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Barceld, C. y otros: Caracterizacion del ruide discontinue en cuneros ¢ incubadoras infantiles de uso
nacional. g

3e estudio el nivel sonoro de 3 incubadoras de ugo nacional ¥ 3 cuneros de hospitales maternoinfanti-
les de Ciudad de La Habana. La conducta cronoldgica del nivel sonoro es mis dependiente de la activi-
dad del nific y la penetracion del ruido exterior que de los ruides generados por la propia incubadora.
Sélo cambios menores, de este nivel, produce el ruido del aire acondicionado de la sala. Leq Py ¥ Pop
cobran valores mayores en los cuneros que en las incubadoras, aunque los niveles de interferencia al
suefio y las normas CAME para pabellones de ingreso son violadas undnimemente en los 2 dmbitos es-
tudiados. Aunque Py es comparable en magnitud, los descensos ocasionales del fondo que se observan
en cuneros, nunca se producen en la incubadora dado el limite fijado por sus propios ruidos internos,
no se propicia el reposo auditivo en este sistema. Lo episédico, ¥ no una marcha regular cronolégica,
caracteriza el ruido de los cuneros. Los ruidos de impulso son frecuentes y altamente energéticos en
uno y otro dmbito, aunque la situacién de cuneros resultd mds eritica. En correspondencia con los re-
sultados de las mediciones fisicas, no se descarta el riesgo de efectos psicosomiticos inespecificos y
aun wrastornos auditivos en los nifios internados.

INTRODUCCION

En el ambito de la higiene comunal, el ruido, aungue poco entendido como causa, de-
sempefia un papel en los sentimientos de molestia que se reflejan en quejas de la pobla-
cion! y en la “agresién” del sistema nervioso 2 y sus funciones vegetativas, el deterioro de
relaciones interpersonales y las repercusiones en la actividad fisica y mental, ? sin lograrse,
aparentemente, una adaptacion fisiologica completa. Entre las fuentes de ruido comunal
mids importantes. se estudia el ruido del trifico ® intentindose su modelacién. ® Es sefiala-
do por unos como el factor mis perturbador de las viviendas, ? otros apuntan que el ruido
doméstico es mas importante.® El ruido de aviacién se asociaauna amplia gama de trastor-
nos, ?pero el impacto del ruido en los hospitales podria ser el mis daiiino a la salud,*?
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pues los enfermos son mas sensibles al ruido que los sujetos sanos 1+ 12 y el ambito ruido-

so parece aumentar la estadia hospitalaria, ! * registrindose a pesar de ello, altos niveles de
sonido en el interior de los hospitales, 14415

La situacién podria ser mis delicada cuando los pacientes son nifios recién nacidos,
dada la vulnerabilidad de sus érganos de audicién, aun inmaduros. *® De hecho, miltiples
estudios se han realizado sobre riesgo obstétrico e incubadora y su influencia en el dete-
rioro de la audicién, con resultados controversiales. ' 7+ 19

En este trabajo se estudia el curso cronolégico del nivel sonoro al que se expone al
neonato en las salas de cuneros y cuidados especiales de Neonatologia en hospitales de
Ciudad de La Habana, con el objeto de comparar por métodos fisicos el universo de ruido
al que son expuestos los recién nacidos pretérmino con aquel del correspondiente a los re-
cién nacidos a término, para propiciar una valoracion higiénica de lz situacion.

MATERIAL Y METODO

1. El seguimiento de la variabilidad de los niveles sonoros en el curso del tiempo, tomd
en cuenta la regularidad diaria de los sucesos en las salas de cuidados especiales de
Neonatologia. Se eligié un tiempo de mediciéon de 24 horas sucesivas denominado
““dia representativo”. Respondiendo a un disefio opindtico hemos fijado lapsos de 2
horas y, dentro de cada uno de ellos, hemos tomado 40 minutos consecutivos de me-
diciones instantineas del nivel sonoro en régimen ripido -raiz media cuadraticaa 0,1
segundo- ponderado A en lapsos de 5 segundos. El nimero de mediciones logrado no
discrepa de los criterios europeos 1® para establecer un nivel equivalente continuo del
ruido fluctuante -Leq- a partir de una muestra representativa de datos discretos. No
obstante generalizado el empleo del Leq, se ha cuestionado su validez en presencia
de impulso como reflejo de molestia, 2% pero considerando que la molestia en si res-
ponde a estructuras subjetivas de formacién individual socio-histérica en los recién
nacidos seria cuestionable el discernimiento del ruido como significado subjetivo.

