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RESUMEN

OBJETIVO: Determinar los niveles de ruido mediante técnicas de sonometria, que resultan
propicios para la contaminacion acustica en el ambiente quirdrgico de los servicios de Sala de
Operaciones de Adultos, Sala de Operaciones de la Emergencia de Adultos, Sala de Operaciones
de Pediatria, Sala de Operaciones de Ginecologia y Sala de Labor y Partos del Hospital
Roosevelt, durante los meses de abril y mayo de 2017. POBLACION Y METODOS: Estudio
descriptivo transversal realizado en quir6fanos del Hospital Roosevelt donde se utilizé la tercera
estrategia de la NTG — ISO 9612, para determinar exposicion al ruido ocupacional con la
participacion de 26 médicos residentes de anestesiologia a quienes se les aplicé diversos test
para identificar efectos cognitivos, trastornos del suefio y de la conducta relacionados a niveles
altos de ruido. RESULTADOS: Existe una media energética del sonido en los quir6fanos de entre
69.8 y 95.4 decibelios. El departamento quirdrgico con mas ruido es Labor y Partos con 95.4
decibelios, el procedimiento con mayor emisiébn de contaminacion aculstica es la cirugia
abdominal. El 53.85% de médicos presenta resultado anormal en pruebas cognitivas, 61.54%
posee dificultad media para dormir. No existen trastornos conductuales en el grupo estudiado.
CONCLUSIONES: Los niveles de ruido en quiréfanos sobrepasan al doble de lo recomendado
por OMS provocando efectos cognitivos y trastornos del suefio en residentes de anestesiologia.
El horario fijo de labores es la jornada con mayor polucién sonora en quiréfanos. La fuente con

mayor emision de ruido dentro del area quirurgica es el sistema de aspiracion al vacio.

PALABRAS CLAVE: Salud laboral, Contaminacion sonora, Anestesi6logos, Quiréfanos.
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1. INTRODUCCION

Desde el inicio de la anestesiologia quirargica, aquel famoso 16 de octubre de 1846, en
el que el aclamado médico William Morton administré la primera anestesia basada en éter en el
Hospital General de Massachussets,! se dio por iniciada también una época en la que el riesgo
cobra una relevancia trascendental en quienes practican desde entonces, el popularmente
nombrado ‘Deorum ars’ o arte de los dioses, la anestesiologia. El término “riesgo” proviene del
latin resecum, “el que corta”, una conjugacion del verbo resecare “acto de dividir’, “cortar
separando”.? Segun el Diccionario de Epidemiologia de Last, el término riesgo, actualmente se
identifica como la probabilidad de ocurrencia de un evento mérbido o fatal, que incluye diversas

medidas estadisticas en cuanto a las consecuencias desfavorables.?

La fuente causal de eventos adversos relacionados al trabajo del anestesiélogo, se
engloban en riesgos vinculados a factores biolégicos, a la naturaleza del trabajo, a la organizacion
laboral, a sustancias quimicas y con una mayor presencia en los mismos, los relacionados a
agentes fisicos y de seguridad, como lo son las radiaciones ionizantes y no ionizantes, la carga
térmica, ventilacién, iluminacion, electricidad, incendios, gases comprimidos y el ruido,* este
ultimo definiéndose como un sonido que resulta molesto, indtil y desagradable para la persona

que lo escucha.®

En un quiréfano el ruido es equivalente al provocado por un motor diésel y en algunas
fuentes, se cita como el ruido provocado por un concierto de banda de rock.® Dentro de la
concepcién de la proteccion laboral de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), se establece
que los niveles de ruido en el quir6fano por encima de los 40 dB (decibelios), representa un riesgo
potencial* no solo para la salud auditiva de quien labora en el mismo, sino ademas atafie cambios
conductuales, del ciclo circadiano, psicolégicos, laborales e incide a su vez en cambios de la

memoria y el aprendizaje.

La contaminacién acustica en el quir6fano comprende la suma de una amplia gama de
sonidos Unicos o combinados, los cuales incluyen conversaciones simultaneas, musica con
niveles considerables de decibelios, choque de instrumentos, apertura de guantes, instrumental
quirdrgico pesado como los utilizados en la ortopedia, movimiento de equipos, alarma de
monitores y maquinas de anestesia, bips de monitores como los electrocardiografos,

pulsioximetros, etcétera.*



En la actualidad se ha descrito detalladamente este tipo de riesgo en el ambito quirdrgico
alrededor del mundo, en Italia, por ejemplo, se publicé un estudio titulado Sound analysis of noise
pollution in operating rooms.” Estados Unidos es el pais que mas reportes, guias y normas
presenta con relacion a los espacios hospitalarios ruidosos incluyendo los quiréfanos, destacando
una revision publicada por el American College of Surgeons publicado en Frontline Medical News,
titulada Noisy OR linked to communication gaps, surgical site infections.® Asimismo, Katz.
Jonathan M.D., publicé en octubre del 2014 un articulo relacionado sobre el problema que
representa el ruido dentro de los quiréfanos, en la revista de la American Society of
Anesthesiologists titulado Noise in the operating room.®

Referente a publicaciones recientes en América Latina, la Revista Brasileira de
Anestesiologia public6 en el 2012 un articulo titulado: Exposicidn ocupacional a la contaminacion
sonora en anestesiologia.’® En Guatemala, se han publicado estudios principalmente sobre
contaminacién acustica en la via publica.'! Vinculado a servicios de salud, se tiene informacion
sobre niveles de contaminacion acustica en clinicas de odontologia de la Universidad de San
Carlos de Guatemala'?, contaminacion sonora en las unidades de cuidados intensivos neonatales
del Hospital Roosevelt* y, asimismo, se tiene conocimiento sobre la polucién acUstica
relacionada a la contaminacion por gas anestésico en quiréfanos del seguro social (estos trabajos

se describen en el marco de antecedentes).

Por consiguiente, la presente investigacion se basa en la necesidad de conocer los niveles
de contaminacion acustica existentes en el area quirtrgica, donde desempefian sus labores los
médicos residentes del departamento de anestesiologia del Hospital Roosevelt y el riesgo que
estas emisiones sonoras representan para la conducta, la cognicién y el suefio en este grupo de
profesionales. La metodologia empleada se bas6 en un estudio descriptivo de corte transversal
mediante el cual se realizaron mediciones sonométricas fundamentadas en lo dictado por la
Norma Técnica Guatemalteca 1SO — 9612, sobre la exposicion al ruido ocupacional, asi como
también fue efectuada la aplicacién de una prueba estandarizada con el objeto de conocer los
efectos cognitivos, conductuales y del suefio provocados por altos niveles del ruido en los

quiréfanos del citado nosocomio.



2. MARCO DE REFERENCIA

2.1 Marco de antecedentes

Durante la 632 reunién de la Organizacion Internacional del Trabajo (OIT), celebrada en
Ginebra el 20 de junio de 1977, se decret6 el convenio sobre la proteccion de los trabajadores
contra los riesgos profesionales debidos a la contaminacién del aire, el ruido y las vibraciones en

el lugar del trabajo, el cual entra en vigor dos afios después, el 11 de julio de 1979.%°

Desde entonces se ha puesto en practica por parte de los paises miembros de la OIT,
diversas acciones que regulen y atiendan los contaminantes medioambientales a los que hacen
frente los trabajadores en su sitio de empleo, situacién que no es ajena al trabajador de la salud
gue constantemente se enfrenta en su ejercicio diario a multiples riesgos debido a la naturaleza

del mismo.

También durante el afio de 1977, en Estados Unidos de América, por medio del Centers
of Disease Control and Prevention (CDC), se cred una agencia federal encargada de hacer
investigaciones y recomendaciones para la prevencion de enfermedades y lesiones relacionadas
con el trabajo denominada Instituto Nacional para la Salud y Seguridad Ocupacional (NIOSH, por
sus siglas en inglés), la cual deriva sus acciones con base en la Ley para la Seguridad y Salud
Ocupacional la cual ademas inst6 a la creacion por parte del Departamento de Trabajo de los EE.

UU., de la Administraciéon de Seguridad y Salud Ocupacional (OSHA, por sus siglas en inglés).®

Tanto NIOSH como OSHA ayudan a garantizar condiciones de trabajo seguras y
saludables para todo aquel individuo que ejerza una actividad laboral, a su vez poseen como
mision generar nuevos conocimientos en el campo de la salud y seguridad ocupacional,
adaptando estos mismos hallazgos a la practica en pos de la mejora de la situaciéon laboral de los

trabajadores.

Como tema principal para el NIOSH, se toma en cuenta la seguridad y salud ocupacional
del trabajador de salud, creando una amplia gama de normas para las actividades ejercidas en

los servicios proveedores de este campo.

Una de estas publicaciones, relacionadas a la contaminacion acustica aborda el topico

sobre la reduccion de riesgos por ruido en los centros de llamadas y despacho de servicios de

3



emergencia, en donde describen los riesgos de exposicidn, las evaluaciones de los mismos y se
detallan una serie de estudios respecto a la contaminacion acustica llevados a cabo en paises
como el Reino Unido, Australia y Suecia, llegando a diversas conclusiones como lo son los
sintomas presentados por empleados de salud expuestos a niveles de ruido elevados como los
acufenos, trastornos del equilibrio, sensibilidad al ruido e hipoacusia, determinando a su vez que
un factor importante que genera una cantidad considerable de ruido en decibelios es el sonido de

las voces de mudltiples interlocutores, alcanzando una intensidad de hasta 55 decibelios.’

Por su lado y muy particularmente, la Confederacion de Latinoamericana de Sociedades
de Anestesiologia (C.L.A.S.A.), elaboré en el afio 2003 (y revisado por ultima vez en el 2006) una
guia de prevencion y proteccién de los riesgos profesionales del anestesiélogo por parte de la
Comision de Riesgos Profesionales, apoyado en su totalidad por organizaciones antes
mencionadas como la OIT y la Organizacion Panamericana de la Salud.

En la guia elaborada por la C.L.A.S.A. se toman en cuenta una cantidad importante de
riesgos a los que inherentemente por la naturaleza de su ejercicio, se enfrenta cotidianamente el
profesional de la anestesia, estos riesgos se agrupan en relacién a sus agentes 0 situaciones
causales estipulandolos como los vinculados a la naturaleza del trabajo del anestesi6logo, los
vinculados a agentes biolégicos, a agentes fisicos (como el ruido), los relacionados a la

organizacion laboral y los vinculados a agentes quimicos.*

En el 2003 se describié detalladamente al ruido en el congreso internacional llamado
popularmente Euronoise, en Napoles, Italia, publicandose el acta de un estudio titulado Sound
analysis of noise pollution in operating rooms, en donde se concluye que son los sonidos
mecanicos (como los producidos por el instrumental) los que generan una contaminaciéon sonora
considerable y logré reducirse gracias a material de absorcion acustica colocado en los espacios

arquitectonicos de las salas de operaciones.’

Estados Unidos es el pais que mas reportes, guias y normas presenta relacionados a los
espacios hospitalarios ruidosos incluyendo los quiréfanos, destacando una revision publicada por
el American College of Surgeons publicado en Frontline Medical News, titulada Noisy OR linked

to communication gaps, surgical site infections.®



Este interesante articulo, en resumen, indica que se ha observado un incremento de
infecciones del sitio quirdrgico en procedimientos que excedieron los niveles maximos permitidos
por OSHA (Occupational Safety and Health Administration, por sus siglas en inglés) de hasta 45
dB, por lo que se deduce que no solo representa un riesgo para el profesional de la anestesia

sino también para el paciente.®

Asimismo, Katz. Jonathan M.D., publicé en octubre de 2014 un articulo en la revista de la
American Society of Anesthesiologists titulado Noise in the operating room donde se establece
que el nivel de ruido en quiréfanos excede el limite permitido (40 dB) de acuerdo a la norma
federal de Carolina del Norte, Estados Unidos (lugar donde se realizé el andlisis).®

Relacionado a publicaciones recientes en América Latina, la Revista Brasileira de
Anestesiologia inform6 en el 2012, a través del articulo Exposicion Ocupacional a la
Contaminacion Sonora en Anestesiologia, que como principales efectos nocivos del ruido se han
observado cambios metabdlicos, agotamiento fisico, estrés, trastornos del suefio, de la conducta,
cambios endocrinolégicos y disfunciones del 6rgano sensorial de la audicién, entre otros dentro

de la poblacién de profesionales de la anestesia.®

En Guatemala son limitados los estudios que analizan los niveles de ruido en los que
laboran las personas, especialmente los empleados del area de la salud, tomando en cuenta que
son poco claras las leyes que regulan y penalizan la contaminacion acustica en el territorio
nacional (salvo por el reglamento del medio ambiente sobre el uso de megéafonos o equipos de

sonido expuestos al publico por parte de la Municipalidad de Guatemala).

Sin embargo, pese a lo referido en el parrafo anterior, en el pais existen métodos
estandarizados que se utilizan para determinar la exposicion al ruido ocupacional, las cuales se
contienen en la norma denominada NTG — ISO 9612 de COGUANOR, por parte del Ministerio de
Economia, la cual sienta las bases técnicas para medir de manera adecuada los niveles de ruido
en un entorno determinado siguiendo una serie de estrategias especificas para lograr una lectura

completamente fidedigna de la polucién sonora en el ambiente.

A nivel nacional, en septiembre de 2005 el cirujano dentista Dr. Gustavo Maldonado,
realizé un estudio presentado al tribunal de la Facultad de Odontologia de la Universidad de San

Carlos de Guatemala en el que se describe la presencia de sonidos que producen contaminacion



auditiva en las instalaciones clinicas intramurales de la citada Facultad, concluyendo
efectivamente que en dichas instalaciones existe un nivel elevado de contaminacion auditiva con
un indice de comodidad acustica por encima de 65 dB, poniendo en riesgo la salud auditiva de

estudiantes, docentes y personal dispensario del lugar.!?

En el afio 2011 se tomo6 en cuenta la contaminacién auditiva que sufren los vecinos de la
Ciudad de Antigua Guatemala, propicio para la ejecucion de la tesis de grado denominada “La
necesidad de crear reglamentos para evitar la contaminacion auditiva en la Ciudad de Antigua
Guatemala del Departamento de Sacatepéquez”, donde la autora concluye que los niveles de
contaminacién auditiva en el lugar han progresado considerablemente al punto que han
provocado sintomatologia fisica y mental en los pobladores, por lo que sefiala necesaria la
deduccién de responsabilidades civiles penales y administrativas a quien genere

contaminacion.!!

Donis, Andrea C. en octubre de 2013 llevo a cabo la realizaciéon de un estudio en el ambito
hospitalario en el cual se determinaron los niveles de contaminacién acustica en la Unidad de
Neonatologia del Hospital Roosevelt de Guatemala. Encontrando como evidencia una
contaminacién auditiva considerable en la mencionada unidad, alcanzando niveles de hasta 68.9
decibelios e identificando una cantidad de 80 decibelios al momento en el que se realiza

movimiento de mobiliario.*3

En mayo de 2013 Diaz, Erick E. publicé la tesis titulada “Ruido y concentraciéon de
anestésico volatil en el area verde de las unidades hospitalarias de accidentes, obstetricia y
enfermedad comun durante el afio 2010 — 2071”. Este estudio, realizado en el seguro social,
establece que el nivel de ruido es perjudicial para el oido humano (sin especificar otro tipo de
efectos). Desafortunadamente, las mediciones no fueron efectuadas bajo una metodologia
validada o previamente normada, por lo que la calidad de las lecturas sonométricas no son del

todo concluyentes.'*

Pese a contar con este tipo de estudios, no se tienen detalles suficientes del estado de
contaminacién acustica que puede afectar en un momento determinado al ambiente quirdrgico
hospitalario, ni se tienen detalles sobre las repercusiones que pueden asociarse a este fenémeno

dentro del contexto guatemalteco.



2.2 Marco teoérico

2.2.1 Teoria del nivel sonoro, percepcién y propagacion de la polucién que causan
efectos significativos en el sujeto expuesto.®

La polucién sonora es una suma de ruidos que provienen de multiples fuentes sonoras,
radian en el ambiente y en conjunto contribuyen a aumentar el nivel de presién acustica que
prevalece inclusive en puntos distantes al origen del ruido. Si estas fuentes sonoras radian a su
vez en un mismo punto equidistante, la intensidad percibida ser& dos veces més en relacion a la
medicidn de una sola fuente auditiva, esto a que como se explicara en conceptos posteriores, la

intensidad del sonido es una proporcion del cuadrado total de la presion.

Lo descrito en el parrafo anterior, indica que la suma de dos o mas fuentes sonoras no es
igual a la expresion de una suma aritmética normal, sino consiste en una suma exponencial
logaritmica de las fuentes acusticas relacionada a los niveles de cada una de las mediciones

expresadas en decibelios y para ello se emplea la siguiente formula:

n

L
Lrotar = 10 - log E 10 10

i-1

En esta expresion se interpreta a n como el nimero total de fuentes sonoras, mientras
que L corresponde a los niveles de presién sonora de cada una de estas fuentes las cuales son
representadas mediante el decibelio. Asimismo, es posible utilizar un método gréafico que permite
realizar la sumatoria del nivel sonoro efectuandolo de dos en dos basado en el método del abaco,

el cual se explica en la figura 2.1.

Al momento de sumar dos intensidades sonoras, debe hallarse en primera instancia la
diferencia que existe entre ambas medidas, el valor obtenido se introduce en el eje de abscisas
dispuesto en el grafico de la figura 2.1. El resultado que se obtiene al momento de cruzarlo con
la curva representa el incremento en decibelios que debe sumarse al valor mas alto obtenido por

el método de medicién del sonido, escogido con antelacion.



Figura 2.1
Grafico para sumar decibelios
Lex Nova. Madrid, 2007.
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Fuente: Manual para la formacion de técnicos de prevencion de riesgos laborales: parte obligatoria y comun del
programa de nivel superior. Espeso, J. A. Lex Nova. Madrid, 2007.

A manera de ejemplo, se miden dos niveles de presion sonora de dos fuentes distintas,
una lectura obtenida en el punto A de 90 decibelios y una lectura obtenida en el punto B de 91
decibelios. Se procede a realizar la resta de ambas lecturas para ubicarla en el eje de las
abscisas, el resultado de restar 91 menos 90 es igual a 1. Se ubica el dato obtenido en el eje X y
se identifica el valor que toca la curva en el eje Y a este nivel. Como puede observarse en el
gréafico 2.1, el valor representado en “Y” corresponde a 2.5, este resultado se suma al valor de
presién sonora mas alto entre ambos puntos, en este caso, se suman 2.5 decibelios a los 91
decibelios del punto B, obteniendo una suma entre ambos puntos de 93.5 decibelios de presion

sonora total.

Como se puede apreciar, la suma de decibelios no se trata de un procedimiento aritmético
simple, sino de un proceso mas complejo que requiere el uso de habilidades logaritmicas basicas
o bien un entrenamiento adecuado para interpretar graficas como las que se presenta en la figura

anterior.

Como el desarrollo de la presente investigacion requiere de una suma extensa de diversos
niveles de presién sonora por la multiplicidad de fuentes acusticas que existen en un quir6fano y
que producen polucién auditiva en un momento dado, debe emplearse un método distinto para la

sumatoria de decibelios y para ello es necesario ordenar los valores obtenidos de mayor a menor
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para luego realizar una suma acumulada (o de dos en dos) a partir de la curva para la suma de

decibelios (figura 2.1) empezando por la medicién de menor valor obtenida.

Por ejemplo, se obtiene una serie de mediciones de los siguientes niveles de presion
sonora:
| 85 | 76 | 79 | 91 | 64 | 83 |

De acuerdo a la regla logaritmica de los decibelios para sumar diversos valores, primero
se deben ordenar las lecturas obteniendo el siguiente resultado:
| 64 | 76 | 79 | 83 | 85 | 91 |

A continuacion, se debe realizar la suma energética (@) de las presiones identificadas
mediante la técnica de medicion establecida, recordando el procedimiento, se toma el menor valor
y se suma acumuladamente con el siguiente valor hasta obtener el resultado total a través de la
curva de suma de decibelios (figura 2.1), la cual proporcionara la cantidad real del nivel de
contaminacién acustica prevaleciente en el recinto estudiado, el procedimiento y resultado del

presente ejemplo es:

64 D 76 = 76.25 76.25 @ 79 =81 81 83=85 85 ¢ 85=288
88 @ 91 =92.5.

El resultado obtenido a manera de ejemplo, es de 92.5, esto quiere decir que en el
ambiente hipotético estudiado existe un nivel de presién sonora global (y por ende de polucion
acustica) de 92.5 decibelios. Nuevamente se puede resaltar que cuando se trata de una gran
cantidad de lecturas efectuadas debe realizarse una suma considerable de niveles de decibelios
de manera logaritmica, evitando caer en el error de realizar una sumatoria global de todos los
valores detectados o bien, el error de realizar un promedio de las mediciones realizadas, pues el

resultado en este caso seria totalmente ilegitimo.

Otro concepto importante a tomar en cuenta en relacibn a la teoria acustica es la
importancia de estimar la media energética de la presion sonora en un lapso de tiempo. El calculo
de la media energética del sonido comprende una serie de operaciones matemdticas y
expresiones logaritmicas cuyo objetivo es definir la exposicion de ruido a la cual las personas (en
el caso de un nosocomio, los trabajadores de salud) se enfrentan cotidianamente en sus

actividades dentro de un limite temporal.



Para el calculo de la media energética, como se menciond en el parrafo anterior, se
emplean procesos matematicos diversos iniciando con la division entre 10 de cada uno de los
valores obtenidos en las lecturas sonométricas, al cociente de las divisiones efectuadas se le
aplica el antilogaritmo de cada uno de los valores para posteriormente sumarlos a todos en
conjunto. El valor del total de la suma de antilogaritmos debe ser dividido dentro del total del
namero de muestras y este resultado se convierte nuevamente a un logaritmo de base 10. El
valor hallado debera multiplicarse por 10 y el producto obtenido representa la media energética
del sonido en un ambiente determinado por un lapso de tiempo especifico.

En cuanto a la percepcion de los sonidos cuando un ambiente es contaminado
acusticamente, deben considerarse multiples factores que definen las causas de los
padecimientos tanto auditivos como no auditivos que pueden llegar a sufrir los sujetos que se
exponen a este tipo de agentes. En primera instancia, es importante saber que la intensidad
persigue la distincion entre sonidos altos y bajos y se relaciona con los términos de intensidad o
presion acustica eficaz, mientras que el tono, representa la diferencia entre sonidos graves y
agudos y se vincula principalmente con la frecuencia de la percepcién sonora (es decir, a mayor

frecuencia la agudeza auditiva aumentara proporcionalmente).

Es en este punto que aparecen dos conceptos distintos que a su vez se relacionan de
manera muy estrecha, por un lado, se presenta a la onda sonora, el cual es un ente fisico con la
cualidad de producir sensacién en el oido y perjudicarlo directamente a nivel de sus estructuras
tanto anatémicas como funcionales. En contraparte, se presenta a la sonoridad o sensacién
subjetiva del sonido la cual es producida por variaciones diversas de presién en el oido. Esta
sensacion subjetiva es distinta de acuerdo a la sensibilidad auditiva del individuo y se relaciona
con los efectos no auditivos de la polucion acustica, los cuales se estudian en el presente trabajo
de investigacion, siendo los mas significativos, los cambios en el ciclo circadiano y la higiene del

suefio, los trastornos conductuales y cognitivos.

Como la sonoridad es una caracteristica subjetiva, se han realizado multiples estudios en
un numero considerable de oyentes y esto ha permitido la creacion de curvas de igual sonoridad
(figura 2.2) conocidas también como curvas isosonicas, las cudles, segun la ingenieria acustica
indican para cada nivel de sonoridad un nivel sonoro de tonos puros que produce la misma

sensacion sonora en el sujeto sometido a contaminacion auditiva.
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Por ejemplo, cuando un sujeto se encuentra sometido a presiones sonoras de 1 Kilohercio
(KHz) de frecuencia, de acuerdo a la tabulacién de la figura 2.2, esta intensidad equivale a 20
decibelios (o 20 fonios), el cual a su vez corresponde a una frecuencia de 200 hercios (Hz) con
una intensidad de hasta 40 decibelios. Asimismo, debe contemplarse la manera en la que el ruido
se propaga diseminando la polucion a todo nivel en el ambiente. Para ello se analizan dos tipos
de fuentes sonoras, la fuente puntual de propagacion esférica y la fuente lineal de propagacion
cilindrica. En el caso de la propagacion esférica se considera la contaminacion provocada por
maquinas estéaticas (como las utilizadas en anestesia) o a las provocadas en actividades de zonas

restringidas (como sucede en un quiréfano).

Figura 2.2
Curvas isosOnicas o de igual sonoridad.
Sistema de informacién sobre contaminacién acustica. Madrid, 2010.
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Fuente: Sistema de informaciéon sobre contaminacidn acustica. Conceptos basicos del ruido ambiental. Guia
ambiental. Ministerio de Agricultura, Alimentacion y Ambiente. Madrid, 2010.

La propagacion sucede en forma de ondas esféricas (analdgicamente a las ondas del
agua de un estanque) y de acuerdo a la manera del andlisis de polucion las fuentes pueden

agruparse y considerarse como una sola fuente.
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Por el contrario, la fuente lineal de propagacidén provoca una variacidbn energética en
funcién de la distancia por lo cual es relacionada a infraestructuras de transporte como una
carretera o una via ferroviaria, estudiada principalmente en investigacién del ruido provocado por

transportes.

