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Resumen

Las salas Neonatales (Uneos) no han sido disefiadas con el cuidado especifico para asegurar un confort
acustico adecuado. El equipamiento necesario de estas salas (alarmas y equipo médico), asi como la
presencia de otras fuentes habituales de ruido (aire acondicionado), hacen que el estudio para obtener el
diagndstico acustico de estas salas sea complejo. En trabajos anteriores ya se realizé el diagnostico de
los niveles de ruido aéreo a los que pacientes neonatales estdn sometidos en salas UNEOS. Se ha
evidenciado gue es necesario conocer también a qué niveles de vibracion estan sometidos. Los rangos
de frecuencia de actuacion son totalmente distintos, y por tanto, también los caminos de transmisién de
este agente contaminante. En este trabajo se muestran los primeros resultados del diagnéstico de
vibraciones a las que los pacientes neonatales estan sometidos durante su ingreso en la sala neonatal del
Hospital Francesc de Borja de la ciudad de Gandia, Valencia, Espafia.

Palabras clave: vibraciones, neonatos.

Abstract

Neonatal rooms have not been designed with specific concern to ensure adequate acoustic comfort. The
necessary equipment of these rooms (alarms, medical equipment), as well as common noise sources (air
conditioning), make the study to obtain the acoustic diagnosis of these rooms complex. In previous
works, the diagnosis of airborne noise levels to which neonatal patients are subjected in Neonatal rooms
has already been made. It has been shown that it is also necessary to know what vibration levels they
are subject to. The frecuency ranges of action are totally different, and therefore, also the transmission
paths of this pollutant. This work shows the first results of the diagnosis of vibrations to which neonatal
patients are subjected during their admission to the neonatal ward of the Francesc de Borja Hospital in
the city of Gandia, Valencia, Spain.

Keywords: vibrations, neonatal.
PACS n°. 43.50.x, 43.50.Jh
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1 Introduccién

Una unidad neonatal (uneo) es un area donde existe mucha contaminacion electro-acustica por los
maultiples factores ambientales, entre los que se encuentran, no solamente equipo electromédico y
médico, sino también PCs, teléfonos, luminarias, cableado, y la propia conversacion entre personas. El
equipamiento habitual de una sala uneo, como las alarmas, pulsioximetros, bombas de infusién etc., no
han sido disefiadas pensando en el confort ambiental de pacientes neonatales. Asi como tampoco el
entorno de la sala uneo, como por ejemplo el aire acondicionado central. La forma geométrica del cierre
de las incubadoras y el mecanismo de enganche de este tipo de alarmas a las cunas uneo amplifican
ciertas frecuencias de ruido aéreo, esto se ha podido comprobar durante el desarrollo del analisis de
ruido aéreo de la sala neonatal del hospital de Gandia [1]. En este anterior trabajo ya se diagnosticaron
los niveles de ruido aéreo a los que pacientes neonatales estdn sometidos en salas uneo. Se ha
evidenciado que es necesario conocer también a que niveles de vibracion estan sometidos. Los rangos
de frecuencia de actuacion son totalmente distintos, y por tanto, también los caminos de transmision de
éste agente contaminante. También serdn diferentes los protocolos de actuacion y las posibles
soluciones.

El diagnostico de vibraciones no es facil de conocer. Tradicionalmente el estudio de vibraciones se ha
centrado basicamente en la deteccion de vibraciones en los edificios [2] y en los lugares de trabajo [3].
En el estudio de la influencia de estas vibraciones en el cuerpo humano queda muchisimo por hacer, y
mas todavia en el caso que nos ocupa de pacientes neonatales. Si que existen estudios [4-8] que evallan
las vibraciones que llegan a pacientes neonatos durante el transporte (terrestre o aéreo de un hospital a
otro). Pero es muy poco lo que se conoce de las vibraciones a las que estan sometidos pacientes
neonatales durante su ingreso [9].

La Norma Internacional 1ISO 2631-2: 2003 [10] advierte que la respuesta humana a las vibraciones es
muy compleja. EI Real Decreto [11] por el que se aprueba el cuadro de enfermedades profesionales en
el Sistema de Seguridad Social, enumera entre otras enfermedades derivadas de exposicion a la
vibracion “Enfermedades osteoarticulares o neurovasculares provocadas por vibraciones mecanicas” o
“dispatias de la columna dorsolumbar causadas por vibraciones repetitivas de todo el cuerpo”. Es
también conocido que estar sometido a vibraciones de cuerpo completo genera efectos agudos en la
salud como, por ejemplo, alteraciones sensoriales del sistema nervioso central. Pero sobre los efectos de
las vibraciones en neonatos queda mucho por investigar. Algun trabajo se ha planteado si las vibraciones
durante el transporte de neonatos es una posible causa de la morbilidad [8]. En la actualidad, la
comunidad pediatrica piensa que es probable que exista repercusion cerebral. Por este motivo es
fundamental conocer los niveles de vibracion a los que los pacientes neonatales estan sometidos en salas
uneos y poder protocolizar este tipo de analisis a cualquier &mbito pediatrico. En este trabajo se muestran
los primeros resultados del diagndstico de vibraciones en la sala neonatal del Hospital Francesc de Borja
de la ciudad de Gandia, VValencia, Espafia.