Las mediciones de audibilidad se efectuaron en presencia de un nifio en el recinto
habitable de las incubadoras ATOM V-55, V-75 y V-80. Dos micréfonos, de 0,5 y
1 pulgada, en soporte antivibratorio, se colocaron a 5 ¢m de la cabeza del nifio, efec-
tuindose las mediciones con los sonémetros RFT-17 y BK-2206. Los transductores y
preamplificadores fueron sometidos a equilibrio térmico dentro de la incubadora, an-
tes de las sesiones de medicién con temperaturas de 35 - 37 9 y humedad relativa de
55 - 65 7 . La presion estatica fue medida con un barémetro aneroide, hecho que per-
mitid aplicar correcciones a los valores de calibracion, efectuada, a su vez, aplicando
al sistema el pistofono BK-4220, antes y durante la medicion a intervalos.

Los resultados se procesaron para cada periodo bihorario en cada incubadora por la
via de la confeccién de distribuciones de frecuencia (df) acumulativa relativa, estable-
ciendo los percentiles 10, 50 y 90 representativos del fondo ambiental, la mediana y
los valores extremos superiores, respectivamente, del nivel sonoro, asi como el Leq.
Cilculos complementarios para el “‘dia representative” comprendieron la complica-
cién de la informacién para el periodo completo de 24 horas.

2. Con igual metddica se abordé el estudio del ruido en los cuneros. Pero tratandose de
un ambito con mayor recorrido € inestabilidad de los niveles en ¢l tiempo -el fondo
no esta fijado por ruido mecanico ni hay atenuacién por la cubierta de la incubadora-
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se cuestiona: la representatividad del intervalo muestral de 40 minutos en relacion
con el universo de 120, la convergencia del nivel equivalente en el transcurso del
tiempo cuando el primero se asume como una funcién continua y la estimacion de
los Leq continuos por los Leq discretos.

Para dilucidar estos cuestionamientos utilizamos mediciones de 24 horas sucesivas en
los hospitales maternoinfantiles “América Arias” y “10 de Octubre”. Podemos afir-
mar que no existio una permanente representatividad de los valores de 40 minutos en
relacién con los de 120, debide a la presencia de episodios de ruido tan notables que
con duracion de algunos minutos produjeron alteraciones de hasta 3 dB AF en
Leq 120° segin nuestras mediciones. Para examinar la convergencia del Leq acumula-
do -Leq : F (t)- incorporamos un microprocesador con el cual construimos las series
cronologicas bihorarias del Leq. Se cuantizaron las funciones { F } a 1 minuto, calcu-
lamos para cada “t" el momento de segundo orden, respecto a cero, de las diferencias
sucesivas de todo F en {t o . = 1}, Cuando la dispersion de las diferencias sucesivas de
primer orden tiende a ccm. la funcién momento es regular y se puede decir que F se
estd ajustando a una constante o convergiendo con ella. La cota bajo la cual admiti-
mos el “ajuste” se ha tomado como el error experimental bajo régimen de calibracion
de los sonémetros -1 dB AF-. Por el tearema central del limite que permite asumir la
distribucion normal de las medias y bajo la suposicién de que las medias de las desvia-
ciones bajo convergencia son nulas, se analizé la pulsacién del duplo de la raiz de la
funcién momento G (t), se encontré que después de 9 minutos, G no transgrede la
mayorante fijada. Ello permite suponer que para t > 9 minutos, el Leq se ajusta regu-
larmente hasta el Ltql‘ucll el 95 % de las ocasiones. Ello no significa que el Leg g 562
un estimador de Leq it sino sélo que {F } comienza a converger, Entre 40 y 80 mi-
nutos el 44,4 % de la informacion fue constante en el tiempo y no hubo discrepancias
por encima de 0,4 dB AF -Leg-, pero al extender hasta 120 minutos surgen algunos
casos de saltos. Finalmente los Leq,, 5 discretos resultaron adecuados estimadores de
los Leqy g cuasi-continuos. El 77,3 % de la informacién de los estimados de regresion
tuvo una incertidumbre inferior a 2 dB AF y ninguna discrepancia excedié los 3 dB
AF. El coeficiente de correlacion del momento producto fue de 0,9613. Para inter-
cepto en ¢l origen, la pendiente de la recta para pronosticar Leq, g cuasi-continuo por
su homologo discreto fue b : 0,9818.