2.3 Marco conceptual

2.3.1 Anatomia del 6rgano vestibulococlear

El 6rgano vestibulococlear, es decir el oido, estd compuesto por tres partes diferentes,
siendo éstas, el oido externo, medio e interno. Como se explicara posteriormente en el apartado
de fisiologia de la audicién, tanto el oido externo como el medio se encargan de recoger las ondas
sonoras, conduciéndolas al oido interno donde son recibidas en los receptores originados por el

nervio vestibulococlear.1®

2.3.1.1 El oido externo

Comprende los segmentos de la oreja y el conducto auditivo externo. La oreja o pabellén
auricular es una lamina compuesta de cartilago, plegada sobre si misma, de forma ovoide y
orientacion superior cubierta en su totalidad por la piel, situada en las partes laterales de la
cabeza, posterior a la articulacion temporomandibular y la region parotidea, anteriormente a la
region del mastoides e inferior a la region temporal. La constituyen ademas del cartilago y el
revestimiento cutaneo, los ligamentos extrinsecos (auricular anterior y posterior) e intrinsecos y
los musculos extrinsecos (anterior, superior y posterior) y los intrinsecos (musculo mayor del
hélix, menor del hélix, el masculo del trago, del antitrago y los misculos transverso y oblicuo de

la oreja).®

Su forma de corneta acustica hace propicia la recogida de las ondas sonoras para
conducirlas hacia el conducto auditivo externo el cual se extiende desde la cavidad de la concha
hasta la membrana timpanica. El conducto auditivo externo mide cerca de 25 milimetros
dirigiéndose de manera oblicua de lateral a medial, aumentando su diametro progresivamente

hasta alcanzar la mencionada membrana.’®

El conducto auditivo externo esta estructurado por una porcion fibrocartilaginosa que se
divide en dos partes, el canal cartilaginoso que es una proyeccion del cartilago de la oreja y el

canal fibroso, el cual complementa las paredes de dicho conducto.’® Describiendo estas
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caracteristicas se puede determinar que la oreja tiene como funcion recibir los sonidos exteriores
los cuales viajan por el conducto auditivo externo hacia las estructuras del oido medio valiéndose
de la orientacién del pabellén auricular en la cabeza, las caracteristicas de su forma y pliegues
constitucionales, permitiendo asimismo, localizar la fuente de los sonidos y la direccidon que se

debe sequir para llegar a dicha fuente.

2.3.1.2 El oido medio

Se ubica entre las porciones del oido externo y el interno, formado por la cavidad timpanica
en cuyo interior se encuentra ubicado el sistema de huesecillos del oido, asi como los musculos
de los mismos; el tensor del timpano y el estapedio.'® El oido medio por ende se comunica con
la nasofaringe por medio de la trompa auditiva (anteriormente de Eustaquio) y en direccion

posterior presenta nexos con las celdillas mastoideas.?°

La cavidad timpanica se encuentra conformada por seis paredes, la membranosa,
formada integramente por el timpano o membrana timpanica. La pared laberintica que es el limite
entre el oido medio y el interno en cuya estructura se encuentra la ventana oval y la fosa de ésta
misma ventana en cuyo interior posan diversas estructuras que constituyen al sistema de
huesecillos. Asimismo, la cavidad timpanica posee la pared carotidea formada por el conducto
carotideo y la apertura lateral de la trompa auditiva. La pared mastoidea corresponde a la pared
posterior de la cavidad timpanica en cuyo interior se encuentra al aditus ad antrum que contiene
los ligamentos de algunos huesecillos como el yunque. Por ultimo, se hallan circunscritas dos
paredes mas, la tegmentaria o techo que forma el domo o clpula de la cavidad timpéanica y la

pared yugular o piso de la cavidad timpanica.?

De lateral a medial, los huesecillos del oido corresponden al martillo, yunque y estribo. El
martillo, el mas grande ellos, presenta una cabeza, el cuello y un manubrio, asi como dos apdfisis,
la lateral y anterior.?® En los recién nacidos el martillo alcanza la fisura petrotimpanica

involucionando posteriormente durante la etapa adulta de la vida.?®

El yunque esta posicionado entre la cabeza del martillo y el estribo, presentando en su
configuracion un cuerpo y dos ramas (rama larga y corta), adoptando peculiarmente la forma de
una pieza molar.?° Justo al lado del yunque se aprecia el estribo formado por una cabeza, su base

y dos ramas, anterior y posterior.*°
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2.3.1.3 El oido interno

No es mas que la conformacién del 6rgano vestibulococlear propiamente dicho alojado en
el interior de la porcién petrosa del hueso temporal del craneo. Dicho 6rgano es el encargado de
la percepcion de los cambios de posicion de la cabeza, asi como de procesar informacion

sonora.?®

El oido interno esté constituido por un conjunto de cavidades 6seas como lo es el laberinto
0seo cuyo interior se encuentra ocupado por una serie de sacos membranosos que en conjunto

reciben el nombre de laberinto membranoso.?°

El laberinto 6éseo se constituye por tres partes, el vestibulo que es la parte media, una
parte posterosuperior conocida como los laberintos semicirculares 6seos y una parte anterior
llamada céclea. El vestibulo posee una pared lateral correspondiente a la cavidad timpéanica. Una
pared medial que separa al vestibulo del conducto auditivo interno en donde ademas se halla el
receso utricular, la cresta vestibular, el receso sacular y el receso coclear. La pared anterior
corresponde a la primera porcién del conducto facial superiormente y a la cdclea inferiormente.
Las paredes superior y posterior forman los orificios de los conductos semicirculares 6seos y por

ultimo la pared inferior forma el suelo o lamina d6sea del vestibulo.®

Los conductos semicirculares son tres estructuras en forma de herradura, denominadas
por su posicién como conducto semicircular anterior, el cual presenta a la ampolla 6sea anterior.
El posterior que forma la ampolla 6sea posterior y el conducto semicircular lateral en cuyo extremo
anterior se halla circunscrita la ampolla 6sea lateral. Por otra parte, la céclea o caracol, posee
forma de cono con dimensiones de ente ocho y nueve milimetros de ancho y una altura
aproximada de entre cuatro y cinco milimetros. Posee una lamina 6sea espiral que confiere su
forma y nombre, en cuyo interior se encuentran la rampa vestibular y la rampa timpanica,
asimismo, la conforman la laminilla vestibular y timpanica. Es en la clpula coclear que se

encuentra el helicotrema, estructura que comunica las dos rampas anteriormente descritas.?®

El laberinto membranoso por su parte, consta de tres estructuras denominadas vestibulo
membranoso, conductos semicirculares membranosos y el conducto coclear o caracol
membranoso. El vestibulo membranoso se compone de dos vesiculas contenidas en su interior,
una superior llamada utriculo y otra inferior denominada saculo. De los conductos semicirculares

membranosos cabe mencionar que tienen la misma configuraciéon de los 0seos descritos
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anteriormente. Y para finalizar la descripcién anatomica, el conducto coclear membranoso posee
forma de tubo prismatico enrollado de la misma forma en la que se encuentra el conducto 6seo,

complementando asi el tabique formado por la lAmina espiral 6sea.®

Después de analizar la conformacién y configuracion de las estructuras del érgano
vestibulococlear, se puede detallar que funcionalmente existen dos vias por las cuales se
efectian los procesos neurosensoriales que lleva a cabo dicho 6rgano y que se detallaran

ampliamente en la siguiente seccion.

a. Lavia coclear

Conduce el sonido desde el exterior hacia las areas corticales encargadas de descifrar los
mensajes auditivos. El érgano receptor en este caso lo conforma el 6rgano espiral o de Corti que
por medio de neuronas especificas trasladan la informacion recibida al pedunculo cerebeloso
inferior regresando la sensacion directamente hacia las circunvoluciones de la corteza temporal

(areas 41y 42 de Brodmann).?°

b. La via vestibular

Es el encargado de realizar la conexion entre el aparato vestibular y el cerebelo, en este
caso participando en la regulacién del equilibrio cinético y estético, recibiendo anatébmicamente
sus impulsos en las maculas del utriculo y el saculo llevando a su vez informacién hacia los
nacleos oculomotores del mesencéfalo, el talamo y la formacion reticular para devolver dicha

informacion nerviosa hacia los nucleos vestibulares.?

2.3.2 Fisiologia del sentido de la audicién
2.3.2.1 Fisiologia de la membrana timpéanica y sistema de huesecillos

Desde la membrana timpanica hasta la coclea el sonido llega a identificarse gracias a un
ajuste de impedancias entre las ondas sonoras del aire y las vibraciones sonoras en el liquido
contenido en la céclea. Si el sistema de huesecillos y la membrana timpanica no existiesen, las
ondas sonoras aun son capaces de viajar directamente a través del aire contenido en el oido
medio y entrar sin ningdn problema por la ventana oval, sin embargo, la sensibilidad auditiva
caeria entre 15 a 20 decibelios para la transmision osicular, lo que significa la disminucion de la

percepcion vocal desde un nivel intermedio a un nivel casi imperceptible.?!
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Al momento de recibir la transmision de sonidos fuertes a través del sistema de huesecillos
y desde el sistema nervioso central se produce un reflejo que consiste en la contraccién del
musculo estapedio y del tensor del timpano en menor medida. Este reflejo es conocido como el
reflejo de atenuacién capaz de reducir la intensidad del sonido hasta los 30 y 40 decibelios, lo

que supone la diferencia entre escuchar una voz fuerte y un susurro.?

A través del hueso (laberinto 6seo) en donde se encuentra contenida la céclea o caracol
se forman vibraciones en el liquido contenido en ésta estructura, por lo que es posible en
condiciones adecuadas, percibir el sonido de vibraciones de corta frecuencia como las
ocasionadas por medio de un diapasén, siempre y cuando el dispositivo se coloque en areas del

craneo que sean protuberantes, como es el caso de la apdfisis mastoides.?*

2.3.2.2 Lacocleay latransmision de las ondas sonoras

Al momento en el que la base del estribo avance en direccion hacia la ventana oval, la
ventana redonda tiende a abombarse hacia fuera, por lo que el efecto de una onda sonora que
llega a la ventana oval arquea la lamina basilar hacia la otra ventana mencionada.?* El ejemplo
clasico para comprender éste fenbmeno resulta en imaginar la caida de una hoja sobre el agua
de un estanque, generando consigo una serie de ondas a causa de la propagacién de la fuerza
gue ejerce la misma sobre la tensién superficial del agua, es de esta manera como puede

equipararse el viaje de las ondas sonoras en la c6clea humana.

Por otro lado, el sistema de audicién cuenta con un 6rgano receptor que genera impulsos
nerviosos en respuesta a las vibraciones que sufre la lamina basilar, este érgano es conocido
como el 6rgano de Corti, el cual presenta dos tipos de células altamente especializadas
denominadas células ciliadas, internas y externas, estas realizan su sinapsis en una red de
terminaciones nerviosas provenientes de la cOclea. Las fibras nerviosas de las células ciliadas
desembocan en el ganglio espiral de Corti contenido dentro del centro de la céclea. Desde este
ganglio el impulso viaja hacia el nervio coclear o acustico para terminar en la parte superior del

bulbo del sistema nervioso central.?

A su vez existen otras estructuras denominadas estereaocilios los cuales se ubican en los
extremos de las células ciliadas, los cuales tienen como funcion el provocar la excitacion de este
tipo de células. Los estereocilios poseen una armazoén rigida en cuyas células se promueve un

movimiento rapido de iones potasio con carga positiva desde el conducto coclear incitando asi a
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la despolarizacion de la membrana de la célula ciliada, liberando un neurotransmisor

(posiblemente glutamato) de accién rapida que efectia eficazmente la sinapsis a dicho nivel.?

En cuanto a la determinacion de la frecuencia del sonido mediante el principio de la
posicion y partiendo de los preceptos discutidos anteriormente, resulta factible inferir que los
sonidos de baja frecuencia activan de manera incrementada la lamina basilar en la region de la
cupula coclear, mientras que los de alta frecuencia se llevan a cabo en las areas cercanas de la
base coclear. Por ende, los sonidos de frecuencia intermedia promueven la activacion de la
membrana, en una posicién intermedia entre ambas estructuras (clpula y base). Una vez
aclarado este punto, se establece que el volumen por parte del sistema auditivo depende de la
intensidad del mismo, es decir, si el volumen de la onda sonora es elevado, aumentara la amplitud

de la vibracion de la lamina basilar a una frecuencia mas rapida.#

Al momento de aumentar la amplitud de la vibracién, aumenta la despolarizacion de las
células ciliadas dando lugar a una adicion espacial de impulsos. Relacionado a la unidad del
decibelio, el cual se expondra ampliamente en secciones posteriores, se describe en la literatura
gque esta variable se expresa a manera de logaritmo exponencial. Esto quiere decir que un
aumento de diez veces en la energia del sonido equivale a un belio, por lo que 0.1 belios se
equipara a un decibelio. Esto significa que, dentro del intervalo habitual de intensidades sonoras,

el oido es capaz de distinguir un cambio aproximado de un decibelio.?

2.3.2.3 Mecanismos auditivos a nivel central

Los mecanismos auditivos centrales inician desde las fibras nerviosas que nacen en el
ganglio espiral de Corti, los cuales ingresan a los nucleos cocleares anterior y posterior
ubicandose en la parte superior del bulbo raquideo. Es en este nivel donde todas las neuronas
realizan sinapsis mientras que las de segundo orden atraviesan el lado contralateral del tronco
encefalico para proseguir el proceso en el nicleo olivar superior. Desde éste nicleo la via auditiva
asciende por medio del lemnisco lateral continuando la via hacia el nicleo geniculado medial.
Para concluir, la via recorre el trayecto de la radiacion auditiva hacia la corteza auditiva ubicada

en la circunvolucién superior del I6bulo temporal.?

Como consideraciones importantes debe tomarse en cuenta que las sefiales provenientes

de ambos oidos discurren por ambos lados del encéfalo predominando su transmision mediante
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la via contralateral. Este cruce de via se lleva a cabo en el cuerpo trapezoide, la comisura de los

nlcleos del lemnisco lateral y en la comisura que vincula ambos coliculos inferiores.?*

El area encargada de proyectar las sefiales auditivas en el cerebro, se ubica
especificamente en el plano supratemporal de la circunvolucién temporal superior, extendiéndose
a su vez hacia la cara lateral del I6bulo temporal, parte del I6bulo de la insula y hacia la porcion
lateral del opérculo lateral, inclusive.?! La corteza auditiva posee dos segmentos, el segmento

primario y el segmento de asociacion o secundario.

En la corteza auditiva primaria se procesan directamente las proyecciones de los
estimulos provenientes del nucleo geniculado medial, mientras que en las areas de asociaciéon o
corteza auditiva secundaria se efectuan los impulsos de la propia corteza primaria y de las

proyecciones taldmicas asociadas al mismo tipo de ntcleo.?

En cuanto a la identificacion de la direccién de procedencia del sonido se da por medio
del intervalo de tiempo entre la llegada del sonido a un oido y al contralateral. También se efectla
mediante la diferencia de intensidades de los sonidos en ambos oidos. EI mecanismo del lapso
temporal distingue la direccidon con mucha mayor precisién que el mecanismo de la diferencia de
las intensidades ya que no se vale de factores ajenos sino del plazo en periodo de tiempo

transcurrido entre las sefiales acusticas.?!

Los mecanismos citados en el parrafo anterior no permiten al oido determinar si el sonido
proviene desde delante o desde detras de la persona o bien si la fuente es desde arriba o desde
abajo. La distincién de la direccién en estos casos se da principalmente gracias a las orejas de
ambos oidos, esto sucede debido a la forma de la oreja, la cual cambia las caracteristicas

cualitativas del sonido en relacién de la direccién de donde proviene el mismo.

El mecanismo nervioso empleado por el oido humano para detectar la direccion del sonido
se debe en parte a la accion del nacleo olivar superior, el cual se divide en dos partes, el nacleo
olivar superior medial y lateral, este Ultimo es el encargado de detectar la direccion desde donde
viene el estimulo mediante la distincion de intensidades sonoras. Por otro lado, el nacleo medial
es quien detecta el lapso temporal transcurrido entre las sefiales acusticas que ingresan a ambos

oidos.?!
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Por dltimo, para detallar los procesos fisiolégicos de la audicion conviene describir las
sefales centrifugas provenientes desde el sistema nervioso central hacia las vias inferiores, el
cual presenta el trayecto de la via final desde el nucleo olivar hasta las células ciliadas receptoras

del sonido dentro del 6érgano de Corti, las cuales poseen un efecto inhibidor.?

2.3.3 Riesgos profesionales del anestesidlogo
2.3.3.1 Definiciones

Como se ha expresado con anterioridad, la anestesiologia es una rama de la medicina
que debido a su naturaleza presenta multiples riesgos en su actuar, por lo que considerando esto,
la Confederacion Latinoamericana de Sociedades de Anestesiologia (C.L.A.S.A.) por medio de
la Comisién de Riesgos Profesionales ha elaborado una extensa guia en el marco del desarrollo
del proyecto de riesgos profesionales del anestesiélogo en Latinoamérica, la cual trata sobre los
riesgos que forman parte de la afectacion directa que sufre el anestesiélogo en relacion a su salud
y seguridad ocupacional.

Esta guia tiene como objetivo brindar informacién y recomendaciones para que estas sean
tomadas en cuenta por los anestesidlogos y su aplicacion sea de tipo voluntaria. Asimismo,
pretende ser una guia que oriente a organizaciones involucradas para desarrollar negociaciones
en materia de condiciones laborales para el profesional de la anestesia. Por otra parte, persigue
ser un referente de informacion dirigido hacia los empleadores de los anestesiélogos y a su vez
y no menos importante, ser una guia legal para institucionalizar la protecciéon laboral del

anestesiélogo, desafio que debe liderar en particular cada pais miembro de la C.L.A.S.A.*

2.3.3.2 Clasificacién de los riesgos profesionales del anestesi6logo

De acuerdo a la guia que proporciona la C.L.A.S.A., existen diversos riesgos que
representan cierto grado de peligro en el desarrollo de las actividades que desempefia el
anestesiélogo en su ambito laboral. La clasificacion elaborada por esta confederacion se detalla

en la tabla 2.1.

2.3.3.3 Riesgos fisicos

De acuerdo a la tabla 2.1 los riesgos fisicos que afectan el ejercicio profesional diario del
médico anestesidlogo comprenden las radiaciones ionizantes, radiaciones no ionizantes, el ruido,
las vibraciones, la carga térmica, ventilacion, iluminacion, electricidad de alto y bajo voltaje y los

incendios.
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Tabla 2.1
Clasificacién de los riesgos profesionales del Anestesidlogo
Confederacion Latinoamericana de Sociedades de Anestesiologia
Uruguay, 2003. (Revisada en el afio 2006)

Riesgo Fuente
— Estrés croénico laboral
Vinculado a la naturaleza del trabajo del — Trastornos psicosociales
anestesiélogo — Farmacodependencia
— Ergonomia

Infecciones provocadas por:

— Virus de hepatitis B

Vinculado a agentes bioldgico —  Virus de hepatitis C

- VIH

— Bacterias, hongos y otros.

— Radiaciones ionizantes y no
ionizantes

— Ruido

Vinculado a agentes fisicos y de — Cargatérmica

seguridad — Ventilacion

—  lluminacién

— Electricidad e incendios

— Vibraciones

— Organizacion y contenido

— Disefio del puesto

— Carga horaria

— Violencia

— Alergia al latex

— Gases anestésicos

Fuente: Guia de Prevencion y Proteccion de los Riesgos Profesionales del Anestesitlogo, C.L.A.S.A.
Uruguay, 2006.

Vinculado a la organizacién laboral

Vinculado a agentes quimicos

La radiacion no ionizante se refiere principalmente a la exposicion de rayos X a los que se
expone el anestesiélogo sobre todo en procedimientos quirdrgicos ortopédicos, teniendo como
principal fuente causal los fluoroscopios, intensificadores de imagen, videos de tomografias
computarizadas, resonancias magnéticas, etcétera. Provocando dafios en gran medida en el 0jo,
por destruccion del cristalino, causando afeccion tisular, produccion de alteraciones

cromosomicas y proliferacion de células malignas.*

En cuanto a la radiaciébn no ionizante, la guia hace referencia a las radiaciones
electromagnéticas, ultravioletas, infrarrojo y laser, provocando lesiones oculares, quemaduras,
lesiones pulmonares y laringeas principalmente causado por el diéxido de carbono de los rayos

laser, el neodimio — ytrio — aluminio — granate y el argén de tincién ajustable.*
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a. Ruido

El ruido se define como todo aquel sonido cuya percepcion para el oido humano resulta

molesto, inutil y totalmente desagradable®. El ruido es un conjunto de sonidos no armoénicos,

inarticulados y confusos que pueden llegar a ser muy intensos. El ruido como todo sonido, es una

sensacion compuesta por una onda acustica que proviene de una vibracién la cual se propaga

en un medio elastico que tendra como resultado final la producciéon de una sensacion audible

para el oido humano, esto en funcién a las caracteristicas que constituyen al sonido:

Amplitud: es la presion acustica, intensidad o potencia del sonido.

Frecuencia: corresponde al nimero de veces que la onda sonora obtiene el mismo valor
por unidad de tiempo. Su valor es expresado en ciclos, hercios (Hz).

Intensidad: determinada por la fuerza de vibracién que produce en el aire.® La escala de
medida logaritmica de la intensidad del sonido se llama Bel (B) en honor a Alexander
Graham Bell. El Bel es el logaritmo de una razén de 10, dividido en 10 partes llamadas
decibel (dB). Para determinar con mayor precision la sensibilidad del oido a la intensidad
de las ondas sonoras se cred una unidad de intensidad sonora ponderada de tipo A, el

dBA, por lo que un aumento de 10 dBA es el doble de la altura del sonido.®

a.l Clasificacion del ruido

Segun su presentacién temporal el ruido puede clasificarse como:

Continuo: es un ruido constante a lo largo del tiempo, como el que produce un ventilador
0 un compresor. La variacion no debe ser menor a 3 dB y mayor a 5 dB.

Intermitente: el nivel de sonido se produce en grados bien definidos durante un largo
periodo de tiempo. Corresponde a una coleccion de ruidos continuos de intensidades
distintas, como el producido por los bips de un electrocardiégrafo.

Variable: sucede con los cambios de nivel sonoro ocurridos durante el tiempo, cuyo
patrén de ritmo es irregular, como los provocados por el instrumental quirargico a lo largo
de todo el procedimiento.

