presion arterial al exponerse al ruido; algunos
tienen cambios electrocardiograficos que mues-
tran bradicardia e isquemia, probablemente como
resultado de vasoconstricciéncoronaria; hay tam-
bién incremento en los niveles de angiotensinall,
colesterol y triglicéridos. En pacientes que se
recuperan deinfarto delmiocardiose incrementan
las arritmias ventriculares® Se han encontrado
cambios en la agudeza visual relacionados a la
duracién e intensidad del ruido,® sin olvidar que
también puede producirsordera: la sorderaprodu-
cida por exposicion intermitente es reversible,
pero en exposiciones persistentes puede causar
un dafio permanente,® ademas del mayor deterio-
ro en la funcién acustica en personas que estan
expuestas a otros estimulos nocivos como los
antibidticos ototéxicos.?

De acuerdo a todo lo anterior, se realizé un
estudiodiagnoéstico de nuestro hospital paracono-
cerla magnitud del ruido al que estamos sujetosy
al cual exponemostambién anuestros pacientes.®
Se traté de una institucién de asistencia médica
general de tercer nivel, con capacidad de aproxi-
madamente 300 camas. Prestaatenciénapacien-
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tes en las cuatro ramas troncales, practicamente
todas las subespecialidadesy ademas es centro
de ensefianzade prey postgrado para las faculta-
des de medicina, enfermeria y odontologia.

Material y métodos

Se utilizé un medidor de presién de sonido
Realistic Sound Level Meter, cat. 33-2055, con un
margen de 50-130 dB en escala A, para registrar
los nivelesde ruido de las centrales de enfermeria
y cuartos de pacientes en las salas de Medicina
Interna y Cirugia (sala de hombres y sala de
mujeres), Pediatria (sala de escolares)y Gineco-
logia. Ademas se registraron la Unidad de Cuida-
dos Intensivos (UCI), Urgencias (sala de consulta
y sala de internamiento), Consulta Externay pasi-
llos principales de un hospital de ensefianza.

Las mediciones fueron hechas a lo largo de
siete dias en los siguientes horarios: 7:00, 11:00,
16:00y 21:00 horas por tres minutos en cadauna,
registrando el nivel promedio, el nivel minimoy el
pico maximo. En virtud de que el aparato no
detecta valores menores de 50 dB, se agruparon
los datos de acuerdo a intervalos establecidos,
analizandosecon estadisticano paramétrica, con
las distribuciones correspondientes de Chi cua-
drada.

Estos horarios fueron escogidos de acuerdo a
las siguientesconsideraciones:alas 7:00horas se
les lleva el desayuné a los pacientes, a las 11:00
horas se encuentra trabajando todo el personal
médico y de enfermeria (incluyendo estudiantes),
a las 16:00 horas es la hora de visita de los
familiares a los pacientes, a las 21:00 horas la
mayoria de los pacientes se encuentran durmiendo.

Resultados

El interés del andlisis se centrd en apreciar las
diferencias o semejanzas en el ruido en los dife-
rentes horariosy en los distintos serviciosestudia-
dos. Porello, se presentanlosresultados porturno
y por servicio, asi como separando los valores
maximos,minimos y el promediodetectados, pues
se consideraque cada valor tiene su propia inter-

Gac Méd Méx Vol.132 No. 2




pretacion. Para simplificar la presentacion de re-
sultados se tomaron como "valores recomenda-
bles" los menores de 50 dB, de "ruido moderado"
losde 50a59 dBy "ruido excesivo"los mayoresde
59 dB.

En el cuadro I se presentan los datos minimos,
pudiendo apreciarse que al observar el conjunto
de servicios hospitalarios en los distintos horarios,
las diferenciasencontradasnotienen significancia
estadistica (X2,,=15.543; p>0.99). Sin embargo,
enlos pasillosnunca sedetect6 unnivel "recomen-
dable" de ruido, apreciandose, que en la noche,
fue cuando se presenté el menor ruido, siendo
estadisticamente significativa esta diferencia 0,
=26.98; p<0.001).