En el transcurso de 7 meses, en 2 estaciones climaticas se estudié la audibilidad de los
cuneros en 3 hospitales de Ciudad de La Habana: “Ramén Gonzilez Coro”, ** Améri-
ca Arias” y ““10 de Octubre”. Se emplearon micréfonos de 0,5 pulgadas situados en
la proximidad de los centros geométricos de los cuneros a 1,2 m de altura incorporan-
do un preamplificador para situar los “metros™ fuera del recinto. Por convencion, el
microfono se orientd hacia la puerta del recinto con 10 - 15 © de elevacién, Emplea-
mos los sonometros RFT 17 y 23, los BK 2206 y 2218 con el registrador monocanal
BK 2306 incorporado con un potenciémetro de 50 dB de rango dindmico. La calibra-
cion se efectud con los pistéfonos RFT 03, BK 4220 y 4230.

En las calibraciones sistematicas, antes y durante las sesiones de medicion, fueron in-
troducidas correcciones por presion estitica. Las mediciones se efectuaron en equili-
brio térmico, con la humedad reducida por un dehumidificador ajustado a la retro-
ventilacién de los micréfonos.
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3. En relacién con los ruides de impulso en las incubadoras se siguié la metddica de
efectuar ¢l recuento de agujas por intervalo de clase de 5 dB, registradas en lapsos de
5 minutos al finalizar cada periodo de 40 minutos de mediciones de nivel de audibi-
lidad en los 3 modelos estudiados, de modo que obtuvimos registros bihorarios del
nimero e intensidad de los golpes de ruido percibidos en el recinto habitable de es-
tos equipos. para el curso de 24 horas sucesivas. Los registros se efectuaron separada-
mente en régimen de pico lineal e impulso C para contrastar energias con audibilida-
des. En relacién con los cuneros, en el hospital “‘Ramén Gonzalez Coro’ hemos apli-
cado el mismo esquema de mediciones de transientes empleado en las incubadoras, en
tanto en “Ameérica Arias” y 10 de Octubre” se ha efectuado el registro grifico del
nivel sonoro, segln el régimen de impulso lineal, tomando lapsos bihorarios de 5 mi-
nutos en el transcurso de 24 horas y luego de cuantizadas y compiladas las agujas
para generar distribuciones de frecuencia absolutas, fueron ploteadas las ojivas acu-
mulativas relativas. La sensibilidad de barrido del registro fue de 0,25 dB/mseg con
corrida de 0,3 mm/seg, acoplando el registrador con un “metro” unido a micréfonos
de 0,5 pulgadas, ubicados dentro de la incubadora sobre la cabeza del nific o en me-
dio de las salas de cunero en los soportes y orientacion estandarizada para las medi-
ciones “AF",

4. En total se efectuaron 28 967 mediciones en los diferentes modelos de incubadoras
investigados y 33 790 mediciones en los cuneros estudiados.

RESULTADOS Y DISCUSION

CONDUCTA CRONOLOGICA DEL NIVEL SONORO EN EL INTERIOR DE LAS
AINCUBADORAS

Se han elegido periodo de actividad del nifio, con ruido de la sala o sin él para las me-
diciones en la incubadora V-55; periodo de pasividad diurna y de actividad nocturna para
la V-75 y completa pasividad todo el tiempo para el caso de la V-80. Segin la figura 1, la
actividad del nifio con ruido de la sala o sin él, introduce fuertes asimetrias en los niveles
de ruido bihorarios cronolégicamente sucesivos, con valores Leq i de 48 a 77 dB AF, lo
que por la tabla 1 significé un Leq de 24 horas proximo a 70 dB AF, valor marcadamente
mayor que el recomendado como miximo permisible para incubadoras por un Comité de
la Academia Americana de Pediatria.2! En los casos de pasividad, se aprecia una relativa
simetria con valores Leq , , que no exceden sensiblemente los 55 dB AF y percentiles 90
en extremo débilmente sobre 60 dB AF. Ello muestra, elocuentemente, que la conducta
cronolégica del nivel sonoro no es controlada tanto por la incubadora como por la activi-
dad del nifio y el ruido exterior de la sala, condicionado éste, en iltima instancia, por la
secuencia de actividades que realiza el personal y los hibitos de ejecucion.