De impacto o impulsos: se refiere a aquel ruido que produce picos de alta intensidad y
muy corta duracion. Un ejemplo de ello es el ruido provocado por las alarmas de la

maquina de anestesia o del sistema de oximetria de pulso.®

a.2 El ruido como factor de riesgo para el anestesiélogo

El anestesidlogo se encuentra a una exposicion constante de ruido durante la ejecucién

de sus actividades profesionales, especialmente dentro del area de quiréfanos de un hospital. La
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exposicion a niveles elevados de ruido resulta absolutamente lesiva durante un periodo agudo,
causando lesiones como barotrauma acustico o repercusiones cronicas que desencadenan otro

tipo de patologias.*

Segun informes del Centro Europeo de la Audicién, la OMS reporta que los ruidos con una
intensidad mayor o igual a los 40 decibelios se consideran como perjudiciales para el hombre por
lo que resulta totalmente necesario evitar exposiciones a fuentes sonoras con este tipo de
intensidades.?? Asimismo, la Procuraduria Federal del Consumidor de los Estados Unidos
Mexicanos, declara que un ruido superior a esta intensidad (40 dB) es un importante factor de
riesgo para la salud del trabajador y es propicio para tornar dificil la ejecucién de una tarea

complicada, como la que realiza el médico anestesidlogo.?®

Por su parte, la Guia de Riesgos Profesionales de la C.L.A.S.A. advierte que, si el ruido
se propaga de manera continua en el quir6fano por encima de los 90 a 100 decibelios o0 de manera
intermitente a un nivel mayor de 130 decibelios puede llegar a producir traumas irreversibles en

el érgano de Corti del profesional, teniendo como consecuencia directa sordera permanente.*

a.3 Fuentes causales del ruido en el quiréfano

Las fuentes de ruido en el quir6fano surgen de la sumatoria de sonidos emitidos derivados
de conversaciones simultaneas, apertura de guantes, movimiento de equipos, uso de taladros,
trépanos, fresadoras, alarmas de monitores, uso de musica a altos niveles de volumen, bips de
monitores como electrocardidgrafos o sistemas de oximetria de pulso. Segun se ha establecido,
en un quiréfano pueden coexistir ruidos tan altos como el provocado por un motor de diésel o

pueden llegar a ser tan estridentes como los provocados por un concierto de banda de rock.*

Los ruidos identificados también pueden extenderse fuera del quiréfano y en ambitos en
los que el anestesidlogo puede estar bastante familiarizado como areas de transferencia, la
unidad de cuidados post-anestésicos (UCPA) o el area de lavado y cepillado de manos. En
relacion a los ruidos inherentes al area quirargica los mas significativos corresponden al
encendido de ciertas alarmas cuya intensidad oscila entre los 60 a 85 decibelios. Los ventiladores
pueden alcanzar intensidades de entre 60 a 65 decibelios, el sistema de aspiracion al vacio
genera ruidos de aproximadamente 50 y 60 decibelios y los bips de monitores cardiacos poseen

intensidades cercanas al rango de entre 50 a 55 decibelios.*®
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Vinculado a estos factores de riesgo debe tomarse en cuenta ademas la actitud del
anestesidlogo frente a uno de los principales ruidos que genera molestias dentro del quir6fano:
el sonido de las alarmas. Segun revela una encuesta aleatorizada enviada a 504 anestesiélogos
miembros de la Asociacion Britanica de Medicina (BMA, segln sus siglas en inglés), el 36 % de
ellos considera que el sonido de las alarmas son distractores no Utiles dentro de sus actividades,
por lo que caen en la mala practica de desactivarlas en su totalidad.?* Es este tipo de actitudes
las que se considera que deben evitarse mediante el reconocimiento de los sonidos intensos y la

adopcién de medidas de proteccion al momento de ingresar a un quirofano.

a.4 Efectos del ruido
a.4.1 Efectos generales del ruido sobre la salud

A manera de introduccion sobre una larga lista de efectos que provoca el ruido a
intensidades elevadas, es menester mencionar para iniciar que el ruido puede llegar a ser un
estimulo sumamente doloroso cuando sobrepasa el umbral auditivo del dolor que corresponde a
los 140 decibelios, sin embargo, estudios indican que pueden percibirse sonidos ligeramente

dolorosos con intensidades superiores a los 125 decibelios.?®

Dejando de lado la sordera producida por exposiciones de ruido elevadas, se sabe que
existen otros efectos que repercuten directamente sobre la salud cardiovascular, provocando
alteraciones en el ritmo, riesgo coronario, hipertensioén arterial, excitacién vascular y efectos
estrictamente neurovegetativos. A su vez se han identificado efectos en el sistema digestivo
asociados a un incremento de enfermedad gastroduodenal.?® A continuacion, se detallara
ampliamente sobre efectos no auditivos, fisiolégicos, conductuales, cognitivos y los trastornos del

suefio que provocan los niveles de ruido intensos.

a.4.2 Efectos fisiolégicos del ruido

De acuerdo a publicaciones realizadas por el departamento de Ingenieria de la Euskal
Herriko Unibertsitatea (Universidad del Pais Vasco), las personas que se encuentran sometidas
a ambientes ruidosos de manera constante pueden llegar a padecer una serie de reacciones
inmediatas como midriasis, contracturas musculares, taquicardia, cinética palpebral acelerada,
taquipnea y disminucién de la secrecion y motilidad gastrica, dificultando el proceso de la

digestion, disminuyendo la irrigacién sanguinea y aumentando la actividad muscular.?®
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En individuos con padecimientos cardiovasculares, arterioescleréticos o coronarios, los
ruidos constantemente fuertes o bien de tipo subito pueden en algin momento dado llegar a
causar un infarto agudo al miocardio y en sujetos diabéticos existe la posibilidad de permanecer
con niveles de glucosa elevados provocando en ellos el riesgo de una cetoacidosis diabética y

muerte.?®

Cuando la exposicién constante se realiza por periodos prolongados de tiempo y con
intensidades superiores a los 60 decibelios las reacciones comiunmente experimentadas suelen
ser: aumento de la taquipnea y taquicardia, elevacion de la tension arterial, disminuciéon severa
del peristaltismo digestivo ocasionando eventualmente gastritis 0 gastroenterocolitis motora,
lesiones neuromusculares que provocan dolor y falta en la coordinacién de movimientos,

disminucion de la agudeza visual nocturna, astenia e insomnio.?

a.4.3 Efectos de tipo no auditivo

La Facultad de Medicina de la Universidad de Miami a través de su programa de
investigaciones sobre fisiologia acustica, realizé un experimento por medio del cual un mono fue
expuesto a un ambiente sonoro por encima de 90 decibelios durante un periodo de tiempo de 12
horas por 30 dias. Ernesto Peterson, encargado del experimento indica que el simio, en los

primeros 4 dias permaneci6 aferrado a una silla con la mirada fija hacia la fuente del ruido. ’

Tanto el ritmo cardiaco como la presién arterial aumentaron abruptamente en un 30 %,
permaneciendo estos valores hasta la finalizacién de los 30 dias. Dichas cifras, ademas, se
mantuvieron elevadas durante horas de la noche, aun cuando el ruido habia cesado.?” Un estudio
publicado en la revista The Lancet del afio 2014 indica que existe una infinidad de repercusiones
patolégicas hacia la salud auditiva de quien se somete a niveles de ruido elevados
constantemente, sin embargo, los dafios a la salud en general son bastos y no menos importantes

a los sufridos en el érgano vestibulococlear.?®

El reporte inicia describiendo a uno de los sintomas mas importantes que aquejan al
individuo expuesto al ruido ambiental: el fastidio. Este se produce cuando interfiere con
actividades, sentimientos, pensamientos, suefilo o descanso cotidianos y lo acompafan
respuestas negativas como ira, disgusto, agotamiento y otros sintomas asociados al estrés. En

este mismo estudio los investigadores abordan los cambios cardiovasculares sufridos,
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exponiendo enfermedades como la hipertensién arterial, cardiopatia isquémica y accidentes

cerebrovasculares.?®

En relacién al sistema endocrino se sabe que el ruido alto provoca alteraciones a nivel
hipofisario y adrenal. En la actualidad se investigan repercusiones del ruido sobre la fertilidad,
esto una vez que se han identificado en algunos ensayos, niveles reducidos de testosterona en
los sujetos afectados. A nivel central se reporta que, a través de una serie de analisis en los
cuales trabajadores que desempefian sus funciones en ambientes sonoramente desfavorables
conectados a un electroencefaldgrafo, presentaron trazos correspondientes a rasgos encefalicos

muy similares a los obtenidos en pacientes conocidos por alteraciones epilépticas.?’

Este mismo estudio aborda la problematica del ruido nosocomial, describiendo que tanto
personal como pacientes se ven drasticamente afectados por los niveles sonoros altos
producidos por ejemplo por las alarmas de las bombas de infusion continta o de los monitores
de control de las constantes vitales. El analisis detalla que el ruido en hospitales retrasa la
recuperacion de los pacientes y a su vez provoca un efecto negativo en el rendimiento laboral del

personal hospitalario llegando a desarrollar principalmente el sindrome de bornout en ellos.?®

De acuerdo a los antecedentes expuestos en el tercer convenio de la OIT sobre ruido y
vibraciones, se estima que el ruido puede llegar a causar a nivel cardiovascular, un aumento
sustancioso de la presion arterial, arteriosclerosis e infarto agudo al miocardio. También hacen
constar las repercusiones directas en la circulacion coronaria, mediante una prueba de esfuerzo
realizada a un grupo de personas sanas expuestas al ruido con intensidades superiores a los 90
dB durante diez minutos, encontrando trazos electrocardiograficos similares a los presentados

por pacientes con enfermedad coronaria.?’

a.4.4 Efectos psicoldgicos y de la conducta

El ruido es en general parte de un conjunto de trastornos contenidos en la definicion de
causas de estrés laboral propuestos por el Departamento de Psicologia de la Universitat De
Barcelona, la cual indica que los niveles elevados en inmision sonora provocan cambios en la
salud mental como cefalea, inestabilidad emocional, irritabilidad, agresividad, ansiedad entre
otros. Asimismo, la publicacion realizada por la mencionada institucién revelé que un factor ligado
a la predicciéon de efectos psicolégicos del ruido en el sujeto es su actitud frente a la fuente

productora del mismo. Es decir, que si la actitud es de tipo negativo la fuente generard
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sentimientos negativos (situaciones descritas en la tabla 2.2), la situacién sera percibida como

molesta o estresante, sucediendo todo lo contrario si la fuente es percibida de manera positiva.?®

Tabla 2.2
Actitudes negativas frente a la fuente sonora
Departamento de Piscologia, Universitat de Barcelona. Barcelona, 2005.

Actitudes negativas frente a la fuente sonora

Percepcion innecesaria del ruido

Percepcion del ruido como perjudicial para la salud
Asociacion del ruido a situaciones emocionales negativas como miedo, panico o ira

Sensibilidad o descontento con otros aspectos situacionales que son conceptualizados como
estresantes.

Fuente: Universitat de Barcelona. Psicologia ambiental, elementos béasicos. Departamento de Psicologia.

Barcelona, 2005.

La publicacion indica a su vez que el ruido puede llegar a ser aiin mas molesto cuando se
presenta de manera intermitente sin un periodo fijo determinado, esto porque resulta dificil
predecir el momento de inicio del estimulo, siendo precisamente la caracteristica de
imprevisibilidad la que determina la mayor cantidad de efectos adversos dado a que aumenta el
estrés al ser percibida la situacion como amenazante, aumenta la atencion sobre el ruido
disminuyendo la capacidad de concentracion para desarrollar actividades y provoca dificultad de
adaptacién y acomodacion al ruido.?®

Por el contrario, si el ruido es predecible, aunque no reduzca su intensidad muchos de
estos efectos disminuyen o se eliminan. Situacién que en definitiva no sucede en el espacio
quirdrgico al no contar con la capacidad exacta de prever el momento exacto en el que, por
ejemplo, inicie la activacién de alarmas, por lo que el personal es mas propenso a sufrir este tipo

de reacciones.

a.4.5 Efectos del ruido sobre el suefio

El ser humano invierte aproximadamente un tercio de su vida realizando sus horas de
suefio, el cual se encuentra dividido en dos grandes etapas: el suefio clasico o profundo (No
Rapid Eye Movement o No REM, por sus siglas en inglés) que consta de cuatro subfases y el
suefio REM, el cual es de tipo paraddjico. De acuerdo a la OMS un nivel de ruido aceptable para
conservar la higiene del suefio es menor a los 35 dB., demostrando que intensidades del ruido

por encima de los 60 dB reducen la profundidad del suefio.°

26



El suefio en general, como parte de los procesos fisioldgicos del hombre forma parte
inherente de sus métodos de supervivencia el cual estd determinado por factores como el tiempo
circadiano, aspectos intrinsecos de la persona, conductas facilitadoras o inhibidoras del suefio y
el lugar donde éste se concilia. EI ambiente donde se desarrolla el descanso juega un rol
fundamental que determinan la duracién y la estructura del suefio.® Este Ultimo precepto, sobre
el lugar de descanso se ve afectado principalmente en el personal sanitario que no posee un
lugar 6ptimo para desarrollar sus pocas horas de suefio dentro del nosocomio, incrementandose
el riesgo en el personal que labora en quir6fanos, descansando intermitentemente en el espacio

donde opera maquinaria como ventiladores, autoclaves o monitores y el ruido es constante.

El ruido en general provoca cambios drasticos en la arquitectura y la microestructura del
suefio, afectando funciones autondmicas esenciales y desarrollando eventos adversos en la
salud y la calidad de vida de quien lo padece. Personas que a lo largo del dia se enfrentan a
intensidades de ruido elevadas sufren cambios oniricos importantes como aumento de la
actividad cerebral, movimientos del cuerpo y trastornos de las respuestas auténomas
traduciéndose en mudltiples despertares y alteracién en las fases del suefio, asi como la

percepcion de la mala calidad del descanso.*

a.4.6 Efectos del ruido sobre la memoria, la atencion y el aprendizaje

De acuerdo a un estudio realizado por el Centro de Estudios Farmacol6gicos y Botanicos
de Buenos Aires, Argentina, en el que una serie de animales fueron expuestos a niveles de ruido
entre 95 y 97 decibelios, se demostré que existen fallas de los mismos en la memoria y la
capacidad de concentrarse y adaptarse a un ambiente previamente conocido. Asimismo, se
reportan cambios importantes a nivel del hipocampo, estructura cerebral encargada de los

procesos de aprendizaje y memoria.3!

El estudio citado fue realizado con dos grupos de ratas de entre 15y 30 dias de edad lo
que equivale a una edad de entre seis — siete afios y la adolescencia del humano,
respectivamente. Ambos grupos fueron expuestos a dos horas de ruido durante dos semanas
llegando a concluir que una Unica exposicion al ruido de al menos dos horas es suficiente para

producir dafio celular y alteraciones conductuales.®!

Al finalizar el estudio los animales expuestos presentaron disfuncion severa de la

memoria, incapacidad total de habituarse a ambientes ya conocidos y disminucion en los niveles
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de ansiedad lo cual no es algo positivo, esto debido a que los animales presentan un nivel de

alerta escaso ante el peligro, provocando su incapacidad de escape ante depredadores.®!

b. Discapacidad auditiva

De acuerdo a la ultima publicacién de la Organizacion Mundial de la Salud sobre sordera
y pérdida de la audicion, de marzo del 2015, en el mundo existen 360 millones de personas con
pérdida de la audicién discapacitante, la cual puede deberse a causas genéticas, complicaciones
en el parto, enfermedades infecciosas agudas, infecciones cronicas, administracion de farmacos

o injurias directas como exposicién excesiva al ruido.*

La pérdida de la audicion sucede cuando un sujeto no es capaz de escuchar de la misma
manera como escucha una persona cuyo sentido del oido es completamente sano, es decir cuyo

umbral de audiciéon en ambos oidos es igual o superior a los 25 decibelios.*?

Tanto causas como consecuencias de la discapacidad auditiva son resumidas en las

siguientes tablas.

Tabla 2.3
Causas de la discapacidad auditiva
OMS, 2014.
Causas adquiridas Causas congénitas

Enfermedades infecciosas como meningitis,
sarampidn y parotiditis
Infeccién cronica del oido Bajo peso al nacer
Presencia de liquido en el oido Asfixia del parto
Uso de farmacos como antibiéticos y
antipalddicos

Rubéola materna, sifilis

Ictericia grave durante el periodo neonatal

Trauma craneoencefélico Uso inadecuado de farmacos durante el
Exposicién excesiva al ruido embarazo como aminoglucésidos,
medicamentos citotéxicos, antipalldicos y

Obstruccion del conducto auditivo

diuréticos
Fuente: Nota Descriptiva No. 300: Sordera y defectos de la audicion. OMS. Febrero, 2014.
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Tabla 2.4
Consecuencias de la discapacidad auditiva

OMS, 2014.
. . Consecuencias socio- Consecuencias
Consecuencia funcional : .
emocionales econdmicas
- Limitacién de las personas - Tasas de desempleo
para comunicarse. elevadas.

- Sensaciones de soledad,

- El desarrollo del habla se X . g
aislamiento y frustracion.

retrasa en ninos con sordera.

- Repercusiones directas en

el desarrollo socioeconémico

de las comunidades y los
- Rendimiento deteriorado. paises.

Fuente: Nota Descriptiva No. 300: Sordera y defectos de la audicion. OMS. Febrero, 2014.

b.1 Tipos, grados y fases de la pérdida auditiva
Existen cuatro tipos de pérdida auditiva segun lo reconoce el Centers for Disease Control

and Prevention — CDC resumiéndose de la siguiente manera:*?

Tabla 2.5
Tipos de pérdida auditiva
CDC, 2015.
Conductiva Neurosensorial Mixta Neuropatica
Existe un bloqueo ., El sonido entra de
S Alteracion del
que impide el paso manera normal al

funcionamiento del | Se debe a una
oido interno o del | pérdida de las
nervio auditivo. | funciones

del sonido del
conducto auditivo

oido pero por dafios
en el nervio auditivo

externo al medio. . . el cerebro es incapaz
Equivalente al trauma | conductivas y
Puede tratarse con h_ . de procesar la
: acustico (mayor a | neurosensoriales. : e
medicamentos o] informacion de
O 4000 Hz.)
cirugia. manera adecuada.

Fuente: Types oh hearing loss. Hearing loss homepage. Centers for Disease Control and Prevention.
Febrero, 2015.

La organizacién denominada Cochlear, lider en fabricacién de implantes cocleares, como
parte de su funcién investigadora publicé una revision respaldada de igual manera por el CDC de
Atlanta, en el que especifica los grados de hipoacusia que puede llegar a sufrir determinado

individuo, los cuales se especifican en la tabla 2.6.3

En relacion a las fases de la pérdida auditiva el CDC describe que existen 6 tipos de
lesiones. La lesion uni o bilateral, la lesion pre o postlinglistica que corresponde a si el individuo
perdid la capacidad de escuchar antes o después de aprender a hablar. Pérdida simétrica o
asimeétrica con base en el grado de hipoacusia o sordera en ambos oidos. Gradual o repentina en
torno a una linea temporal de la patologia. Pérdida fluctuante o estable, si ésta mejora 0 empeora

con el tiempo y la lesién congénita o adquirida.®
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Tabla 2.6

Grados de hipoacusia

Cochlear, 2012.

Audicion Leve Moderada Severa Profunda
normal
La hipoacusia
. : en el mejor oido
La hipoacusia en . . |
el mejor oido | Lahipoacusiaen H|p_0acu5Ja en el | corresponde 2
oscila entre 25 el mejor oido | MO oido de | una cifra
La persona Y ) entre 70 y 89 | superior a los 90

puede escuchar
sonidos suaves
por encima de
20 decibelios.

39 decibelios. Al
paciente le
cuesta entender
el habla en
ambientes
ruidosos.

oscila entre 40 y
69 decibelios. Al
paciente se le
dificulta el habla
sin protesis
auditiva

decibelios. El

paciente
requiere de
prétesis auditiva
potente (o]
implante.

decibelios. El
paciente  debe
recurrir a la
lectura de labios
y/o lenguaje de
sefias o0 bien a
optar a un
implante.

Fuente: Degrees of Hearing Loss. What is Hearing Loss? Cochlear Hearing Implants, Julio, 2012.

En resumen, la sordera puede clasificarse de manera general desde varios puntos de

vista®® como puede apreciarse en la tabla 2.7.

Tabla 2.7

Clasificacién de la sordera por punto de vista
Fundacién ONCE. Espafia, 2005.

Clasificacion de la sordera desde el punto de vista

Audiolégico Otoldgico Etioldgico Pedagdgico Del inicio
. g - Transmision:
- Ligera: Déficit .
15 — 30 dB S.e localiza a .
nivel de oido - Prefasica: En
- Moderada: eéteerTeo Béig]negg)' - Origen el primer afio.
Déficit 31-50 | | P genético. . - Adquirida.
dB a palabra no - Prelocutiva:
' alterada. . Antes de L
- Origen aorender a - Congénita.
- Intensa: 51 — . prenatal. P
- Percepcion: hablar.
80 dB . - Por
Localizada en el : L
PO - Origen o envejecimiento
. . oido interno o - Postlocutiva; . .
- Muy intensa: Neonatal. - 0 presbiacusia.
corteza Después de
81-100dB
cerebral. La aprender a
. percepcion de la hablar.
- Anacusia o

sordera: 100%

palabra esta
alterada.

Fuente: Fundacion ONCE. Discapnet. Clasificacion de sorderas.
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2.3.4 Salud ocupacional
2.3.4.1 Aspectos generales de la salud ocupacional

De acuerdo a la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), la salud ocupacional comprende
actividades de tipo multidisciplinario encausadas a la promocién y proteccién de la salud de los
trabajadores a través de la prevencién y el control de enfermedades y accidentes, asi como la

eliminacion de factores y condiciones que ponen en peligro la salud y seguridad en el trabajo.

Asimismo, procura la generacion y promocion del trabajo seguro y sano, asi como la
creacion de ambientes y organizaciones de trabajo que realcen el bienestar de orden fisico mental
y social de los empleados, respaldando el perfeccionamiento y mantenimiento de su capacidad
laboral. A la vez, contribuye a la habilitacion de los trabajadores para que formen vidas social y
econdmicamente productivas, colaborando eficazmente al desarrollo sostenible. En resumen, la
salud ocupacional es una herramienta util para el enriquecimiento humano y profesional en el

trabajo.%

De acuerdo a la contextualizacion de los entornos laborales saludables de la OMS, un
entorno de trabajo saludable es todo aquel sitio donde los colaboradores actian unidos para
alcanzar una vision de salud en conjunto y ademas buscan el bienestar para los trabajadores de
la comunidad. Esto ofrece a todos los integrantes de la fuerza de trabajo las condiciones fisicas,
psicolbgicas, sociales y organizacionales que protejan y promuevan la salud y seguridad. Esto a
su vez permite tanto a empleadores como empleados tener un mejor control sobre su propio
estado de salud, les provee de capacidades necesarias para poder mejorarlo y a su vez tener la

posibilidad de ser mas energéticos, positivos y felices.*’

De acuerdo al portal de salud ocupacional de la Organizacién Mundial de la Salud, existen
cinco claves que promueven el correcto funcionamiento de un lugar de trabajo saludable, que
ofrece una gama de posibilidades al empleado a desenvolverse en un ambiente amigablemente
sano. La primera clave corresponde fundamentalmente al compromiso que adquiere la direcciéon
del centro laboral a integrar un lugar de trabajo saludable que correspondan a los valores y
objetivos del servicio, compafila o empresa. Una vez adquirido el compromiso por parte de la
direccién, se busca involucrar a los trabajadores y sus representantes, esto con el fin de lograr
su participacion activa en cada uno de los pasos del proceso, desde la planificacion hasta la

evaluacion del plan considerando como importantes sus ideas y opiniones al respecto.®®
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El tercer punto clave para fomentar la salud ocupacional en espacios laborales es observar
la ética y legalidad que el centro laboral posee, teniendo como premisa inicial el principio de no
maleficencia o “no hacer dafno”, el cual es una base esencial de la seguridad y salud que debe
ofrecérsele a los empleados. Por otro lado, debe utilizarse un proceso sistemético e integral que
garantice la mejora continua y la eficacia de los procesos que se siguen para desarrollar un lugar

de trabajo saludable. 38

Finalmente debe lograrse un adecuado plan de sostenibilidad de las medidas tomadas,
con el fin de obtener los mejores resultados y determinar su perduracion en el tiempo.*® En
materia de salud ocupacional conviene ademas resaltar las acciones emprendidas por entidades
internacionales como el National Institute for Occupational Safety and Health (NIOSH),
mencionado en secciones anteriores, el cual dentro de sus publicaciones ofrece informacion
sobre uno de sus principales programas clave, el Total Worker Health, el cual comprende toda
una estrategia en la que convergen la seguridad ocupacional y la proteccién de la salud con la
promocién en salud y cuyo fin primordial es prevenir lesiones y enfermedades en los trabajadores

y con ello mejorar no solo su salud sino ademas preservar su bienestar.*

Este trabajo ofrecido por el NIOSH informa que, debido al creciente nimero de evidencia
cientifica de alto rigor, se sabe en la actualidad que existen factores estrechamente ligados con
el trabajo y los factores médicos que atafien de manera tenaz problemas relacionados a la
seguridad y la salud. Por si fuera poco, expresa también que dichos problemas significan un

importante riesgo no solo para los empleados, sino que involucra de igual manera a sus familias.*

Se sefiala asimismo, que una de las principales razones por las cuales los empleadores
han fracasado en brindar a sus empleados las herramientas 6ptimas para la proteccion de su
salud en el trabajo es el hecho de haber centrado sus acciones en crear programas que
supervisen la seguridad Gnicamente sin tomar en cuenta la promocién en salud. Por otro lado,
cuando se emplea Unicamente la promocién se pretende insistir inicamente en los estilos de vida
del trabajador, pero fuera del area de labores. Por lo anterior, es que el NIOSH decidi6 crear esta
guia que compromete tanto a directivos como a subordinados a tomar en cuenta no solo el
aspecto de seguridad laboral sino también la promocién de la preservacion de su salud dentro y

fuera de las instalaciones de trabajo.*®
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Resumiendo las ideas expresadas sobre el ambito de la salud ocupacional, se establece
que son diversas las acciones emprendidas por organismos internacionales, como lo son la
Organizacién Internacional del Trabajo, la Organizacién Mundial de la Salud y los Centros para
el Control y la Prevencion de Enfermedades a través de NIOSH y la Occupational Safety and
Health Administration (OSHA).

Sin embargo, el concepto general sobre salud ocupacional que debe considerarse para el
desarrollo principal de este marco conceptual es que “a salud del empleado se incorpora
generalmente a la definicion de salud (fisica mental y social) de la OMS y va mas alla de la
ausencia de afectacion fisica; Un entorno de trabajo saludable, en el sentido extenso del término
es también una organizacion prospera desde el punto de vista de su funcionamiento y de cémo
consigue sus objetivos. La salud de la empresa y del empleado estan estrechamente
vinculadas.®” El entorno de trabajo ideal es pues, aquel entorno saludable en donde convergen
la proteccion de la salud del trabajador con la promocion de su salud a todo nivel.

2.3.5 Contaminacion auditiva
2.3.5.1 Conceptos basicos del ruido ambiental

De acuerdo a la declaracion adoptada por la 442 Asamblea Médica Mundial de Marbella,
Espafa de 1992 y enmendada en la 582 Asamblea General de la Asamblea Médica Mundial de
Copenhague, Dinamarca, octubre de 2007, la World Medical Association establece que la
contaminacién auditiva es producto del ruido excesivo que incide en la salud, la psiquis, el

rendimiento, y el bienestar de quien lo padece.*

a. El fenédmeno fisico del ruido

El sonido per sé es un fendmeno fisico en el que se produce una transformacion mecanica
de las particulas de un medio elastico por un elemento que permanece en vibracion, el cual tiene
la capacidad de provocar un estimulo auditivo (ver tabla 2.8). La sensacién auditiva es percibida
por el oido humano gracias a las variaciones de presion acustica en el tiempo. Estas diferencias
entre presion instantanea y presion atmosférica forman lo que se conoce como presién acustica

0 presién sonora.®

Para el viaje del sonido, el cual se atenda en la distancia y es absorbido o reflejado por

obstaculos que encuentra a su paso, debe darse el fendbmeno del movimiento ondulatorio
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ondulatorio lo definen tres tipos de magnitudes?:

o De espacio: Compuesto por elongacion, amplitud, ciclo o vibracion.

o Detiempo: Compuesto por un periodo o fase.

e Derelacion espacio/tiempo: Definido por la frecuencia.

Tabla 2.8

Componentes del movimiento ondulatorio

SICA. Madrid, 2010.

caracterizado por la propagacion del movimiento de energia a través de un medio. EI movimiento

Amplitud Periodo Longitud | Frecuencia Presion Intensidad Potencia
sonora sonora sonora
Periodo . . ,
Distancia NUumero de .
de entre dos ulsaciones Es la | Cantidad de
Es el valor | tiempo UNtos por cantidad de | energia Cantidad de
maximo del | de un | P ; P energia que | transmitida energia
- sucesivos | segundo .
movimiento | punto . produce el | en una | radiada por
en el | del sonido. - . .,
de una | que ; X sonido por | direccion por | una fuente
mismo Es medido - ) .
onda. alcanza . unidad de | unidad de | establecida.
. estado de | en herzios | .. !
la misma | . > tiempo. area.
I vibracién. | (Hz).
posicién.

