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GLOSARIO

Area de sensibilidad actstica: es aquel ambito territorial donde se pretende que exista
una calidad acustica adecuada y homogénea, es decir, que las caracteristicas aclsticas se

adecuen lo maximo posible a tipo de actividad que se realiza en su ambito (1).

Contaminacion acustica: Existen numerosas definiciones. La Consgeria de Medio
Ambiente y Ordenacion del Territorio, considera contaminacion acustica a todo sonido
que por su exceso o intensidad de niveles perturba e ambiente en un entorno
determinado. Este término hace referencia directa a ruido, entendiendo por este todo
sonido no deseado que supone, por tanto, una perturbacién, molestia o dafio (2).

Decibelio (dB): En Acustica, lamayoria de las veces e decibelio se utiliza para comparar
la presién sonora, en e aire, con una presion de referencia. Este nivel de referencia
tomado en Acustica, es una aproximacion a nivel de presion minimo que hace que
nuestro oido sea capaz de percibirlo. Es una unidad logaritmica de medida utilizada en

diferentes disciplinas de la ciencia (3).
Efectos nocivos: |os efectos negativos sobre la salud humana. (2)

Evaluacion acustica: es € resultado de aplicar cualquier método que nos permita
calcular, predecir, estimar o medir la calidad acustica y los efectos de la contaminacion
acustica (4).

Molestia: € grado de perturbacion que provoca € ruido a la poblacion, determinado

mediante encuestas sobre € terreno.(5)

Nivel sonoro continuo equivalente (Leq): en acUstica, es definido como la media
energéticadel nivel de ruido promediado en un intervalo de tiempo de medida. (6)

Objetivo de calidad acustica: es € conjunto de requisitos que, en relacion con la
contaminacion acustica, deben cumplirse en un momento dado en un espacio
determinado (4).

Psicologia Ambiental: Se fundamenta en estudiar la relacion del individuo con su medio

ambiente, en € cual influye su cultura (7).
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Ruido ambiental: € sonido exterior no deseado 0 nocivo generado por las actividades
humanas, incluido €l ruido emitido por los medios de transporte, por € tréfico rodado,
ferroviario y aéreo y por emplazamientos de actividades industriales como |os descritos
en e anexo | delaLey 16/2002, de 1 de julio, de prevencion y control integrados de la

contaminacion(b).

Subgrupos vulnerables: Personas gue por su situacion de enfermedad, son mas sensibles
al ruido. (8)

Unidad de Cuidados Intensivos. La Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) se define
como una organizacion de profesionales sanitarios que ofrece asistencia multidisciplinar
en un espacio especifico del hospital, que cumple unos requisitos funcionales,
estructurales y organizativos, de forma que garantiza las condiciones de seguridad,
cadidad y eficiencia adecuadas para atender pacientes que, siendo susceptibles de
recuperacion, requieren soporte respiratorio 0 que precisan soporte respiratorio basico
junto con soporte de, a menos, dos 6rganos o sistemas; asi como todos los pacientes
complgos que requieran soporte por fallo multiorganico, La UCI puede atender a

pacientes que requieren un menor nivel de cuidado (9).

Zona de situacion acustica especial (ZSAE): Son aquellas zonas que previamente han
sido declaradas como zona de proteccion acUstica especial y que, aun habiendo aplicado
las medidas correctoras incluidas en los planes zonales especificos que se desarrollen

paraellas, no hubieran evitado el incumplimiento de los objetivos de calidad acustica (1).
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[.1. Ruido como problema de salud publica. Aparicién del ruido como molestia o

contaminante.
[.1.1 Ruido ambiental como problema de salud publica.

El los Ultimos afios, € interés por conocer |as repercusiones gque tiene la exposicion
al ruido sobre la salud esta aumentando debido a la aparicién de alteraciones en nuestro
organismo, implicando una disminucién en la calidad de vida de las personas. Esta

considerado como un agente contaminante por sus efectos sobre la poblacion.

El ruido, se define como un conjunto de sonidos desagradables, no deseados,
debido a las molestias que ocasiona (1). Asociado a un ambiente determinado donde se

originan sonidos de numerosas fuentes, se denomina ruido ambiental.

La Directiva 2002/49/CE del Parlamento Europeo sobre evaluacion y gestion del
ruido ambiental, denominada Directiva sobre Ruido Ambiental, considera e ruido como
un problema prioritario y reconoce laimportancia del control del mismo. Define el ruido
ambiental como “sonido exterior no deseado o nocivo generado por las actividades
humanas, incluido €l ruido emitido por los medios de transporte, por € tréfico rodado,

ferroviario y aéreo y por emplazamientos de actividades industriales”(4).

Dentro de los problemas ambientales, es uno de los mas relevantes, ya que forma
parte de la vida cotidiana (4), de ahi que no se le preste en muchas ocasiones la

Importancia que se merece.

En el ambito laboral, € ruido también ha sido motivo de estudio. Con € desarrollo
industrial, laincorporacion de maquinariaen las fabricas y € crecimiento de las ciudades

durante la Revolucion Industrial, aparecieron |os primeros casos de problemas auditivos.

Hay que tener en cuenta el aspecto subjetivo del ruido. No toda la poblacién 1o
percibe de la misma manera, cuestion que puede interferir en e momento de determinar

queé resulta molesto y qué no.

La Organizacién Mundial de Salud (OMYS), considera € ruido ambiental un temade
salud publica importante. Desde |os afios 80, se ha preocupado por los efectos del ruido y
ha elaborado guias y protocolos para entender y estudiar € ruido urbano y |os efectos que
este produce sobre la salud con la intencion de buscar soluciones a este problema y

reducirlo en lamedida de lo posible (8).
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En la Unién Europea,  40% de la poblacion se encuentra expuesta a ruidos de
transito con niveles que exceden los 55 decibelios (dB) durante €l diay e 20% amas de
65 dB. Con estos datos, se puede concluir que aproximadamente la mitad de los
europeos viven en zonas de contaminacion acustica, y se estima que més del 30% de la
poblacion se encuentra expuesta a niveles superiores de 55 dB durante la noche, niveles

gue producen trastornos de suefio (8).

En relacion a los efectos dafiinos que € ruido ambiental puede causar sobre la
salud, existen numerosos estudios que demuestran que es molesto, atera el suefio, afecta
a rendimiento, a la realizacion de actividades, a la audicion, sobre las funciones
fisioldgicas, etc. (8)(10).

Hay estudios que refieren que existe una evaluacion inadecuada del ruido ala hora
de analizar los efectos que produce este sobre el organismo, ya que algunos model os que
se han disefiado para evaluarlo, se centran en fuentes individuales de ruido (por emplo,
el generado en aeropuertos) y no engloban todas las exposiciones posibles tanto a nivel
laboral como no laboral, no determinan todas las fuentes de ruido a las que un individuo

puede estar expuesto, que seria el ruido total de exposicion (11).

Por otro lado, intentar analizar e ruido tota a que las personas se encuentran
expuestas, resulta complicado debido a que habria que tener en cuenta numerosos
aspectos como € contexto en € que se encuentren, las actividades ocupacionales, las no
ocupacionales (tiempo de ocio o actividades de rutina diaria), duracion de la exposicion,
etc. (12).

En la Ley Genera de Sanidad, en algunos de sus articulos (18, 19, 39, 40), se hace
referencia a la salud ambiental, resatando la importancia de prestarles atencion a
aquellos agentes que pueden ser perjudiciales para la salud en nuestro entorno (13). De
igual modo, en € articulo 45 de la Constitucion espafiola de 1978, en su Capitulo tercero,
hace mencion a que todos los ciudadanos tienen e derecho de disfrutar de un medio
ambiente adecuado para el desarrollo de la persona (14).

En Andalucia, fue laLey 7/1994, de 18 de mayo de Proteccion Ambiental la que
comenzo a tratar la problematica del ruido, considerando la proteccion medioambiental

como una necesidad socia y un derecho de los ciudadanos (15).
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El 25 de noviembre de 2003, en &l Decreto 326/ 2003, se aprueba e Reglamento de
Protecciéon contra la Contaminacion Acustica en Andalucia, en e cual se pretende
regular la contaminacion acustica y tiene en consideracion areas de sensibilidad acUstica,
donde € ruido debe ser menor gue en otras areas (16). Entre estas éreas de sensibilidad

acustica, nos encontramos alos hospitales.

Si extrapolamos los efectos ddl ruido al ambito hospitalario, y mas concretamente a
una Unidad de Cuidados Intensivos (UCI), las medidas a tomar para reducirlo o evitarlo
deben ser mas exigentes, puesto que en las personas que se encuentran ingresadas,

pueden agravar mas su situacion critica ya existente.

Florence Nightingale, pensaba que todo €l ruido de los hospitales era perjudicial:
"Ruido innecesario es la forma de abuso mas crudl cuando se trata de enfermos 0 sanos"
(17).

[.1.2 Aparicion del ruido como molestia o contaminante.

La preocupacion por € ruido, no es algo nuevo en nuestra sociedad. Desde siempre
ha existido cierta preocupacion por las molestias que origina. Existen escritos antiguos

gue reflgian que en laantigliedad ya existia €l problema del ruido como contaminante.

En Roma, destacamos las figuras de Marcial, Séneca y Juvenal, los cuales
resaltaron los molestos ruidos que se producian en la sociedad romana durante los siglos
I-11.

Marcial, poeta hispano romano del siglo | después de Cristo (d. C), reflgja en su
libro X1I, en e epigrama LVII, la actividad constante que se vivia en la Antigua Roma
por aguellos tiempos tanto de dia como de noche, interfiriendo en su descanso (18).

Podemos ver reflgjado en este texto traducido sus pensamientos:

“Por la mafiana no te dejan vivir los maestros de escuela, por la tarde los
panaderos y durante todo €l dia los caldereros. Por aqui € ocioso cambista golpea su
sucia mesa con las monedas con la efigie de Neron; por alli el batihoja de polvo de oro

hispano golpea la roca machacada con su brillante martillo.”

“¢Quien puede contar los perjuicios de un pobre suefio? Podra decir cuantas
manos en la ciudad golpean los vasos de bronce, cuando amenaza la luna recortada por

la varita magica de la Célquida.” (18).
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Séneca, otro politico, filésofo y escritor de la época, también hacia referencia a este
hecho en sus “Cartas a Lucilio”, en laepistolaLV|, y afiade que los ruidos intermitentes,

le resultan mas molestos que |os continuos (19):

“Que me muera, si el silencio es tan necesario como parece para el que se retira
al estudio. Mira por donde € mas variado griterio suena a mi alrededor por todas
partes. Vivo justamente encima de unos bafios. Figurate todos |0s tipos de voces que te

pueden hacer odiar los oidos...”

““...no hay ningun placido descanso sino el que la razon proporciona; la noche
callada nos trae molestias, no nos las quita, y preocupaciones. Pues los insomnios de |os

que duermen son también tan turbulentos como el dia” (19).

En las “Satiras de Juvenal”, poeta de finales del siglo | y principios del Il (d. C), se
describe minuciosamente como era la sociedad romana de la época, y relata lo ruidosa
gue eran las noches, ruido producido por carruajes gue transportaban mercancias (ya que
por e dia no estaba permitido), los ruidos que producian los mismos a pasar por los

adoquines, €l ruido de las prostitutas en los portales, el ocio en las tabernas, etc. (20).

Resaltar también la figura de Ateneo de Nalcratis, que vivio durante los siglos Il y
[l (d. C), escritor griego autor de la obra “El banquete de los sofistas”, expone en su
obra, compuesta por 15 libros, numerosos aspectos de la cultura griega de la época. En
uno de €ellos, nos habla de Sibaris, una colonia griega situada en Italia, en la cua no se
permitia que dentro de la ciudad se realizasen trabajos que produjesen ruido ni criar
gallos para no interferir de esta forma en el suefio de los habitantes. En esta ciudad, las
condiciones de vida eran muy buenas, dedicadas a lujo y a la vida tranquila, de ahi €l
concepto de “sibarita” que aun permanece en nuestros dias y hace referencia a aquellas

personas que se cuidan con esmero.

"Los primeros habitantes de Sibaris no permitieron sobre todo que se establecieran
en la ciudad oficios productores de ruido, como los herreros, constructores y similares,
para gue no se les molestara €l suefio de ninguna manera; ni siquiera estaba permitido

criar gallos en la ciudad™ (21).

En la Edad Media, en Londres los hombres tenian prohibido pegar a sus mujeres
durante la noche para evitar sus gritos y que estos interfirieran en € descanso de la
ciudad.
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En la Revolucion Industria, es cuando e ruido comienza a convertirse en una
cuestion preocupante debido a su aumento por € desarrollo tecnolégico y € crecimiento
de las ciudades (22). Es en esta época cuando comienzan a aparecer 10s primeros
problemas auditivos, y con ello, una mayor preocupacion y concienciacion por € ruido.

Estos datos, demuestran que € ruido siempre ha estado presente en la historia.

No todos los ruidos tienen que ser molestos. Dependiendo de nuestra cultura,
tendremos diferentes conceptos del mismo, e incluso se le dara menos o més importancia
a sus efectos dependiendo del lugar en el que nos encontremos. Debemos tener en cuenta

estas diferencias culturales para entender que el concepto de ruido puede tener variantes.

Mike Goldsmith refiere en su libro “The story of noise” (23), que la masica no se
considera ruido ni resulta desagradable. Este autor, en su libro, hace un largo recorrido
histérico del ruido, y a modo de resumen, concluye que haido aumentando alo largo del

tiempo a medida que han crecido las poblaciones y laindustrializacién (23).

Actualmente, al ruido se le considera uno de los principales contaminantes de las
grandes ciudades (8). Para entender e modo de percibirlo, concebirlo y actuar sobre €,

tendremos que tener en cuenta el concepto de Psicologia Ambiental.

Segun algunos autores, existen cuatro caracteristicas que definen la Psicologia
Ambiental (24):

1) Trata del ambiente ordenado y definido por e hombre.

2) Nace de problemas sociales.

3) Es de naturaleza multidisciplinaria.

4) Incluye e estudio del hombre como parte principal de todo problema.

Daniel Stokols, divide la Psicologia Ambiental en varias areas o dimensiones y
distingue las diferentes formas de interactuar el ser humano con e medio ambiente.

Figura 1.

Esta clasificacion lo que pretende explicar es que € ruido como factor existente en
el entorno, sera considerado como molesto o no en relacién al ambiente en funcion de las
condiciones en € que se produzca y, de la interpretacion que se haga de é en un

momento y lugar determinado (25).
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Figura 1. Clasificacion dela Psicologia ambiental segiin Daniel Stokols (modificada)
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Otros, le dan un enfoque conductual, teniendo en cuenta € impacto de los
ambientes en e comportamiento de las personas, y por tanto, del desarrollo de una

conducta diferente dependiendo del ambiente en que se encuentre el individuo (26).

La sensibilidad al ruido, es otro de los aspectos a tener en cuenta en relacion a la
manera de percibirlos como méas 0 menos molestos. Algunos autores, consideran que es
un rasgo de la personalidad (27). Job, refiere que la sensibilidad al ruido se relaciona con
los estados internos de la persona; asi e nivel de reactividad fisiologica, la agudeza
auditiva, la actitud que se tenga hacia e mismo, creencias sobre los posibles efectos
nocivos, la susceptibilidad causada por estrés, el apoyo social del que se dispongay otros
mecanismos de afrontamiento hacen que las personas reaccionemos de forma diferente
frente a ruido (28).

Por tanto, €l concepto de ruido como contaminante vendra determinado por la
cultura, la sociedad en la que se viva y la percepcion que se tenga del mismo. Las
caracteristicas del componente subjetivo del ruido influye en la tolerancia a mismo, a
diferencia del componente objetivo, que hariareferencia alaintensidad, tono y duracién
(10).
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|.2 Alteraciones que produce € ruido sobrela salud de las personas

El ruido, puede tener efectos negativos tanto a nivel fisioldgico como psicol dgico.
Causa molestia, puesto que interfiere en la redizacion de ciertas actividades y en la
comunicacion, pudiendo provocar estrés en € individuo y por tanto, aparicion de

sintomas rel acionados con la exposicion a mismo (29).

Entre los efectos més destacados, sefidar alteraciones de suefio, desanimo,
disminucion del rendimiento, interferencia en la comunicacion y realizacion de las
actividades de la vida diaria, aumento de la tensién arterial (TA) (30), (31) y frecuencia
cardiaca (FC), vasoconstriccion periférica, aumento de noradrenalina (NA) y adrenalina
(32), posible aumento de cortisol (33), (29) ...

LaOMS, destaca como efectos adversos del ruido sobre la salud |os siguientes (8):

- Efectos sobre la audicion, tanto en trabajadores expuestos a grandes niveles de
ruido como en la poblacién general expuesta a ruido ambiental, propiciando la
deficiencia auditiva dependiendo del tiempo de exposiciéon y sensibilidad de la
persona, 10 que puede originar grandes problemas sociadles en la persona por

presentar incapacidad para escuchar y relacionarse.

- Efectos sobre € suefio. Para un buen funcionamiento del cuerpo, tanto a nivel
fisico como psicoldgico, € suefio debe ser continuo. Si se esta expuesto a ruidos
que interfieren en e descanso nocturno, se producen ciertos trastornos como
dificultad para dormir, interrupciones del suefio, variaciones de la TA y FC,
cambios en la respiracion, fatiga, disminucién del rendimiento, etc. El ruido no
debe sobrepasar |os 30 dB para un buen descanso nocturno sin interferencias.

- Efectos sobre las funciones fisiolégicas. Tras exposiciones prolongadas,

pueden presentarse hipertension (HTA) y problemas coronarios.

- Efectos sobre la salud mental. No esta claramente demostrado, pero parece

tener alguin tipo de relacion.

- Efectos sobre e rendimiento. El ruido puede actuar de distraccion e interfiere

en la concentracion de algunas tareas tales como estudiar, leer, etc.
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- Efectos socialesy sobrela conducta. Lamolestiadel ruido 6 grado de molestia
identificado por las personas que dependera del componente subjetivo.
La OMS describe algunos efectos que produce el ruido en diferentes entornos (8),
Tablal.

Si extrapolamos estos efectos a personas gue se encuentran en un hospital, éstos
SOn mayores, puesto que estas personas son mas sensibles a la percepcién de los ruidos

por estar enfermos. La OMS los denomina *“subgrupos vulnerables” (8).

En el caso de este estudio, nos referimos a personas que se encuentran ingresadas en
una UCI.

Las caracteristicas que presentan las personas ingresadas en la UCI, son muy
particulares. Se encuentran bastante enfermas, en estado critico, aisladas de sus
familiares, en un lugar desconocido y frio para ellas, rodeados de maquinarias complejas
y con movilidad reducida por tener catéteres 'y por su propia situacion de enfermedad. De
ahi gue sean mucho més sensibles a todo lo que ocurre a su alrededor, por su situacion de

alerta constante debido a laincertidumbre que les genera su enfermedad.

Esta situacion de aerta, les [leva a ser mas receptivos alos ruidos que se producen a
su arededor, ya sean conversaciones del personal, ruidos producidos por la maquinaria,
porrazos, portazos,...; afectandoles negativamente sobre su recuperaciéon, de ahi la
importancia de reducirlos o evitarlos.

Florence Nightingale, una de las figuras mas importantes de la enfermeria, en su
libro “Notas sobre enfermeria” dedicé su capitulo 4 al ruido. En relacion a este, decia que
podia causar irritabilidad e intranquilidad en €l paciente al no conocer de dénde provenia
dicho ruido o ser desconocido para é. En sus observaciones, comprobé que la
interrupcion del suefio de los pacientes por ruidos generados por las enfermeras al entrar
en la habitacién, conducia a que ese enfermo probablemente pasara una mala noche, y
por tanto, tuviera més posibilidades de padecer delirium. Nightingale, daba mucha
importancia a este aspecto, puesto que e descanso de los pacientes |o consideraba
esencial para su recuperacion. Se interesO por los pequefios ruidos que generaban las
enfermeras durante su trabgjo, a la vez que detecto que durante la noche, eran las puertas

y €l movimiento de cortinas lo que generaba més ruido. Sefialé a su vez que los ruidos
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continuos, resultaban menos molestos que los intermitentes o repentinos, y resaltaba e

beneficio de lamusica continua en los pacientes (17).

Tablal. Efecto del ruido en diferentes entornos— OM S (M odificada)

ENTORNO

Zonaal airelibre

Interior vivienda

Interior
habitaciones

Exterior del
dormitorio

Dentro delos
colegios

Parque del colegio

Interior delos
hospitales

Salasde
tratamiento de
hospitales

Centros
comercialesy areas
detréafico

Ceremonias,
eventos, festivales

M Usica o sonidos
por auriculares

Sonidosimpulsivos

dejuguetes, fuegos

artificiales, armas
defuego

Parques, zonas
verdes, jardines

Laeq[0B]: valor medio registrado

EFECTOS SOBRE LA SALUD

Gran molestia (diay hoche)

Mol estia moderada (dia'y noche)

Interfiere en comunicacion (diay
noche)

Trastornos del suefio (noche)

Trastornos del suefio, con ventana
abierta (Valoresa aire libre)

Interferencia en la comunicacion en
horas de clase.

