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“EVALUAR LA INTENSIDAD DEL RUIDO EN LOS QUIROFANOS
DEL HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL CENTRO MEDICO
NACIONAL SIGLO XXI".

*Dra. Gonzalez R. J. |
**Dr. Galindo F. A. S.
***Dr. Quiroz R. A.

INTROCCION. El ruido es un factor nocivo para la vida profesional, produce efectos
deletéreos, y la exposicién prolongada a altos niveles de presion sonora en ¢l ambiente
laboral constituye un factor de riesgo etioldgico de hipoacusia o elevacion al umbral de la
audicién por encima de valores normales,

OBIETIVO. La evaluacion del ruido generado en las salas de quirofano del Hospital de
Especialidades del Centro Medico Nacional Siglo XXI

MATERIAL Y METODOS. Por lo que se efectiio la evaluacion del ruido en los 13
quirofanos del Hospital de Especialidades del Centro Medico Siglo XXI. con un sonémetro
de presion de SC 20 e, se practico en 3 etapas durante la cirugia. Etapa 1 (inicio), etapa 2
(intermedio), etapa 3 (final),

RESULTADOS. obteniendo en la etapa 1 un total (t) de 772 dB con su media aritmética
(x) 5842 dB, etapa 2 (t) 823 dB y (x) de 63.07 dB y la etapa 3 ()770 dB, y (x) de 59.78
dB,

DISCUSION por tanto los decibeles percibidos en los quirdfanos del Hospital son mas bajo
que la normal oficial de la OMS, para producir trauma cronico auditivo,

La literatura reportar decibeles obtenidos ocasionan: malestar, estrés, trastornos del suefio,
perdida de la atencion. baja productividad, trauma acistico agudo,

CONCLUSION: que el ruido produce lesiones clinicamente no detectables por lo se
sugiere realizar pruebas de audiometria periddicas y poseer un programa de conservacién
de audicion (PCA) para evitar dafio irreversible.

palabras clave. Decibeles (dB), ruido. Trauma acistico crénico (TAC),
programa de conservacion audicion (PCA)

*Medico Residente del servicié de Anestesiologia del Hospital" Bernardo
Sepilveda" del centro Medico Nacional Siglo XXI.

**profesor adjunto y Medico Anestesidlogo adscrito al Hospital de
Especialidades “Bernardo Sep(lveda" del Centro Medico Nacional Siglo XXI.

*** jefe del servicio de Anestesiologia del Hospital de Especialidades
“Bernardo Sepulveda” del Centro Medico Nacional Siglo XXI.

##*% profesor Titular del curso de Anestesiologia del Hospital de
Especialidades “Bernardo Sepilveda" 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”

* GONZALEZ R. 1. I. MD
#% GALINDO F. A. S. MD
#%% QUIROZ R. A. MD

INTRODUCCION  The noise is an injurious factor for the professional liter, produces
effects deleterious y the exhibition prolonged at high levels of sonorous pressure in the
labor ambit constitutes a factor of etiologic risk of hipoacusia or elevation to the threshold
of hearing over normal values, reason why.

OBJECTIVE. Evaluation of the noise that is generated in the rooms of quirofano of the
hospital of specialties CMN century XXI.

MATERIAL AND METODOS. Proceed to be made the evaluation of the noise in the
thirteen quirofanos of the Hospital of Specialties with sonometro of pressure with no SC
20e, 1 practice this in three stages during surgical, [stage 1 (principle). stage 2
(intermediate), stage 3 (the end).

THE RESULTS. Obtaining the following results, stage 1 total (1) 772 of dB, with average
arithmetical (x) 58.4 of dB, stage 2 (t) 823 dB, (x), 63.07 of dB, stage 3 (T) 770 Db, (x)
59.7 Db,

DISCUSSION: therefore decibel's perceived in the quirofanos of the Hospital of
Specialties the official norm of the World-wide Organization of the Health is but under
which, to produce comice caustic trauma.

Buf literature reports that decibel’s obtained causes: malaise, stress, upheavals of the
dream, lost of the attention, difficulty of the communication, low productivity, acute caustic
trauma, etc.