El cuadro Il muestra los valores pico maximos,
apreciamos que todos los valores registrados es-
tuvieron por encima de los 59 dB, a excepcion de
un valor vespertino y uno nocturno encontrados
entre 50 y 59 dB en los cuartos de los pacientes,
sin que estadiferenciamuestre significanciaesta-
distica. Los nivelesalcanzaron los 87 dBalas 7:00
en las centrales de enfermeria (Medicina Interna
sala de mujeres), los 90 dB a las 11:00 en los
cuartosde pacientes (Pediatria),83 dB alas 11:00
en UCI, 85dB alas 11:00 en los pasillos, 87 dB a
las 7:00 en la consulta externay 84 dB alas 11:00
en urgencias.

Enel cuadrolll se presentan los valores prome-
dio encontrados. Creemosque los valores prome-

Cuadro I. Niveles minimos de ruido obtenidos en diferentes sitios y horarios

Centrales de enfermeria

Cuartos de pacientes

<50 dB 50-59dB  >59dB <50 dB 50-50dB >59dB <50 dB 50-59dB >59dB
7.00 29 13 o 36 5] 0 1] 7 1]
11:00 kil 10 1 38 3 0 1 6 0
16:00 29 13 0 41 1 0 1 6 0
21:00 37 ] 0 41 1 0 1 6 0
Total 126(75%) 41(24.4%) 1(0.6%) 156(93.4%) 11(66%) 0(0%) 3(107%) 25(89.3%) 0(0%)
p> 0.20 (NS) p>0.30 (NS) p>0.70(NS)
Pasillos Consulta Externa Urgencias
<50 dB 50-59dB  >59 dB <50 dB 50-59dB >59dB <50 dB 50-59dB  >59dB
700 0 12 2 1 4 0 13 1 0
11:00 0 0 7 1 3 1 12 2 0
16:00 0O 11 3 0 5 o 10 4 0
21:00 0 14 0 - - = 13 1 0
TOTAL 0 (0%) 37(75.5%) 12(24.5%) 2(13.3%) 12(80%) 1(6.7%) 48(85.7%) 8 (14.3%) 0(0%)
p<0 001 p>0.40 (NS) p>0.30(NS)

Unidad de Cuidados Intensivos

-NS=No significativo.

Nota: -Sepresentae/nitmero de medicionesobtenidasen cadahorario. agrupadasde acuerdo a/ margen en dedbeles (dB).
-Lap serefiere a la significancia estadistica en cuanto a horario.
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V- ~
Cuadro II. Niveles maximos de ruido obtenidos en diferentes sitios y horarios
Centrales de enfermeria Cuartos pacientes Unidad de Cuidados Intensivos
<50dB 50-58dB >59dB <50 dB 50-59dB >59 dB <50dB 50-58dB >59dB
7.00 O (o) 42 0 0 42 O 0 7
11:00 0 0 42 0 0 42 (e} 0 7
16:00 0 0 42 (e} 1 41 o 0 7
21'00 0 0 42 o) 1 41 (e} 0 7
Total  0(0%:; 0{0%) 168({100%) 0{0%) 2(1.2%)  166(988%) 0 (0%) 0 (0%) 28 (100%)
p>0.90 (NS)
Pasillos Consulta Externa Urgencias
<50dB 50-59dB >59 dB <50 dB 50-59dB >59dB <60dB £0-59dB >59dB
7:00 0 0 14 0 0 5 [e] 0 14
11:00 0 0 14 0 0 5 [e] 0 14
16:00 0 0 14 0 0 5 0 0 14
2100 o0 0] 14 0 0 14
Total 0(0%) 0(0%) 56(100%) 0(0%) 0(0%) 15(100%)  0(0%) 0(0%) 56(100%)
Nota: -Se presenta e/ ndmero de medicionesobtenidas en cadahorario, agrupadasde acuerdoalmargen en decibeles (dB)
-Lap serefiere ala significancia estadistica en cuanto a horario.
-NS= No significativo.
\ e