Molestia durante el juego

Trastornos de suefio (diay noche)

Interferencia con el descanso y la
recuperacion

Discapacidad auditiva (exposicion
de 24 h)

Deficiencia auditiva (menos de 5
veces afio)

Discapacidad auditiva (depende de
modelo de auriculares)

Deficiencias auditivas en adultos

Deficiencia auditiva en nifios (Cerca
delaorga)

Alteracion de latranquilidad

L Aeq [dB]
55

50
35

30

45

35
55

30

Lo més bajo
posible

70

100

85

Debe

mantenerse la

tranquilidad

LAmaX’ faSt [dB]

60

110

110

110

140

120

L amax, fast [dB]: nivel sonoro méximo
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Centrandonos de nuevo en las UCIS, existen numerosos estudios que sefialan que
las interrupciones de suefio de los pacientes criticos, suelen derivarse del propio ambiente
de la unidad, de la enfermedad que padezca el paciente, la medicacion que reciba 'y €

estrés que presenta por € hecho de estar ingresado (34).

Con respecto a ambiente de estas unidades, Hewitt sefida la existencia de
diferentes tipos de alteraciones ambientales, entre ellas el ruido excesivo. Ruidos que se
generan de las alarmas, equipos de aspiracion en funcionamiento, los teléfonos y las
conversaciones del persona que trabaga en la unidad. Son los factores que identifica
como perjudiciales para el paciente contribuyendo a generarles malestar, sobre todo en €

suefio (35).

El ritmo circadiano, se ve alterado a su vez porgue en estas unidades, € enfermo
no puede distinguir bien si es de dia o de noche debido a la mayoria de los casos a la
existencia de luces artificiales en la unidad, 10 que provoca mayor desorientacion y a su
vez, que e suefio se vea adterado, ya que los enfermos duermen por el diay esto hace que
se produzcan desordenes en el ritmo. Esto se ve agravado a su vez por las interrupciones
por parte de enfermeria para llevar a cabo su trabajo, ruidos de la unidad, medicacion,

conversaciones del personal, etc.(36), (37).

Otros estudios, sefidlan que los desdrdenes de suefio en este tipo de pacientes de
UCI, dan lugar d delirio o desorientacion, sobre todo en pacientes ancianos (38). Lo
curioso es que, como afirma Hewitt en sus investigaciones, muchos de esos estados de
desorientacion no son detectados por € persona de enfermeria, y concluye en su estudio
gue pueden estar originados por uso de sedantes, por € medio ambiente (ruido, luz
artificial), por practicas deshumanizantes y por interrupciones del suefio (35).

Por todo lo anteriormente expuesto, es imprescindible promover un buen descanso
nocturno, propiciando un ambiente adecuado, estructurando |as intervenciones por parte
del persona médico y de enfermeria sobre todo durante la noche, incidir en mantener
conversaciones aejadas de los enfermos y con tono de voz bajo. En definitiva, conseguir
que el ambiente de la unidad sea el més adecuado posible para que € paciente pueda
descansar. El no dormir puede conllevar los efectos negativos descritos y afectar fisicay

psicol 6gicamente a enfermo, retrasando su recuperacion (35), (39).

El impacto del Ruido Ambiental en los pacientes de una Unidad de Cuidados 17

Intensivos. ¢Es posible un cambio?



Ademas de alteraciones en € suefio, pueden producirse ateraciones
cardiovasculares, sobre todo en pacientes coronarios que Se encuentran despiertos y en
situacion de alerta de todo o que ocurre a su arededor. El estrés, suele ser el factor que
desencadena las alteraciones vasculares. Los estresores que normalmente suelen
identificar los pacientes que han estado ingresados en la UCI, son € propio hecho de
estar ingresados en la unidad, e ambiente de la unidad, los ruidos, luces artificiales,
cables, magquinarias, situaciones de emergencia que suceden a su arededor, disposicion
de las camas (condicion que les puede hacer estar mas expuestos a ruido), etc. (40). Por
este motivo, es necesario que se disminuyan las posibles causas de estrés en estos
enfermos o disminuirlo en lamanerade lo posible.

|.3 Caracteristicas del pacientede UCI.

Para todos los seres humanos, € hecho de enfermar no supone un suceso agradable.
Se presenta como una experiencia traumética que nos afecta directamente modificando
nuestro modo de vida, orientado a conseguir el bienestar y a mantener la salud.

En un hospital, y en concreto en la UCI, es dificil que la persona se sienta bien. Se
ve desprotegida, dependiente y con pérdida de autoestima. A esto, hay que sumarle la
sensacion de miedo alo desconocido, al dolor, alas pruebas, a qué pasara, a no saber qué
les sucede y a encontrarse en un entorno diferente. Estos estresores producidos en el
medio hospitalario pueden repercutir en e estado de animo, en la adaptacion y en la

evolucion de laenfermedad de |a persona hospitalizada (41).

En la UCI, en e momento del ingreso, € paciente debe permanecer en cama, sin
ropa y monitorizado. EI monitor de cada cama, se encuentra sobre esta, justo encima del
paciente (no puede verlo) orientado hacia € mostrador central de enfermeria
Dependiendo de la gravedad de su situacion, precisara de via venosa periférica o central
para la administracion de medicamentos y medicién de parametros (p. €. presion venosa
central —-PVC- con €l catéter central). La administracion de sueroterapiay medicacion en
la UCI se redliza a través de bombas de infusion que se encuentran situadas en los

cabeceros de las camas.

La medicion de la TA y demés constantes vitales, se realizan horariamente. La TA

puede ser medida de forma no invasiva a través de un manguito (se hincha de forma
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horaria) o bien, a través de catéteres arteriales (canalizados en la arteria radia o en
femoral) que proporcionan informacién continuade la TA.

La administracion de oxigenoterapia en estos pacientes es muy comun, bien através
de gafas nasales (GN) o mascarilla venturi de diferentes concentraciones. Las tomas de
oxigeno, se encuentran tras la cabecera, a igual que lastomas de aire comprimido parala
administracion de aerosolterapia.

El control urinario horario también es otra de las rutinas de la unidad, y son muchos

los pacientes que requieren de sonda vesical (SV) para control riguroso de lamisma.

A parte de todas estas maniobras invasivas muy comunes en la mayoria de estos
pacientes, encontramos otras mas especificas como pueden ser la intubacion oro traqueal
(I0T) y traqueostomia en pacientes que precisen de ventilacion mecanica (VM) a través
de un respirador, sondaje nasogastrico (SNG), catéter sheldon en pacientes con necesidad

de técnicas de depuracion extrarrenal continuas (TDEC), etc.

Los pacientes con 10T y tragueostomia, cuentan con sistema de aspiraciéon en la

cabecera de la cama para poder realizar la aspiracion de secreciones.

Todas estas técnicas precisan de aparatgje, preparacion especifica y maniobras
invasivas en e enfermo. No es de extraiar que tal cantidad de maquinaria, junto a las
alarmas de las mismas, los cables de los catéteres y los cuidados que precisa todo €llo,
genere situacion de estrés y miedo en e enfermo consciente, sin olvidar € ruido

ambiental delapropia UCI.

Los ruidos que sufren estos enfermos de UCI serian las alarmas de los monitores, de
las bombas, de los respiradores, delas TDEC, de los aparatos de aspiracion, del burbujeo
del humidificador de oxigeno, ademés de los derivados del trabajo de los profesionales.

A menudo, las ateraciones emocionales descritas que sufren los pacientes
ingresados en la UCI son ansiedad, estres, depresion, y sindrome de cuidados intensivos,
aspectos relacionados con los ruidos que se producen en estas unidades (42). A su vez,
dificultad para comunicarse en €l caso de |los pacientes intubados, falta de control sobre si
mismos, percepcion de riesgo, dificultad de orientacion temporo - espacial y ver a otras

personas enfermas de la unidad (43), (44).
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Desde e punto de vista de Hewitt, la ansiedad, estrés y desesperacion son las
alteraciones mas frecuentes manifestadas por las personas que se encuentran en UCI,
resaltando la importancia que otorgan los pacientes a la sensacion de inseguridad que

perciben (35).

Estos cambios en € estado de animo del paciente pueden dar lugar a sindromes

confusionales, a su vez agravados por el uso de sedantes (35), (45).

También la patologia que presente e paciente, puede influir en e modo de percibir
el ambiente de la unidad, como se muestra en un estudio realizado a pacientes con
trasplante hepatico que precisaron de ingreso en la UCI. En los resultados de este estudio,
destacan que la percepcidn de estos pacientes sobre € ambiente general de la UCI donde
estuvieron ingresados fue buena, y que lo Unico que mas les Ilamé la atencidn fue €l ver a
otros pacientes en mal estado. No mencionaron nada a cerca del ruido u otros aspectos
gue pudieran incomodarles. Probablemente, como sefialan los autores, estos enfermos se
debatian entre la vida y la muerte con esta operacion, y al ver que siguen vivos, pueden
tener unavision més positivade lo que les rodea, y al mismo tiempo, & hecho de estar en
habitaciones independientes, disminuiria la captacion de estimulos producidos en la
unidad (44).

Virginia Henderson, una de las teorizadoras mas importantes en € campo de la
Enfermeria, entendia a la persona como un ser biopsicosocial, esto es, ““un ser integral
con componentes biol 6gicos, psicol 6gicos, socioculturales, y espirituales que interacttan
entre si’’ (46).

Por este hecho, se resdta la importancia del tratamiento integral de la persona,
atendiendo tanto a sus aspectos fisicos como psicol 6gicos. La persona tiene que adaptarse
a una nueva situacion, la de estar ingresado en un hospital, mas concretamente en una
UCI donde se encuentra en un ambiente diferente y desconocido para él, con estimulos
sensoriales desconocidos, y todo esto, |e afecta psicol 6gicamente a su persona, pudiendo
repercutir a su vez en el proceso de enfermedad de una manera negativa (47). De ahi €
interés de prestar atencion integral a las necesidades que pueda presentar durante su
estancia en esta unidad.

Las personas que trabgjamos en el ambito hospitalario, olvidamos muchas veces
este hecho.
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En la UCI, los profesionales se encuentran preparados para llevar a cabo cuidados
de pacientes graves, a utilizar maquinaria complejay a actuar ante situaciones criticas de
emergencia, pero quiza este personal esta poco entrenado en profundizar en aspectos
psicol 6gicos que pueda presentar €l enfermo desde el momento de su ingreso, aspectos no

menos importantes que la situacion de enfermedad fisica que presentan.

El paciente de UCI, se encuentra en cama, en situacion grave de enfermedad,
rodeados de cables, sin ropa, y cuando estan despiertos, son mucho mas receptivos a los
estimul os que suceden a su arededor. Estan en situacion de alerta de todo |o que ocurre a
su arededor y laincertidumbre e incomodidad del entorno puede generarles un estrés que
podria causar cambios en sus constantes vitales, en € suefio y en su estado de animo, y

por tanto, retrasar como se ha comentado antes su recuperacion.
|.4 Caracteristicas de las Unidades de Cuidadosintensivos (UCI)

Las Unidades de Cuidados Intensivos (UCIS), también conocidas como Unidades
de Vigilancia Intensiva (UV1S), son aquellas areas de los hospitales donde se encuentran
los pacientes mas graves que precisan de un tratamiento mas especifico y agresivo, y a su
vez de una vigilancia continua por el estado de gravedad que presentan |os pacientes que

se encuentran en €lla

Se define como una organizacion de profesionaes sanitarios que ofrece asistencia
multidisciplinar en un espacio especifico del hospital, que cumple unos requisitos
funcionales, estructurales y organizativos, garantizando las condiciones de seguridad,
calidad y eficiencia adecuadas para atender pacientes susceptibles de recuperacion que
reguieren soporte respiratorio 0 que precisan soporte respiratorio basico junto con soporte
de, a menos, dos 6rganos o sistemas, a la vez que los pacientes comple os que precisan

de soporte por fallo multiorganico (9).

Son unidades dotadas de maquinaria compleja, donde los pacientes se encuentran

monitorizados las 24 horas del diay reciben tratamientos especial es para su recuperacion.

Estas areas de los hospitales, no siempre han existido en elos. Se han ido
incorporando en nuestros hospitales poco a poco desde los afios 70, debido a avance
tecnologico de la medicina y las necesidades especificas que precisaban algunos

pacientes.
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El disefio de la estructura de la UCI, se ha ido modificando desde que aparecieron
las primeras unidades criticas en los afios 60 del siglo pasado hasta nuestros dias. En un
primer momento, estaban orientadas a la recuperacion de pacientes quirdrgicos, era una
sala de recuperacion post anestésica, con disefio abierto, en € cual las camas se separaban
con cortinas. Este disefio abierto, facilitaba la accesibilidad a enfermo en momentos de
emergencia. Estaba orientada a pacientes sedados y de estancia corta, por o que no
resultaba prioritario € mantenimiento de la privacidad. Por e contrario, s nos
encontramaos con pacientes sin sedacion, despiertos, y que requieren de mayor tiempo de
ingreso, si resulta prioritario e mantenimiento de la privacidad. Con e desarrollo del
concepto de enfermedad critica a finales de los afios 70, se demostro que este modelo de
salas abiertas, facilitaban la transmision de microorganismos y por consiguiente, las
infecciones nosocomiales, por 1o que mas adelante, cambi6 € concepto estructural de esta
unidad por € tipo de pacientes que albergaba. Es a partir de entonces cuando se aboga
por unidades capacitadas por boxes independientes, es decir, salas cerradas, donde los
pacientes se encuentran separados cada uno en una habitacion, mejorando la atencién, la

privacidad, €l aislamiento acustico, disminuyendo infecciones, etc. (9).

Hoy dia, todos los hospitales cuentan con UCIS. Las caracteristicas que suelen
presentar, pueden variar de un hospital a otro, encontrando diferencias en su distribucién,
horarios de visitas, nUmero de camas, aparatgje, etc.

Existen algunas UCIS que presentan una distribucion circular, donde las camas
estan expuestas frente a un mostrador central, otras en las que cada paciente se encuentra
en boxes independientes en un mismo espacio, y otras en las que la distribucion es alo
largo de un pasillo, en habitaciones independientes, todo centralizado en los monitores

del mostrador de enfermeria

Estas caracteristicas de distribucion, supone una cuestion importante a tener en
cuenta con respecto a tema de estudio, puesto que en aguellas unidades donde existan
boxes independientes, € ruido percibido por los enfermos serd menor.

Hoy en dia, se aboga por UCIS con boxes independientes, con horarios mas
flexibles de visitas para los familiares, con acompafiamiento durante e mayor tiempo
posible ddl dia, aspecto que meoraria el apoyo emocional y psicolégico del paciente,
influyendo positivamente en la recuperacion (9), (48).
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El control ambiental del ruido debe ser algo imprescindible, intentando alcanzar
niveles de ruidos que no superen 10s 45 dB durante €l dia, los 40 dB durante latarde y 20

dB durante la noche (9), tarea bastante dificil de conseguir.

Algunos arquitectos, destacan la importancia del ambiente fisico de los hospitales,
puesto que este puede influenciar en € comportamiento y bienestar de las personas.
Sefidan que € ruido, la iluminacion, temperatura, color, etc. son agunas de las
caracteristicas del ambiente que deben ser tenidas en cuenta en e momento del disefio de

un hospital, alavez que e contexto cultural (49).

Otros estudios, con respecto al disefio de las UCIS, indican |os aspectos negativos
provocados por la falta de intimidad y privacidad en esas areas sobre todo cuando €l
paciente esta consciente, motivados por la disposicion de estas unidades en un solo
ambiente, con camas separadas por mamparas 0 cortinas que permiten observar a otros
pacientes criticos, al igua que la realizacidn de procedimientos invasivos, disminuyendo
el bienestar (50).

.5 Percepcion de ruido. Estructura del oido. Factores condicionantes en la

per cepcion deruido.
[.5.1 Estructura del oido.

El oido humano, se encuentra dividido en tres partes: oido externo, oido medio y
oido interno, todas ellas necesarias para oir puesto que realizan diferentes funciones.

El oido externo, también Ilamado pabellon auricular, se encuentra situado a ambos
lados de la cabeza, es visible y se encuentra formado por cartilago. Su funcion es la de
recibir los sonidos y conducirlos hacia el conducto auditivo externo, impregnado de cera,
el cual comunica con el oido medio.

El oido medio, tiene la funcion de transformar las ondas sonoras en vibraciones a
través del timpano, membrana muy sensible y tensa que actia como un tambor, y es €
encargado de transmitir estas ondas sonoras a oido interno. El timpano, separa a oido
externo del medio. Tras la membrana timpéanica, se encuentra la cavidad timpanica, que
comunica con el oido interno por dos aberturas: la ventana oval y la ventana redonda. El
oido medio, esta formado por una cadena de huesecillos |lamados osciculos (martillo,
yunque y estribo) los cuales conectan la membrana timpanica con la ventana oval, y son
los que transmiten los sonidos por e oido medio.
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Las trompas de Eustaguio, también se encuentran situadas en el oido medio, desde
la cgja timpanica y extendiéndose hacia la zona nasofaringea, y tiene como objetivo

regular la presion.

En e oido interno, se encuentra la coclea o laberinto, con forma de espiral y la cual
contiene el 6rgano de Corti, que es e responsable ddl sentido de la audicién. A su vez, €
nervio auditivo, indispensable para la funcion auditiva, se encuentra formado por el
nervio coclear, que transporta la informacién sobre e sonido y €l nervio vestibular que es
el encargado del equilibrio. Aqui es donde se producen los impulsos nerviosos (51),
figura 2.

Figura 2. Estructura del oido humano (53)
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El hombre, percibe sonidos comprendidos entre los 0 y 120 dB. Los sonidos
cercanos alos 120 dB, son muy intensos y su sensacion puede ser dolorosa. Niveles mas
altos de ruido gque sobrepasen los 120 dB, pueden producir dafios fisicos en € ser humano

como laroturadel timpano (54).

El oido humano, no percibe de la misma manera las diferentes frecuencias. Un
ruido serd mas molesto en funcion de las altas frecuencias que tenga. Por este motivo, se
distinguieron diferentes filtros en funcion de lo que el oido es capaz de percibir, con la
finalidad de poder asemejar los ruidos registrados por sonémetros (microfonos) y los
percibidos por las personas. Por este hecho, existen diferentes filtros de ponderacion: A,
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B, C y D. Estos son los mas comunes, y € gue se asemgaria a oido humano seria €
filtro de ponderacion A (54).

I.5.2 Factores condicionantes en la percepcion deruido.

Para analizar la percepcion del ruido, han de tenerse en cuenta determinados
aspectos. Como se ha expuesto anteriormente, € ruido presenta un componente objetivo
(intensidad, tono y duracion) y otro subjetivo (cdmo se percibe).

Centrandonos en e componente subjetivo, la percepcion que las personas tienen
sobre & mismo, puede variar dependiendo del contexto donde se encuentren, de la

importancia que le den, de la consideracion que tengan hacia el ruido, etc.

El Ministerio de Medio Ambiente, hace referencia dentro de sus conceptos basicos
del ruido ambiental a una serie de factores que pueden determinar diferentes grados de
mol estias derivados del ruido (54):

- Laenergia sonora: Las molestias que produce un sonido estén relacionadas
con la energia con la que se produce, es decir, cuanto mayor sea la energia, mayor

serdlamolestia (cuanto mayor sea el ruido, sera mas molesto)

- Tiempo de exposicion: La molestia dependera del tiempo de exposicion al

ruido. Un mayor tiempo de exposicion implicara mayor grado de molestia.

- Caracteristicas del sonido: La molestia dependera de las caracteristicas del

sonido, de su frecuencia, ritmo, intensidad, etc.

- El receptor: Un mismo ruido no tiene porqué ser molesto para todas las
personas. El que resulte molesto, puede depender de factores fisicos, de la
sensibilidad auditiva de la persona (hay personas con audicion més fina), de
factores culturales, la sociedad donde viva el sujeto, etc.

- Laactividad del receptor: Dependiendo de la actividad que esté realizando
la persona, un mismo sonido puede ser considerado molesto o no. Si se pretende
descansar, cualquier sonido puede resultar molesto, mientras que este mismo
sonido, puede pasar desapercibido s estamos trabagjando o realizando otra
actividad. A su vez, existen diferentes contextos en los que los sonidos pueden ser
mas molestos, como pueden ser reuniones o situacion de enfermedad de la
persona, o que requeriria un ambiente exento de ruidos.
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- Lasexpectativasy la calidad de vida: se trataria de los aspectos subjetivos,

mas complicados de eval uar rel acionados con la calidad de vida de |as personas.