CONCLUDE: that the noise produces nondeductible injuries clinicamente reason why are
suggested to make periodicals audiometric as test and to have a program of audiometric
conservation (PCA), to avoid an irreversible damage.

Key word: decibel’s (dB), noise, cornice caustic trauma (TAC), Program of
audio ion conservation (PCA).

*I prescribe resident of the anesthesiology service of the hospital of
specialties “Bernardo Sepulveda”, of the Center I prescribe National XXI
century.

**enclosed professor and Y prescribe anesthesiology attributed to the
Hospital Specialties "Bernard sSepulveda " of the Center I prescribe
National XXI Century.

***Boos of the service of anesthesiology of the Hospital Specialties
“Beranardo Sepulveda”, of the Center I prescribe National XXI Century.
****Regular professor of the course of anesthesiology of the Hospital of
fépegia ties “Bernardo Sepulveda “of the Center I prescribe National XXI
entury



ANTECEDENTLS

Hacia el afio de 1917 ante la presion ejercida por la primera guerra mundial, se
construyeron mediadores de sonido mucho mas précticos, para posteriormente abrirse un
nuevo campo de estudio acerca de la cantidad de ruido, de qué clase y durante cudnto
tiempo de exposicién puede ser nocivo para la salud. A este respecto las opciones han
vaniado mucho; asi de 1938 a 1950, los limites considerados como dafiinos se extendian de
75 alos 180 dB(12)

En 1952 H:C Hardy fue el pnmer en publicar una serie de datos con los que se
establecieron los niveles que se consideraban nocivos los cuales comprendian entre 90-
100dB(19). Posteriormente los trabajos de Rosenblueth v K:N: Stevens, proporcionaron
valiosas estadisticas que relacionaron la exposicion a ruido y la pérdida auditiva (19). De
1952 a 1963, se consideraron como nocivos los niveles sonoros que fluctuaban de los 100 a
los 115 dB en las bandas bajas y de 85 a 95dB en las bandas superiores: la duracién
considerada como perjudicial se definié como “la exposicion de una persona durante toda
su vida profesional *.(12)

En la Repiblica Mexicana en el afio de 1946, se publico en el Diario Oficial el
Reglamento de Higiene en el Trabajo, en el que establecian en loas Articulos 40 y 41, los
valores maximos de exposicion y las medidas de proteccion contra éstos a los trabajadores,
cuando la intensidad del fenomeno excede de los 100dB, y cuando excede de 80 dB si el
ruido es intermitente. “Cuando los trabajadores se ven en la necesidad de usar aparatos
protectores contra el ruido, se les concederan 5 minutos de descanso por 35 minutos de
trabajo™.!(12)

En 1957, el Subcomité de Ruido de la Academia Americana de Oftalmologia y
otorrinolaringéloga recomendo controles de ruido si éste excedia de 85dB en tres bandas de
frecuencia que cubren de 300 a 2,400 Hz, la duracion se baso en la regla de los 3dB..
Desde el 17 mayo de 1969, el secretario del trabajo de los EE.UU.: de Norteamérica,
promulgé las normas revisadas, aumentando el limite hasta 92 da (12)

Actualmente existe el cnterio de la OSHA, que establece una dosis maxima por
jormada de 8 horas; en este criterio se da un tiempo maximo en horas o fracciones de
acuerdo al nivel de presion acustica siguiendo una relacion inversamente proporcional,
por consiguiente a mayor nivel sonoro, menor tiempo de exposicion.  En México, por ser
Pais afiliado a los [SO, adopta la recomendacion 1999, de este Organismo misma que fue
aprobada en el afio de 1970, en la que se definen los conceptos de indice Parcial de
Exposicién, Indice Compuesto de Exposicion, Nivel Sonoro Continuo Equivalente,
Detenoro de la Audicion para el lenguaje y Riesgo de la Audicion para el lenguaje
hablado. (8.9)

En esta recomendacion se establece la forma de medicion de los sonidos y el caleulo del
nivel sonoro continuo equivalente, para con cllos determinar los limites maximos
permisibles con [ines preventivos, que en México se Considera hasta 90dB. (13)