dio representanla mejor expresién del ruido medi-
do enlos sitios y horarios estudiados. Aqui pode-
mos apreciar que las diferencias observadas en
los distintos servicios son altamente significativas
(X?,,=118.62; p<0.0005), lo que nos expresa que
el ruido promedio difiere en las areas estudiadas
en forma tal, que cobra importancia estadistica.
Asi mismo, con excepcion de la UCI, en los cuatro
horarios estudiados, hay una diferencia significa-
tiva de 10% o menos en el ruido encontrado en el
interior de cada servicio o &reaobservada: centra-
les de enfermeria (X?=15.14; p<0.025); cuartos de
pacientes(X?=62.93; p<0.0005); pasillos (X*=16.07;
p<0.005); consulta externa (X?=4.62;0.05<p<0.10);
urgencias(X?=8.4; p<0.05)y UCI (X?=2.68; p>0.40).
De acuerdo a los resultados, se encontré que en
las centrales de enfermeria, la mayoria de los
registros estuvieron entre 50 y 59 dB (70.8%), el
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28% de los registros fueron mayores de 59 dB con
un predominio de horario alas 11:00y alas 7:00
horas. En los cuartos de pacientes, la mayoria de
las mediciones fue entre 50 y 59 dB (69.6%), los
valoresmayoresde 59 dB se obtuvieronalas 7:00.
En UCl la mayoria de los promedios fueron mayo-
resde 59dB (82.1%), sin diferenciasignificativaen
los horarios. En los pasillos también la mayoria de
registrosfueron mayoresde 59 dB (82.1%}, predo-
minando los horarios de las 11:00 y de las 16:00
horas. En la consulta externa la mayoria de los
registros que se obtuvieron fueron mayores de 59
dB (86.7%), predominando a las 11:00 y a las
16:00 horas. Por Ultimo, en urgencias la mayoria
delos registrososcilaronentre 50y 59 dB (71.4%),
el 28.6% de los registros correspondieron a nive-
les mayores de 59 dB, predominando a las 11:00
horas.
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Cuadero lil. Niveles promedio de ruido obtenidos en diferentes sitios y horarios

Centrales de enfermeria Cuartos pacientes Unidad de cuidados Intensivos

<60dB  50-59dB >59 dB <50 dB 50-59dB  >59 dB <50dB 50-59dB >59dB
7.00 O 26 16 4 31 7 o 2 5
11:00 O 24 18 2 37 3 o o 7
16:00 1 32 9 6 36 0 0 2 5
21.00 1 37 4 27 13 2 (e} 1 6
Total 2(1.2%) 119(70.8%)47(28%)  39(23.2%) 117(69.6%) 12(7.2%) 0(0%) 5(17.9%) 23(82.1%)

p<0.025 p<0.0005 p>0.40 (NS)

Pasillos Consulta Externa Urgencias

<50dB  50-50dB >59dB <50 dB 50-59dB  >59 dB <50dB 50-59dB >59 dB
7:00 (e} 3 11 o 2 3 0 12 2
11:00 O o 14 0 (e} 5 (e} 6 8
1600 O o 14 0 o 5 o 10 4
21:00 o 7 7 (e} 12 2
Total 0(0%) 10(17.9%) 46(82.1%) 0(0%) 2(13.3%) 13(86.7%) 0(0%) 40(71.4%) 16(28.6%)

p<0.005 p<0.10 p<0.05
Nota:-se presentaelnimerodemedicionesobtenidasencadahorario, agrupadasde acuerdo a/margen en decibeles (dB).
-La p serefiere a la significancia estadistica en cuanto a horario.
-NS= No significativo.
N

Comentario

Se podria pensar que la mayor parte del ruido
encontradoenun hospitalseriaprovenientede las
personas ajenas al hospital, como podrian ser los
pacientes o familiares que los visitan, ya que el
personalmédico y de enfermeriatienen un mayor
conocimiento de que el ruido puede contribuir a
molestar especialmente al individuo enfermo y a
complicaren mayor o menor grado su evolucion.
De acuerdo a los resultados expuestos anterior-
mente,podemos darnos cuenta de que en nuestro
hospital, el nivel de ruido oscila entre 50 y 59 dB,
porlo cualse le considerariacomomoderadamen-
teruidoso, exceptuandoUCI en donde los niveles
sobrepasaronlos 59 dB, debidoal uso de diversos
aparatos como monitores, bombas de infusiéon
continua, aparatos de ventilaci6nmecanica, etc.,
asf como de alarmasy otras sefiales generadoras
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de ruido que no son de uso amplio en otras areas
del hospital. Se llegd a suponer que durante la
hora de visita (16:00 horas), se presentariannive-
les mas altos de ruido debido a que se encuentra
un mayor ndmero de personas ajenas a esta
institucion, sin embargo se observé que no sélo
eran niveles aceptables, sino que ademas eran
menores a los registradosalas 11:00 horas cuan-
do un gran numero de personal hospitalario se
encuentralaborando.Enloscuartosdelos pacien-
tes se aprecio que el ruido provenientedel exterior
del hospital, no es perceptible,ya que se encuen-
tran adecuadamenteaislados, por lo que se con-
sideré que el ruido generadofuerade lainstitucion
no interviene en los niveles registrados. Estos
fueron mayores a las 7:00 horas, por lo que
podemos suponerqgue el ruido provienedel perso-
nal que les sirve los alimentos; por otra parte, la
excepciéna lo anterior ocurre en la sala de urgen-




cias en donde los pacientes se encuentran ex-
puestos al ruido proveniente de las ambulancias,
los socorristasy el personal.