Fuente: Sistema de Informacién Sobre Contaminacion Acustica — SICA. Conceptos béasicos del ruido
ambiental. Madrid, 2010.

b. Caracterizacion de la contaminacién acustica

El ruido es definido como todo aquel sonido no deseado. Es una emision de energia
originada por una fuente vibratoria que provoca un estimulo al oido y evoca una sensacion
molesta. Es caracterizado por una frecuencia de sonidos puros y por la amplitud de presiéon
acustica correspondiente. En resumen, el ruido es un conjunto de sonidos desagradables

compuesto por frecuencias, intensidades, una variacién temporal, la cadencia y un ritmo.*8

b.1 El decibelio

Las presiones acusticas (Pa) a las cuales el oido humano presenta un grado de
sensibilidad varian en un intervalo sumamente amplio. El umbral inferior de audicion en el hombre
(Pa minima) corresponde a 2.10° Pa, mientras que el umbral maximo soportable es de 20 Pa.
Sin embargo, utilizar esta escala es totalmente contraproducente por lo que se recurre al uso de
una escala logaritmica denominada decibelio el cual es definido como el nivel de presion sonora

de la siguiente forma:

p

Lp=10.1 pz—ZOl
p= .ogpz— .ogpo
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Donde Pq es el valor referencial de la Pa que corresponde a la menor presion audible, es
decir 2.10°. L se expresa en decibelios.*® Es por esto que debe tenerse muy en cuenta que la
escala de decibelios es medida con base en funciones logaritmicas, por lo que 20 decibelios son

10 veces la intensidad de 10 decibelios y no simplemente el doble. 2’

Por lo tanto, debe reflexionarse sobre el hecho de que no es el mismo riesgo exponerse
a intensidades de 50 decibelios que a 60 decibelios. Una variacion simple de tan solo 3 decibelios
implica duplicar la intensidad del sonido.?’

Para tener en cuenta la sensibilidad del oido, la cual es distinta a los cambios de
frecuencias se ha introducido en la medida del ruido, el concepto de los filtros de ponderacion los
cuales actian de manera que los niveles de presion de cada banda se corrijan en funcién de su
frecuencia. Estos filtros son denominados A, B, Cy D. En el dominio de la contaminacién acustica
el filtro corresponde al A y el nivel de presion sonora se mide en decibelios A (dBA), que es el

utilizado en sistemas de sonometria.®

c. indices para la evaluacion de la contaminacién acuUstica

Las molestias debidas al ruido poseen un componente extrinseco no acustico en el que la
fisiologia, la psicologia, la sociologia y otras disciplinas juegan un papel muy importante. El
estudio de la contaminacion acustica tiene sentido en cuanto a su utilidad para alcanzar una
Optima proteccién de la calidad del ambiente sonoro. Un estudio apropiado de los niveles de
contaminacién auditiva en un espacio determinado debe abarcar no solo los niveles de inmision

del sonido sino también la percepcién y el grado de molestia sobre una poblacién en especifico.'®

Segun el Sistema de Informacién sobre Contaminacion Acustica del Ministerio de
Agricultura, Alimentacién y Medio Ambiente de Espafia, indica que las molestias al ruido incluyen
una serie de factores a analizar:

e Energia sonora: Las molestias provocadas por un sonido es directamente proporcional
a la energia del mismo. Es decir, a mas energia, mas malestar. Su indice basico es el
nivel de presion sonora.

e Tiempo de exposicion: La molestia varia en funcién al tiempo por el cual el individuo
esta expuesto a la fuente sonora. A mayor tiempo de exposicion, mayor sera la molestia.
Fluctia desde segundos, minutos, horas, hasta dias, semanas, meses o0 afios (una vida

laboral entera, por ejemplo).
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e Caracteristicas del sonido: La molestia dependerd de las caracteristicas propias del
ruido, ya sea el espectro de frecuencias o el ritmo.

o El receptor: La percepcién del sonido varia entre personas por razones culturales,
umbral del dolor, sensibilidades auditivas, etcétera. Por ejemplo, un sonido sera percibido
de manera diferente para poblaciones de nucleos rurales en comparacion a poblaciones
de grandes ciudades. Otro factor esencial a tener en cuenta es la edad del receptor.

e Laactividad del receptor: Un mismo sonido puede ser identificado como ruido molesto
dependiendo de la actividad que realice el receptor. A manera de ejemplo, el sonido
provocado por una alarma para monitoreo de constantes vitales no seré percibida de la
misma manera dentro de un quir6fano que dentro de un area de descanso fuera del
ambiente hospitalario.

e Expectativas y calidad de vida: Aqui se encasillan todas las situaciones subijetivas, las
cuales son dificiles de evaluar y gue permanecen en constante relacién con la calidad de

vida de las personas. 8

d. Niveles promedio de ruido aceptados en el medio ambiente

Para tener una idea general de los ruidos que se generan cotidianamente en el ambiente
y poder compararlos con los niveles que mundialmente acepta la OMS, se presenta la siguiente
tabla:®’

Tabla 2.9
Los ruidos ambientales y sus niveles en decibelios
OMS, 2010.

Ruido Decibelios Ruido Decibelios
P4jaros trinando 10 dB Tréafico 85 dB
Rumor de hojas 20 dB Bocina automovil 90 dB
Biblioteca 30dB Bocina autobus 100 dB
Zona residencial 40 dB Discoteca 110 dB
Ordenador 40 dB Motocicleta 115dB
Conversacién 50 dB Taladro 120 dB
Aspiradora 65 dB Avién volando 130 dB
Oficina 70 dB Avibn despegue 140 dB
Camién 75 dB Umbral de dolor 140 dB
Fabrica 80 dB

Fuente: Contaminacion acustica y salud. Organizacion Mundial de la Salud, 2010.

De acuerdo a las normas internacionales aceptadas de igual manera por la OMS, se sabe

gue el nivel maximo permitido (comparando con los niveles provocados en el ambiente, tabla 2.9)
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en hospitales es de 25 dB, en el &rea quirlrgica hasta los 40 dB. Bibliotecas y museos deben

emitir niveles de ruido hasta 30 dB. %°

En cines, teatros y salas de conferencias no deben sobrepasar los 40 dB, al igual que en
centros docentes y hoteles. Para oficinas y despachos publicos el limite aceptado es de 45 dB,

mientras que para grandes almacenes, restaurantes y bares no debe exceder el limite de 55 dB.*°

De acuerdo a una publicacién de la Revista Brasileira de Anestesiologia, en relacion al
ruido provocado por los distintos equipos del quir6fano se estima que las alarmas generan una
intensidad sonora que oscila entre 65 y 85 dB. Los ventiladores pueden llegar a provocar
estimulos sonoros con un rango variable de entre 60 y 65 dB. Por otro lado, el sistema de
aspiracion al vacio produce ruidos en un rango de 50 a 60 dB. Por ultimo, el bip de los monitores
cardiacos alcanza intensidades sonoras de entre 50 y 55 dB.%°

e. Prevencion y proteccion ante las emisiones de ruido

De acuerdo a la norma de la OIT sobre emisiones de ruido, declara que es de relevante
importancia identificar la fuente del mismo y promover acciones especificas para contrarrestar
sus efectos e interviniendo sobre la propagacién por via aérea o sélida o bien sobre la potencia
sonora de las maquinas en el area de trabajo. Asimismo, deben ejecutarse planes de controles
audiométricos que constituyan una herramienta oportuna para identificar la realidad auditiva de
los empleados y con ello establecer cuales son las fuentes nocivas de ruido para poder

eliminarlas.?”

Son varios los paises alrededor del mundo que han promovido acciones concretas y
especificas en materia de contaminacion acustica. Espafia ha sido el principal de estos paises al
crear por medio del Instituto Nacional de Seguridad e Higiene en el Trabajo (INSHT) normas que

controlen y reduzcan las emisiones de ruido para velar por la salud de los trabajadores.

La Guia Técnica para la Evaluacién y Prevencion de los Riesgos Relacionados con la
Exposicion de los Trabajadores al Ruido del INSHT establece en su articulo siete que cuando el
nivel de ruido supere los valores inferiores de la exposicion el empleador esta en la obligacién de
proveer a sus empleados protectores auditivos individuales. Asimismo, indica que dichos
protectores deben ser seleccionados para que supriman o reduzcan al minimo el riesgo. Las

atribuciones del empleador establecen que éste debe hacer todo lo que esté en su poder para
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fomentar el uso de dichos protectores cuando su uso no sea obligatorio y debe velar para que

sean utilizados cuando la obligatoriedad lo requiera.*

La National Agency Safety Database — NASD del Departamento de Agricultura de Estados

Unidos propone una serie de dispositivos auditivos idoneos para la proteccion acustica de los

trabajadores,*? los cuales se detallan en la tabla 2.10.

Tabla 2.10
Dispositivos para protecciéon ante el ruido.
NASD. Estados Unidos, 2012.

Tapones cilindricos: Son de material esponjoso y suavemente
adaptables. Son tapones desechables no reusables.

Tapones moldeados: Son hechos de material suave y flexible,

los distintos tipos de oido. Tiene la caracteristica de poder ser lavados y
reutilizados numerosas veces. ldeales para una proteccién de periodo
regular.

Protectores auriculares: Poseen una banda ajustable a la cabeza,
adecuadas con dos capas de almohadillas que se sellan alrededor del oido.
Pueden ser utilizados en conjunto con los tapones para proveer mayor
proteccion.

§ adaptandose a la forma del oido. Deben poseer el tamafio correcto para

Fuente: National Agency Safety Database. Protecting Against Noise. EE.UU. Marzo, 2012.

2.3.6 Instrumentos de medida del sonido

Para llevar a cabo la medida de la intensidad del sonido se pueden emplear diversos

equipos los cuales en general, consisten en un transductor (micréfono principalmente), una

seccién de andlisis compuesta por varios circuitos y una unidad de visualizacion para la lectura

digital. Estos equipos son:

Sondmetro: Instrumento que mide la presion sonora en decibelios. Algunos de ellos
promedian la presion sonora a lo largo del tiempo.

Analizador de frecuencia: Analiza todas las bandas de frecuencia a estudiar.
Dosimetro: Se trata de un sondmetro integrador que indica la dosis total del ruido.
Instrumento de exposicién sonora: Es un sonémetro integrador que mide directamente
la exposicion sonora, evitando calculos.

Calibrador: Es un instrumento destinado a la calibracion de la medida de los

sonémetros.?8
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2.3.6.1 Sonometria
La sonometria de campo se lleva a cabo mediante un sonémetro, el cual es un instrumento
que responde ante un sonido de la misma manera como lo hace el oido humano. Es una

herramienta basica para medir la presiéon sonora.?®

a. Principios de sonometria

Los sondmetros poseen redes de ponderacion especificas que hacen que la respuesta
del aparato sea semejante a la del oido humano como se ha expuesto anteriormente. La red o
filtro utilizado es el de tipo A, una vez alcanzado y atravesado este filtro la sefial es procesada
para alimentar adecuadamente al sistema indicador que presenta digitalmente los datos.

Un sondmetro se clasifica en relacion a su grado de precision y grado de tolerancia de la
siguiente manera:
e Instrumento tipo 0: £ 0.4 dBA
e Instrumento tipo 1: £ 0.7 dBA
e Instrumento tipo 2: £ 1.0 dBA
e Instrumento tipo 3: £ 1.5 dBA

De estos, la clase cero es la de mayor precision y para las medidas normalizadas debe

emplearse instrumentos de al menos clase uno.*?

b. Componentes de un sonémetro

Los sonémetros se emplean basicamente para medir el nivel de presién acustica
ponderada como se ha comentado con anterioridad, el calculo resulta complejo, sin embargo, las
partes que constituyen el instrumento no son del todo extrafias y se resumen en el detalle de la
tabla 2.11.

2.3.7 Principios de audiometria

La audiometria tiene como principal objetivo evaluar la capacidad auditiva de un sujeto.
Se trata de un procedimiento en el cual al evaluado se le colocan auriculares en sus orejas 'y a
través de estos se le hacen escuchar diversos tonos (graves, intermedios y agudos) de intensidad
diversa. Con base en las respuestas obtenidas se traza un gréfico que indicaré el nivel auditivo

de la persona en cuestion.?’
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Tabla 2.11

Componentes del sonémetro
Curso de acustica. Universidad del Pais Vasco. Actualizado en 2008.

Micréfono Amplificador f Filtro de; Convertidor Indicador
recuencia
Obtiene el valor
Convierte las | Amplifica la | Filtros eléctricos | de la sefial | Una vez que la
variaciones de | sefial del | cuyo fin dltimo | proporcionada y | sefial ha sido
presion en | microfono para | es simular la | lo convierte al | modificada,
ondas sonoras. | permitir la | respuesta  del | valor medio | ponderada y
Es su | medida de los | estimulo que se | cuadratico promediada,
componente niveles mas | tiene en el oido | mediante muestra su valor
principal. bajos. humano. integraciones de | en decibelios.
sefial.

Fuente: Curso de acustica de la Universidad del Pais Vasco. 2008.

La audiometria electrénica en general permite estudiar el umbral de audicién y la

comprension de la palabra y para ello emplea las siguientes pruebas.*

Audiometria tonal umbral: Es una prueba que combina frecuencias de entre 125 a 8000
Hz en sentido descendente ubicando las pérdidas de decibelios, lo que representa el
umbral normal para las vias aéreas y 0seas.

Audiometriatonal supralaminar: Se utiliza en casos de hipoacusia sensorioneuronal uni
o bilateral y efectta el diagnéstico diferencial entre lesion de tipo sensorial o cortipatia y
una lesion neural de la primera y segunda neurona. Se pueden presentar tres tipos de
fendmenos, la distorsion del eje de las frecuencias (diploacusia), de las intensidades
(cortipatia) o del tiempo (fatiga auditiva).

Estudio de cortipatias: Una cortipatia consiste en la percepcion exageradamente
aumentada de un sonido frente a determinada intensidad fisica. Esto debido a que una
lesion de la coclea y 6rgano de Corti provoca un disconfort significativo a intensidades
inferiores del sonido.

Estudio de la adaptacion auditiva patoldgica: Esto se identifica cuando la fibra nerviosa
no es capaz de conducir el impulso del estimulo sonoro continuo del audiometro al menos
60 segundos sin producir fatiga.

Audiometria vocal o de la palabra: También es considerada como una prueba
supralaminar, en esta técnica se estudia la discriminacion de la palabra, las alteraciones

gue se producen en el oido y la via auditiva.
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2.4 Marco geogréafico

El desarrollo de la investigacién se ejecutara en el espacio fisico de los 21 quiréfanos
pertenecientes a los principales departamentos del Hospital Roosevelt, ubicado en la Calzada
Roosevelt y 52 calle de la zona 11 de la Ciudad de Guatemala, siendo estos, la sala de
operaciones de la emergencia de adultos, sala de operaciones de adultos (donde se realizan
procedimientos de cirugia, traumatologia y ortopedia, cirugia oral y maxilofacial y neurocirugia),
sala de operaciones de pediatria, sala de operaciones de ginecologia y en los quir6fanos del
servicio de labor y partos de la maternidad de dicho nosocomio.

El ambiente acuUstico dentro de los espacios quirdrgicos del hospital puede verse
comprometido principalmente a que en ellos se trabaja con una serie de instrumental pesado que
provoca presiones sonoras significativas, principalmente por el uso de aparatos como el taladro
en cirugias ortopédicas o la fresa y el trépano de uso comun en procedimientos neuroquirlrgicos.
Asimismo, es comun observar la presencia de ruido de fondo (musica) a niveles considerables
de volumen dentro del quiréfano, risas y conversaciones simultaneas. En servicios como Labor y
Partos de maternidad, se suma la presencia de gritos constantes y quejas de dolor por parte de

las pacientes lo que deriva en un aumento aun mayor de las emisiones acusticas.

La exposicion al ruido ambiental elevado en quir6fanos por parte de los médicos
residentes de anestesiologia es aun mucho mas significativa al tomar en cuenta la escasa
cantidad de los mismos frente al nimero actual de procedimientos anestésicos que se efectdan
en los distintos servicios del nosocomio. De acuerdo a informacién proporcionada por el
Departamento de Estadistica del Hospital Roosevelt (Anexo 11.1), en febrero de 2017 se
practicaron un total de 2,599 actos anestésicos (incluyendo los realizados en las distintas
unidades de cuidados intensivos), de estos procedimientos, un total de 2,536 se realizaron dentro
de un quiréfano lo que representa un total aproximado de 97 inducciones, sedaciones y/o
bloqueos regionales por cada meédico residente. Se toma en cuenta a su vez que cada
procedimiento tiene una duracién promedio de 2.5 horas lo que se traduce en una exposicion a

ruidos quirdrgicos constantes por mas de 243 horas al mes aproximadamente.

En relacion a los procedimientos diarios realizados en cada servicio, el Departamento de
Estadistica del referido nosocomio reporta un aproximado de 23 procedimientos quirirgicos en

sala de operaciones de la emergencia de adultos (un total de 632 cirugias mensuales).
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En sala de operaciones de adultos se realizan en promedio un total de 17 procedimientos,
mientras que en los quiréfanos pediatricos se ejecutan hasta 10 cirugias. En cuanto a los
procedimientos ginecolégicos se tiene un total de 3 cirugias diarias, mientras que en la
maternidad se atienden hasta 22 procedimientos quirdrgicos, haciendo un total de 627 cirugias

obstétricas mensuales aproximadamente.

2.5 Marco demogréfico

La poblacién a estudiar comprende a los médicos residentes del Departamento de
Anestesiologia del Hospital Roosevelt de los primeros tres afios de la maestria que ejercen sus
labores en los distintos servicios quirdrgicos del nosocomio. La composicion por sexo de los
médicos residentes de anestesiologia es predominantemente femenina (16 mujeres y 10
hombres). Las edades de los mismos oscilan entre los 24 y 46 afios al momento del estudio (de
acuerdo a informacion proporcionada por el departamento).

2.6 Marco institucional

El Hospital Roosevelt, ubicado en la Calzada Roosevelt y 52 calle de la zona 11 de la
Ciudad de Guatemala, es hoy en dia el principal hospital de referencia nacional en donde se
brinda atencién al usuario prestando servicios de emergencia las 24 horas del dia en medicina
interna y sus especialidades, cirugia, ginecologia y obstetricia, traumatologia y ortopedia,

oftalmologia, pediatria, neonatologia, estomatologia y consulta externa.

En cuanto a datos histéricos se tiene conocimiento que la construccion del nosocomio
inicio en el afio de 1943 durante el gobierno del General Jorge Ubico, pero fue hasta en febrero
de 1945 que la Junta de Gobierno de turno, suscribié un convenio con el Servicio Cooperativo
Interamericano de Salud Publica, en el que se establecidé que el hospital contaria con un nimero
total de 100 camas. Asimismo, se determiné que llevaria el nombre de “Hospital Roosevelt” en

honor al presidente estadounidense de ese entonces.*
El nuevo hospital nacional conté con un edificio principal de cuatro niveles y edificios

anexos para Maternidad y Pediatria, apoyado a su vez con varios edificios para otro tipo de

servicios y amplias areas de parqueo.®
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No es hasta el 15 de diciembre de 1955 que el Dr. Carlos Sosa Barillas, Ministro de Salud,
inaugurd el Departamento de Maternidad, primera seccion de la obra con capacidad de 150
camas. El Hospital Roosevelt hoy en dia tiene a su disposicién 853 camas, nueve quiréfanos en
la seccion de adultos, cuatro quiréfanos en Hospital de Dia (Unidad Hepatopancreatobiliar), tres
en Maternidad (Labor y Patos), tres en Emergencia de Adultos, cuatro en sala de operaciones de
Pediatria y dos quiréfanos en el &rea de Ginecologia, atendiendo diariamente hasta un promedio

de 2,126 pacientes.*®

Es cuanto a especificaciones técnicas de las salas de operaciones, (Cifuentes, J.
Departamento de Mantenimiento. Hospital Roosevelt, comunicacion personal, 14 de marzo de
2017 ha sefalado que los quiréfanos cuentan con un sistema apropiado de tratamiento de aire y
ventilacién de los mismos estableciendo que existe dentro de estos espacios una temperatura
promedio de entre 22 y 24 grados centigrados, con una humedad relativa que varia desde 45
hasta 55 % y una velocidad de recambios de aire de 30 recambios por hora aproximadamente).

Todas las salas de operaciones se encuentran debidamente equipadas de acuerdo al tipo
de procedimientos efectuados, contando ademas con una estacion de enfermeria y una unidad
de cuidados post-anestésicos (conocida como “recuperacion”). En el caso de sala de operaciones
de la emergencia de adultos, existe el area de autoclave para esterilizacién inmediata de equipos
urgentes y en sala de operaciones de adultos se encuentra parte del area de central de equipos
que tiene a su cargo la esterilizacién tanto de instrumental como de la ropa a utilizar. Dentro de
los espacios quirdrgicos se encuentra la estacion de anestesiologia que se encuentra equipada
con la maquina de anestesia, monitores electrocardigraficos, capnogréaficos y de oximetria de
pulso. Dentro de estos espacios también se encuentra el equipo de shock y las maquinas para la

aspiracion de fluidos.

El hospital cuenta con una tradicion histérica de mas de 60 afios de trayectoria formando
profesionales de la medicina en todas sus ramas a nivel de postgrado en conjunto con la
Universidad de San Carlos de Guatemala (y otras universidades privadas a nivel de pregrado)
fungiendo en la actualidad como el hospital — escuela de mayor relevancia en el pais y siendo

reconocido como uno de los mejores hospitales publicos a nivel centroamericano.
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2.7 Marco legal

2.7.1 Aspectos juridicos y legislacion
2.7.1.1 Legislacion de la Organizacion Internacional del Trabajo

En resumen, la OIT establece que el ruido comprende cualquier sonido que puede llegar
a provocar pérdida del sentido de la audicion o bien tiene la caracteristica de ser nocivo para la
salud de quien se expone a este tipo de emisiones. En el articulo cuatro del Convenio sobre el
medio ambiente de trabajo (C148), indica que la legislacién, de los Estados miembros de la OIT
deben disponer de la adopcién de medidas que prevengan y limiten los riesgos profesionales a

la contaminacioén del ruido, entre otros.

Por otra parte, el articulo siete establece que se debe obligar al trabajador a observar las
consignas destinadas a prevenir este tipo de riesgos, asimismo, éste articulo propone que los
empleados tienen todo el derecho a presentar propuestas, recibir informacion y formacion, asi
como a recurrir a las instancias apropiadas con el fin de salvaguardar su protecciéon ante los

riesgos profesionales.*®

En cuanto a medidas de prevencion y proteccion, la OIT declara en su articulo nimero
nueve que en la medida de lo posible debe eliminarse en las areas de labores todo riesgo
profesional relacionado al ruido y otros contaminantes. Mientras que en el articulo 10 establece
que, de no ser reducidas las emisiones de ruido, el empleador esta en total obligaciéon de

proporcionar a sus subordinados material protector que limite el dafio a su organismo.*®

El articulo 11 del convenio declara que el estado de salud del personal inevitablemente
expuesto al ruido debe ser evaluado periddicamente y cuando sea desaconsejable la
permanencia del sujeto en su area de trabajo debe trasladarsele a otro empleo adecuado o
asegurar sus ingresos mediante prestaciones de seguridad social. A su vez, el articulo 13 del
citado Convenio establece que todo trabajador debe ser suficientemente informado sobre los
riesgos profesionales de su empleo y se le debe brindar informacién sobre como prevenir y limitar

Sus riesgos.

2.7.2 Legislacién sobre el ruido en Guatemala
A nivel nacional el derecho ambiental basa sus acciones béasicamente en medidas

preventivas, sin llevar a cabo ningun tipo de represion o sancion directa o estricta a quien
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incumpla sus normas. En Guatemala las normas que existen sobre contaminacién ambiental
relacionada al ruido parte de los principios generales dictados por la Constitucién culminando en
las disposiciones administrativas de diversas autoridades. Sin embargo, las normas especificas
contra las emisiones de ruido son escasas, existiendo Unicamente leyes y normas que hacen
algun tipo de alusion a la probleméatica de manera sesgada y muy confusa. En Guatemala se han
presentado cuantiosos proyectos de ley que buscan la proteccion y conservacién del ambiente y
el ruido principalmente en la década de 1980, sin haber sido promulgada alguna de ellas. En la
actualidad se ha presentado una vez mas el proyecto de ley sobre proteccion y conservacion del
medio ambiente que contempla la reduccion de emisiones de ruido en el ambiente tanto exterior

como en interiores.*’

En cuanto a normas laborales el Ministerio de Trabajo y Previsién Social recientemente
ha tomado acciones concretas para la proteccion del trabajador en cualquier &mbito (sea éste
publico o privado) para lo cual el 13 de enero de 2016 por medio del Acuerdo Gubernativo numero
3 de ese afio (publicado en el Diario de Centro América el 5 de febrero de 2016) se realizaron las
reformas al Reglamento de Salud y Seguridad Ocupacional contemplando en su articulo 84 la
reforma al articulo 182 del reglamento anterior, estableciendo ahora que “Se consideran lugares
de trabajo ruidosos aquellos que empleen para el desarrollo de su actividad fuentes generadoras
de ruidos ya sea continuos cuyos hiveles de presién sonora sean superiores a los ochenta y cinco

decibeles (85 dB) (A) o de pico superiores a los novena decibeles (90 dB)”.*®

En relacién a la carga horaria que un trabajador debe exponerse al ruido, el reglamento
es enfatico al promulgar en su articulo 87 la reforma del articulo 188 expresando en su nueva
version que “Queda prohibido, dentro de los lugares de trabajo niveles de pico ni iguales o
superiores a los ciento cuarenta decibeles (140 dB) (C); ni iguales o superiores a ochenta y cinco
decibeles (85 dB) (A), para una exposicion superior a ocho (8) horas si los trabajadores no estan

provistos del equipo de proteccion personal”.*®

El mismo reglamento, reformando el articulo 189 contempla en su articulo 88 las horas de
trabajo ajustadas para un nivel de presién sonora superior a los 85 decibelios para ruido continuo,
intermitente o de impacto (términos definidos en el marco conceptual del presente manuscrito)

disponiendo las jornadas laborales como se muestra en la tabla 2.12.48
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Tabla 2.12
Articulo 88. Reglamento de Salud y Seguridad Ocupacional.
Ministerio de Trabajo y Prevision Social. Guatemala, 2016.