El periodista mejicano especiaizado en cultura'y medios, Julian Woodside (1982),
refiere con respecto a la percepcion social del ruido que laimportancia que se lede ala
fuente que lo genera, serala que determine si resulta molesto o no (55).

L os esparioles, se caracterizan por ser personas muy alegres, expresivas, habladores,
sobre todo en Andalucia. Empleamos tonos de voz elevados. No llama la atencién que se
hable en los transportes publicos, que suenen |os tel éfonos moviles en trenes o autobuses,
gue los nifios griten a salir del colegio, escuchar risas exageradas, sonarse la nariz, etc.
Estos rasgos con los cuales nos sentimos identificados, pueden no serlo para otras
culturas en las cuales varian sus modos de vida y costumbres, y para las cuales existen

otros tipos de ruidos que para ellos resultan cotidianos y para nosotros no.

Una muestra de |o anteriormente expuesto, o encontramos en € trabajo elaborado
por Francisco Javier Tablero Vallas, €l cual compar6 los ruidos considerados como
cotidianos en la cultura espafiola frente alajaponesa, y en el cual expone percepciones de
sujetos que han vivido intercambiados en dichas culturas, mostrando los aspectos

destacados que mas llamaron la atencién durante la estancia en estos paises (56).

Nuestras vidas estan llenas de sonidos. El modo en que los percibamos, vendran
determinados del contexto en que nos encontremos, de nuestra culturay de laimportancia
gue le demos a lo que genera ese ruido, tomandolo como cotidiano, o por e contrario,

como molesto.

Marvin Harris, desde una perspectiva antropoldgica, definio la cultura como “el
conjunto aprendido de tradiciones y estilos de vida, socialmente adquiridos, de los
miembros de una sociedad incluyendo sus modos pautados y repetitivos de pensar, sentir

y actuar” (57).

Otros autores como Berenguer, apunta a que la inmigracién y como consecuencia
de la mezcla de culturas gque se esta produciendo en los Ultimos afos, dan lugar a que
existan diferentes actitudes culturales en relacion a sonido. Cada persona elige sus
sonidos, los cuales los relaciona con simbolos de su entorno, todo ello en funcién de la

cultura donde se haya desarrollado y formado el individuo, tomando en consideracion

El impacto del Ruido Ambiental en los pacientes de una Unidad de Cuidados 26

Intensivos. ¢Es posible un cambio?



s6lo unos pocos sonidos de entre todos |os que escucha, y son con esos pocos sonidos con
los que la persona se siente identificada y les otorga un valor positivo (58).

Consciente 0 inconscientemente, las personas generamos ruidos que en condiciones
normal es obviamos o0 no les damos importancia o que incluso se convierten en cotidianos.
Volviendo a ambiente de |os hospitales, se debe de tener en cuenta que para una persona
gue se encuentra ingresada, estos ruidos no son una rutina mas, sino que se convierten en

un estresor que puede perjudicarle a su situacion de enfermedad.

En la UCI, a parte de estos ruidos que consideramos cotidianos como pueden ser €
teléfono, cierre de puertas, alarmas, radio, conversaciones, etc. encontramos aquellos que
se generan de la maguinaria propia del servicio como respiradores, aparatos de

aspiracion, monitor del paciente, aire acondicionado y demas aparatgje (35).

Otra cuestion a tener en cuenta es la ubicacion de las camas en la unidad, y si los
pacientes se encuentran en habitaciones independientes 0 en un espacio Unico con los
demas enfermos. Algunos estudios realizados en relacién a la ubicacion de las camas y la
percepcion de ruido, sefialan que los pacientes ubicados en las primeras camas, captaban
mas ruidos que los de las otras camas, a pesar de que aparentemente € nivel de ruido

seguin las mediciones era practicamente el mismo (59).
[.6 Normativa deruido

Hasta no hace mucho tiempo, €l ruido no se encontraba como campo de estudio en
lo referente a medio ambiente. Pero € creciente interés que ha ido cobrando en las
Ultimas décadas debido a sus posibles efectos, dio lugar a su andlisis y regulacion,
evitando en la medida de lo posible o que conocemos en nuestros dias como

“contaminacion acustica”.

En Europa, € problema comenzé a suscitar interés en la década de los 90, cuando
la Comision Europea aprueba el V Programa de Accidn en relacion a Medio Ambiente y
Desarrollo Sostenible, cuya finalidad fue frenar la creciente contaminacion acustica. Tras
aprobar dicho programa de accion, desarrollo el Libro Verde sobre “Politica Futura de
Lucha contra el Ruido” (1996) vy, el VI Programa Comunitario de Accion en materia de
Medio Ambiente (2001), en los cuales se establece la politica ambiental europea para los
anos 2001-2010. En este periodo de tiempo, se aprueba la Directiva 2002/49/CE del
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Parlamento Europeo sobre evaluacion y gestion del ruido ambiental, en la cual ya se

considera al ruido como un problema prioritario, figura 3.

Figura 3 Diagrama sobrela normativa del ruido a nivel europeo
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Considera al ruido como un
problema prioritario.

En esta directiva, comienza a esbozarse la importancia del control del ruido
ambiental, € interés por detectar las fuentes generadoras de ruido, la necesidad de crear
mapas de ruido y como consecuencia, elaboracion de planes de accion para limitarlos
(60), (61), (62), (63).

En Espafia fue a partir de la Ley 37/2003, del 17 de noviembre, sobre e Ruido,
cuando reamente aparece una normativa para el control y vigilancia del mismo a nivel
estatal, con la finalidad de proteger la salud de los ciudadanos y a medio ambiente,

El impacto del Ruido Ambiental en los pacientes de una Unidad de Cuidados 28

Intensivos. ¢Es posible un cambio?



aspectos recogidos en nuestra Constitucion Espafiola. Esta ley, no sélo se preocupa de la
gestion del ruido ambiental, sino que tiene en cuenta a su vez ruido y vibraciones que se
suceden en € interior de edificaciones. Por primera vez, se crea una norma genera
reguladora de ruido. De €ella surgen dos reglamentos técnicos de desarrollo de dicha ley,
el Real Decreto 1513/2005 y Real Decreto 1367/2007, los cua es engloban aspectos sobre
la metodol ogia de evaluacion aclstica 'y calendarios de entrega de |os mapas estratégicos
de ruido, zonificacion acustica, objetivos de calidad acustica y limites de emisiones

acusticas (4), figura 4.

Figura 4. Diagrama dela normativa del ruido a nivel de Espaiia.
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En Andalucia, fue laLey 7/1994, de 18 de mayo de Proteccion Ambiental la que
comenzo a tratar la problematica del ruido, considerando la proteccion medioambiental
como una necesidad socia y un derecho de los ciudadanos (15). Posteriormente, nace €
Decreto 74/1996, del 20 de febrero, sobre € Reglamento de Calidad del Aire, primer
documento normativo de contaminacion acustica en Andalucia cuyo objeto es desarrollar
laLey 7/1994 de 18 de Mayo de Proteccion Ambiental en materia de calidad del aire con
el fin de prevenir, corregir y vigilar la contaminacién atmosférica (64).

Tras este reglamento, surgio la Orden de 23 de febrero de 1996 que desarrollaba el
Decreto 74/1996, de 20 de febrero, y por la que se aprueba el Reglamento de Calidad del
Aire, e cua hace referenciaa procedimiento técnico de las mediciones acusticas (65), y
en 1998, se publicala Orden de 3 de septiembre, por la que se aprueba el modelo tipo de
ordenanza municipal de proteccion del medio ambiente contra los ruidos y vibraciones,

una ordenanza municipal para la adaptacion de la normativa local, cuyo objetivo es la

El impacto del Ruido Ambiental en los pacientes de una Unidad de Cuidados 29

Intensivos. ¢Es posible un cambio?



proteccion del medio ambiente urbano frente a ruidos y vibraciones que puedan afectar

de alguna manera a las personas (66).

Es en este momento cuando se afianzan las primeras bases para la regulacion del

ruido en Andalucia, figura5.

Figura 5. Diagrama de la nor mativa del ruido a nivel de Andalucia
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Decreto 6/2012, de 17 de enero

El Reglamento de Calidad del Aire de Andalucia, fue actualizado cuando se aprob6
la Directiva 2002/49/CE del Parlamento Europeo sobre evaluacion y gestion del ruido
ambiental, apareciendo como consecuencia € primer Reglamento de Proteccion contra la
Contaminacién Acustica en Andalucia, el Decreto 326/ 2003, de 25 de noviembre, en €

cual ya se valoraban aspectos tales como mapas estratégicos y de ruido, zonas acusticas,
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y resaltaba la importancia de los estudios acusticos (16). No mucho tiempo después, se
publico laley 37/2003 del Ruido, por lo que se tuvo que volver a adaptar y modificar la
legislacion autondmica (surgida de forma independiente a la legislacion basica nacional).
Estas modificaciones, se recogieron en € Decreto 6/2012, de 17 de enero, donde se
actualizaron los indices de evaluacion y procedimientos técnicos, adaptandose asi a la
legislacion estatal vigente. Este decreto, no vaora las molestias provocadas por € ruido
(67), figura.

Hoy en dia, el Decreto6/2012 es el gque se encuentra vigente en Andalucia y por €l

cual serige @ control de la contaminacion acustica.

En la Ley 37/2003, de 17 de noviembre, del Ruido, en su capitulo Il de calidad
acustica, se encuentra € articulo 7, donde se distinguen diferentes tipos de areas
acusticas, las cuales se clasifican en funcion del uso que se le de a suelo, en los tipos que

determinen las comunidades auténomas (4):
a) Sectores del territorio con predominio de suelo de uso residencial.
b) Sectores del territorio con predominio de suelo de uso industrial.

C) Sectores ded territorio con predominio de suelo de uso recreativo y de

espectacul os.

d) Sectores dd territorio con predominio de suelo de uso terciario distinto del

contemplado en €l parrafo anterior.

€) Sectores del territorio con predominio de suelo de uso sanitario, docente y

cultural querequiera de especial proteccion contra la contaminacion acustica.

f) Sectores del territorio afectados a sistemas generales de infraestructuras de

transporte, u otros equipamientos publicos que los reclamen.

0) Espacios naturales que requieran una especia proteccion contrala contaminacion
acustica
I.7 Nivelesderuido en los hospitales

Los hospitales, entrarian dentro de las areas especificas de sensibilidad acUstica
especial, donde se debe prestar mayor atencion a control del ruido. Entre las
recomendaciones de la OM S, encontramos que |os niveles de ruidos en los hospitales, no

deberian de sobrepasar los 40 dB durante e dia y los 35 dB durante la noche,
31
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manteniendo estos niveles para areas mas especificas de los hospitales como las UCIS o
la unidad de neonatos, donde los valores deben ser iguales a estos 0 10os mas bajo posible

(8).
Las recomendaciones del Ministerio de Sanidad, Politica Social e Igualdad del
Sistema Nacional de Salud (SNS), establece niveles de ruido de 45 dB durante € dia,

40 dB durante la tarde, y 20 dB de noche, con € fin de garantizar |a seguridad y
calidad de estas unidades (9).

Estos valores recomendados, no suelen ser los que reamente existen en los
hospitales, siendo mucho mas elevados, como se reflgja en agunos estudios, que tras
realizar mediciones en sus UCIS, obtuvieron valores entre los 70 dB y 80 dB (68) e

incluso de 85 dB en varios periodos del dia (69).

En & HUVV de Mdaga un andlisis del nivel de satisfaccion del usuario a sobre la
asistencia sanitaria recibida en la UCI en una muestra de 120 pacientes en € afio 2013,
mostré que € ruido ambiental era causa de queja de pacientesy familiares.

Con este estudio se pretende comprobar € nivel de ruido existente en nuestra
unidad gjustado a los diferentes turnos, asi como evaluar medidas de intervencion para

disminuirlo y mantenerlos en el tiempo.

Somos conscientes que aproximarse a los niveles recomendados de la OMS, resulta
tareadificil por las condiciones especificas estructurales de esta area del hospital.

No obstante, favorecer la cultura del silencio en nuestra UCI ayudaria a mejorar €
nivel de satisfaccion asistencial. La vulnerabilidad es fruto del factor fisico y del aspecto
psiquico-mental vy, e silencio podria ser un factor clave en € grado de percepcion del
bienestar integral de la persona-paciente y de los profesionales que desarrollan sus tareas

asistencides en laUCI.
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I1. JUSTIFICACION Y OBJETIVOS
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1.1 Justificacion

La creciente preocupacion por € ruido en nuestras sociedades y |os efectos que este

puede llegar a producir sobre la poblacion, es un tema de actualidad en nuestros dias.

Laindustrializacion y el crecimiento de las ciudades, esta favoreciendo a que cada
vez exista mayor contaminacion acUstica, y por consiguiente, un incremento de sus
efectos sobre e ser humano.

A pesar de las leyes y normativas existentes, es una tarea pendiente en los
hospitales y en areas criticas, como es el objeto de nuestro estudio. Su evaluacion y

control, debe ser imprescindible para disminuir los efectos sobre |as personas.

El ruido, se encuentra unido a cualquier actividad humana y atodos los ambientes.
En los hospitales, su control debe ser prioritario, puesto que las personas hospitalizadas,
se encuentran en sSituacion de enfermedad y son mas susceptibles de sufrir sus

consecuencias.

En la UCI, siguiendo las recomendaciones de la OMS, se debe minimizar a
maximo todas las fuentes generadoras de ruido, entre las que encontramos €l personal
sanitario, maquinaria, mobiliario de la unidad (puertas, sillas), etc. Los pacientes
ingresados en estas areas son mucho maés vulnerables a la percepcion de los ruidos, y por
consiguiente, pueden verse perjudicados por sus efectos y retrasar su recuperacion.

Resulta importante conocer |a percepcion que tienen sobre € ruido los pacientes
que se encuentran ingresados en la UCI para poder mejorar € ambiente genera de la
unidad.

Identificar si sobrepasamos las recomendaciones de calidad acuUstica establecidas
mediante evaluacion de los ruidos que se producen durante €l trabajo diario en esta area
del hospital.

El personal sanitario, deberia concienciarse de la necesidad e importancia de reducir
al maximo los ruidos derivados de la propia actividad, y mas alin en areas especificas

como las criticas.

La finalidad, es reducir en la medida de lo posible los ruidos innecesarios y
evitables para disminuir sus consecuencias negativas sobre la salud de | as personas que se

encuentran encamadas en estado grave de enfermedad.
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Conseguir reducir € ruido ambiental, no solo beneficiaria a los pacientes criticos,
Sino gque a su vez, meoraria €l entorno laboral del personal  sanitario y € ambiente

general en los hospitales, motivo de impulsar este estudio y de responder ala pregunta:

¢Esposible un cambio?
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1.2 Objetivos

Objetivo Principal

Es conocer la percepcion gque los pacientes ingresados en la Unidad de Cuidados
Intensivos del Hospital Clinico Universitario Virgen de la Victoria de Maaga, tienen
respecto € ruido en esta area especifica de asistencia sanitaria.

Objetivos Secundarios

1. Andizar s € ruido ambiental que se genera en la Unidad de Cuidados Criticos del
Hospital Clinico Virgen de la Victoria de Mdaga es excesivo, a través de la evaluacion
acustica realizada por un procedimiento técnico que nos permita conocer |os decibelios

producidos en los diferentes turnos de trabajo.

2. ldentificar intervenciones orientadas hacia la disminucién del ruido ambiental en la
UClI.

3. Evaluar la efectividad de las intervenciones elegidas desde el punto de vista de la

percepcion de los pacientes y del impacto ambiental.

4. Considerar la interrelacion de la percepcion del ruido con € nivel de satisfaccion

asistencial percibido por e paciente.
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I11. MATERIAL Y METODOS
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I11.1 Disefio del estudio

Es un estudio prospectivo de intervencion cualitativa medioambiental, realizado en
pacientes ingresados en la UCI del Hospital Universitario Virgen de la Victoria de
Malaga durante un periodo de 24 meses, desde septiembre del  afio 2013 a septiembre del

2015, excluyendo los periodos vacacionales.
[11.2 Descripcion del escenario donde sedesarrolla e estudio

La UCI del Hospital Universitario Virgen de la Victoria (HUVV) de Méaga consta
de tres modul os independientes entre si, médulo de coronarios, generales y polivalentes,
cada uno compuesto por 6 camas. En cada médulo, existen boxes independientes. En €
de coronarios y generales existe 1 box independiente en cada uno y en € de polivalentes

hay tres.

A su vez, la unidad consta de un pequefio quirdfano donde se rediza la
implantacion de marcapasos, un estar para € persona, € despacho médico, una
habitacion donde se redliza la informacion médica, y € despacho del personal
administrativo.

Se puede acceder a través de dos puertas, una situada en e pasillo central de la
primera planta (reservada para los profesionales y traslados de enfermos), y otra situada
por la zona del area de espera de los familiares, que es por donde los familiares acceden
paravisitar alos pacientesingresados, Figuras6y 7.

Laplantillaoficial delaunidad es de 8 enfermerasy 3 auxiliares por turno, plantilla
que puede variar segun las necesidades del servicio. La plantilla facultativa médica esta

formada por 21 profesionales incluyendo los facultativos médicos en formaciéon (MIR).

Junto los enfermeros y médicos, (incluidos € supervisor de enfermeriay € jefe de
servicio de la unidad), €l equipo se completa con celadores (dos por la mafiana 'y uno por
la tarde), un administrativo, dos empleadas de la limpieza, més los profesionales que
acuden puntuamente a desarrollar sus funciones (fisioterapeuta, persona de lenceria,
técnico de laboratorio, técnico de rayo, médicos especidlistas, etc.).

La distribucion interna de los moédulos, es semicircular, es decir, las camas se

organizan arededor de un mostrador donde se encuentra e monitor central, el cual nos
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informa sobre el estado de cada uno de los pacientes ingresados en las distintas camas,
figuraby 7.
Figura 6. Distribucion de espacios en la UCI del Hospital Universitario Virgen dela

Victoria de M alaga (elaboracion propia).
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Las camas, se encuentran separadas entre si por cortinas. Sobre €llas, se encuentra
el monitor correspondiente y alrededor de lamisma el aparatge necesario para atender a
paciente.

Cada modulo, cuenta con mostrador y estanterias de medicacion. La luz natural es
muy tenue, ya que las cristaleras que hay en cada moédulo son opacas, por 1o que

predominael uso de luz artificial en todala unidad.

El impacto del Ruido Ambiental en los pacientes de una Unidad de Cuidados 39

Intensivos. ¢Es posible un cambio?



Figura 7. Plano dela UCI.
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Existe un horario de visitas estructurado. Dos veces a dia, al mediodiade 13:30 h a
15:00 h, con un espacio dedicado a lainformacion (habitualmente asisten tres familiares)
sobre € curso evolutivo del paciente ingresado y posterior pase (habitualmente dos
familiares) paravisitar €l paciente ingresado. Por latarde-noche el horario esde 20:30 h a
21:00 h, pudiéndose dar informacion extraordinaria s la situacion del paciente lo
requiere, independientemente que todo ingreso de paciente conlleva informacién a la
familia pararedlizar la historia clinica e informar de la situacion de gravedad y del grado

prondstico del paciente (durante las 24 horas del dia).

Este horario es flexible, en las horas de visitay en el nUmero de familiares, cuanto
existe limitacion de soporte vital terapéutico (LSVT) para favorecer una muerte digna en
laUCI y cuando los pacientes cronifican su estancia por la complejidad de la enfermedad

de base, parafavorecer su recuperacion integral (fisico-psiquica).

Las caracteristicas de los pacientes que ingresan en nuestra unidad son muy
diversas. Se hospitalizan pacientes con patologias clinicas como neurolégicas,
gastrointestinales, respiratorias, traumatoldgicas, postoperatorios y con patologia
coronaria. En funcidn de su enfermedad, pueden encontrarse en estado de coma inducido
(sedados) o bien despiertos, como es € caso de la mayoria de los pacientes coronarios y
resto con patologia médica, traumatol 6gica o postoperatoria con respiracion espontanea.

Los cuidados de enfermeria, se realizan de forma continuada, existiendo horarios de
administracion de medicacion, normamente adaptada a los turnos de los profesionales,

horarios de aseo, de curas, €tc.

Teniendo en cuenta la distribucion de la UCI de nuestro hospital en la que la
mayoria de los enfermos no se encuentran en boxes independientes, la exposicion a ruido
ocasionado del trabajo que realizan los profesionales y de la unidad es mayor, por ello
resulta necesario incidir sobre todo €l persona que trabaja en ella para disminuirlos a
maximo.