Por la tabla 1, con nifio pasivo, ¢l Leq de 24 horas resulta consecuentemente el mas
reducido, pero aun asi este nivel estuvo 6 dB AF por encima del registrado en la incubado-
ra cuando opera aciisticamente aislada sin nifio dentro. Esta diferencia pudiera ser impu-

,tada a la penetracion del ruido exterior, al que particularmente la V-80 es sensible, segin
hemos informado. 22
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Figura 1. Percentiles caracteristicos (Pyg, Pgg ¥ Pag J ¥ nivel sonoro equivalente {Leq) de mediciones
bihorarias de 40 minutos en el curse de 24 horas en las incubadoras V.55, V.75 y 1280 en modo de
operacion normal, con nite en su interior, Hospitales: Ginecovbstétrico “Ramdn Gonzdle: Corg y
Maternoinfantil 10 de Octubre”. Diciembre de 1982 - julio de 1983, Unidades: radio - dB AL, arco -
horas, Informacidn: 430 datosiperiode de medicidn,

En el caso de nifio en actividad nocturna y pasividad diurna, el Leq de 24 horas esta
11,4 dB AF por encima del nivel medido en el aislamiento de la incubadora V-75 v el in-
cremento llega a 12,1 dB AF a cuenta de la actividad sostenida del nifio en la V-55. Que-
remos destacar que las incubadoras estudiadas guardan una audibilidad comparable al ope-
rar en la modalidad normal sin nifio dentro, en la Sala de Cuidados Especiales, hecho que
permite utilizarlas equivalentemente para estudiar ¢l papel del nifio en el campo de audibi-
lidad interior. Por supuesto, los valores hallados por nosotros deben ser tomados sélo
como indicadores del caso-estudio, pues la audibilidad podria cambiar con las caracreris.
ticas del nifio que habita la incubadora -su masa de absorcién, su capacidad de fonacién y
el grado de kinestismo- y también del medio fisico -fondo y hechos sonoros. en que estd
inmersa la incubadora.

INFLUENCIA DEL AIRE ACONDICIONADO DE LA SALA HOSPITALARIA

El empleo de aire acondicionado no es permanente en las salas de cuidados especiales
de Meonatologia. En la figura 2, puede apreciarse que agrupando la informacién de nive-
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les sonoros en intervalos de clase de 5 dB AF, la moda de las distribuciones de frecuencia
{df) no se desplaza para una misma incubadora en presencia o no de climatizacion y que
la cola de los histogramas no depende de la actividad del climatizador. Consecuentemente,
los niveles medios de energfa estardn controlados por la actividad del nifio o por los nive-
les discontinuos de la sala y no por el ruido del aire acondicionade, luego, sélo cambios
menores en el nivel sonoro pueden ser introducidos con ¢l funcionamiento de la climati-
zacién de la sala, a juzgar por la inmovilidad de la moda y su no influencia en el empina-
miento ni la simetria de las df.

Incubadora V-565 Incubadora V-T5 Incubadors V-80
Frecuencla (%) Frecuencis (%) Frecuenma (%)
Con aire ]
acondicionado 4 b b
funcionando
50 Leq 65 (dB AF) | Leq 656 (dF AF) J Leqg 60 (dB AF)
254 d E
Sin aire 75 - 1
acondicionade ]
tuncionando 0. Leq 53 (dB AF) | Leq 66 (dB AF) _] Lea 76 (48 AF)
265 1 1
30 40 60 60 70 8O 40 50 60 70 80 90 30 40 50 60 70 80 90
MN{dB= AF)

Figura 2. Histogramas del wivel sonore ingtantdneo en mediciones de 40 minutos en 3 modelos de incu-
badoras infantiles, con nifto en su interior, operando en régimen normal con aire acondicionade en la
sala y gin él. Hogpital Ginecoobitétrico “Ramon Gonzdlez Cora"”, Diclembre de 1982 - julio de 19873,
Unidades: dB AF, Informacién: 480 datosfhistegrama

