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" EVALUAR LA INTENSIDAD DE L RUI DO EN LOS QUIRÓFANOS 
DEL HOSPITAL DE ESPECIALI DADES DEL CENTRO MEDICO 
NACI ONAL SIGLO XXI". 

'Dra. Gonz61ez R. J. 1. 
"Dr. Golindo F. A. S . 
• nDt. Quiroz R. A. 

INTROCCION. El ruido es un lactor nocivo para la vida profesional, produoo efectos 
de!etereos, y la exposici6n prolongada Baltos ruvclt."S de presión sonora en el ambiente 
laboral constituye un factor de nt!l;go etiológico de hipoacusia o elcVBción al wnbral de la 
audición por encima de ''alores normales, 
OBJETIVO. La evaluaciÓn del ruido generado t.'fl las salas de quirófano del Hospital de 
ESPI:cialidadcs del Centro Medico NacIonal Siglo XXI. 
MATERIAL Y METOIX>S. Por lo que se efeclÍlo la evaluación del ruido en los 13 
quirófanos del Hospiwl dll EspecIalidades del Centro Medico Siglo XXI. con un sonómetro 
de presión de se 20 e. se practico en 3 cUlpas durante la ciruBia. Etapa I (inicio), CUlpa 2 
(inlcrmooio), etapa 3 (final). 
RESULTAOOS. obleniendo 1m la etapa I un lolal (1) de 772 dO con su media aritmética 

(x) 58.42 dB, etapll 2 (t) 8D dB Y (xl de 63.07 dB Y la etapa 3 (1)770 dIJ, Y (x) de 59.78 
dB, 
DISCUSION por tanto los do.:cibelcs ¡>L-rcibidos en los quirófanos del Hospital son mas bajll 
que la normal oficial de la OMS. para producir trouma cn\nico oudili\'o. 
La literatura rcponar deeibcles ohlt:nidos ocasionan: malestar. estrés, trastornos del sueno. 
perdida de la atención, baja productividad. trauma acüstlco agudo. 
CONCLUSiÓN: que el ruido produce lesiones clínicaml,,'I1h! no detectables por lo se 
sUSion rll3liznr pruebas de oudiurnelrill periódicas y POSt.'Cf un progrnmo de coasen'noión 
de audición (PCA) para .mlar daño irreversihle. 

palabras clave. Decibf!les (dB) , ruido. Trauma acústico cróni co (TAe) , 
programa de conservaci ón audición (PCA) 

-Nedi co Res idente del serv; ció de Mestes i o 10g1 a del HOSP; tal" Bernardo 
sepúlveda" del Centro Medico Nacional siglo XXI. 

-·Profesor adjunto y Medico Anesteslólogo adscrito al Hospital de 
Especialidades "Bernardo sepúlveda" del Centro Medico Nacional S;glo XXI. 

••• Jefe del servicio de Anestesiologia del Hospital de Espec;alidades 
"Bernardo sepulveda" del Centro Med ico Nacional siglo XXI . 

•• ** profesor Titular del curso de AneSteslologia del Hospital de 
Especialidades "Bernardo Sepúlveda" del centro Medico Nacional Siglo XXI. 



"TO EVALUATE THE INTENSITY OF THE NOISE IN THE 
QUIROFANOS OF THE HOSPITAL OF SPECIALTIES OF CENTER 
MEDICO CENTURY XXI" 