La construccion de este hospital, fue llevada a cabo a principio de los afios 80, por
lo que es cierto que, comparando esta area del hospital con la de otros hospitales de
construccion mas reciente, podemos encontrar grandes diferencias en 1o que respecta a
estructura, distribucién y materiales de construccion de la unidad, que probablemente no
sean de alta absorcion acustica
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[11.3 Seleccidén o muestras de pacientes para la encuesta de satisfaccion

La exposicion a ruido que se produce en la UCI, es un fendmeno a cual estan
expuestos todos los pacientes ingresados en la unidad. Ahora bien, no todos pueden
percibirlo de la misma manera, puesto que son las caracteristicas que presenten estos
pacientes |as que haran que tengan mayor o menor grado de percepciéon del mismo. Por o
tanto, no se consideraran como candidatos a participar en € estudio aquellos pacientes

gue se encuentren sedados o en estado de coma.

Es importante a su vez tener en cuenta € tiempo que el paciente llevaingresado en

la UCI, ya que esto implica mayor exposicion a ambiente.

La encuesta de satisfaccion sobre la asistencia recibida forma parte de la actividad
habitual en e servicio, cada lunes y miércoles la realizan los pacientes de ata de la
unidad con un estado de escala de Glasgow de 15 durante los Ultimos dias de estancia.

Anexo 1.

La puntuacion maxima de esta escala es de 15 puntos, y la minima de 3. Por tanto,
se tuvieron en cuenta a personas ingresadas que estaban conscientes, orientadas y
colaboradoras (respuesta ocular esponténea, orientado correctamente tanto en

comprension de lo que se le dice como en expresarse y obedece a rdenes), (70).

Cada mes de media son 110 pacientes los que se dan de alta desde |la UCI, siendo
unos 22 pacientes los que realizan la encuesta de satisfaccion asistencial, se recogen 65
encuestas tanto durante la fase de evaluacion previa de tres meses de duracion, junto con
la grabacion del ruido ambiental con un sonémetro de clase 1 y, otras 65 durante tres
meses y tras € periodo de intervencion de un afio, de marzo de 2014 a febrero de 2015,
ambos meses incluidos, coincidiendo también con la grabacion del ruido ambiental.

Criteriosdeinclusion de los pacientes parala encuesta de satisfaccion:
1. Mayores de 18 afos.
2. Presentar Glasgow de 15 durante los Ultimos dias de estancia en UCI.
3. Estar ingresados en laUCI a menos 48 horas.

Criterios de exclusion del estudio todos aquellos pacientes que:

1. Menoresde 18 afos.
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2. Glasgow inferior a 15 puntos durante los Ultimos dias de estancia.

3. Estanciasinferiores a 48 horas en la unidad.

4. Tener problemas auditivos (hipoacusia).

1.4 Variables estudiadas

Variable

Valores

Tipo Variable

Val

riables demogr aficas

1 Menos de 45 afos

3 Tipo de Estudios

2 Estudios Primarios

3 Estudios Secundarios o
Formacion Profesiona

4 Estudios Universitarios

1 Edad 2 De 46 a 65 anos cuantitativa continua
3 Més de 65 afos
’ 1Vardn o .
2 Género : cualitativa dicotomica
2 Mujer
1 Sin Estudios,

cualitativa politomica

4 Situacion Laboral

1 Estudiante

2 Actividad Doméstica

3 Paro Laboral

4 Activo por Cuenta

Ajena

5 Activo por Cuenta

Propia

6 Jubilado

cualitativa politomica

Variablesclinicas

5 Fechaingreso UCI

(diay hora)

6 Fechaata UCI

(diay hora)

7 Estancia previaen UCI ; Eio cualitativa dicotomica

8 Modulo de UCI 1 Coronarios cualitativa politomica
2 Polivalentes
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3 Generales

9 Pefil del Paciente

1 Coronario

2 Médico

3 Traumatol 6gico

4 Quirurgico

cualitativa politomica

Variables dependientes relacionadas con e ruido ambiental

10 Més ruido del necesario

1Si

2No

cudlitativa dicotdmica

11 Momento dd dia més
ruidoso

1 Mafiana

2 Tarde

3 Noche

cualitativa politomica

12 Alarma de Aparato (1-10)

cuantitativa continua

13 Musica Ambiental (1-10)

cuantitativa continua

14 Conversacion de los
Profesionales (1-10)

cuantitativa continua

15 Tono elevado de voz (1-10)

cuantitativa continua

16 Teléfono (1-10)

cuantitativa continua

Grabaciéon Sonémetro

17 Diade la Semana

cualitativa politomica

18 Horario

cuantitativa continua

19 Decibelios producidos

Registros Maximos

cuantitativa continua

Registros Minimos

cuantitativa continua

Vaores Medios

cuantitativa continua

Variables de calidad asistencial

20 Cadlificacion atencion sanitaria

1 Excdlente

cualitativa politdmica

recibidaen UCI 2 Buena ordinal
3 Maa
1 Excelente
. I cualitativa politomica
21 Atencion sanitariaesperada | 2 Buena _p
ordinal
3 Maa
1 Excelente - o
22 Condiciones de UCI 2 Buena cua |tat|va.po| ltomica
3Md ordinal
a
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1 Excelente

cualitativa politdmica

23 Servicios prestados 2 Buena .
ordina
3 Mala
1 Excelente
24 Informacion recibida por el cualitativa politbmica
- 2 Buena .
Meédico ordind
3 Mala
1 Excelente o o
25 Informacion  recibida por o~ cualitativa politomica
Enfermeria ordina
3 Mala
1 Siempre
26 Se harespetado su intimidad cualitativa politomica
2 A veces .
ordina
3 Nunca
1 Siempre i I
et o
27 Se ha sentido escuchad@: 2 A veces cuat |va.po omica
ordina
3 Nunca
1 Siempre cualitativa politdmica
28 ldentificacion de los 2 A veces ordinal
profesionales
3 Nunca
1 Excelente cualitativa politomica
29 Régimen de visitas 2 Aceptable ordinal
3 Malo
1 Excelente cualitativa politdmica
30 Profesionalidad Médicos 2 Aceptable ordinal
3 Malo
1 Excelente cualitativa politdmica
2 Aceptable ordinal
31 Profesionaidad Enfermeria |3 Malo
2 Aceptable
3 Malo

32 Cuantificar € Nivel de
Cdidad asistencial en UCI
percibida: (1-10)

Cuantitativa discreta
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[11.5 Procedimiento de las fases de estudio
Primera fase de preparacién y planificacion

En la primera fase del estudio de preparacion y planificacion, se realizé larevision

bibliograficay se disefio € tipo de estudio.

En e afio 2012 se realizo la validacion de un cuestionario de calidad asistencial en
UCI en 80 pacientes con 40 items, entre los que se incluian cuestiones sobre el ambiente
general de la unidad, incluyendo aspectos referentes al ruido percibido por los pacientes.
Se evaluo € disefio (escaso tiempo en redizar las respuestas), la comprension de las

preguntas, el tiempo de realizacion y lafacilidad en las respuestas. Anexo 2.

De esta forma, obtendriamos datos a cerca de cdmo los pacientes percibian la
asistencia sanitaria recibidaincluyendo e ruido ambiental de laUCI. Durante € afio 2013
se inicid la recogida de los cuestionarios de satisfaccion asistencial, donde se apreciaba
gue uno de los aspectos de megjora, erala disminucién del ruido ambiental fundamentado
sobre todo por ser una UCI abierta sin boxes independientes, dado e disefio

arquitectonico antiguo de la UCI actual.
Segunda fase de evaluacion pre-intervencion

En esta fase de estudio, se realizaron un total de 65 cuestionarios aplicando los
criterios de inclusion previamente descritos y se evalud acusticamente la unidad a

través de un sondmetro de clase 1.

Todos los pacientes que participaron, fueron informados a cerca del estudio que se
estaba |levando a cabo, de la participacion voluntaria, y del anonimato en la evaluacion

de los resultados.
a) Cuestionario de calidad asistencial

Se aplico e cuestionario validado sobre la calidad asistencia percibida, donde a los
pacientes se les preguntaba sobre la percepcion que tenian sobre € ruido ambiental de la

UCI y posibles agentes de influencia, Anexo 2.
b) Monitorizacién aclstica

Se midié € ruido que se producia en la UCI del Hospital Clinico Universitario
Virgen de la Victoria de Maaga en los diferentes momentos del dia, maniana, tarde y

noche.
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c) Ubicacion del sondmetro

En relacion a las mediciones del ruido ambiental, existen una serie de
recomendaciones para llevarlas a cabo conforme a decreto 6/2012 del 17 de enero (67).
L as mediciones realizadas en un espacio cerrado, se deben realizar en un punto de
medicion al menos a 1, 5 metros de altura sobre el suelo, a 1, 5 metros del limite de
la propiedad, y ano menos de 1, 5 metros de cualquier ventana, Figura 8.

En e caso de no poder mantener estas distancias recomendadas por |as dimensiones
de la habitacidn o cualquier circunstancia, la medicion debe realizarse en e centro de la
habitacion.

A su vez, serealizaron las mediciones con la actividad en marcha, en € caso que

nos ocupa con los modul os en pleno funcionamiento, turnos de mafiana y tarde y, con la

actividad mas enlentecida, turnos de noches (1).

Figura 8. Ubicacion del sondmetro para evaluar actividades cerradas

15m 15m
ACTIVIDAD A
INSPECCIONAR
15m 15m

d) Instrumento de medida: sonémetro Clase 1 (muy pr eciso)

El instrumento de medida utilizado, fue un sonémetro. Un sondmetro es una

combinacion de un micréfono, un procesador de sefia y una pantalla paraleer los datos.

El sonémetro elegido para este estudio, fue un Svan 971, que proporciona
resultados de banda ancha con todos | os filtros de ponderacién requeridos. EI Sondmetro-
Analizador de espectro SVAN971 es un equipo de precision Clase 1 (muy preciso),
conforme ala UNE-EN 61672:2002 (norma que da especificaciones del funcionamiento

del aparato), con opciones de andlisis frecuencial 1/1 octavay 1/3 octava.

La caibracion del aparato, se llevo a cabo conforme a las recomendaciones
establecidas mediante el calibrador acustico SV31, tipo 1 y acorde a las normas IEC
60942:2003. Estas normas regulan los requisitos y condiciones que deben tener los

sonémetros y los calibradores para asegurar su buen funcionamiento. (71)
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Los datos obtenidos de las mediciones, se amacenan en una tarjeta micro SD y
pueden trasladarse al ordenador a través de un puerto USB, para después ser volcados en

el software Svan PC++, el cua nos permite visualizarlos.

La visualizacion de los datos, se ha realizado a través de gréficos y tablas para una

mejor comprension.
e) Graficos generados durante la monitorizacién del ruido

Los gréficos, muestran las mediciones realizadas, en el periodo seleccionado. En los
mismos, pueden observarse tres lineas de diferentes colores. La linea roja, que
corresponde a los niveles maximos de ruido en dB (A), la linea verde que muestra los
niveles minimos, y la linea azul, que es la que mas interesa en este estudio, que
corresponde a |los valores medios registrados (recordemos que la ponderacion A es laque

se utiliza por su similitud al sistema de audicion del oido humano).

El equipo registra muestras de ruido durante 1 hora, por lo que los valores del
gréfico corresponden a los valores obtenidos en cada una de esas muestras de 1 h. Se

tratariadel nivel continuo equivalente Leg, que en acustica es el valor medio registrado.
f) Condiciones de monitorizacion acustica

Las mediciones de estafase de preintervencion se realizaron sin e conocimiento del
persona de la unidad con e fin de que se obtuvieran datos reales y reducir €l sesgo
potencial, manteniendo la dindmica de trabgjo habitual. Se ubicé en dos de los tres

modul os de la unidad por encontrarse uno de ellos cerrado.

El aparato permanecié en cada modulo realizando las mediciones durante 5 dias
continuados. Se colocd en la zona centrad de cada modulo, siguiendo las

recomendaciones en relacion a su ubicacion.

Una vez que se redlizaron estas mediciones de forma oculta, se extrajeron los datos

y se pasaron al software de Svan PC++ paravisualizar |os resultados.
Tercerafase de estudio 6 deintervencion

En latercera fase del estudio de intervencion, desarrollada tras la obtencién de los
primeros datos, recogidos a través de las encuestas y las primeras mediciones, se informé

al personal sanitario del estudio que se estaba llevando a cabo, explicandoles por un lado
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en qué consistiay cual eralafinalidad del mismo, y por otro lado, los primeros resultados
obtenidos.

Se reunieron a los profesionales médicos para que dieran su opinion al respecto y, al
mismo tiempo, generar tormenta de ideas con respecto a medidas a tomar para combatir

|as el evadas mediciones obtenidas.

A su vez, se redizaron pequefias sesiones con € persona de enfermeria,
mostrandoles mediante presentacion en power point los primeros resultados del estudio,
animandoles a que expresaran su opinion sobre e tema y posibles medidas o

intervenciones arealizar en laUCI, Anexo 3.

Las opiniones obtenidas de los profesionadles cuando se les informd de los
resultados de las primeras mediciones, junto con la contrastacion de la revision
bibliografia existente sobre e tema nos permitieron identificar intervenciones que

podrian ser beneficiosas para reducir € ruido ambiental en la UCI.

EnlaUCI del Hospital Universitario Virgen delaVictoriade Méaga, las medidas e

intervenciones sel eccionadas para reducir los niveles de ruido fueron las siguientes:
a) Uso detapones:

Se adquirieron tapones para poder ofrecérselos a los pacientes que se encontraban
despiertos, con Glasgow 15, con €l fin de favorecer €l descanso nocturno de los mismos.
Los tapones elegidos, fueron los Ear Soft Fx, que en la actualidad son los que ofrecen
mayor aislamiento del ruido, con un valor de atenuacion de 39 dB(A). Son de facil
colocacion por su forma de campana y composicion de espuma de poliuretano, que se

adaptan al oido sin incidencias.
b) Alarma delos monitores

Se reviso e manual técnico de los monitores de la unidad (Phillips) para ver las
posibilidades que ofrecian en relacion al gjuste de las alarmas. Estos monitores, permiten
disminuir €l volumen de las alarmas hasta un nivel 4 (van del nivel 1 a 10 de volumen,
pero los niveles 1, 2 y 3 estan desactivados, por |o gue no se pueden disminuir més). A su
vez, seleinformé al personal de la posibilidad de adaptar |as alarmas de los monitores a
las caracteristicas del paciente, con acuerdo del médico, con € fin de reducir al maximo

las fal sas alarmas que pudieran producirse.
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c) Alarmasdelosrespiradores

Se incidi6 en gue se gustaran a las necesidades que presentara € paciente,
gjustando los limites respiratorios en acuerdo con el médico para evitar, a igua que con

los monitores, falsas alarmas.
d) Volumen delas alarmas de las bombas de infusion

Estas darmas no podemos eliminarlas, puesto que avisan de cuando acaba la
sueroterapia, pero si que existe la opcion de gjustar €l volumen de las mismas, por 1o que
se gustaron a un limite que permitiera que fueran escuchadas por el personal. Las

bombas de infusion que se encuentran en nuestra unidad son de fresenius.
€) Desconexion del sistema de aspiracion

Siempre que no estén un uso debemos desconectarlo.
f) Tiempo desilencio otiempo tranquilo

Se acordd con los profesionales de la unidad una serie de periodos a dia en los que
el nivel de actividad era menor o, en los que no hubiese actividad, para favorecer €

descanso del paciente.

Estos periodos acordados fueron a media mafiana (de 12 h a 14:00 h), a primera
hora de la tarde (15:30 h a 17:30 h) y por la noche a partir de las 22 h, redlizar solo la
actividad programada para promover el descanso nocturno.

Todas estas medidas se adoptarian siempre y cuando las necesidades del servicio o

paciente o permitieran, puesto que ante una situacion de emergencia, no podriallevarse a
cabo.

g) Cierrede puertas delos médulos

El cierre de las puertas de los modulos ayuda a preservar la intimidad de los

pacientes y aminimizar los ruidos generados en e exterior de los modulos, Anexo 4.
h) Apertura controlada delas puertasde entraday salida dela UCI

Desde febrero de 2014 se realizé un cierre controlado personalizado con tarjeta
digital de las puertas de entrada y salida de UCI.

i) Revisar e estado deruedasdesillasy carros
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Al supervisor se le informa periodicamente si existe ruido con la movilizacion de
los carros de apoyo a los cuidados de | os pacientes ingresados: carros de cura, aparato de
electrocardiograma, carros de lavado,... La auxiliar de clinica encargada de la

organizacion de |os amacenes mantiene la monitorizacion de este aspecto.
j) Laculturadesilencio

Entendiendo como tal & fomento en la UCI por parte de todo e equipo
multidisciplinar e compromiso de favorecer las conversaciones con tono de voz baja y
lgjos de los modulos clinicos, sobre todo cuando no tienen relacion con la asistencia y

cuidados de | os pacientes.

No llamar a nadie por su nombre en alto, sino acercarse a profesiona implicado

para compartir tareas o las funciones profesionales que procedan.
k) Cartelesrecordatorios con los mensajes masimportantes dela cultura de silencio

El repartir por los modulos de UCI y zonas comunes de la UCI carteles que
recuerden que es un area donde € silencio y la intimidad de los pacientes se debe
preservar, manteniendo las puertas cerradas de los médulos y hablando en tono bagjo.

Anexos4,5y 6
Lacuartafase 6 de evaluacion post-intervencion

En la cuarta fase, de evaluacién post intervencion, se evallio acusticamente de
nuevo la UCI para comprobar la eficacia de las intervenciones descritas, con recogida de

nuevos cuestionarios de satisfaccidn durante tres meses.

Se realizaron mediciones con & sondmetro en los tres médul os de la unidad durante

un periodo de 7 dias continuados en cada uno de los médul os.

Se recogieron, igua gue en € periodo de pre-intervencion otras 65 encuestas
contestadas por |os pacientes para verificar si sus respuestas recogian un ambiente menos

ruidoso.

Tras la recogida de datos en cada modulo, se procedié a andizar y procesar los
datos del sondmetro, usando el mismo software de la fase preintervencion (svan PC ++).

Durante la realizacion del estudio, no se tuvieron en cuenta los periodos
vacacionales de navidad, verano y semana santa, para la grabacion del ruido y recogida

de cuestionarios, con € fin de que coincidierael persona habitual sanitario de la UCI.
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[11.6 Anélisis estadistico

El andlisis estadistico se ha realizado mediante R Project software de libre acceso
parael andlisis estadistico de datos.

Se ha caculado para las variables cuantitativas, media, desviacion tipica, error
estandar, tamafio y valores minimo y maximo, y en las cualitativas, frecuencia absoluta y
relativa porcentual.

Para analizar las diferencias observadas en las frecuencias de las variables de
interés que son estadisticamente significativas, en el caso de variables cuditativas se
evaluaron mediante € test de la Chi-cuadrado o a través de la prueba exacta de Fisher en
el caso de que €l porcentagje de valores esperados menores de 5 supere €l 20%. Se calcul6

larazdn de ventajas (odd ratio) y sus correspondientes interval os de confianza al 95%.

En € caso de que se estudiaran las diferencias entre variables cuantitativas
continuas, se aplicara € test de la T de Student siempre que se satisfaga la condicion de
normalidad, y en caso contrario se aplicaran |os correspondientes test no paramétricos.

Se trabaj6 con un nivel de confianza del 95% considerandose, pues, los valores de p

inferiores a 0.05 como estadisticamente significativos.
I11.7 Aspectos Eticos

Los datos han sido tratados con la mas absol uta confidencialidad seguiin |o dispuesto
en la Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre de Proteccion de Datos de Caréacter
Personal. De acuerdo alo que establece la legislacion mencionada, 10s pacientes han sido
identificados para el estudio mediante un cédigo que solo €l investigador principa y €

responsable del servicio pudieran relacionar con el paciente encuestado.

La encuesta de satisfaccion sobre la asistencia recibida forma parte de la actividad
habitual en e servicio, cada lunes y miércoles la realizan los pacientes de ata de la
unidad cuyo estado de colaboracion lo permite (escala de Glasgow de 15 durante los

ultimos dias de estancia).

A todos los pacientes, que participaron en la encuesta de satisfaccion en el periodo
de pre-intervencion y de post-intervencion, se les explico lafinalidad del cuestionario que
era e conocimiento del nivel de calidad asistencia percibida por € paciente e

importancia de sus aportaciones para disminuir el ruido ambiental, a mismo tiempo se
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les inform6 que sus datos serian tratados anGnimamente, garantizando siempre la
confidencialidad en relacién ala publicacion de los resultados.

El estudio cumple con los principios éticos de la investigacion en humanos que se
recogen en la Declaracion de Helsinki. Se presenté a Comité Provincia de Investigacion
Eticade Mé&aga.