CONDUCTA CRONOLOGICA DEL NIVEL SONORO EN CUNEROS DE 3 HOSPITA-
LES

En la figura 3, se aprecia que la morfologia de las curvas, que siguen el curso cronolé-
gico del nivel sonoro en intervalos bihorarios de 40 minutos durante 24 horas, cambia de
un cunero a otro. Asimetrias del percentil 10 en el diagrama polar indican reduccidn del
fondo en horas de la madrugada por desconeccién del aire acondicionado en **América
Arias" y “10 de Octubre”, El fonde masirregular aparece en prealta del *Ramén Gonzilez
Coro™ asociado al accionamiento intermitente del climatizador. En el cunero de este dlti-
mo hospital, la asimetria del fondo es semejante a la de salas hospitalarias de ingreso, 2°
pues al no estar climartizada la sala en P refleja-las fuentes cosmopolitas que penetran
desde el exterior y que se comportan en correspondencia con el ciclo diario de actividad
social en la ciudad. La magnitud de Py en los cuneros no difiere sustancialmente de
aquella de las incubadoras, salvo que en estos equipos, P 5. es sensiblemente mas regular
en ¢l tiempo, al estar muy influido por el ruido continuo del motor de ventilacién, Es co-
nocido que ¢l ruido continuo es més riesgoso higiénicamente que el intermitente, 2%+ 25
aunque al dltimo se le ha asociado disminucién en reactividad inmunobiolégica -Leq : 80
- 95 dB A-*% y disturbios del analizador auditivo. 27 Segin la tabla 2, existen 16 dB AF
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de diferencia entre los P de los cuneros mis contrastados, Segiin Pcy, Pgg v Legy .
no existe una comunidad de simetria ¢n la conducta cronolégica de los niveles sonoros
entre hospitales, pero al comparar las tablas 1 y 2 vemos que las tendencias centrales, me-
dias por energfa y miximos, son en general mas altos en los cuneros que en las incubado.
ras. Estos valores superan los valores OMS de interferencia al suefio y las norams CAME

para pabellones de ingreso en centros hospitalarios.

Tabla 1. Pereentiles caracteristicas y mivel sonoro equivalente caleu-
lados de la compilacidn de mediciones de 24 horas en § incubadoras
infuntiles aperando en régimen narmal cos nifos en tu inferior con
diferentes grades doe activided. Hospitales Ginecoobstétrico “Ramdn
Gonzdle: Core™ v Maternoinfuniil 10 de Octubre ™, Diciembre de
1982 - julio de 1983

Estadigrafos Percen.  Percen-  Percen-
descriptivos il 10 eil 50 til 90 Leg
Incubadoras
ATOM
V-55 46,3 51,7 616 639
{nifio activo) :
V- 75
(nific parcial-
mente active) 3.0 55,3 57.5 64,7
V. 80
[mifie pasivo) 48.5 52,5 56,7 53.8

Condicién de medicién: RMS 0.1 segundo, ponderado A.
Unidades: dB AF

Tabla 2. Percontiles caracteristicos y nivel sonoro equivalente colew.
lados de la compilacion de mediciones de 24 horas en cuneros de 3
haspitales materos. Ciudad dv La Habana Diciembre de 1982 -
Jrenic de 1983

Estadigrafos

Percentil  Percen-  Percen-
descriptivos til 10 til 50 til 90  Leg

Cuneros de
hospitales

Materno

“10 de Ocrubre” R2.5 65 77 727
“América Arias” 57 66 75 71.1
“Gonzalex Coro”

{Quinto pisa) 47.5 55 69,5 661
“Gonzalez Coro®

[prealta de

Neonatologia) 41 53 75 70,2
Condiciones de medician: RMS 0,1 segundo, ponderado A,

o Unidades: AW AF
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VARIABILIDAD INTERDIAS
DE LOS NIVELES SOMNOROS
EN CUMEROS

Mediciones de 40 mi-
nutos efectuadas en horario
homaélogo en distintos dias.
entre diciembre de 1982 v
junio de 1983, en cunero v
prealta de cuidados espe-
giales de MNeonatologia
en ¢l hospital “Gonzalez
Coro"”, condujeron a blo-
ques de histogramas carac-
terizados por corrimientos
de recorrido, desplazamicn-
to de la moda, cambios de
simetria, apuntamiento y
nivel equivalente continuo
del ruide fluctuante, lo
cual refleja el predominio
de lo episédico en la carac-
terizacion del nivel sonoro,
El examen de los blogues
sugicre que las variaciones
entre lugares son menores