Nivel de | Tiempo de exposiciéon | Nivel de Tiempo de exposicion
presion por dia presion por dia
S(ZECX;‘ Hora Minutos s(gréc');)a Minutos Segundos
85 8,00 105 4,70
86 6,35 106 3,75
87 5,04 107 2,97
88 4,00 108 2,36
89 3,17 109 1,88
90 2,52 110 1,49
91 2,00 111 1,18
92 1,59 112 56,40
93 1,26 113 44,64
94 1,00 114 35,43
95 47,40 115 29,12
96 37,80 118 14,08
97 30,00 121 7,03
98 23,80 124 3,52
99 18,90 127 1,76
100 15,00 130 0,88
101 11,90 133 0,44
102 9,40 136 0,22
103 7,50 139 0,11
104 5,90 140 0,05

Fuente: Diario de Centro América. Boletin No. 93. 5 de febrero de 2016.

2.7.3 Norma técnica guatemalteca — COGUANOR NTG ISO 9612: AcuUstica —
Determinacién de la exposicién al ruido ocupacional — Método de ingenieria

El Consejo Nacional de Normalizacién a través de la Comisién Guatemalteca de Normas
del Ministerio de Economia adopté la norma técnica sobre acustica y determinacién de la
exposicion al ruido ocupacional elaborada por un equipo de expertos entre ellos el médico
especialista en Salud Ocupacional e Higiene del Trabajo Dr. Juan S. Munés, en abril de 2015.
Dicha norma es avalada por la International Organization for Standarization (ISO), la cual es la

federacion mundial de organismos nacionales de normalizacion.

La norma NTG - ISO 9612 sienta las bases pertinentes sobre los métodos de ingenieria
de los procesos que se deben seguir para determinar la exposicion al ruido de los empleados en
un ambiente laboral especifico. La publicacion de esta norma representa una herramienta valiosa
para la ejecucion de estudios epidemiolégicos relacionados al deterioro auditivo o a efectos
nocivos de otra indole como lo son efectos psicoldgicos, conductuales y trastornos del suefio, los

cuales determinan el objeto de estudio del presente trabajo de investigacion.
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En resumen, la norma NTG — ISO 9612 propone una serie de fases metodolbgicas a
ejecutar al momento de realizar una determinaciéon de los niveles de ruido en el ambiente de
trabajo. La primera de ellas corresponde al andlisis de trabajo, el cual no es mas que la
informacién sobre el rol que desempefa cada uno de los empleados a estudiar a fin de poder

establecer la estrategia de medicién que mas se adecle a sus necesidades.*®

Para analizar el trabajo ejecutado por la poblacion de trabajadores conviene determinar
los grupos homogéneos que se exponen al ruido, sin embargo, es de suma importancia
establecer la conformacion de la jornada nominal destacando en ello, las tareas que se realizan
describiendo el contenido y la duracion de las mismas. Asimismo, se debe detallar puntualmente
las fuentes y &reas de ruido mas importantes del trabajo, asi como identificar patrones que
puedan provocar variaciones en el nivel de las presiones sonoras. Por dltimo y no menos
importante, se debe destacar el nimero y la duracion de descansos o cese de las actividades por
parte del personal.*®

La segunda fase metodoldgica corresponde a la seleccion de la estrategia de medicion.
Los autores ofrecen en esta norma internacional, tres tipos de estrategias capaces de determinar
la exposicién al ruido a la que se enfrentan los empleados en un area de trabajo. Estas estrategias
se resumen de la siguiente manera:
e Laestrategia basada en la tarea: Se observa el trabajo ejecutado para luego analizarlo
y establecer las tareas mas representativas de las atribuciones del empleado.
Posteriormente, se realizan las mediciones de manera individual en cada una de las tareas
que el trabajador ejecuta.
e Laestrategiabasada en el puesto de trabajo: Es importante diferenciar el nivel de ruido
en cada una de las distintas actividades desempefiadas por el personal.
e La estrategia basada en la jornada completa: Corresponde a la medicion de ruido
continuamente a lo largo de una jornada laboral completa (tradicionalmente de ocho horas

de duracion).*®

La etapa siguiente engloba a las mediciones, las cuales deben determinar el valor basico
del nivel verdadero de presién sonora continuo para una tarea en especifico y a su vez debe
seguir la estrategia previamente escogida. Acto seguido, la norma recomienda realizar el

tratamiento de errores e incertidumbres, los cuales se engloban en las variaciones del trabajo,
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los instrumentos y su calibracion, corrientes de viento, interferencias con el micréfono, analisis

del trabajo realizado de manera deficiente, fuentes de ruido y comportamiento atipicos.*°

Por dltimo, se plantea la elaboracion de los célculos de incertidumbre y una adecuada
presentacion de los resultados obtenidos. Para ello se debe calcular el nivel de exposicién al ruido
de las tareas evaluadas y que generan una contribucion importante en el valor del mismo al cual

se someten diariamente los trabajadores.*°

De acuerdo a la naturaleza del estudio y por la complejidad e imprevisibilidad de las tareas
realizadas dentro del quiréfano, resulta conveniente emplear la tercera estrategia de medicion y
andlisis de las presiones sonoras en los espacios quirtrgicos denominada Medicion de una
jornada completa. Con base en la Norma de COGUANOR (NTG — ISO 9612) este tipo de
mediciones incluye los periodos de mayor contribucion al ruido y los lapsos de tiempo tranquilos.

Para ejecutar las mediciones bajo el empleo de la estrategia descrita se deben realizar
tres lecturas de una jornada completa para determinar la mas exacta exposicion al ruido de los
empleados. Por otro lado, si existiese una variacion de la presion sonora de al menos 3 dB resulta
necesario realizar dos mediciones mas de jornada completa y con ello calcular la media

energética del total de lecturas.*

La norma técnica a su vez proporciona las ecuaciones a utilizar tanto para el calculo de
los niveles de exposicién al ruido diario de un grupo homogéneo (anestesidlogos, en el caso del
presente estudio) como para la determinacién del nivel de exposicion al ruido diario con base en
la duracion efectiva de la jornada laboral y la duracién de referencia (8 horas en la mayor parte
de los casos). Ambas ecuaciones son ampliamente utilizadas en la aplicacion de la estrategia de

jornadas completas.

e Determinacion de los niveles de exposicion al ruido diarios para trabajadores de un

grupo homogéneo de exposicion:

N
1
Ly, A, eqT, = 10 log N z 1001 *LpdedTm | g
n=1
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Donde

Lp,AeqT,n es el nivel de presidn sonora continuo de la muestra n;
n representa el nUmero de muestra del puesto de trabajo;
N indica el nimero total de muestras del puesto de trabajo.

o Determinacién del nivel de exposicién al ruido diario:

T,
Lgxgn = Ly, A eqT, + 101log (T—e) dB
0
Donde
Lp,AeqTee indica el nivel de presion sonora continuo calculado segun la norma
Te es la duracion efectiva de la jornada laboral;
To representa la duracion de referencia TO = 8 h. (segln sea el caso)

2.7.4 Normativa de la Organizacién Mundial de la Salud sobre el ruido en quir6fanos

El Karolinska Institute de Suecia, publicé en el afio 2000 (utilizado aun, a la fecha) el
manual denominado “Community Noise” realizado exclusivamente para divulgacion por parte de
la Organizacion Mundial de la Salud, en donde se establecen los niveles de ruido maximo
admitidos en diversas situaciones y contextos, que a su vez evitan efectos auditivos y no
auditivos. Dentro de los contextos que engloba el manual, se encuentran los limites de presiones
sonoras maximas que pueden tolerarse en el ambito hospitalario, diferenciando las salas

comunes de hospital con las areas de quir6fanos, esto se detalla en la tabla 2.13.%°

Para el &mbito quirdrgico se establecen las categorias de los quir6fanos las cuales deben
ser tomadas en cuenta al momento de analizar los niveles de ruido en el ambiente dentro de
estos espacios, las categorias son:%!

e Quirdfanos de clase A: Se refiere a quiréfanos con alta tecnologia utilizados en
procedimientos de trasplantes de corazon, pulmén e higado, cirugia cardiaca
extracorporea, de aorta y cirugia ortopédica de protesis.

e Quirofanos de clase B: Los quiréfanos clase B son aquellos utilizados en urgencias y
procedimientos de cirugia mayor ambulatoria.

e Quirofanos de clase C: Quiréfanos de cirugia menor ambulatoria y salas de partos, cuyos

procedimientos ejecutan intervenciones ambulatorias, atencion de partos y endoscopias.
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Tabla 2.13
Niveles de ruido admitidos en areas hospitalarias normados por la Organizacion Mundial de la
Salud y el Karolinska Institute. Suecia, 2000

Zona hospitalaria Presién sonora méaxima dba
Salas comunes de hospital 30 dBA Leqg
Quirdfanos clase A,By C 40 dBA Leg
Pasillos, almacén, estrada y salida 40 dBA Leqg
Sala de despertar 35 dBA Leg
Otros locales 40 dBA Leqg

Fuente: Guidelines for community noise. World Health Organization. Geneva, 2000.
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3. OBJETIVOS

3.1 Objetivo general

3.1.1

Determinar niveles de ruido, mediante técnicas de sonometria, que resultan propicios para
la contaminacién acustica en el ambiente quirdrgico de los servicios de Sala de
Operaciones de Adultos, Sala de Operaciones de la Emergencia de Adultos, Sala de
Operaciones de Pediatria, Sala de Operaciones de Ginecologia y Sala de Labor y Partos

del Hospital Roosevelt, durante los meses de abril y mayo de 2017.

3.2 Objetivos especificos

3.2.1

3.2.2

3.2.3

3.24

3.25

Identificar el departamento quirtrgico que presenta la mayor cantidad de ruido medida en

decibelios.

Establecer el tipo de procedimiento quirlrgico que favorece a una mayor concentracion

de contaminacion acustica en los quiréfanos del Hospital Roosevelt.

Especificar el horario (horario fijo versus horario de turno) que emite los mayores niveles

de decibelios dentro de los espacios quirtrgicos del Hospital Roosevelt.

Detallar la percepcién frente a la fuente de ruido que causa mayor molestia en los

residentes del Departamento de Anestesiologia del Hospital Roosevelt.

Demostrar los principales efectos de la contaminacién acustica sobre el suefio, la
conducta y la cognicion que afectan a los residentes de anestesiologia cuyas labores
desempenfan en los quir6fanos de mayor concentracion de ruido del Hospital Roosevelt,

durante el momento del estudio.
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4. POBLACION Y METODOS

4.1 Enfoque y disefio de investigacion
4.1.1 Enfoque de investigacion

El estudio se desarroll6 mediante un enfoque deductivo propio de las investigaciones de
tipo de cuantitativo. Esto se establece al considerar que se partié desde la deteccion del nivel de
contaminacién acustica para finalmente determinar los efectos (en el suefio, cognitivos y

conductuales) que repercuten en la salud del profesional de anestesiologia.

4.1.2 Disefio de investigacion

Estudio descriptivo de corte transversal.

4.2 Unidad de analisis y de informacion
4.2.1 Unidad de analisis

Registros obtenidos mediante sonometria de campo (utilizando sondémetro marca
STEREN modelo HER-402) y por medio de encuesta, instrumento de recoleccién sistematica de
datos de pregunta cerrada, sobre cambios en el ciclo circadiano, trastornos de suefio,

alteraciones conductuales y cognitivas.

4.2.2 Unidad de informacion
Médicos residentes del Departamento de Anestesiologia del Hospital Roosevelt que rotan
al momento del estudio por los distintos departamentos quirdrgicos analizados acusticamente

mediante un sonémetro con base en la norma técnica guatemalteca ISO — 9612.

4.3 Poblacién y muestra
4.3.1 Poblacion
e Poblaciéon diana. La poblacion estudiada abarc6 a médicos residentes de anestesiologia
gque ejercieron sus actividades en las diferentes salas de operaciones del Hospital
Roosevelt.
e Poblacion de estudio. Médicos residentes de anestesiologia que cumplieron con los
criterios de seleccion (inclusién y exclusion) descritos en el apartado 4.4.
e Muestra: Médicos residentes de anestesiologia que laboraron en ambientes

contaminados acusticamente con un nivel de ruido mayor o igual a 40 decibelios.
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4.3.2 Muestra

Debido a las caracteristicas del grupo de poblacién del cual se tomaron los datos no se
estimaron calculos muestrales por lo que la seleccién se basé en la distribucion actual de las
rotaciones de los 26 médicos residentes (de primer a tercer afio de la maestria) en los distintos
servicios quirargicos del Hospital Roosevelt, en cuyos espacios se realizaron mediciones
sonomeétricas mediante la estrategia No. 3 de la NTG — ISO 9612. A su vez, el médico residente
de anestesiologia expuesto a niveles de ruido por encima de los 40 decibelios, resolvié un test
previamente validado para analizar los efectos no auditivos de la polucion sonora en relacion a

su cognicion, conductas e higiene del suefio.

4.3.2.1 Marco muestral
e Unidad primaria de muestro: Médicos residentes que rotaron en los quiréfanos de los
servicios de Emergencia de Adultos, Sala de Operaciones de Adultos, Sala de
Operaciones de Pediatria, Ginecologia y Labor y Partos del Hospital Roosevelt.

e Unidad secundaria de muestreo: Quiréfanos que presentaron niveles considerables de
contaminacién acustica, ruido por encima de los 40 decibelios identificado mediante

sonometria de campo.

4.3.2.2 Tipo y técnica de muestreo

De tipo no probabilistica. De acuerdo a las caracteristicas de la investigacion, se
involucraron a los 26 médicos residentes del Departamento de Anestesiologia del Hospital
Roosevelt, midiendo durante una jornada de 8 horas el nivel de ruido al que se expusieron, asi
como también fue aplicado un instrumento de recoleccién de datos sobre efectos cognitivos,

conductuales e higiene del suefio.

4.4 Seleccién de los sujetos a estudio
4.4.1 Criterios de inclusién

Todo médico residente debidamente inscrito al programa de post-grado de maestria en
Anestesiologia del Hospital Roosevelt acredito por la Universidad de San Carlos de Guatemala

en el ciclo lectivo 2017.
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4.4.2 Criterios de exclusion

Médicos residentes de la maestria en Anestesiologia del Hospital Roosevelt que se
encontraban realizando el ejercicio profesional supervisado.

Médicos residentes de Anestesiologia que rotaron por servicios fuera de sala de
operaciones (cardiologia, UNICAR, INCAN, gastroenterologia)

Médicos residentes de Anestesiologia que se encontraban cumpliendo periodo vacacional
0 que presentaron algun tipo de suspension de sus labores (por enfermedad, accidente o
amonestacion).

Médicos residentes de Anestesiologia que durante el periodo de la investigacion se
retiraron del programa de post-grado o bien fueron removidos de su cargo.

Médicos residentes de Anestesiologia en cuyos espacios de trabajo (quiréfanos) no existié
evidencia de contaminacién acustica, es decir, espacios donde los niveles de ruido fueron

inferiores a 40 decibelios.
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4.5 Definicién y operacionalizacién de las variables

. Definicién Definicion Tipo de Escalade Criterios de
Variable ; : g oo
conceptual Operacional variable medicién clasificacion
Toda percepcion Niveles de ruido en
Ruido sonora in(til causante | decibelios medidos Numeérica discreta Intervalo 30 — 130 dBA
de polucién acustica. con sonémetro.
Puesto que
Cargo laboral que desempeiia el |
Médico residente . d_e_sempena un participante el cual Categorica Ordinal Il
individuo dentro de plasma en el I
su area de labores. instrumento de
recoleccion de datos.
Lapso de tiempo que TI?r(;g:':OLeglgede Horario de medicion diumo
P poq 109 (6:00 a 14:00 horas)
cumple un sujeto en encuentra o . ; -
Turno laboral . . Categorica Nominal Horario de medicion
su area de labores. cumpliendo el . i
L nocturno (14:00 a 22:00
participante al horas)
momento del estudio.
- - . Emergencia Adultos
Servicio en el cual el Servicio quirdrgico Sala de Adultos
Departamento individuo se seleccionado en el - . o
SO : Categorica Nominal Sala de Pediatria
quirargico encuentra prestando instrumento de
. . Labor y Partos
Sus servicios. recoleccion de datos X .
Ginecologia
Cirugia practicada a Tipo de Cirugia abdominal
. un individuo de procedimiento Cirugia toracica
Procedimiento R - . N . 5
S acuerdo a la quirdrgico en el que Categorica Nominal Cirugia ortopédica
quirargico . LS - e ! !
patologia que participa el médico Cirugia maxilofacial
presenta. residente. Neurocirugia
Tipos de sonido que 0: No me molesta
- . resultan molestos 1: Puede ser molesto
Percepcion de la Clases de sonido que : i
: para los residentes, 2: Me molesta la mayor
fuente de ruido en se presentan en el .
> i SO plasmados en el L . . parte del tiempo
el quiréfano area quirurgica. Numérica discreta Razon

instrumento de
recoleccion de datos.

3: Me molesta
completamente
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. . Definicion Definicion Tipo de Escala de Criterios de
Macrovariable Variable ; . L o
Conceptual Operacional Variable Medicion Clasificacion
Son todos Puntaje obtenido
aquellos efectos mediante
gue repercuten en Respuestas instrumento
las habilidades de | ofrecidas por los validado: Self —
Efectos . e - -

o memoria y participantes en el Numeérica . Administered
cognitivos del o ; ! Razon ",
ruido aprgndlzaje de mstrumento de discreta Gerocqgmpve

quien resulta recoleccion de Examination
© afectado por datos. (SAGE)
S niveles altos de
° ruido. 0 — 22 puntos.
-g Son los trastornos
a . - Rango de horas
et vigilia — suefio que N
7 de suefio diarias
o} Efectos en el sufren los -
c ! ; ; T marcadas en el Numérica . ~
@ ciclo circadiano individuos . ' Razoén Horas de suefio
s del ruid instrumento de discreta
3 el ruido expuestos a .
) . recoleccion de
0 entidades nocivas
i} . datos.
= como el ruido.
R Son los efectos
‘0 gue inciden en Puntaje obtenido
) : Respuestas .
— cambios de la mediante
c o e plasmadas en el .
) Trastornos del higiene y habitos ! - instrumento
~ ) N instrumento de Numérica . : .
o suefio asociados del suefio en L ! Razén validado: Athens
z . o recoleccion de discreta :
5 al ruido individuos Insomnia Scale
= datos por los
5 afectados por el articipantes
° ruido ambiental P P ' 0 — 24 puntos.
4 nocivo.
g Se refiere a Puntaje obtenido
b trastornos de Respuestas mediante
orden psicolégico sefaladas por instrumento
que inciden en el parte de los validado:
Efectos . ™ L . .
comportamiento médicos Numérica . Diagnostico del
conductuales del ; . . Razén S
de quienes se residentes en el discreta trastorno disocial

ruido

desenvuelven en

instrumento de

de la conducta —

ambientes recoleccion de DSM-V
contaminados datos.
acusticamente. 0 — 42 puntos.
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4.6 Recoleccion de datos

4.6.1 Técnicas

Sonometria de campo mediante la estrategia No. 3 de la Norma Técnica Guatemalteca
ISO — 9612 sobre la determinacion de la exposicion al ruido ocupacional (medicion de una
jornada completa); a través de un sondmetro marca STEREN modelo HER-402,
recogiendo los datos en ficha de cotejo especifica denominada “Ficha de cotejo: Niveles
de ruido en decibelios por servicio”, incluida en los anexos del presente informe.

Efectos de la contaminacion acustica: por medio de instrumento de recoleccion de datos
(test estandarizado).

4.6.2 Procesos

El presente estudio de investigacion comprendié una serie de fases sisteméticas que

formaron parte del proceso de recoleccion de informacion las cuales garantizaron la validez y

confiabilidad del estudio.

Etapa 1: Correspondié a la construccién de las variables con base en las preguntas y
objetivos que persiguieron la ejecucion del estudio. Las mismas se analizaron en torno a
las caracteristicas del disefio de investigacion para posteriormente plasmarlas en un

instrumento de recoleccién de datos.

Etapa 2: Revision de los antecedentes. Se realizdé un barrido bibliogréafico en el que se
exploraron estudios e investigaciones previas que tratan principalmente sobre la
contaminacion acustica en ambientes hospitalarios, de preferencia ambientes quirurgicos.
Asimismo, se analizaron estudios que relacionaran los efectos nocivos provocados en el

hombre por laborar en ambientes que presenten niveles inadecuados de ruido.

Etapa 3: Evaluacién de las variables de investigacion. Posterior a la revision de
antecedentes se evaluaron las caracteristicas de las variables ya establecidas para su

respectiva caracterizacion, definicion y asignacion de unidades de medida.
Etapa 4: Eleccion del instrumento adecuado. Una vez analizadas y definidas las variables

se procedié a la seleccion del tipo de instrumento de recoleccion de datos el cual debia

cumplir con los atributos idoneos como lo es la confiabilidad, la validez y la objetividad del
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mismo. Por lo que se determind que el instrumento capaz de reunir estas caracteristicas

es el test estandarizado.

Etapa 5: Construccion del instrumento de recoleccion de datos. Se gener6 una ficha de
cotejo cuyo fin fue registrar las cantidades de ruido medidas en decibelios que se
percibieron a lo largo de un determinado procedimiento quirdrgico. Asimismo, se
construyo un test estandarizado el cual ayudd a determinar los efectos en el suefio, la
conducta y la cognicién sobre un individuo expuesto a niveles contaminantes de ruido.
Para su construccién se seleccionaron tests previamente validados: el Test de Insomnio
de Atenas que evalla la calidad del suefio y el Test del Trastorno Disocial de la Conducta.
Para valorar cambios cognitivos se utilizé el Self Administered Gerocognitive Examination
Test (spanish version), el cual identifica el deterioro cognitivo temprano en adultos
jovenes. A su vez se recogio informacion sobre acciones de prevencion y proteccion en
ambientes altamente sonoros. Este instrumento se envio a un profesional de Psiquiatria y
a un médico especialista en Salud Ocupacional e Higiene del Trabajo para contar con el

aval respectivo del mismo.

Etapa 6: Solicitud de autorizacion para aplicacion del instrumento. Se solicitd al comité de
docencia e investigacion del Hospital Roosevelt el aval respectivo para la medicién de
niveles de ruido en el citado nosocomio y la aplicacion del instrumento a los residentes de
Anestesiologia que laboran en ambientes contaminados por el ruido. Asimismo, se solicité
autorizacion por parte del Departamento de Anestesiologia para llevar a cabo la

realizacion del estudio.

Etapa 7: Ejecucion del estudio. Se procedio a visitar los servicios cuyo objeto de estudio
fueron los quir6fanos contaminados acusticamente durante el horario fijo y/o de turno en
el siguiente orden: Emergencia de adultos, Sala de operaciones de adultos, Labor y

partos, Ginecologia y Pediatria.

Las mediciones se realizaron mediante la estrategia No. 3 de la NTG — ISO 9612 la cual
correspondié a mediciones por jornadas de 8 horas realizando las mismas a la altura del
oido de cada uno de los 26 médicos durante el procedimiento y evaluando los niveles de
ruido en momentos de descanso durante este lapso de tiempo (exceptuando cuando el

mismo abandono los servicios por cualquier circunstancia).
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Etapa 8: Procesamiento de datos: Se cred una base de datos mediante el software de
Microsoft Office Excel® en su version 2016 para efectuar el tratamiento, depuracion,

tabulacién y analisis de la informacién recabada a través de gréficos, tablas y estadisticas.

Etapa 9: Preparacion del informe. Una vez obtenidos los datos de la informacién reunida
durante el trabajo de campo se procedié a detallar y plasmar analiticamente dichos datos

en el informe final del estudio para su consiguiente revision y publicacion.

4.6.3 Instrumentos

Como se ha detallado en lineas anteriores, se desarroll6 la investigacion mediante el uso

sistematico de:

Ficha de cotejo. “Niveles de ruido en decibelios por servicio”: Esta ficha validada por
el médico especialista en salud ocupacional e higiene del trabajo Dr. Juan Munés MSc.,
en febrero de 2017, recogi6 informacién general como la fecha y hora de aplicacién, area
de la sala de operaciones, numero de quir6fano, tipo de procedimiento y el departamento
quirdrgico que ejecuta la cirugia. Como datos de recoleccion principal se tuvo la lectura
en decibelios arrojada por el sonémetro, el tiempo del procedimiento e informacion sobre
la presencia de ruido de fondo dentro del quir6fano. Estos datos fueron Utiles para
identificar el nivel de contaminacién acustica en los quiréfanos, al departamento quirdrgico
que emite mayores cantidades de polucidn sonora, el procedimiento que genera mas ruido
y la presencia de ruido de fondo (musica) que de cierta manera supone, de acuerdo a la

literatura expuesta en el marco conceptual, un aumento en la presion sonora del ambiente.

