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Segln un proverbio escandinavo, "se necesita tener una buena salud para sobrevivir
a una hospitalizacion". Probablemente el origen del anterior refran popular tenga
mucho que ver con el hecho de que muchos pacientes contraen infecciones de alglin
tipo durante su estancia en un hospital. En Dinamarca, por ejemplo, se estima que
el 10% de los pacientes contraen una infeccién sanguinea durante el periodo en que
estan ingresados, y que el riesgo de fallecer a causa de la misma es del 20% [1].

Solo en los hospitales estadounidenses, los Centros para el Control de
Enfermedades (CDC de sus siglas en inglés Centers for Disease Control), estiman un
nimero de infecciones contraidas durante la atencién médica (HCAI, de healthcare-
acquired infections; en espafiol conocidas como infecciones nosocomiales), de
aproximadamente 1.7 millones de infecciones y 99,000 muertes asociadas cada
aho. Su impacto econémico anual fue, en 2004, de aproximadamente 6.5 mil
millones de délares [2].

Seglin la Organizacion Mundial de la Sadud (OMS), las HCAI causan en Europa 16
millones de dias adicionales de estancia en hospitales y 37,000 muertes atribuibles,
ademas de contribuir a 110,000 adicionales cada afio [3]. Si, junto con lo anterior,
tenemos en cuenta que vivimos en un mundo donde el riesgo de sperbacterias esta
aumentando, la tendencia hoy en dia es el uso excesivo de antibiéticos y las
demandas de higiene ;COmo esta relacionada la aclstica con los anteriores
parametros? Veamos.

Recuperacién y suefio

A menudo, ya sea por desconocimiento o por olvido, no pensamos en la influencia
que el entorno sonoro tiene en la recuperacién de un paciente, la ingesta de
medicamentos y los riesgos de infeccion. Los pacientes, independientemente de si
acaban de someterse a una cirugia cardiaca grave o de sufrir una neumonia,
necesitan recuperarse lo antes posible para evitar infecciones; y uno de los factores
mas importantes para una recuperacion exitosa es el suefo.
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The average sound level often In order to get clear spoken
excasds 70 dB in smargency communicalion in such emvironmenls,
depariments and operating rooms. people need to speak as loudly as
a circular wood saw.

En 2015, un grupo de investigadores daneses investigo si el entorno sonoro en una
unidad de cuidados intensivos (UCI) moderna era adecuado para facilitar el suefo.
Para ello, analizaron grabaciones de audio capturadas en el transcurso de tres
semanas y los periodos de restauracion (PR), definidos como el periodo que
comienza después de 5 minutos sin alteraciones en el suefio. Los datos
(sorprendentes) mostraron que el periodo de restauracion promedio en 3 semanas
fue de 6.2 minutos [4]. En otras palabras, esto significa que el suefio era
interrumpido 167 veces en un periodo de 24 horas debido a un entorno sonoro
inadecuado. El estudio también reveld que solo un tercio de los dias registrados (21)
contenia uno 0 mas PR > 90 minutos. Si tenemos en cuenta que el ciclo del suefio
humano oscila entre 90-110 minutos, el estudio concluy6 que un paciente en la UCI
rara vez completaba dicho ciclo.

Niveles de ruido en la UCI

Otro estudio sueco [5] realizado entre 2012 y 2017 mostro6 resultados similares en
relacion al entorno sonoro de otra UCI. Para ello, después de darles el alta (entre 2y
35 dias después) se entrevistd a diferentes pacientes que compartieron
habitaciones con uno o dos pacientes mas, separados solamente por una cortina de
tela delgada. A modo de ejemplo, una respuesta recogida en el cuestionario fue:

"A veces, cuando estas acostado y medio dormido... escuchas al personal sanitario
junto a la puerta y bromeando; y entonces piensas, ;estan hablando de mi o qué?"
Los pacientes también mencionaron el hecho de que a veces se convertian en
oyentes involuntarios. Describieron como escuchaban partes de las conversaciones
sobre otros pacientes en la sala y cdmo estas conversaciones los despertaron e
incluso los hicieron sentir incomodos. Algunos de los pacientes también
describieron los “sonidos del hospital” como “atemorizantes” y “aterradores” y
sintieron que no tenian forma de desconectary abstraerse de ellos.

:Cuanto es “demasiado ruido”?

Las grandes preguntas que se deben de responder con respecto a la salud y el ruido
son: ;Cuanto es demasiado? ;Cuando y como afecta el ruido al paciente? ;Y como
podemos resolver estos problemas?
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En el estudio mencionado anteriormente realizado en Suecia, las mediciones
aclsticas realizadas revelaron que el nivel de presién sonora promedio en la UCl era
de 53 dB. Independientemente de si 53 dB es un nivel realmente alto o no (que se
podria discutir), un problema que nos encontramos al trabajar con niveles de ruido
promedios es que los valores pico no estan debidamente representados. A las
personas nos afectan mas los picos de ruido, ya que son estos los que los despiertan
cuando intentamos dormir, por ejemplo. Lo cierto es que el valor promedio no dice
mucho con respecto a la percepcién humana (muchas personas, por ejemplo,
pueden dormir durante horas en un avién que a menudo tiene una presién sonora
promedio mayor a 70 dB). Los valores pico en la UCl investigada hablan por si solos:
oscilaban entre 82y 101" dB; y superando los 55 dB el 68-79% del tiempo (Fig.1).
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Fig. 1: Niveles de presién sonora en la UCl junto con las recomendaciones de la OMS en salas
hospitalarias.