• GONlALEZ R. J. l. Me 
•• GAlINOO F. A. S. Me 

••• QUtROZ R. A. Me 

INTRODUCCION The noise is !In injurious factor fOT \he profcssio!1ll1 liter, produces 
cffccts dcleterious y \he exhibition prolongcd al higb \cvels of sonorous pressurc in the 
labor ambit corutitutcs 8 factor of ctiolOj!,ic risk of hipoacusia Of elevation lo thc threshold 
of hearing O\'~ normal values. reason why. 
OBJECTlVE. Evalualion of the noisc thal is gcm.'I'8too in !.he rooms of quirofano of \he 
hospital ofspccialties CMN ccnlury XXI. 
MA TERlAL AND METOOOS. Procero lO be made \he cvaluation of lhc noise In me 
'tllincen quirofanos of !he Hospital 01' Specialtics with sonometro of pressurc with no se 
lOe, I praclice this in lhrce stages during surgical. [stage 1 (principIe). slllp,e 2 
(intcrmcdiate). stage 3 (the cnd). 
THE RESULTS ObUlining thc following rcsults. sLBgc llotal t I) 772 ardB, with average 
arit.hmetical (x) 58.4 of dB, slagc 2 (1) 823 dB. (x), 63 .07 of dB, litagt! 3 (1) 770 Db, (x) 
59.7 Oh. 
DISCUSS10N : thi.,.efore deeibel's pcreeivcd in the quirofanos of lhe lIospital of 
Spceiallies the ollieial norm of lhe World-widc Organization of !he Ilt:allh is bUI under 
which, 10 produce comice eaustie trauma. 
Buf Iiteralure reports lhal decibel"s obtainoo C3UlieS: malaise. stress. upbcavals uf lhc 
drewn, losl ofthe atlen tion. ditliculty of the commlUlicatilln, l\lW producüvity. aCUle causlic 
trauma, elc. 
CONCLUDE: Ihal Ihe noise produces nondeduclible mjunt-s clinicamente rcason why are 
susscs1cd lo make periodicals auWometric as test and 10 }ul\·c 11 program of audiometric 
conservalioll (PCA), lo II.void an irreversible dmnagc. 

I(ey word: decibel's (d8) , noise, cornicc caustlc t rauma (TAC), program of 
audio ion conservation (PCA). 

·1 prescribe resident of the anesthesiology servlce of the hospital of 
spec1alties "Sernardo 5epulveda" , of the cente r 1 prescribe National XXI 
century. 

"Enclosed professor and V prescribe anesthesl010gy attributed to the 
HOSpital spec1altles "SCrnard sepulveda ~ of the Center 1 prescribe 
Natlonal XXI Century. 

• .. soos of the service of ancstheslology of the Hospital Speclalcies 
"Beranardo Sepulveda". of the Center 1 prescribe National XXI century. 
• .. ·Regular professor of the course of anestheslol ogy of lhe Hospital of 
specialtles "Bernardo Sepulveda "of the Center 1 prescribe Natlonal XXI 
Centu ry 



ANTECEDENTES 

¡lacia el afto de 1917 ante la presión ejercida por la primera gtk:J1ll mWldilll, se 
construyeron mediadores de sonido mucho más prilctiC05, para posteriormente abrirse un 
nuevo campo de estudio acerca de la cantidad de ruido, de qué clasc y dumllte cuAnto 
tiempo de exposiciÓD puede ser nocivo para la salud. A este respecto la5 opcIOnes Mn 
"añado mucho;.ssi de 1938 a 1950, los linutcs considerados como dañinos se extendlan dc 
75 a los ISOdB(12) 

En 1952 H:C Hardy fue el pnmer en publicar una serie de Mtos con los que se 
establecieron los niveles que se consideraban nocn'OS los cuales comprendian entrc 90-
lOOdB(19). Posteriormente los trabajOS de Roscnblucth)' K:N Ste\'c.'1111, proporcIOnaron 
valiosas estadisticas que relaCIOnaron la exposIcIón a ruido y \11 pérdida oudtll\lI (19) De 
1952 a 1963, se oonsidcrnron como noci,,'os los niveles sonoros que fluctuaoon de los 100 ft 

los 115 dB en las bandas bajas y de 85 a 95dB en IIIS banda!! superiores: la duración 
considemda como ¡>eJjudicial se defmló como "la exposicIÓn de WlO pcr50na durante todu 
su "ida profesional "'.(12) 

En la RepUblica MelO.C303 en el año dc 1946, se publicó en el DIario OfiCial el 
Reglamento dc Higiene en el Trabajo, en el que cstabledan en loas Artil:ulos 40 y 41 , los 
valores rrulximos de cxposición y las mcdubs de proteccIón contm éstos a los trabajadores, 
euando la intensidad del fenómeno excede de los 100dB. y euando excede de 80 da si el 
ruido es intermitente. "Cuando los trubujadores se ven en la neccsid:ld de USólr ilpannos 
proIectores contm el ruido, se les concooenin 5 nunutos de descanso por 55 minutos de 
trabajo".1 (12) 