Test estandarizado. “Efectos del ruido sobre el suefio, la conducta y la cogniciony
medidas de prevencién y proteccion”: Este es un test que comprende una serie de
cuestionarios previamente validados el cual posee como objetivo fundamental la
determinacion de efectos conductuales, cognitivos y trastornos del suefio asociados a la
contaminacién acustica en quiréfanos. Tanto las primeras dos secciones como la ultima
fueron validadas por el Dr. Juan Munés MSc. La primera de ellas corresponde a datos
generales del entrevistado, la segunda se refiere a la percepcion del médico residente de
anestesiologia sobre las fuentes productoras de ruido en el espacio quirdrgico. Mientras
gue para la evaluacion de los efectos cognitivos se empled el uso del cuestionario

desarrollado por Scharre D, de la Universidad de Ohio en 2007 y revisado en 2013 llamado
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Self — Administered Gerocognitive Examination (SAGE) el cual es capaz de detectar

deterioro cognitivo leve.>?

Para la determinacion de trastornos del suefio asociados al ruido se utilizé la
version en espariol del Athens Insomnia Scale desarrollado por Soldatos, C. y Gomez-
Benito, J., en las Universidades de Atenas y Barcelona respectivamente.>® Este
cuestionario evalla la calidad del suefio actual de la persona que responde a sus ocho
items. Para la identificacion de los trastornos conductuales que se asocian al ruido se hizo
uso de los criterios basados para el diagndstico de trastorno disocial de la conducta del
Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disordes (DSM - V) de la Asociacion
Americana de Psiquiatria.>

Ambos instrumentos pueden ser revisados en el anexo 11.3.

4.7 Procesamiento y andlisis de datos
4.7.1 Procesamiento
Para procesar la informacion obtenida a través del instrumento de recoleccién de datos,

se cre6 una base de informacion electronica mediante el software de Microsoft Office Excel® 2016.

Para el efecto se tomaron en cuenta las variables descritas anteriormente: Médico
residente, turno laboral, departamento quirdrgico, procedimiento quirdrgico, percepciéon de la
fuente del ruido en el quir6fano, efectos cognitivos del ruido, efectos en el ciclo circadiano del

ruido, trastornos del suefio asociados al ruido y efectos conductuales del ruido.

Las variables sujetas a analisis individual correspondieron a: Médico residente y las
fuentes de ruido que generan mayor molestia, esto debido a que su analisis no interviene con los
niveles de ruido detectados en el quiréfano, ya que son valores que no se ven afectados por la

presencia 0 no de contaminacién acustica.

Para andlisis del ruido y los efectos se tomaron en cuenta a los niveles de ruido en
decibelios (mediante célculo de la media energética del sonido), efectos cognitivos, trastornos del
suefio (incluyendo las horas del mismo), y efectos conductuales. Asimismo, se observaron los

niveles de ruido por departamento quirdrgico, tipo de procedimiento y turno laboral.
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Una vez detallado lo anterior se describe a continuacioén una lista de los cuadros y gréaficas

utilizados para el respectivo andlisis y presentacion de resultados:

Tabla 4.1
Cuadros y gréficas utilizados para el procesamiento de datos

Plan de procesamiento
Variable simple - Variable cruz_ada . Tabla d.e Tipo de gréfica
Variable 1 Variable 2 informacioén
Ruido X Diagrama lineal

Médico residente X Diagrama de sectores

Percepcidn ruido X Diagrama de barras
Ruido Turno laboral X Barras agrupadas
Ruido Departamento quirdrgico X Barras agrupadas
Ruido Procedimiento quirdrgico X Barras agrupadas
Ruido Efectos cognitivos X Barras agrupadas
Ruido Ciclo circadiano X Barras agrupadas
Ruido Trastornos del suefio X Barras agrupadas
Ruido Efectos conductuales X Barras agrupadas

4.7.2 Anédlisis de datos

Los resultados obtenidos se analizaron mediante herramientas estadisticas, en este caso
se utilizd el software de Microsoft Office Excel® 2016. Para el andlisis general de los datos se
emplearon principalmente frecuencias y porcentajes con la finalidad de facilitar la comprension
de la informacién expuesta. Asimismo, se hizo uso del analisis descriptivo valiéndose de tablas y

gréaficas elaborados mediante el software mencionado anteriormente.

Para la estimacion de contaminacion acuUstica se elabor6 una serie de calculos
logaritmicos (a través de formulas electrénicas en Microsoft Office Excel® 2016) con el propésito
de establecer la media energética del sonido obtenida en las lecturas proporcionadas por el

sonémetro empleado durante la etapa de recoleccion de datos.
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Tabla 4.2
Andlisis de datos

Variable Analisis
- Distribucion de frecuencias: frecuencia absoluta, frecuencia relativa,
Ruido frecuencia acumulada y frecuencia relativa acumulada.
- Medidas de tendencia central: moda
Médico - Distribycién de frecuencias: .frecuelncia absoluta, frecuencia relativa,
residente frecugnma acumulada_ y frecuencia relativa acumulada.
- Medidas de tendencia central: moda
- Distribucién de frecuencias: frecuencia absoluta, frecuencia relativa,
Turno laboral frecuencia acumulada y frecuencia relativa acumulada.
- Medidas de tendencia central: moda
- Distribucién de frecuencias: frecuencia absoluta, frecuencia relativa,
Departamento . . .
hospitalario frecue_nma acumulada_ y frecuepma relativa acumulada.
- Medidas de tendencia central: moda
. - Distribuciéon de frecuencias: frecuencia absoluta, frecuencia relativa,
Procedimiento . . .
Quirargico frecue_nma acumuladq y frecuencia relativa acumulada.
- Medidas de tendencia central: moda
Percepcion - Distribucion de frecuencias: frecuencia absoluta, frecuencia relativa,
fuente de ruido frecuencia acumulada y frecuencia relativa acumulada.
en el quiréfano - Medidas de tendencia central: moda
Efectos - Distribucion de frecuencias: frecuencia absoluta, frecuencia relativa,
cognitivos del frecuencia acumulada y frecuencia relativa acumulada.
ruido - Medidas de tendencia central: moda
Efectos en el - Distribucidon de frecuencias: frecuencia absoluta, frecuencia relativa,
ciclo circadiano | frecuencia acumulada y frecuencia relativa acumulada.
del ruido - Medidas de tendencia central: moda
;rjaesﬁtgrnos del - Distrib_ucic')n de frecuencias: _frecue_ncia absoluta, frecuencia relativa,
. frecuencia acumulada y frecuencia relativa acumulada.
asociados al - . .
ruido - Medidas de tendencia central: moda
Efectos - Distribuciéon de frecuencias: frecuencia absoluta, frecuencia relativa,
conductuales frecuencia acumulada y frecuencia relativa acumulada.
del ruido - Medidas de tendencia central: moda

4.8 Alcances y limites de la investigacion
4.8.1 Obstéaculos

Uno de los principales obstaculos a tener en cuenta en la ejecucion del trabajo de campo
del estudio fue la poca o nula colaboracion por parte de los médicos residentes, especificamente
por razones de tiempo escaso, emergencias suscitadas e imprevistas, momentos de tensién que
pudo haber atravesado el posible participante o simplemente cualquier otro tipo de negativa

justificada o bien, injustificada.

Otro obstaculo considerado fue el cierre de algunos servicios o cancelacion de
procedimientos por situaciones diversas, como huelgas, asambleas, falta de insumos, falta de
equipo, falta de personal o como ha sucedido en otras ocasiones, por ropa (batas, sabanas y

campos) insuficiente.
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4.8.2 Alcances

El desarrollo de la investigacién permitié conocer la situacién de contaminacién ambiental
de tipo acustico en el que se desenvuelven los médicos residentes de anestesiologia dentro de
los quiréfanos del Hospital Roosevelt. Considerando este agente nocivo como uno de los
principales riesgos de tipo fisico que atentan contra la salud ocupacional y que la C.L.A.S.A

engloba dentro de los riesgos profesionales del anestesidlogo.

Tomando en cuenta ademas que este tema ha sido escasamente estudiado en el contexto
nacional y que hoy en dia se pretende promulgar leyes que regulen las emisiones de ruido tanto
en espacios publicos como privados, se emplearon métodos de deteccion de contaminacion
acustica (sonometria en los quiréfanos del Hospital Roosevelt) y mediante un test estandarizado
se determin6 qué efectos estan provocando este tipo de contaminante en los médicos residentes
de anestesiologia, esto al considerar las multiples consecuencias descritas en la literatura citada
dentro del marco conceptual, las cuales repercuten en la salud de quien se expone a niveles

elevados de ruido.

4.9 Aspectos éticos de la investigacion
4.9.1 Principios éticos generales

Dentro de los aspectos éticos de la investigaciéon y como principio fundamental de todo
estudio, la confidencialidad form6 parte de las premisas inherentes a brindar para todos los
participantes que otorgaron la informacién recabada mediante los instrumentos disefiados para
tales efectos. Asimismo, al haber observado directamente a los participantes en su area habitual
de trabajo y al no incidir de ninguna manera sobre su estado de salud actual, el presente estudio
no signific6 causa importante de dafios a la integridad del individuo, respetando con ello el

principio de no maleficencia.

Se establece ademas que todo participante fue abordado de igual manera sin importar
ningun tipo de caracteristica étnica, linguistica, religiosa, sexual o politica. De igual manera no se
crearon diferencias referentes a la posicion o grado académico que el participante poseia al
momento del estudio. Esto con base en el principio de justicia que debe velarse en todo momento

durante la realizacion de una investigacion.

Por dltimo, se considera que el principal beneficio alcanzado a través de la realizacion del

estudio fue la identificacién de los espacios, procedimientos y momentos en los cuales se generé
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mayor contaminacion acustica en los quir6fanos del Hospital Roosevelt, para con ello poder
desarrollar no solo conocimiento sobre los detalles de esta problemética, sino ademas demostrar
al futuro anestesiélogo la importancia de adquirir practicas preventivas y de proteccion ante este

tipo de riesgo.

4.9.2 Categorias de riesgo

Categoria I: Sin riesgo. El desarrollo del presente estudio no supuso riesgos absolutos ni
relativos tanto en investigadores como en patrticipantes al no haber manipulado de ninguna
manera material biolégico, quimico o radioactivo que vulnerara en algiin momento el estado de
salud de los mismos. La investigacion unicamente dependié del procedimiento de medicion de
niveles de ruido mediante un sonémetro y de los datos recabados a través de los instrumentos

de recoleccién de datos disefiados y debidamente avalados.

4.9.3 Consentimiento informado

Mediante el uso de un consentimiento informado se solicitd la autorizacion plena de los
participantes a formar parte del estudio y al manejo de los datos proporcionados que el
investigador crey6 conveniente para los fines del mismo, tomando estrictamente en cuenta los

principios generales éticos descritos en parrafos anteriores.
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5. RESULTADOS

El estudio fue realizado en el Hospital Roosevelt durante el transcurso de los meses de
abril y mayo del afio 2017. La muestra a emplear se baso en las rotaciones quirdrgicas de 26
médicos residentes de anestesiologia con edades que oscilan entre los 24 y 46 afios, de los
cuales 16 corresponden al sexo femenino. Se realizaron diversas mediciones de ruido basadas
en la tercera estrategia de la norma denominada “Determinacién de la exposicién al ruido
ocupacional (NTG — ISO 9612)” de la Comision Guatemalteca de Normas, dichas mediciones
sonomeétricas fueron efectuadas dentro del quiréfano en un promedio de 8 horas (difiriendo los
periodos de estancia fuera del espacio quirdrgico durante el horario laboral) por cada uno de los
residentes. Adicionalmente, se evaluaron efectos cognitivos, conductuales y trastornos del suefio
mediante los tests Self — Administered Gerocognitive Examination (SAGE), Diagnéstico del
Trastorno Disocial de la Conducta y la Escala de Insomnio de Atenas, respectivamente. Se detalla

a continuacién la informacién recabada durante la ejecucion del estudio.

Tabla 1
Distribucion de médicos residentes de anestesiologia por afio académico, edad y sexo.
Hospital Roosevelt. Abril — mayo 2017.

Informacién general | f | Total
Edad
20 — 24 afos 1
25— 29 afos 21 26
30 — 34 afios 2
Mayor a 35 afios 2
Sexo
Femenino 16 26
Masculino 10
Médico Residente
Residente | 10
Residente Il 10 26
Residente llI 6
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Grafica 1
Media energética del sonido en decibelios obtenida en los quir6fanos del Hospital Roosevelt.
Abril — mayo 2017.
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Fuente: Anexo 11.5; Tabla 5.

Al obtener el resultado de la sonometria de campo efectuada en cada uno de los
quiréfanos en los que el médico residente desempefié sus labores durante la investigacion se
realizé el calculo de la media energética de las lecturas arrojadas por el decibelimetro. El
resultado puede ser apreciado en la gréfica 1. Debe tomarse en cuenta que el nivel de ruido en
quiréfanos recomendado por la OMS es de 40 decibelios. De las medidas graficadas, el valor
mas alto obtenido corresponde a los 95.4 dBA, mientras que el valor de menor energia sonora es

de 69.8 dBA.
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Gréfica 2
Media energética del sonido por departamento quirargico.
Hospital Roosevelt. Abril — mayo 2017.
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Fuente: Anexo 11.5; Tabla 6.

Se identificd que el departamento quirdrgico que presenta los mayores niveles de ruido,
alcanzando una media energética de hasta 95.4 decibelios fue Labor y Partos, seguida por Sala
de Operaciones de Adultos con una diferencia energética de tan sélo 1.6 decibelios. El
departamento que obtuvo la menor media energética durante los procesos de sonometria

realizados fue el departamento quirdrgico de Ginecologia alcanzando los 79 decibelios.

Tabla 2
Media energética del sonido por tipo de procedimiento quirdrgico.
Hospital Roosevelt. Abril — mayo 2017.

Procedimiento Media energética
Cirugia abdominal 92.1 dBA
Cirugia toréacica 86.4 dBA
Cirugia general 90.1 dBA
Neurocirugia 87.2 dBA
Cirugia maxilofacial 75.1 dBA
Cirugia ortopédica 88.8 dBA
Cirugia obstétrica 91.8 dBA
Cirugia ginecolégica 79 dBA
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Gréfica 3
Media energética del sonido por turno laboral.
Hospital Roosevelt. Abril — mayo 2017.
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Fuente: Anexo 11.5; Tabla 7.

Durante el horario fijo de trabajo se presentan los mayores niveles de ruido en los
quiréfanos alcanzando una media energética de 94.8 decibelios. La diferencia es de 0.4
decibelios respecto al horario de turno, este fenémeno es explicado en la discusion del presente

trabajo de investigacion.
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Tabla 3
Percepcion de los médicos residentes de anestesiologia sobre fuentes de ruido en el quiréfano.
Hospital Roosevelt. Abril — mayo 2017.

Percepcion
Me molesta
No me Puede ser la mayor Me molesta
Fuente Total
molesta molesto parte del completamente
tiempo
f % f % f % f % %
Sistema de
aspiracién 2| 769 |17| 65.38 | 4 15.38 3 11.53 100
Bips de los
monitores 15| 57.69 | 6 | 23.07 | 4 15.38 1 3.86 100
Alarmas de las
magquinas 5] 19.23 | 11| 4230 | 6 23.07 4 15.38 100
Musica 4 | 1538 | 15| 57.69 | 3 11.53 4 15.38 100
Movimiento de
mobiliario 6 | 23.07 | 8 | 30.76 | 9 34.61 3 11.53 100
Conversaciones
simultaneas 0 0 12| 46.15 | 7 26.92 7 26.92 100
Uso de
instrumental
pesado 0 0 4 | 15.38 | 15| 57.69 7 26.92 100

Tabla 4
Media energética del sonido y efectos cognitivos, conductuales y trastornos del suefio en
medicos residentes de anestesiologia. Hospital Roosevelt. Abril — mayo 2017.

Media energética del sonido y efectos cognitivos

Resultado f % Media energética
Normal 12 46.15 90.1 dBA
Anormal 14 53.85 91.2 dBA
Total 26 100

Media energética del sonido y efectos conductuales

Resultado f % Media energética
Distribucién normal para TDC 26 100 90.6 dBA
Total 26 100

Media energética del sonido y ciclo circadiano

Resultado f % Media energética
Menos de lo recomendado 22 84.62 91.3 dBA
Recomendado 4 15.38 90.5 dBA
Total 26 100

Media energética del sonido y trastornos del suefio

Resultado f % Media energética
Dificultad leve 10 38.46 90 dbA
Dificultad media 16 61.54 91.5 dBA
Total 26 100
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6. DISCUSION

El anestesidlogo se enfrenta cotidianamente a una serie de riesgos (fisicos, quimicos,
biol6gicos y psicoldgicos) que representan un peligro para la preservacion de su salud y por ello
se ha regulado la exposicion de los mismos ante diversas entidades nocivas que los afecta, esto
gracias a normas, reglamentos y guias formuladas por diversas organizaciones con la finalidad
de dar a conocer los lineamientos de trabajo a seguir para ejercer una labor segura, eficiente y

sin repercusiones directas o indirectas al bienestar del profesional.

La labor realizada por los médicos que se encuentran en el entrenamiento de las
habilidades y destrezas que competen al desarrollo de la anestesiologia requiere el cumplimiento
de extensas jornadas de hasta 36 horas continuas dentro de los diversos espacios quirdrgicos
del nosocomio encargado de su formacion, dichos espacios dentro del ambito nacional
lamentablemente no cumplen los estdndares minimos necesarios para velar por la sostenibilidad
de la salud ocupacional del personal que trabaja dentro de los mismos, esto incluye fuentes de
luz adecuadas, corriente de aire 6ptima, temperatura, humedad y por supuesto, el adecuado

manejo de fuentes sonoras causantes de contaminacion acustica.

El objetivo principal del presente estudio fue el de establecer los niveles de ruido
imperantes dentro de los quiréfanos del Hospital Roosevelt y tal como lo establece la Guia de
Riesgos Profesionales de la C.L.A.S.A, dichos niveles pueden ser comparados con un concierto
de rock o al sonido emitido por un motor de diésel,* esto al identificar que el 46.15 % de los
participantes estan sometidos a un nivel de contaminacién acustica por arriba de los 90.4 dBA
alcanzando una media energética maxima de 95.4 dBA. Debido a la gran cantidad de lecturas
identificadas por el sondmetro se calcularon las medias energéticas del sonido en cada uno de
los aspectos discutidos, el procedimiento ha sido detallado en el marco teérico y los calculos

pueden consultarse en el anexo 11.6 (Tablas 8 — 29).

En cuanto a la media energética del sonido identificada por departamento quirurgico, el
servicio de Labor y Partos present6 la mayor cantidad de sonido registrada por el sonémetro
alcanzando un valor de 95.4 decibelios, en donde el sistema de aspiracion y la presencia casi
constante de gritos formaron parte del conjunto de fuentes sonoras causantes de este nivel de
polucién acustica dentro de los quir6fanos, siendo la de menor cantidad el servicio quirdrgico

ofrecido por el Departamento de Ginecologia con un nivel sonoro que alcanza los 79 decibelios
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(el doble de lo recomendado en el manual “Community Noise” publicado por el Karolinska Institute

de Suecia en conjunto con la OMS).%°

Por otro lado, durante el horario fijo de trabajo en el cual hay un nimero mayor de personal
y en el que se tiene contemplado una mayor cantidad de pacientes a intervenir quirdrgicamente,
existe un nivel de ruido elevado (94.8 dBA) en comparacion a los niveles hallados durante las
horas de turno (94.4 dBA). A simple vista la diferencia de decibelios entre los horarios laborales
de los médicos residentes no son significativos, sin embargo, es muy importante tomar en cuenta
que la medida del sonido es una expresion logaritmica exponencial de la intensidad real del
mismo y de acuerdo a las curvas isosoénicas o de igual sonoridad,® el nivel obtenido corresponde

a una frecuencia de 1000 Hercios en ambos casos.

Sobre las fuentes de ruido generadoras de contaminacién acustica en el quiréfano, se
sabe gracias a las guias propuestas por la Confederacién Latinoamericana de Sociedades de
Anestesiologia (C.L.A.S.A.) que el sistema de aspiracion, los bips de monitores, las alarmas de
las maquinas, el uso de musica, el movimiento de mobiliario, las conversaciones simultaneas y
el uso de instrumental pesado generan niveles de ruido perjudiciales para el profesional de la
anestesia* y de acuerdo a la percepciéon de los médicos participantes se ha podido establecer
gue las ultimas dos fuentes sonoras, es decir las conversaciones simultaneas (incluyendo gritos)
y el uso de instrumental quirargico pesado (como barrenos, trépanos o martillos) son las que
mayor molestia causan en ellos la mayor parte del tiempo, en el 26.92 % y 57.69 % de los
entrevistados respectivamente, provocando a su vez un completa molestia en el 26.92 % de

ambos casos.

No obstante, por parte de los médicos residentes, el ruido emitido por el sistema de
aspiracion puede llegar a ser molesto en el 65.38 % de los casos, sin embargo, durante las
mediciones de sonometria se obtuvo como resultado un aumento en el nivel de polucién acustica
del 62.69 % de las lecturas, con niveles de ruido que oscilan entre los 69.8 y 91.6 dBA (Anexo
11.7; tablas 30 — 31), siendo esta fuente de ruido la que mayor presencia tiene dentro del espacio
quirargico del Hospital Roosevelt, dato concordante con lo resaltado en el estudio realizado por
Degrandi y Nogueira publicado en la Revista Brasilefia de Anestesiologia en 2012, donde se

indica que el sistema de aspiracién al vacio genera ruidos significativos dentro de los quiréfanos.*°
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De acuerdo a una investigacion del Centro de Estudios Farmacolégicos y Botanicos de
Buenos Aires, existe una importante asociacion entre el ruido, la memoria y la capacidad de
concentracion,®! esto fue claramente evidenciado al momento de conocer los resultados del test
de capacidades cognitivas aplicado a los residentes de anestesiologia (Self — administered
gerocognitive examination — SAGE), encontrando que el 53.85 % de médicos presenta una
capacidad cognitiva anormal. Analizando los datos recabados con el sonémetro se establece que
el grupo de profesionales con deficiencia cognitiva permanecia laborando en ambientes sonoros
que alcanzaron una media energética de 91.2 dBA al momento del estudio, esto debido a que
como revela el estudio citado con anterioridad, existe evidencia de dafio celular y cambios
estructurales a nivel del hipocampo (estructura encargada de los procesos de aprendizaje y

memoria) cuando un sujeto es sometido constantemente a contaminacién acustica.®!

Segun reportes de la OMS, se tiene conocimiento que una intensidad de ruido por arriba
de los 60 decibelios es propicia para la reduccion de la profundidad del suefio, provocando
cambios sustanciales en la arquitectura y microestructura de las fases oniricas, esto se traduce
en multiples despertares y una pésima calidad del suefio incluyendo los aspectos relacionados al
ciclo circadiano del individuo expuesto,*® hechos ampliamente demostrados mediante la escala
de insomnio de Atenas que evalud los trastornos del suefio en los residentes de anestesiologia,
haciendo evidente la existencia de alteraciones en el ciclo circadiano de los médicos, teniendo
un tiempo de suefio menor a lo recomendado (entre 3 y 5 horas de suefio al dia). Este dato fue
hallado en el 84.62 % de los entrevistados quienes estuvieron expuestos a una media energética
del sonido de 91.3 decibelios. Sin embargo, en cuanto a calidad del suefio se refiere la

informacién obtenida resulta menos abrumadora.

La dificultad de tipo media para dormir fue presentada en el 61.54 % de médicos quienes
laboraron en ambientes con una media energética del sonido de 91.5 dBA. Esta situacion es
contraria a la reportada en la literatura, la cual indica que los trastornos y dificultades para conciliar
el suefio son de tipo severo en los casos de exposicion continda a niveles de ruido altos, dicho

fenédmeno no se encontré en ninguno de los sujetos estudiados.*°

Otro dato que resulté no congruente con lo reportado por publicaciones realizadas por el
Departamento de Psicologia de la Universitat De Barcelona, las cuales indican que la inmision
sonora excesiva genera cambios en la salud mental de los expuestos,? fue el hecho de identificar

gue la totalidad de los médicos residentes entrevistados presenté un resultado completamente
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normal al momento de resolver el cuestionario del diagndstico de conducta disocial propuesto por
el Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders. Segun el reporte de Elementos Basicos
de Psicologia Ambiental este factor puede deberse a que si la fuente productora del sonido es
predecible (la fuente de ruido presentada en el 65.38 % de las lecturas fue el sistema de
aspiracion, la cual es totalmente predecible) aunque no se reduzca su intensidad este tipo de

efectos puede ser disminuido o eliminado.?

Los efectos cognitivos, trastornos del suefio y de la conducta expuestos anteriormente
son solo ‘fa punta del iceberg’ de las multiples consecuencias que pueden presentar individuos
sometidos a jornadas laborales extensas en medios acuUsticamente desfavorables por lo que
resulta apropiado mencionar que dentro de las lineas de investigacion futuras referente al tema
de la salud ocupacional, especificamente la salud auditiva del trabajador (en este caso, los
anestesibélogos en formacion), conviene estudiar los efectos auditivos propiamente dichos y otros
efectos no auditivos tales como cambios endocrinolégicos, cardiovasculares y gastrointestinales.
Sin embargo, los hallazgos en el presente estudio representan un cumulo de informacion
importante para conocer parte de la situacion relacionada a la salud laboral actual de los

profesionales de la anestesiologia en entrenamiento de Guatemala.
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7.1

7.2

7.3

7.4

7.5

7.6

7. CONCLUSIONES

En los quir6fanos del Hospital Roosevelt existe un nivel de contaminacion acustica que
oscila de acuerdo a las mediciones sonométricas efectuadas entre los 69.8 y 95.4
decibelios, sobrepasando considerablemente el limite méaximo recomendado por la
Organizacién Mundial de la Salud para areas quirurgicas, el cual no debe exceder los 40

decibelios.