[11.8 Cronograma del estudio

Figura 9: Actividadesy fases del estudio sobre & ruido ambiental en UCI
201 2014 2015
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delimitacion del

Seleccion y ‘

tema

Revision
bibliogr afica

Disefio del
estudio

Validacién y
pilotajede
cuestionario

Realizacion de
encuestas
Inclusion de
pacientes

Evaluacién
aclstica

Sesiones con €l
per sonal

I ntervenciones
Andlisisde datos

y
evaluacién de

resultados

Redaccioén

Revisiény
COr r ecciones

I Fase: preparacion y planificacion I Fase: evaluacion pre-intervencion
EH Fase: intervencion, mantenida en tiempo Bl Fase post- intervencion.
I Fasefinal deanalisis, redaccion, revision y correcciones
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Anexo 1. Escala de coma de Glasgow (70)

‘ﬁ*‘ ]
Nombre Fecha
lInidad/Centro N Histnria

ESCALA DE COMA LI GLASGOW

Poblacién dlang: Poblacidn general. Se traia de una escala heteroadministrada
que constz de 3 ftems, con un rango de puntuacion que oscila entre 3 y 15 A
menor puntuacion, mayor profundidad del coma. Presenia 2 puntos de corte, que
rlasifica el coma en grave (3-8 mntns), moderadn (9-12 puntns) o leve (1315
puntos).

Rezpuesta apertura ocular
Espontanea

A Groenes verbales

A eslimulo doloroso

Mo hay respuestia

= | L |

Respuesia verbal

Crientada

confusa

Palabnas napopiadas
Sonidos incomprenaibles
Mo hay rezpuesia

== | b | | s | LA

Wejor respuesia motora

Chedece drienes
Locallza el dotor

Retira al color

Flexion anormal
Respucsta on exionsion
Mo movimicntos

Lol SRR I S R -

Fecha / hora

Pumiluacion

Bibliografia

-  Teasdale G, Jennett 3. Assessment of coma and Impalred consclousness:. a
pradiical scale. Lanced. 1874, 2 B1-84.

- Atercion al trauma grave: proceso asistencal integrado. Consejeria de
Salud: Sevilla, 2004.
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Anexo 2. Cuestionario de calidad asistencial. (Elaboracién Direccion UGC de CC)

g T

& C: me oLt ok Jukar 1 iernpil = | lvemraiim A= : e
o w AT L in s cacaits || Wiacae s Elee 008 SRR f}” ‘l‘

Cuestionario de Satisfaccion de Asistencia en UCI
Servicio de Cuidados Criticos y Urgencias

1. NodeHistoria: ... ZM"Encuesta: ...
3 Fecha de entrega encuesta: _ [ /1_Hora:_ : 4. FechadelegadaaUCE _J/ M_Homac _ ;.
La persona que contesta: 7. La edad en anos: 8. Nivel estudios:
5. oElfla paciente & cHombre ode 14a24 odeZ25a4d oSmesiudios o Estudios primarios
o Familiar cMujer odeS0af5 omasdefS oSecundaros/Formacion Profesional o Universitaros
9. Estancia previa en UCL 10. Situacion laboral:

o Primera vez gue acudo o En otras ccasiones o Estudiante o Actividad domestica o Paro laboral
o Activo cuenta ajena O Activo cuenta propia 0 Jubilado

11. Modulo: 1 Coronano 2. Polivalente 3. General 12. N ® Cama:
13. Tipo pacients: 1 Coronaric 2 Médico 3 Trauma 4 Cuirtrgico 14 Fecha alta UCI: _ /_ f1_Hora: _ 3
Elija una r nta 3 2 1
. En general, ;como usted la atencion

samtararecibida en este servicio? Encelpnte Elamna et
16. Antes de su visita a ique cabkdad de

atencion esperaba recibir Ud. o su familiar? Euneleaie Bency ek
17. ;Que le parece las condiciones de la UCI

{limpieza, iluminacién, temperatura, ete.)? Excelente Buena Mala
18. ;Comao calificaria usted los servicios prestados

{aseo, comodidad, ete )? Excelente Buena Mala
La informacion recibida desde & punto de vista

comprensiva ha sido por el
19 Medico Excelents Buena Mala
20. Enfermera Excelente Buena Mala
1. ;5e respetd la mtimidad? Siempre A veces Hunca
22. ; Se sintid escuchado por el personal? Siempre A veces Hunca
23 ;Como considera usted el regimen de visitas

(" de visitas, tiempo, ete.}? Excelente Aceptable Malo
& Como valorana la profesionalidad del personal

para atenderle cuando lo ha necesitado?

24. Medicoslas Excelente Acepiable Mala
25. Enfermerosfas Excelents Aceptahle Mala
26. Auxiliares de enfermeria Excelents Aceptahle Mala
27. Administrativo Excelente Aceptable Mala
28. Celadores Excelente Aceptable Mala
29, Limpieza Excelente Aceptable Mala
30. ;Considera mas ruido del necesario en UCI? 5i Ho

31 ;En caso ahmmativo especd el momento .

M"’dE“ﬂ., g Manana Tarde Hoche
Senale |a intensidad del ruide en los sigoientes | = EE X fm E o
elementos (del 1 al 10) momstcs | ambients | peotenionaies oz Teistonn

— e — — =) EEEEs ) i WS o Ferasac = :
i:l;wnzln!! = " e Semipre A veces Nunca
¥3. Lomo valora en general el nivel Oe asistencia

recibido en UCH [puntiie del 1 al 10) 1 2 23 4 5 & 7T &8 9 1

40. Observaciones, Sugerencias:

Unidad de Gestion Clinica de Cuidados Criticos y Urgencias
iMuchas gracias por su colaboracion!
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Anexo 3. Sesiones con € personal sanitario (elaboracién propia)
1 2

% IRITFREL
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De7ha 15n, alas 9y alas13n escuando hay més ruido, coincidiendo con 10s horanos
e lavado y visitamédica.

El impacto del Ruido Ambiental en los pacientes de una Unidad de Cuidados 57

Intensivos. ¢Es posible un cambio?



13 14

P e 16 ha2ah, lashoras de mas rido coinciden con 1a hora de la medicacion y arregio

Desde las 24h a 7h

o,

ogo
o

1470012013
1410012013
1410912013 1
140912013 1
1470812013 10
1400912013 1
1410912013 1
1410912013 2
14r0812013 2
1510012013 oo
1510912013 ool o
1510912013 o
1510912013 hodo
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Anexo 4. Cartel de cierre de puertas (Elaboracion Direccién UGC de CC)

; W Servito Andaluz ge Selud
S (C(ONSEJERIA DE IGUALDAD, SALUD Y POLITICAS SOCIALES

CERRAR LA PUERTA

AYUDA A MANTENER LA INTIMIDAD DE
LOS PACIENTES EN LA UNIDAD DE
CUIDADOS INTENSIVOS

Hospital Universitario Virgen de la Victoria
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Anexo 5. Cartd de silencio (Elaboracion Direccion UGC de CC)

£ W Servico Andaluz ge Salld
pronN  CONSEJERIA DE IGUALDAD, SALUD Y POLITICAS SOCIALES

Shhh...

CUIDEMOS EL DESCANSO DE LOS
PACIENTES INGRESADOS EN LA
UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS

Wivhag d- Gorloa

Hospital Universitario Virgen de la Victoria
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Anexo 6. Cartel deintervenciones (elaboracién propia)

Intervenciones para disminuir el ruido en (/¢

Tapones auditivos modelo Ear Carteles repartidos por la

Fomen‘rg de la cultura de Sof t Fx (proteccioh actstica unidad que nos recuerdan
silencio sobre todo los 39dB) la importancia de
profesionales que trabajan en la ) un espacio
. f-l _J:vi\:-l - '_I_rll.
unidad A4 4 sin ruido
Nuestras palabras

en armonia con la =

Cierre de puertas de cada
Tiempo de silencio o tiempo belleza de un entorno o para aumentar la
tranquilo, en el cual se ‘ SN intimidad y disminuir el ruido.
aumentardn medidas de silencio Sl / éncloso
y confort durante determinadas =

horas par.a favorecer. el CHRRNE L4 PEETE
descanso de nuestros enfermos. 2l

Revision del estado de ruedas

de sillas'y carros para evitar que  pisminucion de alarmas, tanto
hagan ruido durante su uso de monitores, como de bombas
de infusion y demds aparataje.

-

~y B

Unidad defiestitin

I
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IV.RESULTADOS
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V.1 Perfil dela muestra de pacientes a nivel global y en relacion con los grupos de

prey post-intervencion

El grupo de estudio estaba integrado por 130 pacientes ingresados en UCI con los
criterios de inclusion descritos previamente. Los resultados se describe en funcion de la

totalidad de lamuestray por grupos de pre y post-intervencion.
IV.1.1 Datos demogr &ficos

A nivel demogréfico, se describieron los datos relacionado con la edad, € género,
los estudios realizados y la actividad |aboral.

Lastablas Il aV y los gréficos del 1 a 4 muestran los datos de forma globa de
toda la muestra y por periodo de estudio; e grupo 1 definido como antes de la
intervencion y € grupo 2 por los pacientes que respondieron e cuestionario tras la
intervencion con los diferentes procedimientos descritos en material y método para

disminuir € ruido ambiental.

El porcentaje de varones fué superior en ambos grupos sin diferencias
significativas, sumando un total de 85 pacientes (65%) en el total de la muestra, Tablall

y gréfico 1.
Tablall: Género dela muestra de pacientes
Variables Grupo 1 Grupo 2 TOTAL
Antes | ntervencion Después I ntervencién
Género* NUumero | % Grupo | NUumero | % Grupo | Numero %
Varones 45 69 40 62 85 65
Mujeres 20 31 25 38 45 35
Total 65 100 65 100 130 100

(*) Chi Cuadrado; p=ns
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Por centajes

Laedad mediadel grupo fue de 61,90 + 13,72 afios con un rango entre 19 y 91 afos

Grafico 1. Género de la muestra de pacientes *

Grupo 1, n=65 Grupo 2, n=65

Varones, n=85
Mujeres, n=45

Total, Nn=130

*Chi Cuadrado; p=ns

respectivamente. No se apreci6 diferencias significativas entre ambos grupos cuando se

compararon las medias y, cuando se valoraron en grupos por rango de edades, menos de

45, de 46 a 65 y mas de 65 afios, siendo éste & grupo mas numeroso a nivel global con 60

pacientes (46%), tablas 111 y IV, y gréficos 2y 3.

Tablalll: Edad media dela muestra de pacientes

Variables Grupo 1 Grupo 2 TOTAL
Antes Intervencion Después I ntervencion
Edad* Media DS Rango | Media DS | Rango | Media DS | Rango
ANos 60,82 13,40 25-85 62,98 14,05 | 19-91 61,90 13,72 | 19-91
(*) T- Student; p=ns
Grafico 2. Edad Media de la muestra de pacientes *
63+ *Edad Media, (*) T-student: p=ns
62,5
62
oy 61,54
=
< 61
60,5
60
59,5
Grupo 1, Grupo 2, Total, n=130
n=65 n=65
65
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TablalV: Grupos de edad de la muestra de pacientes*

Variables Grupo 1 Grupo 2 TOTAL
Antes | ntervencion Después I ntervencion
Edad* Numero | % Grupo | Nomero | % Grupo | Nomero | %
M enos 45 afios 8 12 11 17 19 15
De 46 a 65 afos 29 45 22 34 51 39
Mas de 65 afios 28 43 32 49 60 46
Total 65 100 65 100 130 100

(*) Chi Cuadrado; p=ns,

Grafico 3. Grupos de edad de la muestra de pacientes *

50+

45+

Menos de 45 afos
45

7
40 De 46 a 65 anos

351 . ~
B Mas de 65 afos, (%)

Chi Cuadrado: p=ns

3017

254"

2017

Porcentajes

15+
10+

Grupo Grupo Total
preintervencion postintervenciéon

El tipo de estudios de la muestra en ambos grupos mostro similar porcentaje a nivel
de mayor nivel o universitarios con un 14%, tabla V. Cuando se clasificaron en € nivel
inferior (sin estudios o estudios primarios) y en e superior (estudios superiores,
formacion profesional o universitarios) € porcentgje fue superior de los estudios
superiores en €l grupo 1 o sin intervencion con 60% vs. 31% en € grupo 2 o tras la

intervencion, mostrando diferencias significativas (p=0,001), Tabla VI, y gréfico 4.
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TablaV: Primera clasificacion estudios de la muestra de pacientes

Variables Grupo 1 Grupo 2 TOTAL
AntesIntervencion | Después|Intervencion
Tipo Estudios* | Numero | % Grupo | Numero | % Grupo | NUmero %
Universitarios 9 14 9 14 18 14
Otros 56 86 56 86 112 86
Total 65 100 65 100 130 100

(*) Chi Cuadrado; p=ns

Tabla VI: Segunda clasificacion estudios de la muestra de pacientes

Variables Grupo 1 Grupo 2 TOTAL
AntesIntervencion | Después|ntervencion
Tipo Estudios* NUmero | % Grupo | NUmero | % Grupo | Nomero | %
Sin estudios 6 Primarios 26 40 45 69 71 55
Secundarios/Universitarios 39 60 20 31 59 45
Total 65 100 65 100 130 100

(*) Chi Cuadrado=11,2; p=0,001.

Grafico 4. Estudios de la muestra de pacientes *

70

60

50

40

30+

Porcentajes

20

10

Grupo

preintervencion

Sin estudios/ E.Primarios

Secundarios/ Universitarios, (*) Chi
Cuadrado:p=0.001

Grupo
postintervencion

Total

El impacto del Ruido Ambiental en los pacientes de una Unidad de Cuidados

Intensivos. ¢Es posible un cambio?

67




El andlisis de la clasificacién en la muestra de pacientes a nivel de la actividad

laboral mostré un mayor porcentagje del grupo de los no activos laboralmente (en paro,

jubilados, sus labores y estudiantes) (n=97, 75%) vs. los activos, sin apreciarse

diferencias significativas en los dos grupos, Tabla VIl y gréfico 5.

Tabla VII: Clasificacion actividad laboral dela muestra de pacientes

Grupo 1 Grupo 2 TOTAL
Antes Intervencion Después | ntervencion
Situacién laboral* | Numero | % Grupo | Nomero | % Grupo | NUumero | %
No activo 46 71 51 78 97 75
Activo 19 29 14 22 &8 25
Total 65 100 65 100 130 100

(*) Chi Cuadrado; p=ns

80~

70+

60+

50+

40-

Porcentajes

30+

20+

104

Grafico 5. Actividad laboral de la muestra de pacientes *

Grupo

preintervencion

No activo

Activo, (*) Chi Cuadrado: p=ns

Grupo
postintervencion

Total
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IV.1.2 Caracteristicas clinicas de los pacientes

Un 85% de | os pacientes que contestaron la encuesta, erala primera vez que habian
estado ingresados en la UCI. El porcentge de los que habian estado ingresados
anteriormente, fue mayor en el grupo 2 tras la intervencién, 18% vs 11%, sin diferencias

significativas, Tabla VIl y gréfico 6.

TablaVIlI: Estancia previaen UCI

Variables Grupol Grupo 2 TOTAL
AntesIntervencion | Despuésintervencion
Estancia previaUCI* | Nimero | % Grupo | Numero | % Grupo | Numero | %
Si 7 11 12 18 19 15
No 58 89 53 82 111 85
Total 65 100 65 100 130 100

(*) Chi Cuadrado; p=ns

Grafico 6. Estancia previa en UCI de la muestra de pacientes *

90

Porcentajes

Grupo

preintervencion

Grupo

postintervencién

Total

Si

p=ns

No, (*) Chi Cuadrado:

Con respecto a tipo de paciente que cumplian con los criterios de inclusion del

estudio predomina el paciente coronario (n=70, 54%), seguido del paciente con patologia

medica (n=54, 41%); no se apreciaron diferencias significativas en ambos grupos, tabla

IXy gréfico 7.
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Tabla | X: Perfil Clinico dela muestra de pacientes *

Variables Grupo 1 Grupo 2 TOTAL
Antes I ntervencion Después I ntervencion
Perfil de Paciente Numero | % Grupo | Numero | % Grupo | Numero %
Coronario 33 51 37 57 70 54
M édico 30 46 24 37 54 41
Trauma /Quirdrgico) 2 3 4 6 6 5
Total 65 100 65 100 130 100

(*) Chi Cuadrado; p=ns

Grafico 7. Perfil Clinico de la muestra de pacientes *

60

50+
51

Médico

40+

304

Porcentajes

20+

104

Grupo preintervencién

Grupo postintervencién

Coronario

B Trauma/Cirugia, (*) Chi
Cuadrado: p=ns

Total

El andlisis de la muestra de pacientes en funcion del médulo clinico de estancia en

laUCI, relacionado con € perfil clinico y la relacion enfermeria/pacientes, fue similar en

ambos grupos sin apreciarse diferencias significativas intergrupos. El porcentgje de

pacientes con estancia en € moédulo de coronarias representd la mitad de la muestra
global (52%), tabla X y grafico 8.

Tabla X: Médulos Clinicos

Variables Grupo 1 Grupo 2 TOTAL
Antes I ntervencion Después I ntervencién
M 6dulos clinicos* Numero | % Grupo | Numero | % Grupo | Numero %
Coronario 32 49 36 55 68 52
Polivalente 20 31 20 31 40 31
Generales 13 20 9 14 22 17
Total 65 100 65 100 130 100

(*) Chi Cuadrado; p=ns
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Grafico 8. Moédulos Clinicos *

Coronario
60
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50 )
M Generales, (*) Chi
Cuadrado:p=ns
40+
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Porcentajes

20+

101

Grupo Grupo Total
preintervencion postintervencion

La estancia media en dias de toda la muestra fue de 5,4 +12,5 dias con un rango
entre 2 a102 dias y una mediana de 3,1 dias (P25 de 2,8 y P75 de 4,9 dias). No se apreciaron
diferencias significativas en ambos grupos. El periodo de de 2 a 4 dias acumulé el mayor

porcentaje de pacientes (n=86, 66%), Tabla X1 y gréfico 9.

Tabla XI: Estanciaen |la UCI

Variables Grupo 1 Grupo 2 TOTAL
AntesIntervencion | DespuésIntervencion

Periodos dias estancias®* | Nomero | % Grupo | Numero | % Grupo | Numero %
Dosdias 2 6 8 12 12 9

De2 a4dias 40 62 46 71 86 66
De5a7dias 9 14 4 6% 13 10
Masde 7 dias 12 19 7 11 19 15

Total 65 100 65 100 130 100%

(*) Chi Cuadrado; p=ns

Grafico 9. Periodos por dias de estancias*

80 |
[ Dos dias
70
71 De 2 a 4 dias
60 66
62 De 5 a 7 dias

o 50 . B A
L, Mas de 7 dias, (*) Chi
£ Cuadrado:p=ns
$ 40+ -
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101 14 12 15
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V.2 Consider aciones sobre el ruido ambiental en launidad

Conocer la percepcion gue los pacientes tienen a cerca del ruido en laUCI, esuno

de los objetivos de este estudio, con € fin de poder incidir en aquellos aspectos o factores

gue generan mas ruido del necesario. ES importante a su vez conocer qué momento del

dia es percibido como mas ruidoso, conocer €l perfil del paciente que percibe mas ruido y

larelacion entre la percepcion del ruido y satisfaccion asistencial .

V.2.1 Percepciéon deruido por parte delos pacientes

El andlisis de la percepcion de mas ruido del necesario en UCI mostro estar

presente con un mayor porcentaje en e grupo 1 (66%) vs. que en e grupo 2 (52%),

diferencia que se acerca a ser significativa (p=0,07). El estudio de la muestra a nivel
global manifiesta un porcentaje elevado (=77, 59%), tabla XI1 y gréafico 10.

Tabla Xll: Méasruido del necesario en la UCI

Grupo 1 Grupo 2 TOTAL
AntesIntervencion | DespuésIntervencion
Percepcion Ruido UCI* | Namero | % Grupo | Nimero | % Grupo | Numero %
Si 43 66 34 52 77 59
No 22 34 31 48 86 41
Total 65 100 65 100 130 100

(*) Chi Cuadrado; p=0,07

Grafico 10. Percepcion de mas ruido del necesario*
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70+

No (*) Chi Cuadrado: p=0,07
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IV.2.2 Factores generadoresy turnos de trabajo en la percepcion del ruido

Latabla XIll y e gréfico 11 muestran € andlisis de los factores sefialados por |os

usuarios en la encuesta de satisfaccion, en la generacion del ruido. De mayor a menor

fueron las conversaciones de los profesionales, seguido del tono de voz y las alarmas de

los aparatos |os que mostraron € mayor impacto, si bien la misica ambiental y teléfono

los de menor impacto.