En 1957, el Subcomité de RUIdo dI: 111 ACIldt.'I1lIa Americ:m8 de OilalmolOSia y 
otorrino]¡uingólogtl recomendó controles de ruido SI éste excedía de 85d1l en tres bandas de 
frecuencia que cubr(..>f1 de 300 o. 2,400 Hz. la duración se basó en In tt:glll de los 3dB .. 
Desde el 17 mayo de 1969, el secretario del troixljo de los EE.UU.: de Noncarnerica, 
promulgó las normas revisadas, awnentando elllmile Msta 92 dü ( 12) 

Actualmente existe el criterio de la OSI lA, que establece W1II dosis nlllxima por 
jornada de 8 horas; en este cri terio se da un tiempo m1ixmlo en horas o fraceiones de 
acuerdo al ruvcl de presión aCÍl$tica siguiendo una relaci6n lIlversllmcnte proporcional, 
por consiguiente a mayor nivel sonoro, menor tiempo de exposiei6n. En México. por ser 
País afiliado 11 los ISO, adopta la recomenilileión 1999, de este Organismo misnut que fue 
aprobada en el aoo de 1970, en la que se definen los conceptos de ¡ndice Parcisl de 
Exposición, Indice Compuesto de Exposición. Nivel Sonoro Continuo Equivalente, 
Deterioro de la Audici6n paro el lenguaje y Riesgo de la Audición ptlru el lenguaje 
hahlado. (8,9) 

En <:sta ra:omendación se estahlece la forma de medicl6n de los sonidos y el calculo del 
ni\'e\ SOflorO continuo equl\'lllcnte, para con 1:1105 detennil1llr los limites nÚiximos 
permisibles con fines preventivos, que en México se Considc.'fl\ Mstil 9Odl3. (13) 



Se ha utilizado imlistintamente el ténnino ·'roido" y considera conveniente hnCL'T la 
direrencia operacional entre ruido aCÍlStico como ·'cualquier penurbación acu.stica en un 
sistema de comunicaCión que transmitc información mediante cnergía IIcÍlStica'· y '·Sonidos 
de gran magnitud'· para denominar a los sonidos ·'capact."S de lesionar las estructuras del 
oídomtcmo'·. ( 14) 

Ante la exposición a sonidos de gran magnitud es posible que los sujetos presenten 
altcnciones en la auchción del tipo TrallIIliltismo Acústico Crónico (22) La denominación 
de esta entidad corrcspoode a las alteraciones temporales o permanentes del oído interno 
provocadas por la exposición constantes y prolongada a sonidos estables o ineswblcs, asi 
como a sonidos transitorios o por tran.~ición repetidos cuya magnitud de presión sea iSual o 
superior a los \'alo!'Cl> wnbralcs limite (14 , 15) la producción del tmwna Ileustico crónico 
inteniencn W111 serie de faClores etiológicos que son: ( 14) 

A.- Las caracteristicas fisicas del sonido. Los sonidos más nocivos son aqucUos cuya 
magnitud es superior a los 85 dB, con un componente de frecuencia aguda de 1,000 a 6,000 
hz. , Que los sonidoo de la misma magnitud pero con una frecuencia grave. ( 10) 

R- El segundo factor es el tiempo real de exposición durante la jornada dio': trabajo. 

e.-Un tercer factor corresponde a la susceptibilidad del indi\~dU3l que es dt.:temlifllmte en 
la pnsetltación y magnitud el d.1ño auditivo, lo nonnal seria que frente a un IIgl."I1te a,o/esor 
el orgunismo trate de adapwrsc resistiendo a la lesión, sin embargo. se enCUL'Iltra que 
sujetos por circunstancias par1iculares, antc la presencia del agf.:llte agresor, responde 
presentando alteraciones en un periodo m:í~ corto o ante wm magnitud menor del agorole. 

D.· Un CUllr10 fnctor le constituye las causas prcdisponcntes: como son algunas alteraciones 
otológicas previas que pueden favorecl:r el (Iue aparezca lesiones auditivas t'll fOMa 
pn.:nulIUJ1l. 

E): _ Quinto lactor puede tener un equipo de protección inadecwtdo que condiciona unll 
exposIción inconsciente ante el agente. 