Se ha utilizado indistintamente el término “ruido” y considera conveniente hacer la
diferencia operacional entre ruido actstico como “cualquier perturbacion acustica en un
sistema de comunicacién que transmite informacion mediante energia actstica™ y “Sonidos
de gran magnitud” para denominar a los sonidos “capaces de lesionar las estructuras del
oido interno”, (14)

Ante la exposicién a sonidos de gran magnitud es posible que los sujetos presenten
alteraciones en la audicion del tipo Traumatismo Acustico Cronico (22) La denominacién
de esta entidad corresponde a las alteraciones temporales o permanentes del oido interno
provocadas por la exposicion constantes y prolongada a somdos estables o inestables, asi
como a sonidos transitorios o por transicion repetidos cuya magnitud de presion sea igual o
superior a los valores umbrales limite (14, 15) la produccion del trauma acustico crénico
intervienen una serie de factores etiologicos que son: (14)

A.- Las caracteristicas fisicas del sonido. Los sonidos mas nocivos son aquellos cuya
magnitud es superior 4 los 835 dB, con un componente de frecuencia aguda de 1,000 a 6.000
hz., Que los sonidos de la misma magnitud pero con una frecuencia grave. (10)

B.- El segundo factor es el tiempo real de exposicion durante la jornada de trabajo.

C.- Un tercer factor corresponde a la susceptibilidad del individual que es determinante en
la presentacion v magnitud el dafio auditivo, lo normal seria que frente a un agente agresor
el organismo trate de adaptarse resistiendo a la lesion, sin embargo, se encuentra que
sujetos por circunstancias particulares, ante la presencia del agente agresor, responde
presentando alteraciones en un periodo mas corto o ante una magmtud menor del agente.

D.- Un cuarto factor le constituye las causas predisponentes: como son algunas alteraciones
otologicas previas que pueden favorecer el que aparezca lesiones auditivas en forma
prematura,

E): _ Quinto factor puede tener un equipo de proteccion inadecuado que condiciona una
exposicion inconsciente ante el agente.

Respecto a la patégena del trauma acustico cronico, se ha demostrado que la exposicion
continua y prolongada a sonidos de gran magnitud produce lesiones en el oido mtemo,
caracterizadas por hipoacusia, generalmente bilateral, progresiva y simétrica, ocasionada
por la destruccion de las células ciliadas del 6rgano de corti y la degeneracion de las fibras
nerviosas de asociacion: (15.16,17)

Habitualmente los somdos industriales van a producir una presion acistica en las
frecuencias de 1,000 a 6,000Hz. En el trauma actstico crénico vamos a encontrar que el
estudio audiométrico muestrs una caida, localizada principalmente en la frecuencia de los
4,000HZ; no se sabe con definicion: la perdida de la audicion suele expresarse en términos
de la capacidad para escuchar tonos puros, que se definen por su frecuencia e intensidad. (1.

El sonido es la sensacién que se produce cuando la vibracion longitudinal de las
moléculas en el ambiente externo, es decir las fases alteradas de condensacion y rarefaceion
de dichas moléculas, actuan sobre la membrana timpénica. Las ondas se mueven en cl aire
con uni velocidad aproximada de 344 m/s, a 20°C al nivel del mar. La velocidad del sonido
auments con la temperatura y con la altitud, La intensidad del somido se correlaciona con la
amplitud de una onda sonora, y su tono con la frecuencia. Las ondas sonoras con patrones



repetitivos se perciben como sonidos musicales, las vibraciones periddicas y no repelitivas
se perciben como ruido. (2)
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La amplitud de una onda sonora puede expresarse en términos de méximo cambio de
presion  sobre el timpano, aunque es méas conveniente utiliza una escala relativa; ésta se
lama escala de decibeles. La intensidad de un sonido, expresada en beles, es el logaritmo
del cociente entra la intensidad de ese sonido y la del un sonido estandar. Un decibel(dB),
es de 0.1 bel. Entonces:

Numero de dB= 10 Log intensidad del sonido,
Intensidad del sonido estandar.