Tras laintervencion, todos |os factores mostraron un descenso en la puntuacion del

1 a 10, siendo las conversaciones de los profesionales la que mostré una disminucion

significativa (T student: p=0,019) de 5,1 a. 3,82 en & grupo 2 respecto al grupo 1.

Tabla X111: Grado deimpacto de los factor es generadores del ruido en UCI

Factores Generadores Grupo 1 Grupo 2 TOTAL
Ruido AntesIntervencion | Después|intervencion
Media | D Tipica | Media D Tipica Media D
Tipica
Alarmas Aparatos (1-10) 3,60 2,86 3,48 2,87 3,54 2,85
M usica Ambiental (1-10) 1,85 1,60 157 1,18 1,71 141
Conver saciones 511 3,21 3,82 2,98 4,46 3,15
profesionales (1-10)*

Tono Voz (1-10) 4,52 3,17 3,80 2,95 4,16 3,08
Teléfono (1-10)** 1,65 1,50 1,23 0,91 1,44 1,25

T-student: p=0,01*, p=0,05**

Gréfico 11. Factores generadores ruido

Teléfono, T student: p=0,05
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El turno de trabajo donde € paciente percibié més ruido del necesario en mayor
porcentaje, fue la noche (n=38, 48%), seguido de la mafana (n=31, 39,2%). Tras la
intervencion (grupo 2) hay un desplazamiento hacia € turno de mafana, igualandose el
porcentaje (44%) en ambos turnos, si bien en el grupo 1 partiamos del 51% en € turno de

lanoche (p=ns), tabla X1V y gréfico 12.

Tabla X1V: Percepcion del ruidoy turno detrabajo

Grupo 1 Grupo 2 TOTAL
Antes|Intervencion | Después|intervencion
Turno de Trabajo* Numero | % Grupo | Nomero | % Grupo | NUmero %
Noche 23 51 15 44 38 48
Tarde 6 13 4 12 10 13
Mafiana 16 36 15 44 31 39
Total 45 100 34 100 79 100

(*) Chi Cuadrado; p=ns

Grafico 12. Momento del dia mas ruidoso*
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IV.2.3 Percepciéon deruidoy perfil de pacientes
El andlisis de la percepcion de ruido en funcién del género, mostré que los
hombres eran mas sensibles a la percepcion de ruido (61 %) vs. que las mujeres (56 %),

no existiendo diferencias significativas, Tabla XV y grafico 13.
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Tabla XV: Percepcion del ruidoy género

Si Ruido No ruido TOTAL
Género* NUumero % Genero Numero | % Genero | Numero %
Varoén 52 61 33 39 85 65
Mujer 25 56 20 44 45 35%
Total 77 59 53 4 130 100

(*) Chi Cuadrado; p=ns

Gréfico 13. Percepcion del ruido y género*
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Los mayores de 65 afios, fueron los que mas percibieron e ruido como agente
molesto (62%), seguido del grupo de edad de 46 a 65 (59%) y con menos de 45 afos
(53%) sin diferencias significativas, Tabla XV1 y gréfico 14.

Tabla XVI: Percepcién del ruidoy edad

Si ruido No ruido Total

Grupo Edad (GE)* Numero| % GE | NUmero % GE NUmero %

Menos de 45 afios 10 53 9 47 19 15

De 46 a 65 afios 30 59 21 41 51 39

M as de 65 afios 37 62 23 38 60 46
Total 77 59 53 41 130 100

(*) Chi Cuadrado; p=ns
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Grafico 14. Percepcion del ruido y edad*
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Las personas sin estudios o con estudios primarios (n=71, 55%), tenian menor

percepcion del grado de ruido vs. a los que poseian estudios secundarios, FP o

universitarios (n=59, 45%) sin diferencias significativas, Tabla XV Il y gréfico 15.

Tabla XVII: Percepcion del ruido y nivel de estudios

Si ruido No ruido Total
Nivel Estudios (NE)* Ndmero % NE Ndmero % NE Numero | %
Sin eetudms/l_zstudlos a1 58 30 42 el 55
primarios
Secundarios/FP/
L 36 61 23 39 59 45
Universitarios
Total 77 59 53 41 130 100
(*) Chi Cuadrado; p=ns
Grafico 15. Percepcion del ruido y nivel de estudios estudios*
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La percepcion de ruido fue mayor en € grupo de los no activos (61%) vs. que en

los activos (55%), sin presentar diferencias significativas, Tabla XV y gréfico 16.

Tabla XVIII: Percepcion del ruidoy actividad laboral

Si ruido No ruido Total
Actividad laboral (AL)* NUmero % AL NUmero % AL NUmero %
No activos 59 61 38 39 97 75
Activos 18 55 15 45 33 25
Total 77 59 53 41 130 100

(*) Chi Cuadrado; p=ns

Gréfico 16. Percepcion del ruido y actividad laboral*
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La percepcion del ruido mostré porcentajes mas elevados en los pacientes no

coronarios, 65% vs. 54% que en los coronarios, sin diferencias significativas, Tabla X1X

y gréfico 17.
Tabla X1 X: Percepcion del ruidoy tipo de paciente
Si ruido No ruido Total
Tipo de paciente* NUumero | % Tipo | Numero | % Tipo | Numero | %
Coronario 38 54 32 46 70 54
M édico, trauma, 39 65 21 35 60 46
quirargico
Total 77 59 53 41 130 100

(*) Chi Cuadrado; p=ns
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Grafico 17. Percepcion del ruido y tipo de paciente*
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El médulo clinico detectado por € paciente con més ruido ambienta fue € de

Polivalentes (73 %), seguido de Generales y con menor ruido el modulo de Coronarias

(51 %) sin diferencias significativas, Tabla XX y gréafico 18.

Tabla XX: Percepcion del ruidoy médulo clinico

Si ruido No ruido Total
M édulo clinico* Numero | % Grupo | Numero | % Grupo | NUmero %
Coronario 35 51 33 49 68 52
Polivalente 29 73 11 27 40 31
Generales 13 59 9 41 22 17
Total 77 59 53 41 130 100

(*) Chi Cuadrado; p=ns

Grafico 18. Percepcion del ruido y médulo clinico*

Coronario

W Polivalente

Porcentajes

Generales (*) Chi cuadrado: p=ns

Siruido

No

ruido

Total

El impacto del Ruido Ambiental en los pacientes de una Unidad de Cuidados

Intensivos. ¢Es posible un cambio?

78




El nimero de dias que € paciente se encuentra ingresado en la unidad, influye en la
percepciéon del ruido. Los que se encuentran ingresados durante més de dos dias ya
muestran un porcentaje superior a 60%, si bien los que permanecen més de cinco dias,

el porcentaje es del 79% con diferencias significativas (p=0,02), Tabla XX1 y grafico 19.

Tabla XXI: Percepcion del ruidoy diasde estancia

Variables Si ruido Noruido Total
Dias de estancia* Numero | % Grupo | Nomero | % Grupo | NUmero %
Hasta dos dias 3 25 9 75 12 9
De2 a4dias 52 61 34 39 86 66
De5a7dias 7 53 6 46 13 10
Masde 7 dias 15 79 4 21 19 15
Total 77 59 10 41 130 100

(*) Chi Cuadrado; p=0,025

Gréfico 19. Percepcion del ruido y dias de estancia*
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El andlisis de los datos en funcidn de la estancia previa, mostré mayor percepcion
del ruido en aguellos pacientes que estaban ingresados por primera vez en la unidad
(61%) vs. 47%, respecto los que habian estado en otras ocasiones. No se encontraron

diferencias significativas en ambos grupos, Tabla XXII y grafico 20.
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Tabla XXI1: Percepcion del ruido y estancia previa en UCI

Si ruido No ruido Total
Estancia previa (EP)* NUmero % EP NUmero % EP NUmero %
Primeravez 68 61 43 39 111 85
Otras ocasiones 9 47 10 53 19 15
Total 77 59 53 41 130 100

(*) Chi Cuadrado; p=ns

Grafico 20. Percepcion del ruido y estancia previa en UCI*
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IV.2.4 Interrelacion percepcidn del ruido y satisfaccion asistencial

L os pacientes que percibian més ruido del necesario consideraron que el respeto ala

intimidad se conservaba siempre en un 82% mientras en € grupo con menos percepcion
del ruido ambiental un 93% (p=0,06), Tabla XXII1 y gréfico 21.

XXI11. Percepcion del Ruido e Intimidad del paciente

Si Ruido No Ruido Total
Respetointimidad * | NOmero | % Ruido | NUumero | % Ruido | Ngmero | %
A veces 14 18 4 8 18 14
Siempre 63 82 49 93 112 86
Total 77 100 53 100 130 100

*Chi Cuadrado: p=0,06
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Gréfico 21. Percepcion de ruido e Intimidad del Paciente
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Se sintieron un 81% de los pacientes siempre escuchados en el grupo de los que

mas ruido percibian y un 96% los que no percibieron més ruido del necesario a nivel
ambiental con diferencias significativas (p=0,007), Tabla XXIV y gréfico 22.

XXIV. Percepcion del Ruido y sentirse escuchado

Si Ruido No Ruido Total
Sentirse escuchado* | NGmero | % Ruido | Numero | % NoRuido | Namero | %
A veces 15 20 2 4 17 13
Siempre 62 81 Sill 96 113 87
Total 77 59 53 41 130 100

*Chi Cuadrado: p=0,007
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El grupo de pacientes que mas ruido del necesario percibian consideraron un 61%
excelente @ régimen de visitas vs. un 72% el grupo con menos percepcion del nivel del

ruido ambiental, sin diferencias significativas, Tabla XXV y grafico 23.

XXV. Percepcion del Ruido y régimen devisitas

Si Ruido No Ruido Total
Régimen visitas* NUmero % Ruido Numero | % NoRuido | Nomero| %
Malo 3 4 0 0 3 2
Aceptable 27 35 15 28 42 32
Excelente 47 61 38 72 85 65
Total 77 100 53 100 130 100

*Chi Cuadrado: p=ns

Gréfico 23. Percepcion de ruido y régimen de visitas

Malo
Aceptable

(o]
o
{

~
o
1

61

(2]
o
L

Porcentajes
N w S (o)
T 2 < <

=

o
1

S

o
L

Excelente (*) Chi cuadrado: p=ns

65

32

Si Ruido

No Ruido

Total

La percepcion de la atencion sanitaria recibida fue considerada en un 77% como

excelente en el grupo de mas ruido del necesario vs. en un 89% en € grupo con menos

percepcion de nivel elevado del ruido ambiental, diferencias que se aproximan a ser

significativas (p=0,06), Tabla XXV y gréafico 24.
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XXVI. Percepcion del Ruido y atencion sanitariarecibida
Si Ruido No Ruido Total
Atencion sanitaria NUmero % Ruido NUmero % Ruido Numero | %
Recibida*
Buena 18 23 6 11 24 18
Excelente 59 77 47 89 106 82
Total 77 100 53 100 130 100

*Chi Cuadrado: p=0,06

Gréfico 24. Percepcion de ruido y atencién sanitaria recibida
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En e grupo de pacientes con méas ruido percibido ambiental, esperaban una

atencion sanitaria excelente un 71% vs. un 76% el grupo con menos percepcion del ruido
ambiental elevado, Tabla XX VIl y gréafico 25

XXVII. Percepcion del Ruidoy atencidon sanitaria esperada

Si Ruido No Ruido Total
Atencion Sanitaria | Numero % Ruido NUmero % Ruido Numero | %
Esperada*
Mala 1 1 0 0 1 1
Buena 21 27 13 24 34 26
Excelente 55 71 40 76 95 73
Total 77 100 53 100 130 100

*Chi Cuadrado: p=ns
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Grafico 25. Percepcion de ruido y atencién sanitaria esperada
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La percepcion de las condiciones de UCI (iluminacion, limpieza,...) se aprecian

como excelentes en e 71 % en e grupo de pacientes con percepcion de més ruido
ambiental vs. 83% en € otro grupo (p=ns), Tabla XXVIII y gréfico 26.

XXVIII. Percepcion del Ruidoy Condiciones de UCI

Si Ruido No Ruido Total
Condiciones UCI * Numero % Ruido NUumero | % NoRuido | Numero %
Buena 22 29 9 17 31 24
Excelente 55 71 44 83 99 76
Total 77 100 53 100 130 100

*Chi Cuadrado: p=ns

Gréafico 26

. Percepcion de ruido y condiciones de UCI
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En el grupo de pacientes con mas ruido del necesario percibido a nivel ambiental,

consideraban excelente en un 77% los servicios prestados (aseo, comodidad,...), mientras

en el otro grupo ascendian a 89% con diferencias casi significativas (p=0,06), Tabla

XXIX y gréfico 27.

XXI1X. Percepcion del Ruidoy servicios prestados

Si Ruido No Ruido Total
Servicios prestados* | Numero % Ruido NUmero % Ruido NUmero %
Buena 18 23 6 11 24 18
Excelente 59 77 47 89 106 82
Total 77 100 53 100 130 100

*Chi Cuadrado: p=0,06

Grafico 27. Percepcién de ruido y servicios prestados
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La informacion recibida desde €l punto de vista comprensivo fue excelente en un

70% en e grupo de pacientes con percepcion elevada del ruido ambiental vs. en un 80%

en €l otro grupo (p=ns), Tabla XXX vy grafico 28
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XXX. Percepcion del Ruido einformacion recibida por e médico y enfermero

Si Ruido No Ruido Total
Informacion médica | Numero % Ruido NUmero % Ruido NUmero %
y enfermer a*
Buena 23 30 11 20 34 26
Excelente 54 70 42 80 96 74
Total 77 100 53 100 130 100

*Chi Cuadrado: p=ns

Grafico 28. Percepcion de ruido e informacion recibida por el médico y enfermero
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Los pacientes cuya percepcion del ruido ambiental era superior a la deseada

calificaron como excelente entre un 88 y 91% la profesionalidad de los médicos y

enfermeros vs. un 91% en € otro grupo, Tablas XXX y XXXI1 y gréficos 29 y 30.

XXXI. Percepcion del Ruido y profesionalidad del médico

Si Ruido No Ruido Total
Profesionalidad médic@* Numero % Ruido Numero % Ruido Numero | %
Aceptable 9 12 5 9 14 11
Excelente 68 88 48 91 116 89
Total 77 100 53 100 130 100
*Chi Cuadrado: p=ns
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XXXII. Percepcion del Ruidoy profesionalidad del enfermero

Si Ruido No Ruido Total
Profesionalidad enfermero* | NUumero | % Ruido | NUimero | % Ruido | Numero | %
Aceptable 7 9 5 9 12 9
Excelente 70 91 48 91 118 91
Total 77 100 53 100 130 100

*Chi Cuadrado: p=ns

Grafico 29. Percepcion de ruido y profesionalidad médico
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Gréfico 30. Percepcion de ruido y profesionalidad del enfermero
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Por Ultimo, la variable de vaoracion global del nivel de calidad asistencia
percibida por € paciente mostrd, entre una puntuacion del 1 a 10, diferencias
significativas entre el grupo gque percibia més ruido del necesario a nivel ambiental que
en el otro grupo, 7,65 vs. 8,26 (T student, p=0,00), Tabla XXXIII y gréafico 31.

XXXI11: Percepcion de Ruido y nivel asistencial

Variables Si Ruido No Ruido
Ruidoy nivel de asistencia * Media D Tipica Media D Tipica
Nivel de asistencia *(1-10) 7,65 1,010 8,26 1,003

T-student: p=0,00

Grafico 31. Percepcidén de ruido y nivel de asistencia en UCI*

8,26

Nivel de asistencia, T student:
p=0,00

Puntuacion
\l
(o]
|

Si Ruido No Ruido

El impacto del Ruido Ambiental en los pacientes de una Unidad de Cuidados 88

Intensivos. ¢Es posible un cambio?



V.3 Evaluacion acustica dela UCI

IV.3.1 Niveles de ruido previo a intervenciones y con desconocimiento del personal

sobrelas mediciones

Las primeras mediciones realizadas en la UCI, se realizaron durante el afio 2013, en
la segunda fase de evaluacion pre intervencion con € desconocimiento del persona para
gue no se modificarala actividad rutinaria de la unidad.

Se coloco & sondémetro en dos de los tres médulos de UCI, en coronarios y en
polivalentes, ya que e médulo de generales se encontraba cerrado en aguel momento, por

obras.

El sondmetro, permanecié en cada uno de estos dos médul os durante un periodo de

5 dias de forma continuada.

Los datos obtenidos en estas primeras mediciones aportaron una informacion muy
necesaria para orientarnos a cerca de la situacion real de la UCI en relacion d ruido
ambiental dentro de este espacio asistencial.

En e siguiente grafico, se muestran las variaciones de ruido recogidas durante un

periodo de 4 dias ininterrumpidamente en el modulo de coronarios, Gréafico 32.

Grafico 32. Nivelesderuido durante 4 diasen Mo6dulo de Coronarios, 2013
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Como se puede apreciar, los niveles de ruido, se encuentran muy por encima de las
recomendaciones establecidas por la OMS de 40 dB durante el diay 35 dB por la noche
(8), obteniendo valores medios de 62 dB.

Si analizamos los niveles de ruido en 24 h (zona coloreada en verde), los resultados

a penas muestran variaciones, obteniendo 63.6 dB, Gréfico 33.

Grafico 33. Nivelesderuido en 24 h en Modulo de Coronarios, 2013

dB

100.0 A

= BN WALVl a WSSy

4

70.0

60.0

50.0

40.0

12:00:00 20:00:00 4:00:00 12:00:00 20:00:00 4:00:00 12:00:00 20:00:00 4:00:00 12:00:00 20:00:00 4:00:00 12:00:00 Time
13:00:00 In blocks
I Time  Date Function

12:00:00 12/09/2013
MAX (TH, Ch1, P1 (A, Fast)) 93.1dB (A)

13:00:00 13/09/2013
MIN (TH, Ch1, P1 (A, Fast)) 39.5dB (A)
LEQ (TH, Ch1, P1 (A, Fast)) 63.6dB (A)

En los diferentes periodos del dia, tampoco se encuentran grandes diferencias con
respecto a los valores medios de los periodos de 24 h, sobre todo durante la mafianay la
tarde, manteniéndose niveles medios de ruido de 60 dB.

Por la noche, si que disminuyen estos valores medios, pero aln asi, los resultados

muestran registros el evados de ruido, como podemos apreciar en los siguientes gréficos.

Durante el periodo de la mafiana, encontramos niveles medios que oscilan entre los
60 dB y 64.7 dB, Gréfico 34.
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Gréfico 34. Horario de mafiana, de 7 h a 15 h (Mddulo de Coronarios, 2013)
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Durante latarde, los niveles medios oscilan entre los 60 y 63.7 dB (al igual que en

la mafiana), Gréfico 35.

Gréfico 35. Horario detarde, de 16 h a 22 h (M 6dulo de Coronarios, 2013)
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Durante la noche, se aprecia disminucion de los niveles de ruido, con valores
medios entre 50.5y 60 dB, Gréfico 36.
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Grafico 36. Horario de noche, de23 h a7 h (Mdédulo de Coronarios, 2013)
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En las siguientes tablas, comparamos los diferentes niveles de ruido en dB durante
periodos de 3 dias en diferentes horarios. Los rétulos azules son los niveles més bgjos y
los rojos los més elevados, Tabla XXXV

Tabla XXXI1V. Comparativa nivelesde ruido 72 h (coronarios 2013)

MANANA TARDE NOCHE

DIAL DIA2 DIA3 DIA1 DiA2 DIA3 DIA1 DIA2 DIA
3

LEQ LEQ LEQ LEQ LEQ LEQ LEQ LEQ LEQ
(TH) (TH)  (TH) (TH) ~ (TH)  (TH) (TH)  (TH)  (TH)
[dB]  [dB] [dB] [dB] [dB] [dB] [dB] [dB]  [dB]
5349  60.2 505 7H 62.3 60.7 63.7 16 H 61.6 579 601 | 23H
6201 600 50.6 8H 60.3 64.9 60.6 17H 59.3 571 555 || 24H
663 635 64.4 9H 64.8 66.5 60.9 18 H 58.4 565 574 | 1H
6631 626 62.2 10H 63.2 63.2 60.0 19H 56.2 569 537 | 2H
6476  63.2 665 11H 64.5 64.7 60.0 20H 53.3 572 538 | 3H
6531 638 57.9 12H 67.6 63.3 61.8 21H 51.2 574 546 | 4H
6633 647 61.3 13H 64.0 61.0 63.3 22H 52.1 541 511 |5H
66 64.3 62.6 14 H 52.4 554 509 |6H
64.17 618 64.5 15H 535 602 505 | 7H
60.68  63.7 58.0 16 H

El impacto del Ruido Ambiental en los pacientes de una Unidad de Cuidados %2

Intensivos. ¢Es posible un cambio?