Respecto a la patógena del traumu acil .... tico crónico, se 1m demostrado que la exposIción 
continua y prolonsada a sonidos de gran magnitud produce lesiones en el oido interno, 
camcterizadas por hipoacusla, generalmente bil/tternl, progresiva y simétrica. ocasionada 
por la destrucción de las células ciliadas del órgano dt: coni y la degeneración de lAS fibras 
nerviosas de asociación: ( 15.16,17) 

HabitUIIlmente los soOldos industriales van a producir una presión acÍlSlic.1 en las 
frecuencias de 1,000 a 6.000H7~ En el trauma aCÍlStico crónico vamos a encontrar que el 
estudio Iludionlétrico muestrt UIl3 caida, localizada principalmente en 111 frecuencia de los 
4,OOOHZ; no se sabe con defmición: la perdida de la audición suele exprCS3rse en términos 
de la capacidad p.1rn escuchar tonos puros, que se definen por su frecuencia e intl"IlSidad. ( l . 

El sonido es 111 sensación quc se produce cUllndo la vibración longitudinal de las 
moléculas en el ambiente exll'fllO, es decir las fases aheradas de condensación y rarefacción 
de dichas moléculas, 3ctUan sobre 13 membrana timpánica. Las ondas se muc"en en el aire 
con una velocidad aproximada de 344 mis, a 20ce al nivel del mar. La velocidad del sonido 
aumenlll con la temperatura y con la IIltitud. La mlensidad del sonido se correlaciorw con la 
amplitud de una onda sonora, )' su lono con la frecuencia . Las ondas sonoras con patrones 



repetitivos sc perciben como sonidos musicales. las vibraciones periódicas}' no repetiti\'as 
se perci!x.ll como ruido. (2) 

11 

La amplitud di;: una onda SOflOfll f'llt'd~ ~I(rresarse en tenmnos de máximo cambio dc 
presión sobre el timpano. aunque es más con .... eniente utiliza una escala relativa; eSlll se 
lama escala de decibcles La intensidad de un sonido, expresada t.'T1 belcs, t.'S el logaritmo 
del cociente cnlrll la intCt"lsidad de ese sonido y la del un sonido estándar. Un decibcl(dB). 
es de 0.1 be!. Entonces: 

NU!D!2"O de dB"" 1 O Log intensidad del sonido. 

Intensidad del sonido estándar. 

El valor de refercncill del sonido csLándar adoptado por la Sociedad Estadounidense de 
Acústica eorresponde n O dccibeles Il su 'l1lor de presión de 0.000204 dinasleml .. un valor 
que se encuentra exactamente en el wnml auditivo promedio para los seres "h'OlI La 
cscala de decibeles es de hpo losaritmico, Mas aún el mteT\'81o de O a 140 decibcles, 
cbde la presión umbrnl a un \'31or de presión que puede producir lesiones en el óqymo 
de corti. represer1l8 U",1 ""nación de 10 ala 7(diez millones de \"«:es) .. 

EL SONIDO: Es la vibración aeUsllca capaz de produCir una sensación audible en el 
óqumo de coni, transmitido D través de un medio elistico 

EL RUlIX} sonido desagrndDble ° molesto gcneralmcll1e carece de componentes bien 
definidos, que lesiooan ° dam fisico o psieológ,¡:o 111 indIviduo, }' "icnc dc1latin ruSUltas 
o VOl. de león. sonido marticulado o confuso mas de menos fuerte. 

El 50rudo se clasifica segün la mal!Jlitud. (11,12) 

A.· TRANSITORIOS: Aquellos que sufren un incremento de mas de 40 dl3 }' retoman a In 
basal al menos de medio seg\Dldo. 

D) . TRANSICION: Aquellos que sufren un mcn:mento de mas de 40 dB )' retoman a la 
basal en mas di: un medio segundo 

C) .• CAOTICO: Involucran sonidos transitorios )' de transición. 
Las lesione:¡ OCIlsionadas por el sorlldo se puede clasifiCllr t.'tl 

1. . TRAUMA ACUSTICO AGUDO: 
2 . . TRAUMA ACUSTICO CRONICO. 

TRAUMA ACUSnCO AGUDO: Es toda lesión funcional o anatómica del 6rgano de _. 
Causada por la exposición accKlClltal. 11 la audición de uno o ,"arios sonidos de gran 
magnitud. 