En cuanto a los pasillos principales, los niveles
fueron mayores a las 11:00 y 16:00 horas, estos
horarios nos hablan de un mayor nimero de
personal hospitalario y de visitantes ajenos al
hospital respectivamente;también en la Consulta
Externa se registraronniveles altos de ruido alas
11:00y 16:00 horas, debidoa que se encuentraun
mayornumerode personasesperandoser atendi-
das; ademas del efecto que este nivel de ruido
pueda tener sobre los pacientes, no debemos
olvidar lo que pueda ocurrirpor este motivo con el
personal hospitalario.

No tenemos un punto de comparacién con lo
que ocurre en hospitales similares en nuestro
medio y en nuestra época. Existen dos estudios
semejantes al nuestro, uno realizado en Carolina
del Norte en 1973, en el que se encontraronen el
cuarto de los pacientes niveles entre 65.6 y 80.0
dB y en la UCI de 60.1-73.3 dB;" el segundo
estudio fue realizado en Vancouver en 1987 y se
registraron 32.5-62.5 dB en las salas de los
pacientes, mientras que en la UCI se obtuvieron
hasta 68.5 dB.” Como estos hospitales estan ubi-
cados en el primer mundo, cabe esperar que con
el tiempo transcurridoa la fecha, el nivel de ruido
sea mayor en virtud de los avances tecnolégicos
generadores de ruido

Conclusiones y recomendaciones

En nuestro mundo, moderno el individuo esta
sujeto a estrés constantey el ruido es uno de los
principales contribuyentes. Es deseable que se
disminuyael nivel de estrés en el medio ambiente,
sin embargo, no todos los factores que contribu-
yen al mismo son modificables. El ruido silo es o
por lo menos puede serlo. En el ambiente hospi-
talario no solamente es preocupante la repercu-
sion que el ruido pueda tener sobre el paciente,
sino también sobre el médico y el médico en for-
macion, ya que por el sitio que ocupa éste ultimo
en el equipo de salud, puede ser el que esté mas
sujeto a estrés. Si aceptamos que el ruido, contri-
buye a aumentarlo, las medidas que se tomen
para disminuir o evitar el ruido se vuelven un
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mecanismo preventivo importante para la salud
mentaly emocionaldel estudiante y del personal
de salud.

Engeneral, podemosconcluirquenuestrchospi-
tal no es un sitio particularmenteruidoso, sin embar-
go, tampoco parece conformarse a los niveles
aceptablesoideales deruido. Espreocupanteque
losindividuosquemasdebieranevitarel ruido, como
son el personalmédico, paramédico, estudiantes
y enfermeras sean los que mas lo producen.

Muchosde los problemas causadospor el ruido
podrian prevenirse si se concientizara tanto al
personal que labora en el hospital como a las
personas que acuden al mismo, en cuanto a no
crear ruido innecesario para poder proporcionar
un servicio mas adecuado y lograr una mejor
recuperacion de nuestrospacientes; porotro lado,
serfa conveniente que el nimero de personal y
estudiantes se adecuaraa las necesidadesy ca-
pacidadde lainstitucion,ya que en nuestromedio
unalnstituciénhospitalariade ensefianzaamenu-
do se ve sobrepasada en su capacidadreceptora
de estudiantes, tanto de pre como de postgrado.
Seria deseable que los directoresy administrado-
res de las institucioneshospitalariasse preocupa-
ran por hacer un diagnésticode ruido hospitalario
y una revalorizacioén periédica, para con ello bus-
car las mejores soluciones, asi como introducir
diversos programas de concientizacion.

Un estudio como el que se presenta aqui no
requiere de gran esfuerzo o tecnologia sofisticada
y ciertamente constituiria el primer paso para
intentarresolverel problemadelruido hospitalario,
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