. que las variaciones entre

perfodos vy estas dltimas
menores, a su vez, que las
vartaciones entre los dias
para una misma hora, para
un mismo lugar. Elle po-
dria explicar la falta de re-
gularidad entre hospirales
(figura 3) en relacién con
la  conducta cronologica
del nivel sonoro de los di-
ferentes cuneros en los
“dias representativos”, da-
dos en los grificos polares.
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Fiﬁ.ura 3. Percentiles caracteristicos (Pro, Pso ¥ Pgo) y nivel sonore equivalente {Leg) de mediciones
bihorarias de 40 mingtos, on of curto de 24 horas, en el cunero del Hospital Ginecoobstétrico "Ramdin
Gonzdles Core®™ {A), rn preaita de Cuidados Fspeeiales de Neonatologia del misme hospital (B), en ol
cunera del Hospital Ginecoobstétrico “‘América Arias” (C} y en ol cuncre del Hospital Maternoin fan il
I de Qctubre” (12), Diciembre de 1982 junio de 1983, Unidades: radio -dB AF, arco-horas. Infor.
macidn: 480 datosfperiodoe di medicion,

De cualquier modo, por las ojivas de la figura 4 se aprecia una aproximacién de las df
acumulativas que indica que los altos niveles instantineos de audibilidad -AF- son compa-
rables en las 4 reas hospitalarias estudiadas. El rango de niveles de los cuneros, extendido
de 32,5 a 87,5 dB AF, indica que no sdlo existe riesgo de posibles respuestas psicosomati-
cas inespecificas como las informadas por la literatura®? sino, también, posibles efectos

aurales, tales como los cambios temporales de umbral.

SUCESOS SONOROS

Dado que el papel de lo episédico resulta fundamental en la caracterizacién de la au-
dibilidad de los cuneros investigados, en este acipite mostraremos algunos casos de suce-
s0s sonoros tipicos de los cuneros. En la figura 5, presentamos el registro RMS, ripido
ponderado A, de la audibilidad del llanto de un grupo de nifios en ur cunero. Sobre un
fondo de ruido continuo del aire acondicionado, con 49 dB AF en el centro del cunero,
aparece ¢l llanto del primer nifio con tiempos de excitacién de 10 segundos seguidos de
pausas de rapida inspiracién de 3 segundos con maximos, hasta 78 dB AF. Fl llanto del
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primer nific se extendib por 50 segundos,
antes de ser sucedido por el de otros
nifios, gmduciéndose mesetas de mayor
longitud con 85 - 89 dB AF antes del re-
torno al fondo de la sala. A partir de los
2,8 minutos comienzan las pausas de
silencio y los hechos ruido-sulencio tien-
den a espaciarse hasta concluir el epimdio
a los 8.3 minutos.

Por los frecuentes transientes obser-
vados pudiera ser atil la medicién adicio-
nal en régimen de impulm. Debemos des-
tacar que la energia total de presidn sono-
ra es significativa, aun en el fondo, con
valores sobre 75 dB LI con pulsacién de
2 en el hospital “América Arias”. En un
periodo tranquilo, sucesos de amplitud
no mayor de 8 dB LI aparecieron espa-
ciados en 1 é 2 minutos. En otro caso del
mismo hospital, la actividad del personal

aramédico introdujo un incremento en
fa amplitud de la pulsacion de fondo de
£ .12 dB LI con valores hasta 91 dB LI
sobre un fondo de 74. Finalmente, cita-
remos el paso de una situacién relativa-
mente silenciosa a un episodio de conver-
sacion del pcr&ona] paramétrico: el nivel
s¢ levanta por una amplitud hasta de
290 dB L1 alcanzando 84 4B LI de inten-
sidad.
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ensan Hoplial Matermoinfantil 10 de O¢rubre'™, cunrom,

Figura 4. Qjivas de frecuencias acumulativas re-
lativas del nivel senoro instantineo en prealta
de Neenatolagia y cuneros de 3 hospitales mater-
noinfantiles en lapsos de mediciones de 24
horas. Diciembre de 1982 . junio de 1983, Uni-
dades: dB AF, Informacion: 19 544 mediciones
integralmente.

1 ML

2 minutos

Figura 5. Registre cronoldgico del nivel sonore instantineo con la aparicién del llanto de un nito jo-
bre un entormo silenciose. Hospital Maternoinfantil *“10 de Octubre”, Julio 15 de 1983, 04:40 horas.
Unidades: dB AF.