CUADRO CLIN1CO: 

• Otalgia. otorrea, otorrngia, hlJ>08.cusin de superficial a profunda. ¡x.'fd,da de equilibrio o 
Incluso perdida del estado de alerta, ruptura de la membrana timpánica clcsartJculllclón 



o hipoacusiu de superficial 11 profunda unl o blhuerol. perdida parcllIl o total. Irnnsilona 
o pcmU1ncntc de la a.udiclón. 

12 

La exposición proloog.ada a 5OOidos de @tIn magnitud ccmprmde 4 estadIos de 
e\'UluclÓn de trawna tteUstico crónico(I2.13).. L. pnmera se dCDOlTUna la mslJllación en la 
cual existe una des\'1IClón temporal del umhral: en dla el proceso es rc\'r:niblc y solamente 
eXIste fatiga de las celullll cLliadas del órgano de corli como respuesta a Wl8 cstimulaclón 
sonora, por lo quc nI suspenderse la cxposlción hay WIoII n:cu(X-"fBci6n anatómica y 
fimcionrol Estos cambios ocurren dunmte 1011 primeros años de exposición y habitualmente 
no ha)' mIoma logia por lo cpJe pasa inadvertida 

De oontinUlll" la e'q)OSición. alrodcdor de 10$ 5 at\os sc micln la segunda ctape Y en die 
por persistir la estunumelon y la fal181 de lBs cilullls ahadas. ocurren cambios 
c:ICClroquinncos en la. csU'UCtums celulares que gt:ncran .u destruccl6n el daf'lo puede ser 
mimmo y está clrcWlSCnlc .1 arca de la c6clcu que corresponde 11 los 4,OOO~IZ y .lonas 
\'ecinas, el de51.:Cflso del umbral de In lIudlclón es p.:nnancnte, l1purcclcndo 1'1 
II1IlllfcsUlClOnes clinicas de lipo lIeUfen05 de poca Inlensidad. 

La lercem etapa aparece scncmlmcnte ~ de: JO años de e"poslción. eXIstIendo 
una mayor dCSl.tUCC1Ón de IIIS cilulas Ciliadas tintes y después de trOl5 de los 4,OOOHZ., ~IA 
dcstrucc:t6n compromete RI mlenlLlo de frecuencia en las que el 1c'fl[lLJajC oral se produce, 
por lo que el mdmduo ya lendr.i manifC!ltacioo(S de lupoacusw moderada. además de 
p.TSISUf el acüfcno. 

La cuarta elapn se presenta alrededor de los 2O!l00!¡ de cxpo!Ilcl6n, en cllIl la lelli611 
abarca prácticamentc 1000 el órgano de cona, afectado en menor gnado la zona c.bstal, 
Illrededor de los 8,OOOllZ que correNJlOOde a los tonos agudos 

Pan llegar al dlal.tflÓslJQ() de 1""'mII IIcúSIlOO crc\ruco, se debe tener en cuenta ({1 4)c1 
arncccdcnte de eXj>lJSlcK>a al 01!(.'fIlc, las mamfesUlclOIlCJ cllnicas y los hallaz[los del 
C5!udlO audlométrico, que en estos casos muestra In IJIl!IgCfl caractemtlCl del pcrlil de upo 
5CIlSOrnl1 descrita por Larsen, con un dC!lCL'fI50 de la audici6n en las frecucnciu~ de 4,000 y 
6,000111., con recuperación en 8,OOOI·Il:14 , 15)18 



n PLANTEAMITNTO DEL PROBLEl'r1A. 

¿CuAl es el nivel sonoro (decibels), en las salas del quirófano dcl Hospital dt: 
Especialidades del Centro Medico Nacional Siglo XX1? 

111 HIPÓTESIS. 

El ruido que se gcnem \,11\ quirófano produce trawna acústico en el personal medico en 
adiestramiento. 

IV. OBJETIVOS. 

GENERAL. 

EvatLID.ción del ruido que se gcm:11I en tus salas de quirófano del 1'losPltul de 
Especialidades del Centro Medico Nacional SIglo XXI' 

PARTICULARES. 

1. • Conocer los decibeles que se generan en las salas de quirófano del 
H.E.C.N. M. Siglo XXI. 