El valor de referencia del sonido estindar adoptado por la Sociedad Estadounidense de
Acistica corresponde a () decibeles a su valor de presién de 0.000204 dinas/cm?2,, un valor
que se encuentra exactamente en el umbral auditivo promedio para los seres vivos. La
escala de decibeles es de tipo logaritmico, Mas aun el intervalo de 0 a 140 decibeles,
desde la presion umbral a un valor de presion que puede producir lesiones en el 6rgano
de corti, representa una vanacion de 10 ala 7(diez millones de veces)..

EL SONIDO: Es la vibracion acustica capaz de producir una sensacion audible en el
organo de corti, transmitido a través de un medio elastico. .

EL RUIDO: sonido desagradable o molesto generalmente carece de componentes bien
definidos, que lesionan o daiio fisico o psicologico al individuo, y viene del latin raguitas
o voz de ledn, somdo marticulado o confuso mas de menos fuerte.

El sonido se clasifica segin la magnitud. (11,12)
A.- TRANSITORIOS: Aquellos que sufren un incremento de mas de 40 dB y retornan a la
basal al menos de medio segundo.

B). - TRANSICION: Aquellos que sufren un incremento de mas de 40 dB y retoman a la
basal en mas de un medio segundo.

C).- CAOTICO: Involucran sonidos transitorios y de transicion,
Las lesiones ocasionadas por el sonido se puede clasificar en:

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

TRAUMA ACUSTICO AGUDO: Es toda lesioén funcional o anatomica del 6rgano de
corta.

Causada por la exposicién accidental, a la audicién de uno o varios sonidos de gran
magnitud.
CUADRO CLINICO:

e Otalgia, otorrea, otorragia, hipoacusia de superficial a profunda, perdida de equilibrio o
incluso perdida del estado de alerta, ruptura de la membrana timpanica desarticulacion



© hipoacusia de superficial a profunda unf o bilateral, perdida parcial o total, transitoria
o permanente de la audicion.

12

La exposicion prolongada a sonidos de gran magnitud comprende 4 estadios de
evolucion de trauma acistico cronico(12,13).. La primera se denomina la instalacién en la
cual existe una desviacion temporal del umbral; en ella el proceso es reversible y solamente
existe fatiga de las oélulas ciliadas del drgano de corti como respuesta a una estimulacion
sonora, por lo que al suspenderse la exposicion hay una recuperacién anatémica y
funcional. Estos cambios ocurren durante los primeros afios de exposicién y habitualmente
no hay sintoma logia por lo que pasa inadvertida.

De continuar la exposicion, alrededor de los 5 aflos se nicia la segunda etapa y en ella
por persistir la estimulacion y la fatiga de las células ciliadas, ocurren cambios
electroquimicos en las estructuras celulares que generan su destruccion: el dafio puede ser
minimo y estd circunserito al area de la cocles que corresponde a los 4,000HZ y zonas
vecinas, el descenso del umbral de la audicion es permanente, apareciendo ya
manifestaciones clinicas de tipo actfenos de poea intensidad.

La tercera etapa aparece generalmente después de 10 afios de exposicion, existiendo
una mayor destruccion de las células ciliadas antes v después de dreas de los 4,000HZ, esta
destruccion  compromete al intervalo de frecuencia en las que el lenguaje oral se produce,
por lo que el individuo ya tendrd manifestaciones de hipoacusia moderada, ademas de
persistir el actfeno.

La cuarta etapa se presenta alrededor de los 20 afios de exposicion, en clla la I;sién
abarca pricticamente todo el organo de corti, afectado en menor grado la zona distal,
alrededor de los 8,000HZ que corresponde a los tonos agudos.

Para llegar al diagnéstico de tranma aciistico cronico, se debe tener en cuenta ((14)el
antecedente de exposicion al agente, las manifestaciones clinicas y los hallazgos del
estudio audiométrico, que en estos casos muestra la imagen caracteristica del perfil de tipo
sensorial descrita por Larsen, con un descenso de la audicion en las frecuencias de 4,000 y
6,000z, con recuperacion en 8,000Hz14,15)18.