TRANSIENTES EN INCUBADORAS

Los valores miximos de los golpes de ruido exteriores registrados en el recinto inte-
rior de las incubadoras en régimen de pico lineal e impulso C, segiin ha sido totalizados en
ojivas de frecuencia acumulativa en la figura 6, sefialan una diferencia de 5 - 12 dB en
mediana al comparar las mediciones de pico lineal con impulso C, lo cual sugiere que la
naturaleza de tales transientes esta enriquecida en las zonas de las bajas frecuencias y bajo
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la influencia de la duracién, relativamente corta, de los picos sonoros que no permiten
una respuesta integral en energia del régimen de impulso debido a la resolucién temporal

de éste (35 mseg) o ambos. En el 10 ¥ de las ocasiones, los transientes exceden los
80 dfi Cl y los 100 dB LP, lo que de cualquier modo, pudiera, al menos, perturbar sensi-

l.‘-'ICITl(.‘]'!TL‘ el suefio d¢ HdU]IU‘S.
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Figura 6. Ofivas de frecuencias

acumulativas relativas de los

Pigur lines] . mdximos de nivel sonoro pro-

Pio  Fso  tap N ducidos por transientes, segiin

mediciones de 18 horas ( 08-00

horas) en 3 incubadoras in

Santiles con nifo en gu inte

rior. Hospital Ginecoobitétrico

“Ramin Genzdle: Coro", Di.

ciembre de 1982 . julio de

1983 Unidades: dB CI, dB

LE. Informacién: 3 192 regis.

tros en pico lincal y 2 798 en
impulie C.
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TRANSIENTES EN CUNEROS

Segiin la figura 7, las ojivas de frecuencia acumulativa de nivel sonoro de los golpes de
ruide, medidos segiin el régimen de impulso lineal, estin practicamente superpuestas en
los cuneros de dos hospitales distintos. Considerando ¢l error experimental, ello significa
que el nivel de los transientes es semejante en los hospitales, hecho que concuerda con la
conclusion de convergencia de los maximos de la figura 4. Al discriminar la energia de la
audibilidad de los transientes en el cunero y sala de prealta del hospital “Ramén Gonzilez
Coro", segiin los regimenes de medicion de pico lineal ¢ impulso C, observamos en el plo-
teo nivel-frecuencia que las marcas de clase de 100 - 105 dB LP separan diferentes regio-
nes de concentracion de transientes, en tanto la marca de 85 dB CI también constituye
una regién de minima frecuencia, es decir, que una correspondencia entre las figuras apa-
rece bajo un corrimiento de 15 dB, lo cual constituye una medida de fraccion audible,
Este corrimiento se comprueba, igualmente, por los limites del recorrido de los ploteos.
El niimero de impulsos en la sala de prealta resultd mas frecuente. Los miximos absolutos
alcanzaron 140 dB LP y 125 dB Cl.
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CONSIDERACIONES SUPLEMENTA - Frecuenela (%)

RIAS L
a0}

Los niveles de sonido que hallamos 5
en los cuneros son incuestionablemente 2L Pio Pio Poq
superiores a los obtenidos en incubadoras, aof “10 de Octubre™ 68 76 g2
s6lo que los nifios suelen estar expuestos I “Amires Aas” 70 77,5 53
menos tiempo a estos niveles y que ¢l fon- 204
do se reduce en ciertos periodos a valores - L
de reposo auditivo que nunca suceden en 40 60 80 100 N (dB-LD)
la incubadora. Aunque en los cuneros en- . “América Arias”
contramos recién nacidos a término y sus ——= 10 de Octubre™
defensas quizds sean superiores a las de
los neonatos pretérmino que son interna- Figura 7. Ojivas de frecuencias acumulativas res

lativas del nivel sorore maxime de transientes,
segun lapsas de mediciones de 24 horas, en cu-
: neros de 2 hospitales matermoinfmtiles. Diciemn-
en los recién nacidos y hasta donde llegan, bre de 1982 - julio de 1983, Unidades: dB LI,
cual es el margen de sensibilidad-insensibi- Informacion 2 143 registros integralmente.
lidad implicado en el universo sonoro que les invade y si la posible adaptacion se produce
con detrimento de algunos sistemas vitales,

dos en las incubadoras, se desconoce
como operan los procesos de habituacion

CONCLUSIONES
EN RELACION CON LAS INCUBADORAS

1. La actividad del nifio y la penetracién del ruide de la sala hospitalaria o ambos, intro-
ducen asimetrias en el perfil polar de los percentiles de niveles y en ¢l Leqyen el
curso de 24 horas dentro de la incubadora habitada. Los niveles se incrementan con
la actividad y una norma higiénica para incubadora es ampliamente transgredida.