2 . . Evaluar la intensidad del ruido en las salas del Iquirorano del centro 
medico nacional siglo XXI a los que se expone en el perwnal medico en 
adiestramiemo (residente. 

3. - Determinar medidas de seguridad para evitar un trauma acustico crónico si 
la exposición que tenemos es mayor de 85 decibels (dB. 



V MATERIAL Y METODOS. 

DISEÑO DEL ESTUDIO. 

Estudio descripti vo, transversal , observacional. 

Criterios de inclusi6n. 

En las salas de quirófano del Hospital de Especialidades del Centro Medico 
Nacional siglo XXI, donde se realizo la medición del ruido en decibeles y 
enumerando los aparatos electromédicos utili7.ados 

Criterios de exclusión. 

Salas d recuperación y salas de oftalmologia del centro medico Nacional siglo 
XXI. 

Val'jable independiente. 

El ruido manejado en las salas del quirófano del HECM N siglo XXI . 

Variable dependiente. 

Decibeles manejados en las salas del quirófano del HECMN del siglo 
XX! 



METODOLOGiA. 

Con Wl sonollJ<:tru de prestón se lOe se: procedió a cvaluar el nndo m las salas dd 
quirófano del HospllAl de EspecllllidadCl dd Centro medICO Nllclonal si[tlo XXI' • primero 
obteniendo UD total de decibles en todas las lilaS, el cual se procedió en tres etapas, l.1ap! I 
(uncio), etapa 2 (mlcnnc:dlO).. etapa 3 (final), y postenonnmu: c:.ada aparato cle<:trornCdico 
utill1.aOO en la Clrugia. 

Al rmalla in(onnación obtenida rue proccsadl )' se realizo tul IOIA\ Y un porcentaje poi" 

rango de 5 declbc:lcs, dlu110te \as etapas de c\'l.luacKm del nudo 

ANÁLISIS ESTADISTICO. 

En las \oanablel nurntricas se tlgrupIlron en rango de j en 5 puna ccxhrlCZlr y reabar un 
JlOfcalIDJc, con (n:cutncia, moda, promedUI, media, media antrMllC8 

CONSIDERA CIONES ETICAS. 

De ICur:rdo 8 lo que norma la ley general de salud y la declaraCión de Ildsmki, se: 
solICIto automación del coouté local de In\'CStignción del II ~pltlll de EspcciahdatJcs del 
Cmtro Medico Nacional Slslo :cu. 

RECURSOS MATERIALES. 

Sonómetro de presión se 20 e y las salas del qulfÓfaOO del Hospital de Especialidades del 
Centro MediCO Nacional SiglO XXI 

RECURSOS HUMANOS. 

1..05 autores del estudio 



RESUl T AOOS. 

Presente estudio fue re~di1.ado por la pre"ia autorización del COMlrE LOCAL DE 
INVESTIGACION DEL CENTRO MEDICO NACIONAL SIGLO XXI (CNM SS XXI), 
numero de acta REF 37 .SS 09.21 53 103, con fecha del] 1 de mar/..o del 200]. Numero de 
proyecto 229m. 

Se pmcticaron mcdicioocs con el sonomctro en las \3 salas dc quirófano bloquea A de 
hospital de especialidades CMN siglo XXI, recupentciólI en In:s ctopos de la cirugia: imcio 
(ctapa 1). intennedio (eUlptl 2) y liool (dOpa 3), tambien de determinar por scpamdo cad¡¡ 
instrumento descubierto en el momento detenninación del ruido. como lo son: electro 
cauterios, \'entiladores, aspm¡dorcs./TUmillos, radios, hablar, trepanador, ele. 

Encontrando los siguientes resultados. 

Un total de 13 salas SON EN El. hospital de EspecIalidades del CMN Siglo XXI, 
cumpliendo con lO!! criterios de mclusión y fueron Sometida a la VB.loraelón del ruido 
por cada sala 

Obteniendo en la etapa 1 un tottl l de 772 dD t:n La 13 5I\las, con media antmética (X) de 
58.4, y 69.2 % (9), en el rungo de 56- 60 dD, en la cUlpa 2 un total de 823 dD con mediu 
ariuné¡ica (x), de 63.07 dO, un 46. 16% (6) se enconlrnron en un rango de 61 a 65 %, en 
la etapa] un total de 770 dB, con (x) de 59.78 dO, Y un porcentaje de 6 1.5% de salas se 
encontnlroo en 56-60 dO 