IT PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

(Cual es el nivel sonoro (decibels), en las salas del quiréfano del Hospital de
Especialidades del Centro Medico Nacional Siglo XXI?

IIT HIPOTESIS.

El ruido que se genera en quiréfano produce trauma actstico en el personal medico en
adiestramiento.

IV. OBJETIVOS.
GENERAL.

Evaluacion del ruido que se gencra en las salas de quirofano del Hospital de
Especialidades del Centro Medico Nacional Siglo XXI:

PARTICULARES.

1. - Conocer los decibeles que se generan en las salas de quirdfano del
H.E.C.N. M. Siglo XXL

2. - Evaluar la intensidad del ruido en las salas del Iquirofano del centro
medico nacional siglo XXI a los que se expone en el personal medico en
adiestramiento (residente.

3. - Determinar medidas de seguridad para evitar un trauma acustico cronico si
la exposiciéon que tenemos es mavor de 85 decibels (dB.



V MATERIAL Y METODOS.

DISENO DEL ESTUDIO.
Estudio descriptivo, transversal , observacional.

Criterios de inclusién.

En las salas de quiréfano del Hospital de Especialidades del Centro Medico
Nacional siglo XXI, donde se realizo la medicion del ruido en decibeles y
enumerando los aparatos electromédicos utilizados

Criterios de exclusién.

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

Variable independiente.
El ruido manejado en las salas del quiréfano del HECM N siglo XXI.

Variable dependiente.

Decibeles manejados en las salas del quiréfano del HECMN del siglo
XXI1



METODOLOGIA.

Con un sondmetro de presion SC 20e se procedié a evaluar el nudo en las salas del

quirdfano del Hospital de Especialidades del Centro medico Nacional siglo XXI: , primero
obteniendo un total de decibles en todas las salas, el cual sep‘ocedmmirmelapu etapa |

(inicio), etapa 2 (intermedio), etapa 3 (final), y posteriormente cada aparato electromeédico
utilizado en la cirugia.

Al final la informacion obtenida fue procesada y se realizo un total y un porcentaje por
rango de 5 decibeles, durante las etapas de evaluacion del nudo.

ANALISIS ESTADISTICO.

En las variables numéricas se agruparon en rango de 5 en 5 para codificar y realizar un
porcentaje, con [recuencia, moda, promedia, media, media aritmética.
CONSIDERACIONES ETICAS.

De acuerdo a lo que noma la ley general de salud y la declaracion de Helsinki, se
solicito autorizacion del comité local de investigacion del Hospital de Especialidades del
Centro Medico Nacional Siglo xxi.

RECURSOS MATERIALES.

Sonémetro de presion SC 20 e v las salas del quirdfano del Hospital de Especialidades del
Centro Medico Nacional siglo XXI:

RECURSOS HUMANOS.,

Los autores del estudio.



RESULTADOS.

Presente estudio fue realizado por la previa autorizacion del COMITE LOCAL DE
INVESTIGACION DEL CENTRO MEDICO NACIONAL SIGLO XXI (CNM S§S§ XXI),
numero de acta REF 37.B5.09.2153 / 03, con fecha del 31 de marzo del 2003, Numero de
proyecto 229/02.

Se practicaron mediciones con el sonometro en las13 salas de quiréfano bloquea A de
hospital de especialidades CMN siglo XXI, recuperacion en tres elapas de la cirugia: inicio
(etapa 1), intermedio (etapa 2) y final (etapa 3), tambien de determinar por separado cada
instrumento descubierto en el momento determinacién del ruido, como lo son: electro
cauterios, ventiladores, aspiradores, martillos, radios, hablar, trepanador, etc.

Encontrando los siguientes resultados:

Un total de 13 salas SON EN EL hospital de Especialidades del CMN Siglo XXI,
cumpliendo con los criterios de inclusion y fueron sometida a la valoracion del ruido
por cada sala.