Se pueden apreciar niveles de ruido similares, observandose por |as mafianas (de 7h
a 16h) los niveles mas bgjos entre las 7h y las 8h, con valores entre 50 y 60 dB, y los
valores mas atos entre las 11h y las 13h, con valores entre los 64.7 y 66.5 dB. (50- 66
dB)

Por las tardes, la media se sitla entre los 60 y 67 dB, observandose de 18h a 22h
niveles ligeramente mas el evados.

Por las noches, los valores se sitian entre los 50.5 y 61.6 dB, coincidiendo los
valores mas elevados a la primera hora de la noche y de la mafiana (coincidiendo con
finalizacion/ inicio de actividad). El resto de las horas se mantiene con valores parecidos,
disminuyendo ligeramente de 4 a 6 h de la madrugada.

En & mddulo de polivalentes, los niveles son ligeramente més elevados que en €
modulo de coronarios, obteniendo unos valores medios de 63 dB. (En coronarios 62 dB),
Gréfico 37.

Grafico 37. Nivelesderuido durante 4 dias en M ddulo de Paolivalentes, 2013
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LEQ (TH, Ch1, P1 (A, Fast)) 63.0 dB (A)

En periodos de 24 h, los resultados son similares a los obtenidos en 4 dias. En esta
ocasion, a igual que en e maddulo de coronarios, se sobrepasan los limites establecidos
de ruido, obteniendo un nivel medio de 58.1 dB, Gréfico 38.
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Grafico 38. Nivelesderuido en 24 h en médulo de polivalentes 2013.
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En los diferentes periodos del dia, en e mddulo de polivalentes se aprecian niveles
de ruido més elevados que los de coronarios. En este modulo la complegidad media
clinica de los pacientes es mas elevada que en el modulo de coronarios, |o que justifica

mayor dotacion del personal de enfermeria.

Durante la mafiana, de 7h a15 h, se observan niveles de ruidos medios entre 52dB
y 61 dB, Gréfico 39.

Gréfico 39. Horario de manana, de 7 h a 15 h (M 6dulo de Polivalentes, 2013)
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Durante |la tarde, de 16h a 22h, se encuentran niveles de ruidos medios
comprendidos entre los 56.8 dB y 61.7 dB, Gréfico 40.

Gréfico 40. Horario detarde, de 16 h a 22 h (M édulo de Polivalentes, 2013)
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Durante € periodo nocturno, los niveles disminuyen pero siguen encontrandose
muy por encima de las recomendaciones de la OMS, registrandose niveles medios entre
47.4 dB y 56.8 dB, Gréfico 41.

Gréfico 41. Horario de noche, de 23 h a 7 h (Médulo de Polivalentes- 2013)

100
. o ° . e Chl P1 (A, Fast) MAX
80 ° o (TH) [dB]
60 ° ° o Ch1 P1 (A, Fast) MIN
40 s 8 (TH) [dB]
e Chl P1 (A, Fast) LEQ
20 (TH) [dB]
O T T T T
24h 2h 4h 6h

Comparativa de niveles de ruido registrados durante tres dias en los horarios de

mafiana, tarde y noche (Modulo de Polivaente), Tabla XXXV.
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Tabla XXXV. Comparativa nivelesderuido 72 h (polivalentes 2013)

MANANA TARDE NOCHE

DIA DIA  DIA DIA DIA DIA DIA DIA  DIA

1 2 3 1 2 3 1 2 3
(LTEHQ) (LTEHQ) (LTEHQ) I(_TEHQ) I(_TEHQ) I(_TEHQ) I(_TEHQ) I(_TEHQ) I(_TEHQ)
[dB] [dB]  [dB] [dB] [dB]  [dB] [dB]  [dB] [dB]
523 487 544 g T7H 568 592 585 [ 16H 536  56.8 523 | 23H
611 542 595 J8H 601 593 608 | 17H 586  56.0 549 § 24H
582 585 620 gO9H 588 618 599 J18H 581  50.8 538 | 1H
584 608 612 §10H 607 582 573 | 19H 529 566 525 | 2H
586 589 619 J11H 657 608 60.7 || 20H 511 542 488 | 3H
584 639 653 J12H 819 606 602 [ 21H 527 516 484 | 4H
60.9 578 635 J 13H 650 574 605 | 22H 48.7 48.4 546 f5H
606 617 637 f 14H 460 474 520 [ 6H
583 587 593 f 15H 523 487 544 | 7H
592 585 578 J 16H

En estas tablas, se muestran los niveles de ruido de tres dias consecutivos en los
turnos de mafiana, tarde y noche, aprecidndose niveles entre 48.7 y 65.3 dB por las
mafianas, siendo las 7h e momento menos ruidoso, y sobre las 12 h € més ruidoso; la
oscilacion de los niveles por latarde es de 56.8 dB a81.9 dB, y de 46 dB a 58.6 dB por la

noche, disminuyendo considerablemente los niveles de 3 h a6 h de la madrugada.

XXXVI. Comparacion de niveles de ruido entre modulo de coronariosy

polivalentes afio 2013

2013 M 6dulos
Coronarios Polivalentes
TurnodeTrabajo dB dB
M afiana 50- 66 48.7- 65.3
Tarde 60- 67 56.8- 81.9
Noche 50.5- 61.6 47.4- 58.6
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De estas primeras mediciones realizadas durante el afio 2013 en € periodo pre

intervencién, podemos resumir:
—Existe més ruido del necesario enlaUCI,

—Sobrepasamos |os limites establecidos por la OMS de 40 dB durante €l diay 35
dB por lanoche (8).

—Se precisadisminuir los niveles de ruido en laUCI

—La unidad de coronario, presenta niveles de ruido ligeramente mas elevados

durante la noche que la unidad de polivalente. Tabla XXXV

—La tarde resulta ser € periodo del dia mas ruidoso en los dos modulos de la
unidad, llegando a acanzar picos de hasta 81.9 dB en e mddulo de polivalentes a
las 21 h, probablemente coincidiendo con la hora de visita de los familiares en la
unidad, Tabla XXXVI.

—Los dos modulos presentan niveles de ruido similares durante el periodo de
recogida de datos (63.0 dB en polivalente y 62.0 dB en coronarios).

IV.3.2 Niveles de ruido tras intervenciones y con e conocimiento del personal de la

unidad.

Una vez puesto en conocimiento del personal de la unidad los resultados de esta
primera parte de las mediciones, junto con las posibles intervenciones que se podian
realizar, se procedi6 nuevamente a colocar € sondémetro en los distintos modulos de la
UCI durante el afio 2015.

Estavez, se comenzaron las mediciones en e modulo de generales, y se redizaron
siguiendo las mismas pautas que la vez anterior, aumentando e tiempo de medicion a7

dias.

Estas mediciones, dieron un nivel de ruido medio de 61.4 dB, cifraligeramente mas
baja que las obtenidas durante el afio 2013 en los modulos de coronarios y polivalentes,
Gréfico 42.
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Grafico 42. Nivelesderuido durante 7 diasen M 6dulo de Generales, 2015
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19:15:00  16/06/2015
MIN (TH, Chl, P1 (A, Fast)) 39.2dB (A)
LEQ (TH, Ch1, P1 (A, Fast)) 61.4dB (A)

Si se observa un periodo de 24 h (zonaverde del gréfico), las cifras, a igua quela
vez anterior en los otros modulos, son similares, con un valor medio de 62.2 dB (63 dB

polivalentesy 62 dB coronarios en 2013), Grafico 43.

Gréafico 43. Nivelesderuido en 24 h en M6dulo de Generales, 2015
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LEQ (TH, Ch1, P1 (A, Fast)) 62.2 dB (A)

Los niveles de ruido durante la manianay la tarde, son similares, obteniendo niveles
medios entre 56.5 dB y 65.4 dB durante la mafianay entre 54.3 dB y 65.7 dB durante la
tarde.
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En el periodo de 7 h a 15 h, e nivel medio de ruido oscila entre los 56.5 dB y 65.4
dB, Gréfico 44.

Grafico 44. Horario de mafiana, de 7 h a 15 h (Modulo de Generales, 2015)
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En e periodo de 16 h a22 h el nivel medio de ruido oscilaentre los 54.3 dB y 65.7
dB, Gréfico 45.

Grafico 45. Horario detarde, de 16h h a 22 h (Médulo de Generales, 2015)
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Durante la noche, entre las 23 h y 7h de la mafiana, los niveles de ruido difieren de
los del dia, mostrandose mas bajos, entrelos 44.6 dB y 1os 57.28 dB, Gréfico 46.
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Gréfico 46. Horario de noche, de 23 h a7 h (Modulo de Generales, 2015)
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Comparativa de niveles de ruido registrados durante tres dias en los horarios de

mafiana, tarde y noche (mddulo de generales 2015), Tabla XXX V1.

Tabla XXXVII. Comparativa nivelesderuido 72 h (Médulo Gener ales, 2015)

MANANA TARDE NOCHE

DIA DIA DIiA

1 2 3 DIA DIA DIA DIA DA DA
LE L 2 3 1 2 3
Q LEQ LEQ
(TH) (TH)  (TH) LEQ LEQ LEQ TEQ LEQ LEO
[dB] [dB]  [dB] (TH) (TH)  (TH) T TH  (TH)
(dB]  [dB]  [dB] [dB]  [dB]  [dB]

56.8 53.9 54.2 7H

65 3 ss2 ek 606 557 579 [ 16H s78  s43 547 U3n
642 637 622 lomH 586 600 606 J17H 533  57.3 60.0 | 24H
s 65 o5 | 1om 613 610 632 | 18H e
617 663 589 | 11H 627 601 616 §19H 520 514 564 | 2H
e 640 621 608 | 20H 477 501 asa |an
657 620 604 | 2LH 0 247 a70 lan

646 695 61.9 13H

610 674 607 | 1an 630 612 579 | 22H 542 469 455 lsh

607 657 57.7 | 15H 573 461 452 | 6H

606 557 579 [ 16H 568 539 542 |7H
100
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Observando estas mediciones, se aprecia que durante la mafiana, los niveles de
ruido se encuentra en valores comprendidos entre 53.9 dB y 69.5 dB, siendo las 7 h €
horario menos ruidoso y de 9h a 13h, donde existe mas ruido, coincidiendo con la
actividad del servicio; por latarde entre 55.7 dB y 65.7 dB, encontrandose entre las 16h
y las 17 h, los niveles més bgjos y de 18h a 21h, los més elevados; y durante la noche,
entre 44.7 dB y 62.1 dB, siendo de 23h a 1h de la madrugada e momento con mas ruido,
(momento de arreglo de enfermos, medicacién), y de 3 h a 6 h de la madrugada, €l

periodo mas silencioso (descanso nocturno).

Las mediciones redlizadas en € médulo de polivalentes en € afio 2015 durante un
periodo de siete dias, mostraron niveles de ruido més bajos que los obtenidos en €l afio
2013 en e mismo modulo, aungque contintian siendo valores elevados en relacion a las

recomendaciones establ ecidas, como sucede en |os demas modul os.

El valor medio de ruido registrado en e afio 2015 fue de 60.6 dB, mientras que en
el 2013, fue de 63.0 dB, Gréfico 47.

Grafico47. Nivelesderuido durante 7 dias en M ddulo de Palivalentes, 2015
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En 24 horas, los niveles son similares en las dos mediciones realizadas, obteniendo
en 2015 niveles medios de 59.8 dB y en € afio 2013, niveles de 58.1 dB, Gréfico 48.
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Gréfico 48. Nivelesderuido en 24 h en M6dulo de Polivalentes, 2015
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Durante el horario de mafana, de 7h a 15 h, se registraron niveles medios de ruidos
comprendidos entre los 51.53 dB y los 65.3 dB, Grafico 49.

Gréfico 49. Horario de mafiana, de 7 h a 15 h (Modulo de Polivalente, 2015)
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Durante la tarde, entre las 16h y 22 h, los niveles de ruidos medios registrados, se
encontraban entrelos 56.9 dB y los 62.5 dB, Grafico 50.
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Gréfico 50. Horario detarde, de 16 h a 22 h (M 6dulo de Polivalente, 2015)
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Durante la noche, los niveles medios de ruido se encontraron entre los 52.75 dB y
los 59.6 dB, Gréfico 51.

Grafico 51. Horario de noche, de23 h a7 h (M édulo de Polivalente, 2015)
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Comparativa de niveles de ruido registrados durante tres dias en los horarios de
mafiana, tarde y noche (Modulo de Polivalentes 2015), Tabla XXX VIII.
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Tabla XXXVIIIl. Comparativa nivelesderuido 72 h (M 6dulo de Polivalente, 2015)

MARNANA
DIA DIA  DIA
1 2 3
LEQ LEQ LEQ
(TH) (TH) (TH)
[dB] [dB]  [dB]
5.0 515 543
548 576 588
606 614 631
648 630 653
500 636 640
605 623 627
630 644 641
634 653 643
619 646 644
603 613 642

7H

8H

9H

10H
11H
12H
13H
14H
15H
16H

TARDE
DIA DIA DIA

1 2 3
LEQ LEQ LEQ
(TH) (TH)  (TH)
[dB] [dB]  [dB]
60.3 61.3 64.2
57.3 569 619
588 615 619
590 625 625
571 59.6 61.1
618 62.5 63.6
60.3 62.5 63.1

16H
17H
18H
19H
20H
21H
22H

NOCHE
DIA DIA DIA
1 2 3

LEQ LEQ LEQ
(TH)  (TH) (TH)
[dB]  [dB] [dB]
610 589 57.4
617 575 55.9
506  59.2 58.2
588  59.6 58.1
510 528 55.8
548  56.0 50.1
543  56.4 50.4
532 531 50.1
515 543 51.1

23H
24H
1H
2H
3H
4H
5H
6H
7H

Observando estos datos en los que se comparan |os datos recogidos durante tres dias

en los diferentes periodos horarios, se aprecia que los niveles medios de ruido por la

mafana se encuentran entre los 51.0 dB y los 65.3 dB, durante la tarde entre los 56.9 dB

y los 64.2 dB, y por lanoche, entelos50.1 db y los61.7 dB.

Al igua que en las anteriores mediciones, coincide ser las 7 h de la mafana €

momento menos ruidoso de la mafiana, y de 3h a 6 h de la madrugada, iguamente

encontramos |os niveles de ruido més bajos.

En € médulo de coronarios, los resultados de |as mediciones realizadas durante un

periodo de 7 dias en € afio 2015, reflgjaron niveles de ruidos medios de 60.7 dB, mas

bajos que |os obtenidos en 2013, que fueron de 62.0 dB, Grafico 52.
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Gréfico 52. Nivelesde ruido durante 7 diasen M édulo de Coronarios, 2015
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LEQ (TH, Ch1, P1 (A, Fast)) 60.7 dB (A)

En 24 h, los niveles de ruido se muestran significativamente més bajos que los
obtenidos durante €l afio 2013, siendo estos de 63.6 dB vy los actuales de 59.5 dB, Gréfico
53.

Gréafico 53. Nivelesderuido en 24 h en Médulo de Coronarios, 2015
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LEQ (TH, Ch1, P1 (A, Fast)) 59.5 dB (A)

En e periodo de la mafiana, de 7 h a 15 h, los niveles medios de ruido se
mantuvieron entre los 55.49 dB y los 63.85 dB, més bajos que los del 2013 durante el
mismo periodo de tiempo, que fueron entre 60 dB y 64.7 dB, Grafico 54.
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Gréfico 54. Horario de manana, de 7 h a 15 h (Médulo de Coronarios, 2015)
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Durante latarde, de 16h a 22 h, los niveles de ruido oscilaron entre los 54.65 dB y
los 66 dB, mientras que en e 2013, fueron entre 60 dB y 63.7 dB, Grafico 55.

Gréfico55. Horario detarde, de 16 h a 22 h (M 6dulo de Coronarios, 2015)
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En & periodo nocturno, es donde se encuentran mayores diferencias, existiendo en
el 2013 niveles de ruido comprendidos entre los 50.5 dB y 60 dB, y en el 2015 niveles
mucho menores, siendo estos entre 48.06 dB y 55 dB, Grafico 56.
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Gréfico 56. Horario de noche, de 23 h a 7 h (Médulo de Coronario, 2015)
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La comparativa de niveles de ruido registrados durante tres dias en los horarios de

mafiana, tarde y noche en el modulo de coronarios en € afio 2015 se muestraen la Tabla

XXXIX.

Tabla XXXI1X. Comparativa nivelesderuido 72 h (M6dulo de Coronarios, 2015)

MANANA
DIA  DIA DIA
1 2 3
LEQ LEQ LEQ
(TH) (TH)  (TH)
[dB] [dB] [dB]
502 513 546
650 574 581
60.7 623  60.8
621 617 63.9
652 614 636
654 629 617
648 643 64.7
648 64.1 66.2
635 616 655
640 60.1 63.9

7H
8H
9H
10H
11H
12H
13H
14H
15H
16 H

TARDE
DIA  DIA DIA
1 2 3
LEQ LEQ LEQ
(TH) (TH)  (TH)
[dB]  [dB] [dB]
640 60.1 639
60.2 59.4 628
629 60.8 60.7
629 58.6 615
65.6 629 619
600 60.2 62.2
573 56.9 59.1

16H
17H
18H
19H
20H
21H
22H

NOCHE

DIiA DIA DIA
1 2 3

LEQ LEQ LEQ
(TH)  (TH) (TH)
[dB]  [dB] [dB]

58.3 57.2 55.3
53.8 55.6 54.1
50.9 54.7 56.4
57.0 53.6 56.7
51.3 53.6 57.0
50.2 53.8 56.4
48.0 49.9 55.4
48.0 48.4 53.0
50.2 51.3 54.6

23H
24H
1H
2H
3H
4H
5H
6H
7H
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De la comparacion de estos datos recogidos durante tres dias en los diferentes
periodos horarios, se aprecia que |os niveles medios de ruido por la mafiana se encuentran
entre |os 50.2 dB y los 66.2 dB, durante latarde entre los 56.9 dB y los 65.6 dB, y por la
noche, entelos 48.0 dB y los 58.3 dB.

Como se menciona anteriormente, coinciden los periodos de menos ruido por la
mafana alas 7h, y de mayor ruido de 12h a 14 h (mayor actividad). Al igual que por la
noche de 4h a 6 h siguen siendo las horas de menor ruido por la disminucién de la

actividad y el descanso nocturno.

Tabla XL. Comparacion de nivelesde ruido entre modulo de coronarios,
polivalentesy generales afio 2015

Mdodulos
2015 Coronarios Polivalentes Generales
TurnodeTrabajo dB dB dB
Mafana 50.2- 66.2 51- 65.3 53.9- 65.5
Tarde 56.9- 65.6 56.9-64.2 55.7- 65.7
Noche 48- 58.3 50.1- 61.7 44.7- 62.1

De estas mediciones realizadas durante el afio 2015 en €l periodo post intervencion

en |los tres modul os de la UCI, podemos resumir:

—Se contindian sobrepasando |os niveles de ruido recomendados por la OMS de 40

dB durante el diay 35 dB por lanoche.

—A pesar de sobrepasar 1os niveles recomendados, se aprecian disminuciones de

ruido en las mediciones realizadas.

—El periodo del dia que resulta ser mas ruidoso segun estas segundas mediciones,

eslamafana, y e menos ruidoso lanoche, Tabla XL.

—Los tres modulos, presentan niveles de ruido similares durante el periodo de
recogida de datos en d afio 2015 (periodo post intervencion), siendo estos niveles
de ruido de 61.4 dB en generales, 60.6 dB en polivalentes y de 60.7 dB en

coronarios.
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—Comparando los ultimos datos obtenidos en € periodo post intervencion con los
del afo 2013 del periodo pre intervencion, donde en polivaentes existia una
media de 63.0 dB y en coronarios de 62.0 dB, se aprecia una ligera disminucion

en los niveles de ruido registrados.

—Se debe tener en cuenta que a pesar de parecer una diferencia poco significativala
existente entre las mediciones realizadas en € afio 2013 y las redlizadas en €
2015 (periodos pre y post intervencion), en acustica una disminucion de 3 dB,
significa objetivamente que los niveles sonoros percibidos por € oido humano y

en launidad son la mitad.
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V. DISCUSION
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En este estudio, se demuestra que existe més ruido del necesario en la UCI del
HUVV de Médaga.

La contaminacion acustica, es un problema cada vez mas presente en nuestras
sociedades que afecta a la salud publica, problema que s lo extrapolamos a los
hospitales, donde encontramos a personas mas sensibles por su situacion de enfermedad,
su control debe ser méas exhaustivo.

Mejorar € entorno de nuestros hospitales, y mas concretamente de la UCI donde se
encuentran los pacientes mas graves y vulnerables de sufrir los efectos del ruido, seria un
buen objetivo parala mejora de la calidad asistencial, aspecto que no suele estar incluido
en los estandares de calidad de las unidades asistenciales de los sistemas sanitarios
publicos.