Los aparatos electromédicos encontrados durnnte la medición del ruido fueron el 
Monitor de Ancslcs iol~a, el cual encontrado en las !fes etapas de la medición en las 13 
salas del quirófano, con una media aritmética (x), de 5986 00, con utiliOOd en 11Is salas 
del 100%, (13) el siguiente fue el Elec!fo cauteno con media ariunética de 59.86 dB, 
0011 utilidad de! 84.6 o/e(IO) salas, l'fl u:rcer lugar el "entilador (x) de 57.50 dB, con 
utilidad en las salas en la segwlda etapa del 100% (1]) salas, martillo(x), de 66 dB, 
fresador 70 dB, trepall8dor (x). de 68 dO con utilidad del 7% (1) sala" otros aparatos no 
necesarios dentro de la Salas fueron enconlnldas. RBdio con media aritmética de dR de 
61.2 con utilidad en las salas del 15.3 % (2)saIM. habla (x) de 64 .78 db con utihdad 
dl'lllro del quirófano del 38.46 %(4), en las tres etapas se encontrón estos sonidos 



DISCUSiÓN. 

El ruido entra a través del órgano del oído y se dirige al sistema nervioso 
central y autónomo y si sobrepasa los limites produce sordera y efectos 
patológicos en ambos sistemas y a niveles menores produce malestar, 
dificultad o impide atención, descanso elc., por lo que consiguiente 
disminución del rendimiento escolar profesional o conduclual, anlisocial. (20) 

El traumatismo por el ruido es la segunda causa más común n de perdida 
sensorial de la audición (2). por [o que el mido es un factor nocivo para la vida 
profesional (5. 

Por Jo cual en 1917 se construye sonómetros ara detenninar cantidad de 
ruido, clase y cuanto tiempo exposición al ruido puede sé nocivo para la 
saluda (19), es lo dio pie para que en 1970 en la Republica Mexicana se afilie 
al ISO en 1999. para otorgan u reglamento de Higiene en él trabajó 
estableciendo en él articulo 40, 4i de hasta 90 dB con 8 horas de exposición. 
con periodo de 5 minutosjpor cada hora laborada. (11 , 12, 13, 14. 

En nuestro estudio los decibeles encontrando esta por debajo de la regla 
oficial de la OMS y de la ISO, para producir sordera., pero produce otros dailos 
que no son clínicamente detectables en el personaJ expuesto, y estos son 
disminución en el rendimiento, maja practica, baja productividad, en el 
personaJ expuso en esta área, siendo el de adiestramiento ya que este tiene una 
carga horario promedio de 12 a 18 horas de exposición, y sus días de guardia 
hasta 24 a 36 horas, por lo que se sugiere implementar en el personal un 
programa de conservación de la audición (peA), que contiene un medición del 
ruido en forma periódica, control de ingeniería, protección auditivos, 
evaluaciones audio lógicas peri6dicas. (23) 



CONCLUSIONES 

1," A los decibeles (dB), encontrados en un tiempo de6hor3.f\ocasiona trauma 
acustico eTonico (T:C:A). 

2.- Pero a mayor exposlclon del ruido en el personal medico en 
adiestramiento este Traumatismo acustico cronico se expresa en estrés, 
malestar, disminución en la productividad, concilación del sueil.o. problemas 
en la comunicación, traumatismo agudo auditi vo. 

3.- Por lo tanto se debe de realizar pruebas auditivas cada afto e implementar 
un sistema de higiene auditiva en el personal en adiestramiento (residente). 



De 10$ 13 quirófanos y la salll de recuperación del bloque A e M N Siglo XXI los 
siguill1tes decibcles mostrados en la tabla l. 