Obteniendo en la etapa 1 un total de 772 dB en las 13 salas, con media antmética (X) de
584,y69.2% (9), en el rango de 56- 60 dB3, en la etapa 2 un total de 823 dB con media
antmética (x), de 63.07 dB, un 46.16% (6) se encontraron en un rango de 61 a 65 %, en
la etapa 3 un total de 770 dB, con (x) de 59.78 dB, y un porcentaje de 61.5% de salas se
encontraron en 56-60 dB.

Los aparatos electromédicos encontrados durante la medicién del ruido fueron el
Monitor de Anestesiologia, ¢l cual encontrado en las tres etapas de la medicion en las 13
salas del quirofano, con una media aritmética (x), de 59.86 da, con utilidad en las salas
del 100%, (13) el siguiente fue el Electro cautenio con media aritmética de 59.86 dB,
con utilidad del 84.6 %(10) salas, en tercer lugar el ventilador (x) de 57.50 dB, con
utilidad en las salas en la segunda etapa del 100% (13) salas, martillo(x), de 66 dB,
fresador 70 dB, trepanador (x), de 68 dB con utilidad del 7% () sala,, otros aparatos no
necesarios dentro de la Salas fueron encontradas. Radio con media aritmética de dB de
61.2 con utilidad en las salas del 15.3 % (2)salas, habla (x) de 64.78 db con utilidad
dentro del quiréfano del 38.46 %(4), en las tres etapas sé encontrén estos sonidos.



DISCUSION.

El ruido entra a través del 6rgano del oido y se dirige al sistema nervioso
central y auténomo y si sobrepasa los limites produce sordera y efectos
patologicos en ambos sistemas y a niveles menores produce malestar,
d?ﬁcgltad o impide atencion, descanso etc, por lo que consiguiente
disminucion del rendimiento escolar profesional o conductual, antisocial. (20)

El traumatismo por el ruido es la segunda causa mas comun n de perdida

sensorial de la audicion (2). por lo que el ruido es un factor nocivo para la vida
profesional (5.

Por lo cual en 1917 se construyve sondmetros ara determinar cantidad de
ruido, clase y cuanto tiempo exposicion 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 trabaj6
estableciendo en €l articulo 40, 4i de hasta 90 dB con 8 horas de exposicion,
con periodo de 5 minutos jpor 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 dafios
que no son clinicamente detectables en el personal expuesto, y estos son
disminucién en el rendimiento, mala practica. baja productividad, en el
personal expuso en esta rea, siendo el de adiestramiento ya que este tiene una
carga horario promedio de 12 a 18 horas de exposicion, y sus dias de guardia
hasta 24 a 36 horas, por lo que se sugiere implementar en el personal un
programa de conservacion de la audicion (PCA), que contiene un medicion del
ruido en forma periddica, control de ingenieria, proteccion auditivos,
evaluaciones audio logicas periédicas. (23)



CONCLUSIONES

1.- Alos decibeles (dB), encontrados en un tiempo de6horag\ocasiona trauma
acustico cronico (T:C:A).

2- Pero a mayor exposicion del ruido en el personal medico en
adiestramiento este Traumatismo acustico cronico se expresa en estrés,
malestar, disminucién en la productividad, concilacion del suefio, problemas
en la comunicacion, traumatismo agudo auditivo.

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



De los 13 quirdfanos y la sala de recuperacién del bloque A C M N Siglo XXI los
siguientes decibeles mostrados en la tabla 1.

Etapa 1 FEtapa 2 Etapa 3
TOTAL DE dB. 772 dB 823 dB 770 dB
MINIMO 47dB 59dB 54dB
MAXIMO 68 dB 70 dB 67dB |
MEDIA 5842dB 63.07dB 59.78 dB
ARITMETICA o
MODA 57dB ) 60 dB 59dB ¥

Tabla numero 2.-porcentaje por tango de decibeles en las diferentes etapas de evaluacion

Del ruido durante la cirugia. e S EEE N5 NS = . &
Rango de decibeles | Etapa | Etapa 2 Etapa 3