2, Sélo cambios menores en el nivel sonoro pueden ser introducidos en el recinto habi-
table de las incubadoras con ¢l funcionamiento de la climatizacidn de la sala.

3. Los transientes de incubadoras fueron, frecuentemente, importantes por la energia in-
volucrada en los sucesos de impulso,

EN RELACION CON LOS CUNEROS

1. No existe una comunidad de simetria en la conducta cronolégica diaria de los niveles
sonoros entre los cuncros estudiades, pero la dosis de inmiscion global ¢s mas alta en
las cuneros que en las incubadoras habitadas. Las normas CAME para pabellones
hospitalarios y el nivel OMS de interferencia al suefio son ampliamente transgredidos
en ambos,

2. Se observo el predominio de hechos aislados y no de regularidades en el cursc crono-
logico diario del nivel sonore en los cuneros. Sin embargo, los mis altos niveles de
ruido son equiprobables ¢n todos los cuneros. La climatizacion influyo sensiblemente
al Pyy.
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3. Los transientes de cuneros fueron frecuentemente mis importantes que los registra-
dos en el interior de las incubadoras por la energia involucrada en los sucesos de im-
pulso,

SUMMARY

Barceld, C. et al.: Characterization of discontinuous noise in nurseries and infantile incubators used in
Cur COuRry.

Sonorous level of three incubators and three nurseries of maternal infantile hospitals, Havana City, was
studied, Chronologic behaviour of sonorous level is more dependent of ¢hild activity and of penetra-
tion of outward noise than of noises generate by the incubator itself. Only minor changes, ar this level,
produces the noise of air-conditioned in the ward. Leq, Fs¢ and Pgo take higher values in nurseries
than in incubators, although interference levels to sleep and CMEA standards for hospital admission
wards are unanimously infringed within the two scopes under study, Although Pio is comparable in
magnitude, occasional decreases at the rear part observed in nurseries, are never produced in the incu-
bator because of the limit fixed by its own internal noises, auditory rest is not favorable in this system.
Episodic levels, not a chronologic regular level, characterize the noise in nurseries. Impulse noises are
frequent and highly energetic in both scopes, although a more critical condition was observed in nurse-
ries. According to results of physical measurements, risk of unspecific psychomatic effects and even
auditory disorders in the hospitalized infants are not laid aside.

RESUME

Barceld, C. et al.: Caracidrisation du bruit discontine dans les salles de nouveau-nés et dans les incuba.
tewrs emplayés au nivear national.

Il a été éwudié le niveau sonore de 3 incubateurs employés au niveau national et de 3 salles de nouveau-
nés d*hépitaux pour la mére ot l'enfant, de La Havane-Ville. La conduite chronologique du niveau so-
nore dépend plus de l'activité de I'enfant et de la pénétration du bruit extérieur que des bruits produits
par llincubateur. Seulement de changements peu importants de ce niveau sont ceux qui producit le
bruit du climatiseur de la salle. Leq, Pso et Pgo atteignent des valeurs supérieures dans les salles de
nouveau-nés que dans les incubateurs, quoique les niveaux dinterférence au sommeil et les normes du
CAEM pour les salles d‘hospitalisation soient violés dans les deux cas étudiés ici. Quoique Py soit
comparable en grandeur, les chutes occasionnelles du fond qui s'observent dans les salles, ne se produi-
sent jamais dans les incubateurs, étant donné la limite fixée par leurs propres bruits internes, ce qui ne
favorise pas le repos auditif dans ce systéme. Le bruit des salles des nouveau-nés est caractérisé par une
marche épisodique et pas par une marche réguliére chronologique. Les bruits d'impulsion sont fré-
quents et trés énergétiques dans les deux endroits, quoigue la situation des salles soit plus critique. Sui-
vant les résultats des mensurations physiques, on n'écarte pas le risque d'effets psychosomatiques non
spécifiques et méme de troubles auditifs chez les enfants hospitalisés.
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