E", I E .. 2 Ew 3 
TOTAL DE dB. 772 dll 823dB 770dB 
MINIMO 47dB S9dD S4dB 
MAXlMO 68dB 70dB 67dB -
MEDIA 58.42 dB 63.07 dO 59.78dl1 
ARITMETICA 
MODA S7dB 60dB S9dB 

Tabla numero 2.-porcentaje por tango de decLbclcs t.11 las difen"Tltcs cUlpaS de c\'8h.L8CIÓn 
Del 'd di ' nuo urante a cuu¡ua. ---
Rango de decibclcs EtaJXl 1 EI:lpa 2 ti .. ", 3 

51-55 dD 0% 0% 15.4% --
56-60 dB 69.2% 30.8% 615% 

61-65 dB 23.1% 46. 16% 1S.4% 

66-70 dB 7.7% 23.04% 7.7% 

17 
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Tabla no J Aparatos e1~aromec&.lIIcos. de las salas de quirót"ano las cuales se les mIde el 
ruido en decibcles durante la ciruBia. 

\"Cnlil. .."" d~<:!ro ~"., Fra.ad "", nabla 1lW1il1 H~ .,. 
~ caUI~ "'" ~ 

, 
, 

Media .17.ldB ~9.8dn n8dB 68dB 7"'8 61.2611 64.768 ..... ns 
anflTlél m;n1.110 

A , 

Ff~'C SUB 60dD ",. 681>b 70 d8 61d8 "". 60"" I~JO 

~ 

Enria. 



CrmfiCll No. 1 total de OC'Clbelt,.S por etapa de eVlIluaeión durante la cU'Ugia. 

oa: ..... 

=1 .. 
". 
"" no 

"" 
"" 

TOTAL CE IEIIELB!I aea...oos &1 LAS ETAPAS CE 111 EDCIOfI 

,." 
ETAPAS 

[] Serie1 

• s.r .. 2 

O"' .. 
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GRAFICA N. 2. - ESQUEMA DE LA MEDIA ARJTMETICA DE LOS DECIBELES 
ENCONTRADOS EN LAS SALAS DE QUIROFANOS EN TRES MEDICIONES 
REALIZADOS DURANTE LA CIRUGIA. 

MB».ARTMEnCA tELa; aca.ss D.Rt.NTe LA c:R.DA ENlAS SAlAS lE 
QJfO'NOCMNSlG..O:o:l 

-...... 
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" Grafico N 1 . NOII mucstrllOlJ decLbclCl c:ncontnlOOs en 13 salu) rccupeI1Icm del CMN 

Siglo XX I, t:Illos tres ucmpol de rncdu.::i6n durante la cirugia reallZlKil 
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LaJ SIgUientes gralieas se muestran porque tpXl son los aparatos que pnxluccn Il1I1 )'or 
porcentaje de Nido en las salas qwrófuno durante todo la crru.gia del Centro M(.'(hco 
Nacu:ml Siglo XXJ 

Grafico No.4. En el que se grafica los decibel~ encontrados durantc5 las mOOIClonc:!' del 
rwdo en los mOl\l1ores de al'lCStcsiologia en las 13 salas de (JIirófano del bloq.a A del 
CMN SISlo XXI 
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GBrlC8 no_ S - 5e' muestra los declbll:5 cid \'mttbdor mec.áruco de la!! salas del bloquea A 
del CM N !lIgIO 
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" Grofico N 6 • oo.:lhelcs c:nconlmdos del ISptRdor en las salas de qutrórano del CMN 
litUo. duranles sus medICiones 

lB:a..a oa. ... ~ Dl.MHTI LA CAIOIA EN lAS SALAS IlIECI..Il'DFAHO oa. 
CJüI tt<K.O MI 

• .~ 
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" 
Grafico No 7. - Duración de la clrugia dl.lnlnlc la medIcIón del ruIdo en los quiróranos del 
bloque A del hospital del CMN SiglO XXI. 
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GRAFICO N.- 8. TL'lllpcrntura flmblcnlJll de llls salas del bloquea A del CMN siglo 
XX 
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Los SiguicntL'S g,rálicos son de otros ruidos tmCOlltrados durante la medici6n del ruido en 
iIIs salas del bloquea del CMN SIglO XXI 

Gráficos. 8 a Decibeles del habla en las salas de quirórano del CMN Siglo XXI, durante 18s 
ciruglas . 
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ORAl-1CA NO IIC. DECUlELE.'i DEL El.EClltOC/\lJJl:RIO DE LAS SALAS DEI. CENTRO MEDICO 
SIOl.OXXI 
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DECIBLES DEl ELECTROCAUTERIO DURANTE LA CIRUGIA 
EN LAS SALAS DEL QUIROFANOCMN SIGLO XXI 
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