Los quir6fanos del area de Labor y Partos del Hospital Roosevelt, comprenden el
departamento quirdrgico con la mayor polucién sonora dentro del citado nosocomio

alcanzando una media energética maxima de 95.4 decibelios.

La cirugia abdominal es el procedimiento quirlrgico que presenta las mayores emisiones
de contaminacién auditiva llegando a alcanzar una media energética del sonido de 92.1

decibelios.

El horario laboral fijo es la jornada que presenta la mayor intensidad sonora en los
quiréfanos del Hospital Roosevelt en comparacion con el horario de turno, contando con
una media energética del sonido ascendente a los 94.8 decibelios.

Las fuentes emisoras de ruido dentro de los quir6fanos que producen una mayor molestia
a los médicos residentes de anestesiologia fueron las conversaciones simultdneas y el
uso de instrumental quirdrgico pesado, sefialado por el 26.92 % de médicos en ambos
casos respectivamente, siendo el uso de instrumental quirtrgico la fuente que causa
molestia la mayor parte del tiempo en el 57.69 % de anestesidlogos en formacién. Sin
embargo, es el sistema de aspiraciéon al vacio la fuente que genera una mayor cantidad
de ruido dentro de los quiréfanos en el 62.69 % de las lecturas obtenidas por el sonémetro,

alcanzando una intensidad sonora de 91.6 decibelios.

Las capacidades cognitivas de los médicos residentes que laboran en quir6fanos
contaminados acuUsticamente se vieron afectadas en la mitad de ellos, los cuales
estuvieron expuestos a una intensidad sonora de 91.2 decibelios. Asimismo, el 84.62 %
de los médicos duermen una cantidad de horas menor a la recomendada (de 3 a 5 horas

diarias), presentando una dificultad media para dormir en el 61.54 % de los casos con una
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media energética del sonido de 91.5 decibelios. Se concluye ademas que no existen

cambios conductuales en la totalidad de los médicos residentes.
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8.1.1

8.1.2

8.2.1

8.2.2

8. RECOMENDACIONES

8.1 Al Ministerio de Salud Publicay Asistencia Social (MSPAS)

Considerando que los médicos residentes del Departamento de Anestesiologia del
Hospital Roosevelt laboran en ambientes quirdrgicos contaminados acusticamente, se
recomienda velar por el cumplimiento del Acuerdo Gubernativo 3 — 2016 referente al
Reglamento de Salud y Seguridad Ocupacional del Ministerio de Trabajo y Prevision
Social, sobre todo tomando en cuenta lo dictado por los articulos 84, 87 y 88 sobre la

exposicion laboral al ruido.

Brindar una mayor cantidad de plazas laborales para médicos residentes de la maestria
de Anestesiologia que se desarrolla dentro del espacio profesional del Hospital Roosevelt,
con el fin de mitigar la excesiva carga laboral de los ya contratados permitiendo disminuir

el tiempo de exposicion al ruido dentro de los quiréfanos.

8.2 Al Hospital Roosevelt

Tomando en cuenta que el hallazgo sobre la fuente productora de sonido mas importante
en los quiréfanos fue la relacionada a los sistemas de aspiracion al vacio, se sugiere que
a través de la Sub — Direccion de Ingenieria y Mantenimiento, se inspeccionen dichos
sistemas, para la reduccion de emisiones sonoras altas como las obtenidas durante las

lecturas sonomeétricas efectuadas en la ejecucion del presente estudio.

A las distintas jefaturas de los departamentos quirtrgicos como Cirugia Oral y Maxilofacial,
Ortopedia y Traumatologia, Ginecologia y Obstetricia, Cirugia General y Neurocirugia se
les exhorta a que por medio del personal a su cargo limiten los factores que se relacionan
a un aumento de las emisiones de intensidades sonoras dentro de los espacios quirirgicos
tales como gritos y conversaciones simultaneas innecesarias que involucren risas
audiblemente exageradas ya que la contaminacion aculstica representa un riesgo
importante no solo para residentes de anestesiologia sino también para cualquier otro
médico o paramédico que se encuentre desempafiando sus labores dentro de sala de

operaciones.
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8.3.1

8.3.2

8.3 Al Departamento de Anestesiologia

Socializar dentro de los anestesidlogos en formacién las guias de riesgos profesionales
mas recientes publicadas por la Confederacion Latinoamericana de Sociedades de

Anestesiologia.

Se propone a los médicos residentes identificar cambios conductuales, cognitivos y
trastornos del suefio sufridos desde el inicio del programa de postgrado y solicitar
oportunamente atencion médica o psicoldgica cuando se crea conveniente para evitar con

ello repercusiones personales, familiares, académicas y/o laborales.

8.4 A la Escuela de Estudios de Postgrado de la Facultad de Ciencias Médicas de la

Universidad de San Carlos de Guatemala

8.4.1

8.4.2

Implementar dentro del programa de postgrado la competencia especifica sobre riesgos
ocupacionales inherentes a la practica de la anestesiologia fomentando en los médicos

residentes una cultura de prevencién en cuanto a salud ocupacional se refiere.

Promover la creacién de una mayor oferta laboral en conjunto con las autoridades
ministeriales dentro del programa de maestria en Anestesiologia del Hospital Roosevelt,
logrando con ello un aumento de personal disponible y una disminucion en las horas que

el médico residente se expone al ruido dentro de los quir6fanos.
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9. APORTES

El presente trabajo de graduacion fue realizado bajo la autorizacion expresa de la Jefatura
del Departamento de Anestesiologia del Hospital Roosevelt con el visto bueno del Comité de
Docencia e Investigacion y la Sub — Direccion Médica del hospital, por lo que los resultados
obtenidos fueron entregados a estas tres autoridades con el fin de dar a conocer los niveles de
contaminacién acustica emitidos dentro de los quiréfanos y los efectos cognitivos, conductuales
y trastornos del suefio encontrados en los médicos residentes de anestesiologia para que con
ello se tomen decisiones oportunas y eficaces que logren reducir las intensidades sonoras dentro

de los espacios quirargicos (Anexo 11.8).
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11. ANEXOS

11.1 Procedimientos anestésicos realizados en Hospital Roosevelt. Febrero 2017.

-
- . Eospital
< hoosevelt
DEPARTAMENTO D ANESTESIOLOGIA
Guatemala, 02 de marzo 2017
Licenctado
LEOPOLDO CASTILLO
Jefe Depto. de Estadistica
Hospital Roosevelt
Por esie medio ie envio, ia esiadistica corresporudiente ai mes de febrero
del aito 2017,
SERVICIOS ANESTESIAS
CIRUGIA HOMBRES 120
CIRUSTA MUTERES 113
MAXILOFACIAL 19
UROLOGTA 22
% TRAUMA / ORTO / HOMBRES 94
g TRAUMA / ORTQ / MUTERES 85
x INEUROCTRUGT A 20
H JenEcoLOETA 59
ot {OBSTETRICIA 30
E {5INE/VIDEOLAPARGSCOPTA 32
o JCIRUGTA PEDIATRICA 73
X INeonaTOS 0 ]
TRAUMA/ORTO/PEDIATRIA 18 :
NEUROCIRUGTA PEDIATRICA 2 -
OPERATORIA DENTAL 15 -~
GASTROENTEROLOGLA 287
HOSPITAL DE DIA 95
jo] ITNTENSIVO ADALTOS 12
B INTENSIVO PEDIATRICO 8
g ALTO RIESGO ) 5
E TNTERMEDIO ADULTOS 19
= [INTERMEDIO PEDLATRICO 12
CIRUGTA 375
TRAUMATOLOGIA 207
NEUROQCIRUGTA 49
MAXILOFACIAL 1
l GINECOLOBIA 6
2 OBSTETRICIA 627
g TRAUMA/ORTO/PEDLATRIA 60
CIRUGIA PEDLATRICA 118
5 NEURCCIRUGTA PEDIATRICA 13
| TOTAL GENERAL] 2599
e —_
Atentamente,

; = N
/ Z05pita) Rooset®

Dra. Gladis Jubiety Gordillo C.
Jefe Departamento de Anestesiologia
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11.2 Consentimiento informado

INTRODUCCION

Me presento ante su persona como estudiante de séptimo afio de la Carrera de Médico y
Cirujano de la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad de San Carlos de Guatemala. Me
encuentro realizando un estudio de investigacion sobre los riesgos profesionales del
anestesidlogo, especificamente sobre los niveles de contaminacion acustica y sus efectos, un
riesgo fisico que estipula la Guia de Riesgos Profesionales de la Confederacion Latinoamericana
de Sociedades de Anestesiologia como uno de los méas importantes que afecta al médico
anestesiélogo en su practica laboral diaria. En esta oportunidad, fue detectado un nivel de ruido
por encima de los 40 decibelios (limite maximo permitido por la Organizacion Mundial de la Salud,
segun publicaciones del Karolinska Institute de Suecia) dentro del quir6fano en el cual usted
acaba de finalizar el acto anestésico, por lo que se le aplicara en este momento un cuestionario
que evalla entre otros aspectos, su estado cognitivo, conductual y la calidad de suefio que usted
posee en estos momentos. Se le ampliara informacion al respecto si usted lo cree conveniente.
No olvide que las respuestas otorgadas en el formulario son estrictamente confidenciales y bajo
ningun motivo seré revelada su identidad a lo largo del estudio.

PROPOSITO

La anestesiologia constituye una de las especialidades médicas que, de acuerdo a su
naturaleza, representa un riesgo mas significativo que el resto. Por lo que derivado de los
estatutos generales de la OIT, las recomendaciones de la OMS, con base en los lineamientos
publicados por el National Institute for Occupational Safety and Health del CDC de Atlanta y
considerando los escasos estudios y las nulas leyes que existen en el pais sobre la contaminacion
acustica en los espacios de trabajo del médico se ha trazado como propésito central del presente
estudio identificar si en realidad existen niveles de ruido elevados dentro de los quiréfanos del
Hospital Roosevelt y analizar los efectos que repercuten en la salud del residente de

anestesiologia por laborar en este tipo de ambientes.

SELECCION DE PARTICIPANTES

Para desarrollar el objeto de estudio de la presente investigacion, se esta invitando a
participar a los médicos residentes de anestesiologia del Hospital Roosevelt que se encuentran
laborando dentro de quir6fanos con niveles de ruido que sobrepasan los 40 decibelios medidos
a través de la estrategia No. 3 de la Norma Técnica Guatemalteca ISO — 9612 de la Comision
Guatemalteca de Normas (COGUANOR), del Ministerio de Economia.
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PARTICIPACION VOLUNTARIA

Su participacion en el desarrollo y ejecucién del presente estudio es total e integramente
voluntaria. Usted posee la potestad absoluta de abandonar el mismo en el momento que usted
crea conveniente. Si al finalizar de leer, comprender y disipar cualquier duda que surja en este
documento, esta completamente de acuerdo a ser participe de la investigacion sirvase

encarecidamente firmar el mismo en el espacio correspondiente.

PROCEDIMIENTO Y DESCRIPCION DEL PROCESO
El proceso del presente estudio de investigacion comprende las siguientes etapas:

A. Se mediran los niveles de ruido dentro del quir6fano donde usted labora mediante un
sonémetro (instrumento que mide las emisiones de ruido en decibelios).

B. Sienlaetapa anterior se detectan niveles de ruido por encima de 40 decibelios se aplicara
un cuestionario de 52 preguntas al residente responsable de la administracion anestésica
durante el procedimiento intervenido.

C. Una vez terminado de responder el cuestionario se entregara al investigador para el
tratamiento, tabulacién y analisis del mismo.

D. Una vez concluido el proceso se socializaran los resultados obtenidos a los responsables

de velar por la salud y seguridad ocupacional dentro de las instalaciones nosocomiales.

CONTACTO
Si tuviese alguna duda, comentario, queja, opiniébn o desee mayor informacién sobre el

estudio y/o temas relacionados puede comunicarse via electrénica al correo

marcelo.morales@outlook.com, en donde gustosamente se le respondera.
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USAC FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO

A4’ TRICENTENARIA

Universidad de San Carlos de Guatemala

NG MR

He sido invitado (a) a participar en la investigacion “Niveles de contaminacion acustica y
sus efectos en médicos residentes de anestesiologia”. Estudio descriptivo de corte transversal a
realizarse en los quir6fanos del Hospital Roosevelt. Entiendo que fui elegido para aplicarme un
cuestionario debido a que el quiréfano del Gltimo procedimiento al que asisti presentd niveles de
ruido mayores a 40 decibelios, causantes de diversos efectos adversos en mi salud. He sido
informado (a) que los datos aqui revelados son totalmente confidenciales y bajo ningn motivo
sera revelado cualquier dato que me identifigue. Comprendo la posibilidad que los resultados
obtenidos por el investigador y las conclusiones que establezca, representan un beneficio para
atender y mejorar mi salud y seguridad ocupacional. Se me ha proporcionado un correo

electrénico de contacto con el investigador para futuras referencias.

He leido y comprendido la informacién proporcionada hacia mi persona. He tenido la
oportunidad de preguntar cualquier inquietud referente al citado estudio. Asimismo, acepto
voluntariamente a participar en esta investigacioén y entiendo que tengo el derecho de retirarme

de la misma en el momento que yo crea conveniente.

Nombre del participante:

Firma del participante:

Fecha:

Nombre del investigador:

Firma del investigador:

Fecha:

Se me ha entregado una copia exacta del presente documento.
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11.3 Boletas de Recoleccion de datos

sy USAC Universidad de San Carlos de Guatemala
Facultad de Ciencias Médicas

P’/ TRICENTENARIA _ _ -
=" Universidad de San Carlos de Guatemala Unidad de Trabajos de Graduacion

FICHA DE COTEJO TENCIAS MEDIC T
NIVELES DE RUIDO EN DECIBELIOS POR SERVICIO

Fecha (dia de la semana, dia/mes/afio):

Hora (formato de 24 horas):

Servicio (marcar con una X): Emergencia Adultos Pediatria Adultos Ginecologia Labor y Partos
Quiréfano (1, 2, 3, etc.):

Procedimiento:

Especialidad (marcar con una X): Cirugia Neurocirugia Cirugia maxilofacial Traumatologia y ortopedia
Otro:
Lectura mas alta del Existencia de ruido de fondo
sonémetro Tiempo del procedimiento dentro del quiréfano durante
(En dBA)* (En minutos) el procedimiento

(Marcar con una X)

Sl NO

*Indicar las situaciones que aumentan la lectura del sonémetro (instrumentos, misica, movimiento de mobiliario, etcétera).
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Universidad de San Carlos de Guatemala

USAC Facultad de Ciencias Médicas

TRICENTENARIA Unidad de Trabajos de Graduacion

Universidad de San Carlos de Guatemala

— FACULTAD DF —
T'ENCIAS MEDIC

EFECTOS CONDUCTUALES, COGNITIVOS Y TRASTORNOS DEL SUENO ASOCIADOS A
CONTAMINACION ACUSTICA EN QUIROFANOS DEL HOSPITAL ROOSEVELT CON
NIVELES DE RUIDO SUPERIORES A 40 dBA POR SONOMETRIA DE CAMPO

A continuacion, se presenta una serie de interrogantes que mediran los efectos que son
comunmente asociados a ambientes contaminados acusticamente, los cuales representan un
riesgo fisico para el anestesiologo de acuerdo a la Comision de Riesgos Profesionales de la
Confederacion Latinoamericana de Sociedades de Anestesiologia (C.L.A.S.A). De antemano se
agradece el tiempo que usted invertird (tiempo no mayor a 25 minutos) en la resolucién del
presente cuestionario. Para el llenado del mismo se solicita que por favor encierre en un circulo
las respuestas de cada item planteado.

SECCION 1. Datos generales del participante:
l. Grupo de edad al que pertenece:
A. 20 - 24 afios

B. 25— 29 afios
C. 30 - 34 afnos
D. >35 afios

1. Sexo:
A. Masculino
B. Femenino
Il Grado académico/Puesto:
A. Médico Residente |
B. Médico Residente |l
C. Médico Residente Il
V. Horario que cubre al momento de responder este cuestionario:
A. Horario fijo (6:00 a 14:00 horas)
B. Horario de turno (14:00 a 6:00 horas)
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V. Servicio que cubre al momento de responder el cuestionario:

A. Emergencia de Adultos
B. Sala de Operaciones de Adultos
C. Sala de Operaciones de Pediatria
D. Labory Partos
E. Ginecologia
VI. Especialidad a la que asistié durante el procedimiento quirdrgico anterior:
A. Cirugia abdominal
B. Cirugia de torax
C. Cirugia ortopédica
D. Cirugia maxilofacial
E. Otro:

SECCION 2. Informacion sobre la percepcion personal del ruido en los quir6fanos:

Circule la opcion correcta en relacion a su propia percepcion sobre los distintos ruidos que pueden

percibirse dentro del quiréfano con base en la siguiente escala:

0: No me molesta

1: Puede ser molesto

2: Me molesta la mayor parte del tiempo

3: Me molesta completamente

VIl.  ¢Cual es su opinidn sobre el ruido que produce el sistema de aspiracién que

utiliza durante el acto anestésico?

VIIl.  ¢Cudl es su percepcién en relacion al sonido emitido (bips) constantemente

por el electrocardiégrafo y el sistema de oximetria del pulso?
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IX. La literatura reporta que el sonido emitido por las alarmas tanto del monitor
de sighos vitales como de la maquina de anestesia representa una fuente de ruido
muy molesta para el anestesidlogo, al respecto ¢Qué opinidon le merece a este

precepto?

X. ¢ Considera molesto el uso de musica a altos niveles de volumen dentro del

guir6fano al momento en el que usted realiza su trabajo?

XI. ¢El ruido que provoca el movimiento de mobiliario y el choque de
instrumentos durante un procedimiento quirirgico genera en usted un sentimiento

de molestia?

XII. De acuerdo a la Guia de Riesgos Profesionales de la C.L.AS.A., las
conversaciones simultaneas de todo el personal que labora dentro del quir6fano,
representan una fuente importante de contaminacién acustica en estos espacios,
provocando un riesgo fisico ala salud auditiva del anestesidlogo. ¢ Considera como

molestas las conversaciones simultaneas en el quiréfano?

XIlll.  ¢El uso de instrumental considerado como pesado dentro de los quir6fanos

como el taladro, lafresa, sierras, el trépano y otros le genera algun tipo de molestia?
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SECCION 3. Efectos cognitivos del ruido:

En esta seccion, usted completard el Self — Administered Gerocognitive Examination (SAGE)
creado por la Universidad de Ohio especialmente para detectar un deterioro cognitivo de tipo leve
en su persona. Para lo cual usted deberd seguir las instrucciones a las actividades que se

plantean a continuacion.

XIV. ¢ Cudl es lafecha de hoy? (de memoria, jSin hacer trampal)
Dia Mes Afo

XV. Nombre las siguientes imagenes (no se preocupe por la ortografia)

-~

Fuente: Scharre. Self — Administered Gerocognitive Examination (SAGE). The Ohio University, 2013.

XVI. Responda estas preguntas:
1. ¢ En qué se parecen un reloj de pulsera y una regla? Escriba en qué se parecen.

Ambos son... ;qué?

2. ¢ Cuantas monedas de cinco centavos hay en 60 centavos?
3. Va a comprar Q 13.45 en comestibles. ¢ Cuanto cambio recibiria si pagara con
un billete de Q 20?

XVIl. Prueba de memoria (memorice estas instrucciones). Hagala més tarde,
después de completar todo el presente test.

Al final de la ultima pagina escriba “Terminé” en la linea en blanco proporcionada.
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XVIII. Copie estaimagen:

Fuente: Scharre. Self — Administered Gerocognitive Examination (SAGE). The Ohio University, 2013.

XIX. Prueba de dibujo:
- Dibuje una gran esfera de reloj y coloque los nimeros
- Coloque las manecillas para 5 minutos pasados de las 11 en punto

- En su reloj, coloque “L” para la manecilla larga y “S” para la manecilla corta

XX. Escriba los nombres de 12 animales diferentes (no se preocupe por la
ortografia):
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XXI. Lea este ejemplo (el primero estd hecho) y luego pase a la siguiente parte para
realizar el ejercicio:

Comienzo :

Fuente: Scharre. Self — Administered Gerocognitive Examination (SAGE). The Ohio University, 2013.

Ahora dibuje una linea de un circulo a otro comenzando en 1 y alternando numeros y
letras en orden antes de finalizar en F (De 1 a A, de 2 a B, etc.)

O a ©® ®

Fuente: Scharre. Self — Administered Gerocognitive Examination (SAGE). The Ohio University, 2013.
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XXII. Lea este ejemplo (el primero estd hecho) y luego resuelva lo que se le pide
posteriormente:

- Comience con 1 tridngulo y 1 cuadrado

- Mueva 2 lineas (marcadas con una X)

- Para hacer 2 cuadrados y que no haya un triAngulo

- Cada linea debe ser parte de un cuadrado completo (sin lineas adicionales)

Coloquelas aqui (en las flechas,

1 tnidngulo, 1 enadrado Mueva estas 2 lineas Forma 2 cuadrados (respuesta)
(Ejemplo) (Ejemplo) (Ejemplo)

Fuente: Scharre. Self — Administered Gerocognitive Examination (SAGE). The Ohio University, 2013.

- Ahora resuelva usted, comience con 2 cuadrados y 2 triangulos
- Mueva 4 lineas (marcadas con una X)
- Para hacer 4 cuadrados y que no haya un triangulo

- Cada linea debe ser parte de un cuadrado completo (sin lineas adicionales)

/\ /\

BN
|_|/'=°'

2 coadrados, 2 tnangulos Mueva 4 lineas D¥boje la respuesta agui

Margue con ona X 4 cuadrados

Fuente: Scharre. Self — Administered Gerocognitive Examination (SAGE). The Ohio University, 2013.
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SECCION 4. Trastornos del suefio asociados al ruido:
A continuacion, se le presenta la version en espafiol del Athens Insomnia Scale el cual determina
la calidad de suefo que usted posee actualmente. Por favor, encierre en un circulo el promedio

de horas que duerme al dia:

XXIIl. Promedio de horas que duerme al dia

A. 0-2horas
B. 3—-5horas
C. 6—8horas
D. >9 horas

Ahora por favor, responda a los siguientes items marcando con un circulo el nUmero apropiado

indicando las dificultades experimentadas como minimo durante tres veces en la Gltima semana.

XXIV. Induccion del suefio (tiempo que tarda en dormirse después de apagar la luz)
0: ningun problema 1: Ligeramente retrasado

2: Moderadamente retrasado 3: Muy retrasado o no durmio

XXV. Despertares durante la noche
0: Ningun problema  1: Problema menor  2: Problema considerable

3: Problema serio o no durmié

XXVI. Despertar final antes de lo deseado
0: No fue antes 1: Un poco antes 2: Notablemente antes

3: Mucho antes o no durmié

XXVII. Duracion total del suefio
0: Suficiente 1: Ligeramente insuficiente  2: Notablemente insuficiente

3: Muy insuficiente o no durmié
XXVIII. Calidad general del suefio (no importa cuanto durmio)

0: Satisfactoria 1: Ligeramente insatisfactoria

2: Notablemente insatisfactoria 3: Muy insatisfactoria o no durmié
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XXIX. Sensacion de bienestar durante el dia
0: Normal 1: Ligeramente disminuida 2: Notablemente disminuida

3: Muy disminuida

XXX. Funcionamiento (fisico y mental durante el dia)
0: Normal 1: Ligeramente disminuida 2: Notablemente disminuida

3: Muy disminuida

XXXI. Somnolencia durante el dia
0: Ninguna  1: Moderada 2: Considerable 3: Intensa

SECCION 5. Trastornos conductuales asociados al ruido

Esta seccién corresponde a los criterios basados para el diagndstico de trastorno disocial de la
conducta. Por favor, encierre en un circulo la respuesta de las siguientes interrogantes de acuerdo
a la siguiente clave:

N: Nunca

AV: Algunas veces

F: Frecuentemente

S: Siempre

XXXII. ¢ Intimida 0 amenaza a otras personas?
N AV F S

XXXIIl. ¢Ha provocado de manera intencional incendios?
N AV F S

XXXIV. ¢Ha entrado violentamente en la casa o vehiculos ajenos?
N AV F S

XXXV. ¢,Se ha quedado fuera de la casa durante la noche sin avisar?
N AV F S

XXXVI. ¢Inicia peleas y arremete fisicamente a otros?
N AV F S
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XXXVII. ¢Ha destruido a propdsito cosas que pertenecen a otras personas?
N AV F S

XXXVIII. ¢Engafia a otras personas para quitarles dinero u obtener objetos ajenos?
N AV F S

XXXIX. ¢ Se ha fugado o retirado de casa sin avisar por mas de 24 horas?
N AV F S

XL ¢ Utiliza armas u objetos que puedan hacer dafio a otros?
N AV F S

XLI. ¢Es cruel con las personas y le gusta hacerlas sufrir?
N AV F S

XLII. ¢ Roba objetos de valor cuando tiene la oportunidad de hacerlo?
N AV F S

XLIIl. ¢Harobado o atracado con armas 0 amenazado a otros?
N AV F S

XLIV. ¢Ha forzado o0 amenazado a alguien para tener relaciones sexuales?
N AV F S

XLV. ¢Ha sido cruel con los animales y le gusta hacerlos sufrir?
N AV F S
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SECCION 6. Métodos de prevencion del ruido y proteccién auditiva

Seleccione su respuesta segun sea afirmativa o negativa a las siguientes interrogantes.

