Perinatol Reprod Hum. 2018;32(2):65-69

=
E RI NATO LO G IA {%;RINATOLOG[‘A

~
INSTITUTO NACIONAL . 5 - >
DE PERINATOLOGIA www.elsevier.es/rprh ii
ISIDRO ESPINOSA DE LOS REYES

ORIGINAL

Medicion comparativa de la intensidad de ruido dentro =

Check for

y fuera de incubadoras cerradas Sty

G.E. Valdés-de la Torre®*, M. Martina Luna®, A. Braverman Bronstein®¢,
J. Iglesias Leboreiro e |. Bernardez Zapata“

a Servicio de Pediatria, Hospital Espafiol de México, Division de Postgrado, Facultad Mexicana de Medicina, Universidad La Salle,
Ciudad de México, México

b Neurodesarrollo del Recién Nacido de Alto Riesgo, Hospital Espafiol de México, Division de Postgrado, Facultad Mexicana de
Medicina, Universidad La Salle, Ciudad de México, México

¢ Salud Publica, Hospital Espafiol de México, Divisién de Postgrado, Facultad Mexicana de Medicina, Universidad La Salle, Ciudad
de México, México

d Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales, Hospital Espafiol de México, Divisién de Postgrado, Facultad Mexicana de Medicina,
Universidad La Salle, Ciudad de México, México

Recibido el 25 de octubre de 2017; aceptado el 10 de junio de 2018
Disponible en Internet el 30 de julio de 2018

PALABRAS CLAVE Resumen

Ruido; Introduccion: En el pretérmino, la excesiva exposicion auditiva genera respuestas fisiologicas
Incubadoras inmediatas y alteraciones a largo plazo. La Academia Americana de Pediatria recomienda un
infantiles; nivel maximo de ruido en las unidades de cuidados intensivos neonatales (UCIN) de 45 decibeles
Infante prematuro (dB) en el dia y 35dB en la noche.

Objetivo: Medir y comparar la intensidad del ruido fuera y dentro de incubadoras cerradas.
Método: Estudio prospectivo, observacional llevado a cabo en la Unidades de Cuidados Inten-
sivos Neonatales del Hospital Espanol de México durante diciembre del 2016. Se midi6 la
intensidad de ruido dentro y fuera de incubadoras cerradas, registrando también la presen-
cia o no de humidificacion activa y cubierta protectora. Se utilizaron 2 sonémetros, colocados
dentro y fuera de la incubadora. Se grabo al mismo tiempo en intervalos de un segundo durante
36 h totales. Se calcularon medianas y rangos intercuartilicos de las mediciones. Se realizo la
prueba de Wilcoxon para la comparacion de medianas en cada caso. Se determiné un nivel de
significacion estadistica de 0.05.
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Resultados: Se registro una mayor intensidad de ruido dentro de las incubadoras cerradas com-
parando con el ruido externo (60.9 vs. 58.7dB); p<0.001). En aquellas con humidificacion
se registrd mayor ruido interno (61.5 vs. 60.2dB; p<0.001), en las incubadoras con cubierta
protectora se registré menor ruido interno (58.8 vs. 62 dB; p<0.001),

Conclusiones: La intensidad de ruido dentro de las incubadoras cerradas es mayor que en el
exterior.

© 2018 Instituto Nacional de Perinatologia Isidro Espinosa de los Reyes. Publicado por Masson
Doyma México S.A. Este es un articulo Open Access bajo la licencia CC BY-NC-ND (http://
creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).

Comparative measurement of noise intensity inside and outside closed incubators

Abstract

Introduction: Excessive auditory exposure in the preterm infant generates immediate physio-
logical responses and long-term alterations. The American Academy of Pediatrics recommends
a maximum noise level in the Neonatal Intensive Care Units of 45 decibels (dB) during the day
and 35dB during the night.

Objective: To measure and compare noise intensity outside and inside closed incubators.
Method: A prospective, observational study carried out in the Neonatal Intensive Care Units
of the Spanish Hospital of Mexico during December 2016. The intensity of noise was measured
inside and outside closed incubators, as well as a record of the presence or absence of active
humidification and protective cover. Two sound level meters were used one placed inside and
another outside the incubator. The noise level was recorded at the same time at one-second
intervals for 36 total hours. Medians and interquartile ranges of measurements were calcula-
ted. The Wilcoxon test was performed for the comparison of medians in each case. A level of
statistical significance of 0.05 was determined.

Results: A higher noise intensity was recorded inside closed incubators compared to outside
(60.9 vs 58.7 dB); P<.001). In those with humidification, there was a higher internal noise (61.5
vs 60.2 dB, P<.001), and in the incubators with protective cover there was lower internal noise
(58.8 vs 62dB, P<.001),

Conclusions: The noise intensity inside closed incubators is greater than outside.