51-55 dB 0% 0% 154%

56-60 dB 69.2% 30.8% 61.5% f
61-65 dB 23.1% 46.16% 15.4%

66-70 dB 7.7% 23.04% 7.1%

17
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Tabla no. 3 Aparatos electromecamcos, de las salas de quiréfano las cuales se les mide el
ruido en decibeles durante la cirugia.

ventila | aspirad | electro | trepan Fresad Radio Habla martill Horas,
dor or cauteri | ador
0

Media 57.1dB | 59.8dB | 57.8dB | 68dB 70dB 61.2dB | 647dB | 66dB 235

aritmét minuto

ica s

Frec. 58dB 60dB 58dB 68Db 70 dB 61dB 64dB 60Db Ihr 30
m.

FEncia.




Grafica No.1 total de decibeles por etapa de evaluacion durante la cirugia.

TOTAL DE DECIBELES GENERADOS EN LAS ETAPAS DEMEDICION

830
820+
B10-||

total
ETAPAS
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GRAFICA N. 2. - ESQUEMA DE LA MEDIA ARITMETICA DE LOS DECIBELES
ENCONTRADOS EN LAS SALAS DE QUIROFANOS EN TRES MEDICIONES
REALIZADOS DURANTE LA CIRUGIA.

MEDIA ARITMETICA [E LOS DECIELES DURANTE LA CIRLIGIA ENLAS SALAS [E
QUIRCFAND CMN SIGLO X040

o e
| Serie2




A LOIFId VI 3Q
TIVS ON SIS4L V.S

19

Grafico N. 3. - Nos muestra los decibeles encontrados en 13 salas v recuperacion del CMN

Siglo XX, en los tres tiempos de medicion durante la cirugia realizada

DECIBELES DE SALAS DE QUIROFAND DURANTE LA CIRUGIA.

DECIBLES.

TEEMPO DE LA MEDICION

o s
B!
COsala )
Osse 4
LIt
Osae 8
nae 7
Own B
LET TR
o il
Osan !
GETTRM
LT RN
LAL S p 2



Las siguientes graficas se muestran porque que son los aparatos que producen mayor
porcentaje de ruido en las salas quiréfano durante todo la cirugia del Centro Medico
Nacional siglo XXI

Grafico No4. En el que sé grafica los decibeles encontrados durantes las mediciones del
ruido en los monitores de anestesiologia en las 13 salas de quirdfano del bloquea A del
CMN Siglo XXI

DECIBELES DEL MOM TOR DE ANESTESOLOGIA EN LOS QUARCFANGS DEL CMN 8 GO X X1
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Grafica no. 5. - Se muestra los decibles del ventilador mecanico de las salas del bloquea A
del CM N siglo
XX1

CHDRLES (A \ENTLATRMIDNADELCS QURDFANCE TR CWN Q.00
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Grafico N. 6. - decibeles encontrados del aspirador en las salas de quirofano del CMN
siglo, durantes sus mediciones

DECIBLES DEL. ASPIRADOR DURANTE LA CIRUGIA BN LAS SALAS DE QUIRDFANO DEL
CNM SIGLO XX
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Grafico No. 7. - Duracion de la cirugia durante la medicion del ruido en los quirofanos del
bloque A del hospital del CMN Siglo XXI.
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GRAFICO N.- 8 Temperatura ambiental de las salas del bloquea A del CMN siglo
XX

TEMPERATURA DE LAS DE QUIROFANO DEL C.M.N. SIGLO

|ltampemtura,

GRADOS CENTIGRADOS
o

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13
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Los siguientes graficos son de otros ruidos encontrados durante la medicion del ruido en
las salas del bloquea del CMN Siglo XXI

Graficos. 8 a Decibeles del habla en las salas de quiréfano del CMN Siglo XX, durante las
cirugias.

DECIBELES DEL HABLA EN LOS QUIROFANCS
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GRAFICA NO BC. DECIBELES DEL ELECTROCAUTERIO DE LAS SALAS DEL. CENTRO MEDICO
SIGLO XX1

DECIBLES DEL ELECTROCAUTERIO DURANTE LA CIRUGIA
EN LAS SALAS DEL QUIROFANO CMN SIGLO XXI
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