XLVI. ¢ Conoce usted sobre los riesgos fisicos alos que se enfrenta el anestesidélogo
en su practica diaria?
Sl NO

XLVII. ¢Dentro de su area de labores le han informado previamente sobre el
problema de contaminacién auditiva que existen en los servicios de salud?
SI NO

XLVIII. ¢Ha participado o escuchado sobre actividades que limiten las emisiones de
altos niveles de ruido en su ambiente de trabajo?
Sl NO

XLIX. ¢Considera importante implementar medidas (0 mejorarlas si las hay) que
reduzcan la contaminacion acustica dentro de los quir6fanos del Hospital
Roosevelt?

Sl NO

L. ¢ Utiliza o ha utilizado dispositivos protectores (tapones de espuma o audifonos)
para el cuidado de su salud auditiva?
Sl NO

LI. ¢Estaria dispuesto a utilizar un dispositivo protector para el cuidado de sus
oidos mientras ejerce sus actividades dentro del quiréfano?

Sl NO

LIl. ¢Hafinalizado?
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11.4 Instrucciones de administracion y puntaje de los cuestionarios

11.4.1 Self —administered gerocognitive examination (SAGE) test

SAGE es un breve test auto-administrado para identificar defecto cognitivo leve y
demencia temprana. El tiempo promedio para completar el instrumento es de 15 minutos. La
puntuacion maxima es de 22 puntos. Un resultado mayor o igual a 17 puntos es considerado

normal.

1. Orientacion:

Mes:

Fecha:

2. Denominacion:

Cada imagen:

3. Similitudes:

4. Célculo:

Total de puntos posibles son 2
= Correcto
= Incorrecto

= Exacta

= Todo lo demas

1

0

2

1 = +/- 3 dias
0

1 = Correcto
0

= Incorrecto
Total de puntos posibles son 2. Ortografia correcta no requerida.
1 = Correcto

0 = Incorrecto

Total de puntos posibles son 2. Ortografia/Gramatica no requerida.

2 = Abstracto
1 = Concreto
0 = Todo lo demas

Total de puntos posibles es 1.

1 = Correcto

0 Incorrecto
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5. Calculo: Total de puntos posibles es 1.

1 = Correcto
0 = Incorrecto
6. Memoria Punteo es brindado en la pregunta niumero 12
7. Construccion: Total de puntos posibles son 2
Figura en 3-D: 2 = 3-D, lineas paralelas a 10° y forma correcta
1 = 3-D, pero sin lineas paralelar a 10° o cualquier forma.
0 = Todo lo demas
8. Construccion: Total de puntos posibles son 2
Reloj: 4 componentes: Caratula del reloj, nimeros (los 12 niameros en el orden

correcto y en el cuadrante aproximadamente correcto), posicién de las manecillas (manecillas en
la hora correcta y colocadas los mas cercanamente posible al centro del reloj) y el tamafio de las
manecillas (si fueron marcadas correctamente).

2 = 4 de 4 componentes correctos
1 = 3 de 4 componentes correctos
0 = Todo lo demas
9. Fluidez verbal: Total de puntos posibles son 2. Ortografia correcta no requerida.
2 = 12 items distintos enlistados
1 = De 10 a 11 items distintos enlistados
0 = 9 0 menos items distintos enlistados
10. Ejecutivo: Total de puntos posibles son 2.

Rutas modificadas: Un error consiste en si dos elementos que deben estar conectados no lo
estan o bien, dos elementos que no deben estar conectados, lo estén.

2 = Perfecto o errores auto-corregidos Unicamente

1 10 2 errores

Mas de 2 errores

o
1
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11. Ejecutivo: Total de puntos posibles son 2.
Resolucion del problema:
2 = Lineas marcadas correctamente y diagrama correcto

1 = Lineas marcadas correctamente y sin finalizar diagrama o
lineas marcadas correctamente, pero diagrama incorrecto o lineas
sin marcar y diagrama correcto

0 = Todo lo demas incluyendo lineas marcadas incorrectamente
y diagrama incorrecto

12. Memoria: Total de puntos posibles son 2.
2 = Palabra exacta, nada extra a “Terminé”
1 = Algo mas a la palabra “Terminé”. “Si, terminé” o “Ya,
Terminé”
0 = Todo lo demas.

Puntos totales = 0 (minimo) — 22 (maximo)

The Ohio State University. Self — Administered gerocognitive examination test [en linea]. Ohio:
Osu.edu; 2013 [citado 27 Ene 2017]. Disponible en: https://goo.gl/2Z0uTV

11.4.2 Escala de Insomnio de Atenas

Esta escala pretende registrar una valoracion personal acerca de cualquier dificultad que
haya podido experimentar para conciliar el suefio.

El test consta de 8 items en los cuales el sujeto en estudio podra lograr un valor en un rango de
entre 0 y 24 puntos, clasificando la dificultad para dormir en leve, media o severa de la siguiente
manera:

0 — 8 puntos: Dificultad leve para dormir
9 — 16 puntos: Dificultad media para dormir

17 — 24 puntos: Dificultad severa para dormir

Soldatos CR, Gomez-Benito J. A spanish version of the Athens Insomnia Scale. Qual Life Res
[en linea]. 2011 Aug [citado 27 Ene 2017]. 20 (6): 931-938. doi: 10.1007/s11136-010-9827-x.
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11.4.3 Diagndéstico de Conducta Disocial del DSM -V

Para la evaluacion del cuestionario de los 14 sintomas del criterio A del DSM-V del
diagnostico del Trastorno Disocial de la Conducta— TDC, se construyd una escala de calificacion
discreta de 0 (nunca) a 3 (casi siempre):

0 puntos Nunca

1 punto A veces

2 puntos Frecuentemente
3 puntos Siempre.

La puntuacién minima para la escala total es de 0 puntos y una maxima de 42 puntos.
Distribuyéndose los resultados de la siguiente manera:

0 — 8 puntos: Distribucion normal para TDC
9 — 13 puntos: Distribucién de riesgo para TDC

15 puntos o mas: Distribucién clinicamente significativa de TDC

American Psychiatric Association. Diagnostic and statistical manual of mental disorders. 5 ed.
Virginia: American Psychiatric Association; 2014.
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11.5 Tablas de resultados

Anexo 11.5; Tabla 5
Media energética del sonido de la suma en decibelios por sonometria de campo. Hospital
Roosevelt. Abril — mayo 2017.

Suma Media energética del
Sonométrica sonido
1 87 dBA
2 90.7 dBA
3 81.9 dBA
4 92.1 dBA
5 93.6 dBA
6 90.4 dBA
7 90.6 dBA
8 75.1 dBA
9 92.8 dBA
10 89.2 dBA
11 85.1 dBA
12 88.3 dBA
13 90.8 dBA
14 84.5 dBA
15 94.5 dBA
16 87.2 dBA
17 81.7 dBA
18 81.7 dBA
19 95.3 dBA
20 95.3 dBA
21 69.8 dBA
22 95.4 dBA
23 94.4 dBA
24 78.4 dBA
25 76.7 dBA
26 85.4 dBA
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Anexo 11.5; Tabla 6
Media energética del sonido por departamento quirdrgico.
Hospital Roosevelt. Abril — mayo 2017.

Servicio Media energética
Emergencia de adultos 88.8 dBA
Sala de operaciones de adultos 93.8 dBA
Sala de operaciones de pediatria 83.1 dBA
Labor y partos 95.4 dBA
Ginecologia 79 dBA

Anexo 11.5; Tabla 7
Media energética del sonido por turno laboral.
Hospital Roosevelt. Abril — mayo 2017.

Horario Media energética
Horario fijo 94.8 dBA
Horario de turno 94.4 dBA

11.6 Célculo de las medias energéticas del sonido

Anexo 11.6; Tabla 8
Media energética del sonido en Emergencia de Adultos.
Hospital Roosevelt. Abril — mayo 2017.

Decibelios | Decimal | Antilogaritmo
81.9 8.19 154881661.9
87 8.7 501187233.6
90.7 9.07 1174897555
Energia total 1830966450
Antilogaritmo 610322150.2
Media energética 88.85559132
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Anexo 11.6; Tabla 9
Media energética del sonido en Sala de Operaciones de Adultos.
Hospital Roosevelt. Abril — mayo 2017.

Decibelios | Decimal | Antilogaritmo
75.1 7.51 32359365.69
81.7 8.17 147910838.8
84.5 8.45 281838293.1
85.1 8.51 323593656.9
87.2 8.72 524807460.2
88.3 8.83 676082975.4
89.2 8.92 831763771.1
90.4 9.04 1096478196
90.6 9.06 1148153621
90.8 9.08 1202264435
92.1 9.21 1621810097
92.8 9.28 1905460718
93.6 9.36 2290867653
94.5 9.45 2818382931
Energia total 7014711302
Antilogaritmo 501050807.3
Media energética 93.86823346

Anexo 11.6; Tabla 10
Media energética del sonido en Sala de Operaciones de Pediatria.
Hospital Roosevelt. Abril — mayo 2017.

Decibelios | Decimal | Antilogaritmo
76.7 7.67 46773514.13
78.4 7.84 69183097.09
85.4 8.54 346736850.5
Energia total 462693461.7
Antilogaritmo 154231153.9
Media energética 83.18172108
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Anexo 11.6; Tabla 11
Media energética del sonido en quiréfanos de Labor y Partos.
Hospital Roosevelt. Abril — mayo 2017.

Decibelios | Decimal | Antilogaritmo
94.4 9.44 2754228703
95.3 9.53 3388441561
95.3 9.53 3388441561
95.4 9.54 3467368505
Energia total 10244251627
Antilogaritmo 2561062907
Media energética 95.4065158

Anexo 11.6; Tabla 12
Media energética del sonido en Sala de Operaciones de Ginecologia.
Hospital Roosevelt. Abril — mayo 2017.

Decibelios | Decimal | Antilogaritmo

69.8 6.98 9549925.86
81.7 8.17 147910838.8
Energia total 157460764.7
Antilogaritmo 78730382.34

Media energética 78.99942361

112



Anexo 11.6; Tabla 13
Media energética del sonido en cirugia abdominal.
Hospital Roosevelt. Abril — mayo 2017.

Decibelios | Decimal | Antilogaritmo
73.5 7.35 22387211.39
75.2 7.52 33113112.15
76.1 7.61 40738027.78
78.4 7.84 69183097.09
79.1 7.91 81283051.62
79.8 7.98 95499258.6

84.5 8.45 281838293.1
86.3 8.63 426579518.8
87.3 8.73 537031796.4
89.1 8.91 812830516.2
90.3 9.03 1071519305

93.8 9.38 2421381618

Energia total 5893384806

Antilogaritmo 491115400.5
Media energética 92.11183553

Anexo 11.6; Tabla 14
Media energética del sonido en cirugia toracica.
Hospital Roosevelt. Abril — mayo 2017.

Decibelios | Decimal | Antilogaritmo
71.2 7.12 13182567.39
89.3 8.93 851138038.2
Energia total 864320605.6
Antilogaritmo 432160302.8
Media energética 86.35644871
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Anexo 11.6; Tabla 15
Media energética del sonido en neurocirugia.
Hospital Roosevelt. Abril — mayo 2017.

Decibelios | Decimal | Antilogaritmo
87.2 8.72 524807460.2
Energia total 524807460.2
Antilogaritmo 524807460.2
Media energética 87.2

Anexo 11.6; Tabla 16
Media energética del sonido en cirugia general.
Hospital Roosevelt. Abril — mayo 2017.

Decibelios | Decimal | Antilogaritmo
79.3 7.93 85113803.82
79.6 7.96 91201083.94
80.8 8.08 120226443.5
81.9 8.19 154881661.9
83.2 8.32 208929613.1
83.7 8.37 234422881.5
84.9 8.49 309029543.3
85.6 8.56 363078054.8
86.8 8.68 478630092.3
88.2 8.82 660693448
89.9 8.99 977237221
91.1 9.11 1288249552
Energia total 4971693399
Antilogaritmo 414307783.2
Media energética 90.17323092

Anexo 11.6; Tabla 17
Media energética del sonido en cirugia maxilofacial.
Hospital Roosevelt. Abril — mayo 2017.

Decibelios | Decimal | Antilogaritmo
75.1 7.51 32359365.69
Energia total 32359365.69
Antilogaritmo 32359365.69
Media energética 75.1
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Anexo 11.6; Tabla 18
Media energética del sonido en cirugia ortopédica.
Hospital Roosevelt. Abril — mayo 2017.

Decibelios | Decimal | Antilogaritmo
83.9 8.39 245470891.6
84.1 8.41 257039578.3
84.3 8.43 269153480.4
85.7 8.57 371535229.1
86 8.6 398107170.6
86.1 8.61 407380277.8
86.6 8.66 457088189.6
87.7 8.77 588843655.4
88.4 8.84 691830970.9
88.7 8.87 741310241.3
89.3 8.93 851138038.2
Energia total 5278897723
Antilogaritmo 479899793
Media energética 88.8115063

Anexo 11.6; Tabla 19
Media energética del sonido en cirugia ginecolégica.
Hospital Roosevelt. Abril — mayo 2017.

Decibelios | Decimal | Antilogaritmo

69.8 6.98 9549925.86
81.7 8.17 147910838.8
Energia total 157460764.7
Antilogaritmo 78730382.34

Media energética 78.96142361
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Anexo 11.6; Tabla 20
Media energética del sonido en cirugia obstétrica.
Hospital Roosevelt. Abril — mayo 2017.

Decibelios | Decimal | Antilogaritmo
79.2 7.92 83176377.11
79.3 7.93 85113803.82
80.4 8.04 109647819.6
80.9 8.09 123026877.1
81.1 8.11 128824955.2
82.4 8.24 173780082.9
82.5 8.25 177827941
83.8 8.38 239883291.9
83.9 8.39 245470891.6
84.6 8.46 288403150.3
84.7 8.47 295120922.7
85.9 8.59 389045145
86.2 8.62 416869383.5
86.4 8.64 436515832.2
86.6 8.66 457088189.6
87.9 8.79 616595001.9
87.9 8.79 616595001.9
88.1 8.81 645654229
88.3 8.83 676082975.4
88.6 8.86 724435960.1
89.2 8.92 831763771.1
89.5 8.95 891250938.1
91.1 9.11 1288249552
91.4 9.14 1380384265
91.6 9.16 1445439771
92.2 9.22 1659586907
Energia total 14425833035
Antilogaritmo 554839732.1
Media energética 91.84167553
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Anexo 11.6; Tabla 21
Media energética de sonido en el horario fijo laboral.
Hospital Roosevelt. Abril — mayo 2017.

Decibelios | Decimal | Antilogaritmo
69.8 6.98 9549925.86
75.1 7.51 32359365.69
76.7 7.67 46773514.13
78.4 7.84 69183097.09
81.7 8.17 147910838.8
81.9 8.19 154881661.9
87 8.7 501187233.6
87.2 8.72 524807460.2
90.6 9.06 1148153621
90.7 9.07 1174897555
92.8 9.28 1905460718
93.6 9.36 2290867653
94.5 9.45 2818382931
95.3 9.53 3388441561
95.3 9.53 3388441561
Energia total 17601298699
Antilogaritmo 1173419913
Media energética 94.8945354
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Anexo 11.6; Tabla 22
Media energética del sonido en el horario de turno laboral.
Hospital Roosevelt. Abril — mayo 2017.

Decibelios | Decimal | Antilogaritmo
81.7 8.17 147910838.8
84.5 8.45 281838293.1
85.1 8.51 323593656.9
85.4 8.54 346736850.5
88.3 8.83 676082975.4
89.2 8.92 831763771.1
90.4 9.04 1096478196
90.8 9.08 1202264435
92.1 9.21 1621810097
94.4 9.44 2754228703
95.4 9.54 3467368505
Energia total 12750076322
Antilogaritmo 1159097847
Media energética 94.44120099

Anexo 11.6; Tabla 23
Media energética del sonido con resultado del test SAGE normal.
Hospital Roosevelt. Abril — mayo 2017.

Decibelios | Decimal | Antilogaritmo
69.8 6.98 9549925.86
78.4 7.84 69183097.09
85.1 8.51 323593656.9
87 8.7 501187233.6
87.2 8.72 524807460.2
88.3 8.83 676082975.4
90.4 9.04 1096478196
92.1 9.21 1621810097
92.8 9.28 1905460718
93.6 9.36 2290867653
95.3 9.53 3388441561
95.4 9.54 3467368505
Energia total 15874831079
Antilogaritmo 1322902590
Media energética 90.11527867

118



Anexo 11.6; Tabla 24
Media energética del sonido con resultado del test SAGE anormal.
Hospital Roosevelt. Abril — mayo 2017.

Decibelios | Decimal | Antilogaritmo
75.1 7.51 32359365.69
76.7 7.67 46773514.13
81.7 8.17 147910838.8
81.7 8.17 147910838.8
81.9 8.19 154881661.9
84.5 8.45 281838293.1
85.4 8.54 346736850.5
89.2 8.92 831763771.1
90.6 9.06 1148153621
90.7 9.07 1174897555
90.8 9.08 1202264435
94.4 9.44 2754228703
94.5 9.45 2818382931
95.3 9.53 3388441561
Energia total 14476543941
Antilogaritmo 1034038853
Media energética 91.24536857

Anexo 11.6; Tabla 25
Media energética del sonido en ciclo circadiano recomendado.
Hospital Roosevelt. Abril — mayo 2017.

Decibelios | Decimal | Antilogaritmo
87 8.7 501187233.6
87.2 8.72 524807460.2
90.4 9.04 1096478196
95.3 9.53 3388441561
Energia total 5510914451
Antilogaritmo 1377728613
Media energética 90.5963678
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Anexo 11.6; Tabla 26
Media energética del sonido en ciclo circadiano menor a lo recomendado.
Hospital Roosevelt. Abril — mayo 2017.

Decibelios | Decimal | Antilogaritmo
69.8 6.98 9549925.86
75.1 7.51 32359365.69
76.7 7.67 46773514.13
78.4 7.84 69183097.09
81.7 8.17 147910838.8
81.7 8.17 147910838.8
81.9 8.19 154881661.9
84.5 8.45 281838293.1
85.1 8.51 323593656.9
85.4 8.54 346736850.5
88.3 8.83 676082975.4
89.2 8.92 831763771.1
90.6 9.06 1148153621
90.7 9.07 1174897555
90.8 9.08 1202264435
92.1 9.21 1621810097
92.8 9.28 1905460718
93.6 9.36 2290867653
94.4 9.44 2754228703
94.5 9.45 2818382931
95.3 9.53 3388441561
95.4 9.54 3467368505
Energia total 6855810066
Antilogaritmo 311627730.3
Media energética 91.36051877
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Anexo 11.6; Tabla 27
Media energética del sonido con dificultad leve para dormir segln test de Atenas.
Hospital Roosevelt. Abril — mayo 2017.

Decibelios | Decimal | Antilogaritmo
81.7 8.17 147910838.8
81.7 8.17 147910838.8
85.4 8.54 346736850.5
87 8.7 501187233.6
87.2 8.72 524807460.2
90.4 9.04 1096478196
90.6 9.06 1148153621
95.3 9.53 3388441561
95.3 9.53 3388441561
95.4 9.54 3467368505
Energia total 14157436667
Antilogaritmo 1415743667
Media energética 90.00084627

Anexo 11.6; Tabla 28
Media energética del sonido con dificultad media para dormir segin test de Atenas.
Hospital Roosevelt. Abril — mayo 2017.

Decibelios | Decimal | Antilogaritmo
69.8 6.98 9549925.86
75.1 7.51 32359365.69
76.7 7.67 46773514.13
78.4 7.84 69183097.09
81.9 8.19 154881661.9
84.5 8.45 281838293.1
85.1 8.51 323593656.9
90.8 9.08 1202264435
92.1 9.21 1621810097
92.8 9.28 1905460718
93.6 9.36 2290867653
94.4 9.44 2754228703
94.5 9.45 2818382931
Energia total 16193938353
Antilogaritmo 1012121147
Media energética 91.5252325
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Anexo 11.6; Tabla 29
Media energética del sonido con distribucion normal para diagnostico de trastorno disocial de la
conducta. Hospital Roosevelt. Abril — mayo 2017.

Decibelios | Decimal | Antilogaritmo
69.8 6.98 9549925.86
75.1 7.51 32359365.69
76.7 7.67 46773514.13
78.4 7.84 69183097.09
81.7 8.17 147910838.8
81.7 8.17 147910838.8
81.9 8.19 154881661.9
84.5 8.45 281838293.1
85.1 8.51 323593656.9
85.4 8.54 346736850.5
87 8.7 501187233.6
87.2 8.72 524807460.2
88.3 8.83 676082975.4
89.2 8.92 831763771.1
90.4 9.04 1096478196
90.6 9.06 1148153621
90.7 9.07 1174897555
90.8 9.08 1202264435
92.1 9.21 1621810097
92.8 9.28 1905460718
93.6 9.36 2290867653
94.4 9.44 2754228703
94.5 9.45 2818382931
95.3 9.53 3388441561
95.3 9.53 3388441561
95.4 9.54 3467368505
Energia total 30351375020
Antilogaritmo 1167360578
Media energética 90.67205023
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11.7 Andlisis de fuentes sonoras

Fuentes significativas de aumento de intensidad sonora en quiréfanos.

Anexo 11.7; Tabla 30

Hospital Roosevelt. Abril — mayo 2017.

Lectura . Conver- | Instru- | Aspira- | Lectura . Conver- | Instru- | Aspira-
basal Gritos saciones | mental | cién basal Gritos saciones | mental cion
72 76.1 69.4 87.7 83.2
72 79 69.7 70.8

70 78.4 64.3 65.8 73.9

70 77 85.6 84 74.2 75.6 91.1
73.2 85 79.5 89.1 |66.4 82.4 67.9 71.3

72 79 81.9 77 72.1 73.5 76.9 88.6

78.4 88.7 79.3 |71.9 73.4 86.2

76.4 89.3 56.9 88.3

66.9 72.3 84.9 |58.6 63.9 78.6 84.7
79.4 91.1 61.1 83.9 88.1
78.3 88.2 |66.4 85.3 89.5
79.4 84.1 66.3 82.5
78.3 89.3 88.6 |73.3 88.3 91.6
73.6 86.6 53.9 58.6 61.3 69.8
78.3 88.4 63.8 89.2 84.3 78.2

56.4 72 75.1 |58.3 81 73.8

67.5 89.9 68.2 91.6 89.9
73.9 814 |61.6 75.1 82.6 87.9
68.2 815 |65.9 79.3 86.4

77.1 83.2 |60.5 73.4 83.8
68.7 76.4 79.8 |62.1 71.2 87.1 79.8
71.9 73.1 87.3 |66.1 82.4 87.9
68.4 79.6 |59.8 78.6 76.6
66.9 79.6 73.9 64.5 81.4 83.9
71.8 86.1 78.4 82.1 |54.9 65.8 66.3 79.3
78.3 84.3 57.9 75.1 67.8 81.1
78.1 80.8 79.3 |61.6 71.4 75.3

67.4 83.9 90.3 |63.4 72.6 80.9
70.4 79.3 845 |51.4 78.4

68.4 71.8 86 53.2 61.8 66.9
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Lectura . Conver- | Instru- | Aspira- | Lectura . Conver- | Instru- | Aspira-
Gritos . g Gritos . A

basal saciones | mental | cién basal saciones | mental ciéon

77 88.9 83.4 91.6 |56.1 74.1 71.1

70.1 79.5 87.2 |59.3 65.8 79.1

68.4 81.7 |69.3 78.4

56.3 66.4 60.9 73.5

Anexo 11.7; Tabla 31
Distribucién de medidas sonométricas identificadas en las principales fuentes de ruido en los
quiréfanos. Hospital Roosevelt. Abril — mayo 2017.

Lecturas Conver- Instru- Sistema

basales Gritos % saciones % mental % de %
aspiracion

67 30 |44.78% 27 40.30% 29 43.28% 42 62.69%
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11.8 Autorizacion y entrega de trabajo de investigacion en Hospital Roosevelt

ospital DEPARTAMENTO DE DOCENCIA E INVESTIGACION -
JoSeve]t HOSPITAL ROOSEVELT, GUATEMALA

§ eyt e
p g sS Ena a

FORMULARIO HR- 1

JEFE DE DEPARTAMENTO DEL HOSPITAL ROOSEVELT DONDE
REALIZARA EL ESTUDIO:

DEPARTAMENTO: iologia Pannte Anes!es,%.
\ﬁ‘w TP 7
is J

NOMBRE: jeta Gordillo Cabrera ( VED N

O

Hogmior o N
“W05pital Roos®
‘-.._‘__._"

a\\

CION PARA REALIZAR TRABAJO EN

HOSPITAL ROOSEVELT

El presente trabajo de investigacién ha sido revisado y autorizado por el COMITE DE
DOCENCIA E INVESTIGACION dejando constancia para ello. Presentarla al solicitar

documentos propios del hospital.

JEFE DEL DEPARTAMENTO DE DOCENCIA E INVESTIGACION:

Fecha: n 7 MAR 2[]” Acta No. Pupto No.
&=
NOMBRE: Dr. José Luis Chsucin Mowliel AT ]

DIRECCION MEDICA:

NowpRs e MBS

200

Hospital Rposevels

NOTA: Al concluir su trabajo y realizar su informe, FAVOR PRESENTAR a la oficina del
Departamento de Docencia ¢ Investigacién: EL INFORME FINAL con espiral, adjuntar la NOTA
DEL ASESOR Y REVISOR que se ha realizado eficientemente su trabajo con una fotocopia de
esta forma, dejando la original en el Depto. De Docencia.

.Fecha de Entrega; ] 2 JUN M17 Secretaria: Q\J«)Cﬁ‘ ‘\Jr

2.

JEFE DEPARTAMENTO DE DOCENCIA E IN

Nombre: Dy 1"&!’.&‘”&' gMIIM Fi
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