© 2018 Instituto Nacional de Perinatologia Isidro Espinosa de los Reyes. Published by Masson
Doyma México S.A. This is an open access article under the CC BY-NC-ND license (http://
creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).

el promedio de nivel de ruido en las UCIN se encuentra entre
70 y 80dB’. El ambiente sonoro estresante se relaciona con

Los recién nacidos pretérmino son mas vulnerables al efecto
nocivo del ruido. El cerebro inmaduro no se encuentra pre-
parado para registrar y procesar la informacion sensorial,
lo que lo hace extremadamente sensible a los estimulos
e incapaz de seleccionar la informacion recibida por falta
de controles inhibitorios'; asimismo la hiperestimulacion
ambiental causa, a menor edad gestacional, un mayor com-
promiso del correcto desarrollo cerebral y sensorial’. En el
pretérmino, la excesiva exposicion auditiva genera respues-
tas fisiologicas inmediatas como aumento en la frecuencia
cardiaca y respiratoria, apneas, aumento de la presion
intracraneal, alteraciones en el suefo®*. A largo plazo,
incluso podria afectarse la percepcion auditiva, esencial
para el desarrollo normal del lenguaje, la atencion y la
organizacion®.

La Academia Americana de Pediatria recomienda un nivel
maximo de ruido en las unidades de cuidados intensivos neo-
natales (UCIN) de 45 decibeles (dB) en el diay 35dB en la
noche para promover el desarrollo adecuado de los recién
nacidos®. Sin embargo, los estudios clinicos demuestran que

el uso de equipo médico, el movimiento del personal de
salud, las alarmas y teléfonos, etc.8.

Un equipo imprescindible para el cuidado del pretérmino
es la incubadora cerrada, proporciona en su interior aire
filtrado objetivando la proteccion contra las infecciones,
temperatura y humedad del aire controladas para ser ajus-
tadas a las necesidades fisioldgicas’. Actia como aislante
del ruido ambiental pero al mismo tiempo como caja de
resonancia para los ruidos cercanos o producidos sobre ella;
ademas produce su propio nivel de ruido interior secundario
al motor y la produccion de humedad'. En las incubado-
ras cerradas los nifios estan permanentemente expuestos a
niveles de ruido entre 50 y 90 dB, dependiendo del diseno,
material y mantenimiento de estas. Los niveles de ruido en
el interior de una incubadora pueden variar de 11-16 dB si
se encuentra con las puertas abiertas o cerradas.

Existen en la literatura estudios que han medido la inten-
sidad del ruido dentro de las incubadoras de la UCIN; sin
embargo en México no se ha realizado ningln estudio de
este tipo, la mayoria se ha centrado en estudiar el ruido
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ambiental' y las repercusiones auditivas en el neonato de
riesgo'?'3. El objetivo de este estudio fue medir y compa-
rar la intensidad del ruido fuera y dentro de incubadoras
cerradas de la UCIN del Hospital Espanol de México.

Metodologia

Estudio descriptivo, observacional llevado a cabo en la UCIN
del Hospital Espanol de México durante diciembre del 2016.
El estudio fue aprobado por las autoridades de la Division de
Pediatria.

Se midio6 la intensidad de ruido (expresada en dB) durante
36 h en total, dentroy fuera de incubadoras cerradas de mar-
cas distintas (Giraffe Incubator® de General Electric, Care
Plus® de Ohmeda y Giraffe Omnibed® de General Electric).
Se excluyeron incubadoras cerradas en las cuales estuvieran
en uso aparatos de apoyo ventilatorio (casco cefalico, nebu-
lizador, puntas nasales, ventilador mecanico) para evitar la
contaminacion del ruido por estos equipos.

Para la medicion del ruido se utilizaron 2 soné-
metros Wensn (WS1361C, Digital Sound Level Meter,
precision £ 1.5dB) en frecuencia A, con tiempo de medicién
lento y rango de 50-110dB. El primer sondémetro se coloco
dentro de la incubadora a 30cm del oido del recién nacido
para lograr medir indirectamente el ruido percibido por el
paciente y el segundo se colocé fuera de la incubadora a
30cm del primero. El sondmetro exterior fue suspendido
del techo mientras que el interior se coloco en una base
de hule espuma, ambos alejados de fuentes sonoras y evi-
tando el contacto con superficies que generaran vibraciones,
lo cual podria registrarse en el aparato como mayor inten-
sidad de ruido'*. Fueron programados para grabar al mismo
tiempo intervalos de un segundo, registrandose automatica-
mente la medicion en el software del ordenador para evitar
contaminacion de datos.

El desenlace principal de interés fueron los dB registra-
dos dentro y fuera de las incubadoras durante el tiempo de
medicion. Se consideraron como covariables que pudieran
afectar el ruido dentro de la incubadora la presencia de sis-
tema de humidificacion activa y la presencia de cubierta
protectora de tela sobre la incubadora. Otras fuentes de
ruido no se consideraron como covariables en este estudio
ya que el desenlace de interés es independiente del ruido
ambiental.