L os factores considerados por 10s pacientes como molestos, son aspectos facilmente
modificables y de bajo coste.

En la actualidad, la deteccion de existencia de mas ruido del necesario es fécil
gracias a los aparatos de alta precision que se encuentran en el mercado, como son los
SONOMELros.

El principa problema del control del ruido, se presenta por la fata de
concienciacion que existe sobre € tema, 1o que dificulta que se alcancen unos niveles
bajos.

Conocer la percepcion que los pacientes ingresados en la unidad tenian sobre el

ambiente que les rodeaba incluyendo el ruido, fue uno de los objetivos de este estudio.

Con sencillas intervenciones, se ha conseguido mejorar las condiciones acUsticas de
la UCI del HUVV de Mdaga y la cdidad asistencial percibida por los pacientes. La
disminucion de los niveles de ruido, incide positivamente en la mayoria de los aspectos
de la calidad asistencial, tales como la atencion sanitaria recibida, la atencion sanitaria
esperada, la percepciéon de las condiciones de la unidad, mejora la comprension de la
informacion recibida por parte de médicos y enfermeros, mejora la valoraciéon por parte
de los pacientes de la profesionalidad de los trabajadores y mejora la percepcion de la
intimidad.

Entre los comentarios obtenidos durante la recogida del cuestionario, son muchos
los pacientes que dudan en el momento de opinar a cerca de si existe més ruido del que
deberiaenlaUCI.
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La mayoriarefiere que a ser un lugar de trabgjo intenso y constante, lainexistencia
del mismo se hace complicada, y que por o tanto, es normal que exista ruido.

Otros, hacen referencia a hecho de que por ser andaluces, existe la costumbre de

hablar ato, de ser mas expresivos, en definitiva, de ser mas ruidosos.

Los extranjeros, son los que por norma general tienen claro que si existe mucho
mas ruido del que deberia en este tipo de areas del hospital, se muestran mucho méas

sensibles a ruido y, por tanto, les molesta mas.

En la mayoria de los estudios donde se han realizado encuestas a los pacientes con
el fin de identificar qué aspectos les resulta mas molesto en relacion a ambiente, en la
mayoria de los casos se describe al ruido como & agente mas perturbador (90).

Las conversaciones del personal, voces altas, |as alarmas, ruidos de otros pacientes,

son descritas como |os aspectos mas molestos (59), (72), (78).

Son pocos los estudios que muestran una buena percepcion ambiental en relacion al
ruido por parte de los pacientes, como es e caso del estudio realizado en un hospital
portugués, en e cua encuestaron a pacientes que se encontraban ingresados en las
unidades de post- anestesia, coronarias y quirdrgica. De los 84 pacientes encuestados,
solo un 3.6 % opina que existen niveles atos o muy altos de ruido, y un 22.6 %
soportable, por 1o que el 84.5 % creen gque existe un ambiente tranquilo o no perturbador
enrelacion a ruido ambiental en dichas unidades (84).

En el caso del presente estudio, los datos de |as encuestas, muestran que mas de la
mitad de los pacientes incluidos en € estudio perciben que existe mas ruido del que
deberia de existir en la UCI (59%). Que la muestra global tenga percepcion elevada de
ruido, justifica que sea necesario mantener las intervenciones desarrolladas en este
estudio.

L os factores mas mol estos descritos por |os pacientes, fueron las conversaciones del
personal, e tono elevado de voz y las alarmas de los aparatos, restandole importancia a
la misica ambiental y a teléfono, coincidiendo con los datos de otros estudios
mencionados anteriormente (59), (72), (78). Tanto las conversaciones como €l tono
elevado de voz, fueron las fuentes generadoras de ruido gue recibieron las puntuaciones
mas elevadas y |as que més disminuyeron su puntuacion tras las intervenciones (5,1 vs.
3,82y 4,5vs. 3,80).
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El momento del dia més ruidoso descrito por los pacientes, fue en € grupo | (pre
intervencion) la noche (51%) seguido de la mafiana (36%) y latarde (13%) vs. € grup 1l
(post intervencion) donde tanto la noche y la mafana, igualan sus porcentajes (44%) y la
tarde disminuye en comparacion a grupo | (12%). Estos resultados, reflgjan que tras las
medidas de intervencion, los niveles de ruido durante la noche han disminuido,

aumentando los de la mafiana, siendo un dato positivo para el presente estudio.

El perfil de paciente que més percepcion tiene del ruido, va en funcion de la edad,
siendo los mayores de 65 afos los mas sensibles sin exigtir diferencias significativas con
el resto de los grupos de edad.

El género masculino, son mas perceptivos a ruido que e femenino, son mas

sensibles al ruido.

Los pacientes no coronarios (65%), parecen que son mas sensibles a ruido que los
coronarios (54%) en relacién a que tienen una estancia en dias mas prolongada, superior

habitualmente a los dos dias.

L os pacientes que permanecen ingresados més de dos dias, tienen mayor percepcion
vs. alos que permanecen menos dias, ya que se encuentran mas expuestos al ruido de la
unidad. A su vez, los pacientes que ingresan por primera vez en la unidad, son mas

sensibles a ruido gque los que han estado ingresados previamente.

En relacion ala actividad laboral, 1os no activos laboralmente son més sensibles al
ruido que los activos. (Dentro del grupo de los no activos nos encontramos mayormente a
jubilados, mayores de 65 afnos, descritos anteriormente como mas sensibles a ruido que

los otros grupos de edad).

Los pacientes sin estudios 0 con estudios primarios, tienen menor percepcion del

ruido que los que si cuentan con estudios secundarios, FP o universitarios.

La calidad asistencial percibida por los pacientes, fue excelente para un
porcentaje elevado de la muestra. Al relacionar los diferentes factores o aspectos de la
calidad asistencial percibida con € ruido, la no percepcion de mas ruido del necesario
beneficia en general casi todos los items evaluados en la encuesta de satisfaccion

asistencial percibida por parte delos pacientes.
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Para andlizar si realmente el ruido ambiental que se generaen la UCI del HUVV de
Malaga era excesivo, realizamos la evaluaciéon aclstica de la unidad a través de un
procedimiento técnico que nos permitiera conocer los decibelios producidos en los

diferentes turnos de trabgjo.

Tras evaluar acusticamente la unidad con ayuda de un sonémetro, se confirmé que
se sobrepasan las recomendaciones establecidas por la OMS para mantener un entorno
optimo en lo que respecta a ruido, las cuales indican que las condiciones idoneas para
éste érea del hospital, deben ser de 40 dB durante € diay de 35 dB durante la noche (8).

Las primeras mediciones realizadas en un principio con desconocimiento del
personal, fueron mas elevadas que las realizadas tras la intervencion educacional y
tras una serie de medidas para reducir € ruido, pero aun asi, los niveles contintan

siendo €levados.

Resulta bastante complicado conseguir llegar a unos niveles tan bgos de ruido
como propone la OMS, a igua que los recomendados por el Ministerio de Sanidad del
SNS, puesto que no solo depende del cambio de algunas rutinas durante el trabajo, sino

que influye también la maquinaria especifica existente en la unidad.

Son pocos estudios los que refieren tener niveles que se acercan a los 35-40 dB,
como es e caso de uno realizado en Portland, donde si refieren acercarse alos 40 dB en
su unidad (72).

La UCI del HUVV de Maaga sobre la que se realizo € estudio, mantiene durante
los dos periodos de medicién (afio 2013 pre intervencion y afio 2015 post intervencion)
niveles de ruidos medios superiores a los 60 dB, niveles muy por encima de las
recomendaciones delaOMSy similares alos resultados de otros estudios realizados en
diferentes hospitales donde se sobrepasan también los limites establecidos (59)(68)
(69)(73)(74) (75)(77).

En los tres médulos de la unidad donde se realizd la recogida de datos, existen
niveles muy similares de ruido en ambos periodos, no existiendo grandes diferencias
significativas de un médulo a otro. En € periodo pre intervencion, los niveles de ruido en
el modulo de polivalente fueron de 63 dB y en & de coronarios de 62 dB; en € periodo
post intervencion, en polivalentes fueron de 60,6 dB, en coronarios de 60,7 dB y en
generales de 61,4 dB. Otros estudios, tampoco encontraron diferencias (59)(77).
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El periodo del dia que resulta ser més ruidoso segun la bibliografia consultada,
resulta ser la mafiana, con una media de 64 dB, coincidiendo con mayor nimero de
profesionales en las unidades y €l trabajo que se realiza durante este periodo del dia (aseo
de los pacientes, curas, valoracion por parte de otros profesionales, pruebas diagnosticas,
etc.) (59), (77), (78). Estos resultados se asemean alos obtenidos en este estudio durante
el afo 2015, donde se observan en las mediciones realizadas niveles mas elevados en
turno de la mafianavs. e periodo pre intervencion (2013) donde es en € turno de latarde

donde se encuentran |os niveles mas elevados.

Otros estudios, no encuentran diferencias significativas entre |os diferentes periodos
del dia, manteniendo niveles similares durante los turnos de mafiana, tarde y noche (72),
(74), (79).

Durante la noche, se observan niveles de ruido mas bajos que € resto de los
turnos, sobre todo entrelas 3y 4 am y las 7 am, coincidiendo con |os resultados de otros
estudios similares, aunque en algunos casos, los niveles registrados no bajan de los 50
dB, a diferencia de nuestra UCI donde en ciertas horas de la madrugada, se mantienen
niveles entre los 45 y 50 dB, (68), (69), (77), (80).

Las horas que parecen tener mayores niveles de ruido, coinciden con la mayor
actividad en la unidad y mayor nimero de gente, horarios de visita, cambios posturales
/aseo de | os pacientes, administracion de medicacion, etc. (59), (78), (80).

Las fuentes de ruido que encontramos en las UCIS, son variadas. Por un lado, la
equipacion necesaria para atender a paciente, y por otro lado las conversaciones del
personal. Cada una de estas fuentes genera diferentes niveles de ruido, como son las
bombas de infusién (por defecto estan a méximo de volumen), que emiten
aproximadamente unos 70 dB a 1 m de distancia, e equipo de ventilacion mecanica unos
50 dB, la oxigenoterapia encendida unos 45 dB, una conversacion en un tono moderado
alrededor de los 55 dB, etc. Todo en conjunto, junto con la actividad diaria, hace que sea
muy complicado alcanzar un ambiente exento de ruidos. Solo se asemeja a los limites
recomendados las mediciones readlizadas en una habitacion vacia con todo el

equipamiento apagado y en €l turno de la noche, obteniendo 38 dB.

Dependiendo de los modelos de los equipos, pueden existir variaciones en la
medicién del ruido que producen los mismos, asi, encontramos UCIS que han registrado
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68 dB cuando suena € teléfono, 68 dB para las alarmas del monitor, 61 dB para las
bombas de infusion y 74 dB para € equipo de aspiracion de secreciones (59). Otras,
registraron €l ruido que hace € aparato de aire acondicionado, que fue de 74.8 dB, las
bombas de infusion, con 77.3 dB, € equipo de ventilacion mecanica, con 78 dB, las

alarmas de sus monitores, con 79 dB, etc. (68).

Por tanto, las caracteristicas de los equipos existentes en cada unidad,
contribuiran de alguna manera a que existan mayores o menores nivelesderuido, a
igual de que dispongan de la posibilidad de poder disminuir e volumen o intensidad de

los sonidos que emiten.

Como refieren en un estudio realizado en 5 Unidades de Cuidados Intensivos en
Inglaterra, los niveles que sefiala la OMS (35 - 40 dB), seria € equivalente a una

habitacion muy tranquila, y mas bajos que una conver sacion normal (55 dB) (69).

A diferencia de los estudios revisados, las mediciones realizadas en esta UCI ha
recogido datos de forma continua durante un mayor nimero de dias (de 4 a 7 dias), por o
que los resultados obtenidos, seran probablemente mas fiables y concretos que los
obtenidos durante periodos de 24 horas de medicion o menor tiempo, como ocurre en la
mayoria de los estudios encontrados (69), (78), (79), (80).

Otro de los aspectos destacados a resaltar, es la colocacion del sondmetro. En
algunos casos, la ubicacion fue en la cabecera de la cama del paciente, en otros, se €ligio
la zona central del espacio a medir, como es el caso del presente estudio, y en otros, se
registraron los niveles de ruido tanto en la cabecera del paciente como en la zona central
de la unidad, indicando que los valores obtenidos en ambas ubicaciones, son similares,
por lo que no existen diferencias significativas (69), (73), (78), (80).

Identificar intervenciones para reducir e ruido excesivo ambiental en la UCI,
fue otro de los objetivos de este estudios. La bibliografia consultada, muestra algunas que

parecen ser beneficiosas paradisminuir € ruido.

El uso de tapones, ha resultado ser beneficioso seguin a gunos estudios para mejorar
el suefio, que es uno de los aspectos mas importantes en la recuperacion de los pacientes
criticos. Hay estudios que refieren que e uso de tapones, puede reducir € delirio en estos

pacientes y afianzan laidea de que mejoralacalidad del suefio (69).
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La alarma de los monitores, es otro tema de estudio de creciente actualidad dentro
del &rea de los cuidados criticos, puesto que se evidencia que existe un gran nimero de
alarmas generadas que realmente no son importantes. El ruido que generan, oscila entre
los 72y 77 dB. Hay estudios que estiman que alrededor del 90 % de las alarmas son
falsos positivos y que son debidas mayormente a artefactos o a la inadecuacion de la
alarma al estado clinico del paciente. Otros concluyeron que casi la mitad de las alarmas
generadas en sus unidades, eran ignoradas a no ser verdaderas ni coincidir con el estado
real del paciente. Estos resultados, llaman la atencion, puesto que estas falsas alarmas
generan ambientes ruidosos gque pueden ser modificados con medidas féciles como
pueden ser adaptar las alarmas a la situacion del paciente o bien introduciendo alarmas de
retardo, que aargan e tiempo de respuesta disminuyendo considerablemente las falsas
alarmas, y que podrian ser utilizadas en la mayoria de los casos a excepcion de laaarma
de asistolia, desconexion del respirador y alarma de apnea (69), (72), (81), (82), (83).

El tiempo de silencio o tiempo tranquilo, es otra de las medidas utilizadas en
algunas UCIS. Consiste en disminuir la actividad durante ciertos periodos de tiempo al
dia para mejorar € bienestar y e suefio de los pacientes. Estas medidas incluyen control
de alarmas, emplear tono de voz bgo, reorganizacion de actividades por parte del
personal médico y enfermeria, limitar entrada de personas a la unidad, cierre de puertas,
etc. (69), (76), (84).

Cerrar las puertas de la unidad y de las habitaciones, puede ayudar a disminuir los
ruidos del exterior o de otros modulos o estancias de la unidad, aunque algunos autores
sugieren que cerrar las puertas de las habitaciones de los pacientes no reducen
significativamente €l ruido, probablemente debido a los materiales de construccién de la

puerta o paredes, que no permiten el aislamiento acustico adecuado (72).

Fomentar la cultura del silencio, es otra de las intervenciones que se llevan a cabo
en las UCIS para intentar disminuir € ruido, sobre todo el producido por e personal,
haciendo hincapié en disminuir tono de voz y las conversaciones entre € persona cerca
del enfermo (76). Las conversaciones del personal y las alarmas, son descritas como los

agentes méas mol estos en algunos estudios (72).

Algunas de estas intervenciones, fueron identificadas en e presente estudio como
medidas eficaces, ya que tras la puesta en préctica de las mismas en laUCI del HUVV de

Malaga, se ha conseguido disminuir la percepcion y los niveles de ruido en la unidad,
117

El impacto del Ruido Ambiental en los pacientes de una Unidad de Cuidados

Intensivos. ¢Es posible un cambio?



pero aln asi, se continlian sobrepasando los 40 dB, por 1o que se deben seguir realizando
y alavez, educando a persona. Coincidimos en este aspecto con otros estudios en los
gue se ha intervenido sobre €l personal de la unidad y en los que se han redizado
medidas para reducir €l ruido (78), (80).

La reduccién dd volumen de las darmas de los monitores y demés aparataje,
tiempo de silencio, crear cultura de silencio en la unidad y € uso de tapones, son las
medidas que més aparecen en la bibliografia 'y que parecen ser eficaces para disminuir €
ruido (69), (76), (81), (82), (84), (85), (86), (87), (88), (89).

La efectividad de las intervenciones elegidas desde el punto de vista del impacto
ambiental y desde la percepcion de los pacientes, es evidente si observamos los
resultados obtenidos en €l presente estudio, donde los niveles de ruido disminuyen segin
las evaluaciones acusticas, y donde la percepcion de los pacientes ha mejorado tras el

periodo de intervencion, consiguiendo asu vez unamejoraen la calidad asistencial.

La percepcion de existencia de ruido excesivo, fue mayor en e grupo | (pre
intervencion) con un 66% vs. € grupo Il (post intervencion) con un 52%, resultados que

muestran la eficacia de las intervenciones propuestas y realizadas.

Tras las intervenciones, la evaluacion acUstica mostré una disminucion de
aproximadamente 3dB, que en acustica significa disminucion de la percepcién de ruido
cas alamitad.

El andlisis de la percepcion de ruido en funcion a nivel de calidad asistencial global
percibida por los pacientes, mostré puntuaciones mas elevadas en los pacientes que no
percibian ruido en la unidad (8,26) vs. a los que si lo percibian (7,65), existiendo
diferencias significativas.

En relacion ala pregunta de nuestro estudio de si es posible un cambio en reducir €
ruido ambiental perturbador de nuestra UCI, la respuesta es si teniendo como referencia

| os resultados obtenidos.

Para mantener este cambio se necesario continuar con la concienciacion de los
profesionales y con la realizacion de las intervenciones propuestas para disminuir en la
medida de lo posible los niveles de ruido de esta area donde se atienden a los enfermos

maés vulnerables.

El impacto del Ruido Ambiental en los pacientes de una Unidad de Cuidados 118

Intensivos. ¢Es posible un cambio?



Entre las limitaciones de este estudio, podemos sefidar la no identificacion de la
fuente concreta generadora de ruido en un momento determinado y poseer un Unico
sonémetro, por lo que los registros fueron realizados en diferentes periodos de tiempo y
no de forma simultanea en los tres modulos de la unidad. A su vez, las primeras
medi ciones realizadas durante € periodo pre intervencién, solo pudieron realizarse en dos
modulos de la unidad por encontrarse uno cerrado por obras, por o que nos faltan esos
datos.

No obstante, se requieren estudios adicionales en un futuro para valorar la eficacia
real de las intervenciones propuestas con € fin de conseguir llegar a unos niveles que se
acerguen al maximo posible alos establecidos por laOMS.
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VI. CONCLUSIONES
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1. Los datos obtenidos tanto de las encuestas, como de las evaluaciones acusticas,
muestran una clara evidencia de que existe mas ruido del necesario en la UCI de

HUVV, sobrepasando |as recomendaciones de la OMS.

2. Los pacientes que se encuentran ingresados en la UCI, son més sensibles a la
percepcién del ruido que les rodea. Mas de la mitad de las personas que participaron en €
estudio (59,2%), refieren que existe mas ruido del necesario y que deberian

disminuirse estos niveles paramejorar e ambiente de la asistencia.

3.  Ser mayor de 65 afos, € género masculino, la inactividad laboral y una
estancia mayor a dos dias, son factores que influyen en una mayor percepcion hacia e
ruido ambiental perturbador.

4. De las mediciones redlizadas en € ano 2013 y las redizadas en € 2015 (en los
periodos pre y post intervencion), se concluye que se han disminuido cas ala mitad los
niveles de ruido existentes en la unidad. Los resultados muestran una diferencia de
aproximadamente 3 dB entre las primeras mediciones y las segundas, 10 que en aclstica

significa que los niveles sonoros percibidos son la mitad.

5. Lanoche, resultaser € periodo del dia donde se producen ruidos mas molestos para
los pacientes ingresados segun los datos obtenidos de las encuestas en € periodo pre
intervencion y la mafiana en e periodo post intervencion. Sin embargo, segun las
evaluaciones acusticas realizadas con e sondmetro, en € periodo pre intervencion se
registraron los niveles de ruido mas elevados en e turno de tarde y en € de post

intervencion durante el turno de mafiana, méas adecuado por ser de méaxima actividad.

6. Lasfuentes generadoras de ruido identificadas como mas molestas, como son las
conversaciones del personal, € tono elevado de voz y las darmas de los aparatos, son

facilmente modificables para disminuir €l ruido ambiental.

7. Lasintervenciones descritasy puestas en practica han resultado ser Utiles para
disminuir los niveles de ruido, pero se precisa de una mayor implicaciéon por parte del
equipo multidisciplinar de UCI para continuar atenuando los niveles existentes.

8. La disminucion de ruido en la unidad, megora la percepcion de la calidad

asistencial.
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