Las entrevistas no dejaron lugar a dudas de que los pacientes sufren en ambientes
ruidosos; entonces... ;podemos poner un nimero a como les afecta a ellos
fisicamente?

Ruido e ingesta de medicamentos

Ya en la década de los 60, los profesionales de la aclstica intentaron investigar
cdmo los pacientes se veian afectados por el ruido. Un estudio de 1968 mostrd que
la ingesta de medicamentos en entornos médicos podria estar relacionada con los
niveles de presion sonora y el ruido. Para ello, se realizaron mediciones acdsticas
durante 5 dias habiles escogidos al azar a la vez que se registrd la cantidad de
medicamentos que los pacientes tomaban en una sala de recuperacion durante los
periodos de mayor actividad (“hacinamiento” de pacientes, risas, gemidos,
ronquidos, llamadas telefonicas y presencia de personal). Los niveles de ruido

1 Valores de 101 dB se pueden comparar al ruido que emite el claxon de un vehiculo.
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(medidos entre 60-70 dB) estaban correlacionados con la ingesta de medicamentos,
ver Fig.2 [6].
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Fig 2: Medicacidén proporcionada a diferente nivel de ruido

Desafortunadamente, estos hallazgos no son solo un hecho aislado de hace
décadas realizados en un grupo de estudio de 10 pacientes. Un estudio mas reciente
de 2005 [7] mostrd la misma tendencia, e investigd una posible solucién al
problema: el acondicionamiento acdstico.

:La solucion? — Un buen acondicionamiento acustico

Una vez que sabemos que los pacientes sufren en entornos ruidosos, ;qué podemos
hacer para solucionarlo? Como se mencion6 anteriormente, un estudio mas reciente
mostré que el tratamiento acdstico del recinto puede vincularse a la ingesta de
medicamentos.

El estudio anterior [7] se llevo a cabo durante ocho semanas en las habitaciones de
un hospital de Huddinge (Suecia) con 94 pacientes que sufrian dolor toracico.
Durante las primeras cuatro semanas, el techo que habia instalado era duro y
reflectante; durante las dltimas cuatro semanas del estudio, se cambid
substituyéndolo por un falso techo formado por placas porosas de fibra de vidrio de
clase de absorcion A’. El cambio de techo redujo en 5-6 dB el nivel de ruido en las

2 La absorcidn es la capacidad de un material para convertir la energia del sonido en calor, es decir, para
no enviar de vuelta a la sala el sonido reflejado una vez que choca contra su superficie. A grandes
rasgos, se puede decir que el coeficiente de absorcion indica el porcentaje de energia que permanece
dentro del material con respecto a la energia incidente total. Se denota con la letra griega alfa () que
varia entre 0 (un material totalmente reflectante) y 1 (absorcién total). Un material absorbente clase A
tiene un aw entre 0,9-1 (valor promedio ponderado, ya que la absorcion depende de la frecuencia —los
absorbentes porosos suelen absorber mejor las frecuencias bajas —graves- que las altas —agudas).

La escala de decibelios es logaritmica (es decir, no lineal). Los humanos perciben una diferencia de 10
dB (por ejemplo, entre 60 dB y 70 dB) como el doble de volumen.
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habitaciones, asi como el tiempo de reverberaciéon de 0.9 a 0.4 segundos.
Finalmente, y lo mas interesante, se vio que durante el periodo con mal
acondicionamiento aclstico hubo un aumento significativo en la necesidad de
betablogueantes intravenosos adicionales.

35%

30% A

25% A

20%

Reflective ceiling Class A celling

Fig 3: Porcentaje de pacientes que necesitaron betabloqueantes adicionales.

“Criaturas” de exterior

Cuando alguien esta enfermo, su sistema de alerta se activa y, en particular, la
audicion se vuelve muy sensible. El entorno hospitalario es un ambiente
desconocido y hace que la recuperacion, por lo tanto, sea un desafio importante, al
situar a la persona fuera de su zona de confort. Los seres humanos han desarrollado
sus sentidos para sobrevivir en la naturaleza y esto hace que todos los “sonidos no
naturales” del hospital, asi como los altos niveles de ruido, desafien al cuerpo
enfermo. La ausencia de tratamiento aclstico en los hospitales altera el suefio y la
recuperacion de los pacientes; y debido a que ello influye en la velocidad de
curacion y contraccion de infecciones nosocomiales, el ambiente sonoro es crucial.
El paciente necesita dormir; los sonidos no deseados estresaran el cuerpo y los
cerebros y las conversaciones por el pasillo o desde la cama del paciente pueden
ser perjudiciales.

Es posible modificar positivamente el ambiente sonoro en hospitales instalando
techos aclsticos y paneles de pared con clase de absorcion Ay que a suvez cumplan
también con requisitos de desinfeccion y limpieza y proporcionen un diseno
visualmente hermoso. La recuperacién/sanacién y la arquitectura sostenible son
importantes; y no solo para los pacientes, sino también para el personal. El disefio
arquitecténico puede tener influencia en el comportamiento y bienestar de las
personas.
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Fig. 4: Hospital infantil Queen Silvia (Goteborg, Suecia), donde se han instalado un techo acdsticoy
paneles de pared absorbentes.
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