Analisis estadistico

Se calcularon medianas y rangos intercuartilicos de las medi-
ciones dentro y fuera de las incubadoras, debido a que
la distribucion de los dB no era normal de acuerdo a los
histogramas y a la prueba de Shapiro-Wilk (datos no mostra-
dos). Posteriormente se calcularon los mismos parametros
para mediciones dentro de las incubadoras estratificando
por la presencia de humidificacion activa y uso de cubierta
protectora. Se realizd la prueba de Wilcoxon para la com-
paracion de medianas en cada caso. Se determind un nivel
de significacion estadistica de 0.05 para todas las pruebas y
todo el analisis estadistico se realizd con el paquete esta-
distico Stata version 13 (StataCorp. 2013. Stata Statistical
Software: Release 13. College Station, TX: StataCorp LP).
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Figura 1  Distribucion de los dB fuera y dentro de las incuba-
doras.
Fuera: mediana=58.7, p25=54.5, p75=64.4; Dentro:

mediana=60.9, p25=55.7, p75=66.6. Prueba de Wilcoxon
p<0.001.
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Figura 2 Distribucion de los dB dentro de las incubadoras, de
acuerdo a la presencia de cubierta protectora.

Sin cubierta: mediana =62, p25=>58.4, p75=66.4; Con cubierta:
mediana=58.8, p25=52.3, p75=66.9. Prueba de Wilco-
xon <0.001.

Resultados

Se analizaron datos de 9 incubadoras: 6 Giraffe Incubator®,
2 Giraffe Omnibed® y una Care Plus®. De forma general se
registro6 mayor intensidad de ruido dentro que fuera de las
incubadoras (60.9 vs. 58.7dB; p<0.001) (fig. 1). Se encon-
tré menor intensidad de ruido dentro de las incubadoras
con cubierta protectora (58.8 vs. 62dB; p<0.001) (fig. 2);
y mayor intensidad de ruido dentro de las incubadoras con
humidificacion activa (61.5 vs. 60.2dB; p<0.001) (fig. 3).

Discusion

Los datos analizados en este estudio muestran que la inten-
sidad de ruido dentro de las incubadoras cerradas es 2.2 dB
mayor que en el exterior; también muestran que el ruido
interior se incrementa alrededor de 1.3dB con la humidifi-
cacion activa, mientras que disminuye 3.2 dB con el uso de
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Figura 3  Distribucion de los dB dentro de las incubadoras, de

acuerdo a la presencia de humidificacion activa.

Sin humedad: mediana=60.2, p25=53.2, p75=66.4; Con hume-
dad: mediana=61.5, p25=59.2, p75=66.9. Prueba de Wilcoxon
p<0.001.

cubierta protectora. Todas las diferencias fueron estadisti-
camente significativas.

El incremento en los dB del ruido interno refleja proba-
blemente el funcionamiento constante de los motores tanto
de la incubadora como de la humidificacion, aunados al
sonido externo'. En cambio, la cubierta protectora dismi-
nuye la reverberacion del ruido exterior lo que produce un
decremento en los dB; esta practica disminuye ademas el
estimulo luminoso, favoreciendo un desarrollo multisenso-
rial adecuado'®.

La diferencia de la intensidad sonora medida en dB
aunque aparentemente pequena en los resultados es signi-
ficativa a nivel de percepcion auditiva. El dB es una unidad
logaritmica que expresa la relacion entre 2 potencias acus-
ticas; su incremento no es lineal sino exponencial. Segun la
Gréfica Comparativa de Ruido de M. Chasin'’, un incremento
de 3dB es interpretado a nivel auditivo como un cambio
ligeramente perceptible, un incremento de 5dB como un
cambio claramente perceptible, y un incremento de 6-10dB
se interpreta como el doble de ruido.

Los dB registrados dentro y fuera de las incubadoras
sobrepasaron en todo momento los limites diurnos recomen-
dados por la Academia Americana de Pediatria por entre 13.6
y 21.7 dB. Esto significa que los neonatos estuvieron expues-
tos a 10 veces el nivel de ruido sugerido para la UCIN. La
reduccion en los niveles de ruido debe ser un objetivo pri-
mordial en cualquier UCIN. Hasta ahora, la reduccion mas
exitosa se ha logrado integrando materiales absorbentes de
sonido en el disefio arquitecténico de las unidades®, pero
todo el personal puede contribuir con pequenas activida-
des como utilizar una voz modulada cerca de las cunas, no
golpear las incubadoras ni escribir sobre ellas, acolchar sus
puertas, y minimizar el volumen de alarmas y teléfonos'®"?.
Si es posible, se deberan adquirir modelos modernos y dar
un excelente mantenimiento al motor de todos los equipos.

Una limitacion de nuestro trabajo fue que no se tomoé en
cuenta el modelo de la incubadora en el analisis estadistico
para conocer si el material, antigliedad o marca de la incu-
badora influia en el nivel de ruido interior. Se sugiere realizar
trabajos en los que se incluya el mismo nimero de diversos

modelos y marcas de incubadoras cerradas en un ambiente
mas controlado para poder determinar qué tipo de modelo
es el que produce menor cantidad de ruido independiente-
mente del ambiente.

Conclusion

Se debe enfatizar el uso de cubiertas protectoras ya
que se demostro su utilidad para disminuir la transmision del
ruido al interior de la incubadora. Adicionalmente, se deben
de realizar diferentes propuestas individuales en cada UCIN
para el control del ruido con el fin de lograr un ambiente
mas adecuado para el desarrollo neurosensorial del recién
nacido pretérmino.
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