2 Analisis de vibraciones en la sala neonatal

La sala de neonatos en estudio se encuentra ubicada en la planta primera del Hospital Comarcal Francesc
de Borja de Gandia, centro publico de la Generalitat Valenciana que se incluye en el Departamento de
Salud de Gandia. La descripcion de esta sala, se encuentra detallada en [1]. EI ndmero de cunas e
incubadoras de la sala es variable, con una capacidad media de 6 incubadoras, pudiendo llegar a ser
hasta un maximo de 10.
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Ademas del personal sanitario, la sala recibe de forma periddica las visitas de los padres de los recién
nacidos, recomendando al menos una visita cada 3h coincidiendo con las tomas de alimento. Cabe
destacar la gran cantidad de dispositivos de control médico instalados en la sala, que contribuyen, como
se puede observar en [1] al aumento de la presion sonora, pudiendo elevar también los niveles de
vibraciones cuando estos dispositivos se encuentren en funcionamiento. En este trabajo, se muestran
resultados del estudio de analisis de vibraciones sin ningun tipo de dispositivo de control médico en
funcionamiento, aunque si ha sido posible evaluar la posible influencia del aire acondicionado de la sala
en funcionamiento. El estudio de la influencia de los diferentes dispositivos serd imprescindible en un
futuro para un correcto diagndstico, pero no ha sido posible llevarlo a acabo a estas fechas, debido a la
situacion de pandemia por el COVID-109.

Se han realizado un total de 744 registros de vibraciones, distribuidos en distintos dias y franjas horarias.
Estos registros se han distribuido en las incubadoras y en las cunas. En todo momento hay neonatos
ingresados en incubadora y en cuna, ademas, todos los neonatos que empiezan su ingreso en incubadora,
pasan a estar en cuna antes de obtener su alta médica. En la figura 1 se muestran los diferentes escenarios
de estos registros. En los apartados 2.1y 2.2 se muestra el detalle de los puntos escogidos para el registro
en incubadora y en cuna, respectivamente.

Incubadora neonatal Cuna de la sala neonatal

Figura 1 — Escenarios de registro en la sala UNEO del Hospital de Gandia.

2.1  Andlisis de vibraciones en incubadoras neonatales

En las incubadoras neonatales de la sala uneo del Hospital de Gandia, se realizaron un total de 456
registros distribuidos como se indica en la Figura 2.
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Figura 2 - Posiciones de los registros realizados en el escenario de la incubadora.

Después de realizar un analisis estructural de la escena anterior, se valord definir 19 posiciones de
registro de vibracion en la incubadora, intentando analizar asi todas las posibles influencias: transmision
de las vibraciones ocasionadas por la propia estructura de la sala, influencia del cajon con el que cuentan
todas las incubadoras, influencia del motor (este motor permite controlar las condiciones de temperatura,
humedad y oxigeno a las que debe de estar sometido el paciente neonatal), influencia de la placa soporte
del colchén y del colchén, asi como la influencia de la forma geométrica de la propia capota de cierre
de la incubadora.

Todos los registros fueron tomados con sondmetro Briel&Kjaer 2250 en el modulo de analizador FFT
avanzado, utilizando un acelerémetro Briiel&Kjeer Type 4370. Los primeros registros fueron tomados
en el margen de frecuencias de 0 Hz hasta 500 Hz para detectar posibles anomalias a frecuencias altas.
Para el estudio de vibraciones, nos centramos en el rango de frecuencias de los 0 Hz -80 Hz, tal y como
especifica el Real Decreto 1367/2007 [12] donde se establece el rango de frecuencias a evaluar en el
estudio del Nivel de Aceleracion Global - La,,

2.2 Andlisis de vibraciones en cunas neonatales

En las cunas neonatales de la sala Uneo del Hospital de Gandia, se realizaron un total de 288 registros
distribuidos como se indica en la Figura 3.
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Figura 3 - Posiciones de los registros realizados en el escenario de la cuna.
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En el estudio de la cuna, se valoré ejecutar 12 registros de vibracion para intentar asi obtener un estudio
de todas las posibles influencias de transmision de las vibraciones y poder detectar los puntos méas
conflictivos.

Todos los registros fueron tomados con el mismo equipamiento que en el estudio de las incubadoras y
descrito en el apartado anterior, al igual que los rangos frecuenciales de estudio.

3 Resultados

En este apartado se muestran resultados de los valores registrados de aceleracién tanto en la incubadora
neonatal (apartado 3.1) como en la cuna de la sala neonatal (apartado 3.2).

Ademas, se han obtenido indicadores de detalle de las vibraciones bajo el cumplimiento del Real Decreto
1367/2007 [12] por el que se desarrolla la Ley 37/2003, de Ruido [13], en lo referente a zonificacion
acustica, objetivos de calidad y emisiones acusticas. Segun el Real Decreto 1367/2007 se establecen
como objetivos de calidad acustica para el ruido y las vibraciones, la no superacion en el espacio interior
de las edificaciones destinadas a vivienda, usos residenciales, hospitalarios, educativos o culturales de
los valores de los indices de inmision de ruido y vibraciones. Se establecen como valores limite del
indice de vibracion, La,, , los siguientes:

Tabla 1 - Valores de indice de vibracién impuestos por la normativa espafiola.

Uso del edificio indice de vibracion La,, (dB)
Vivienda o uso residencial 75
Hospitalario 72
Educativo o cultural 72

Los valores del indice de vibraciones La,, (dB) evaluados deben ser inferiores a los 72 dB (uso
hospitalario) y no deben exceder nunca los 77 dB, segin Decreto en ningun caso se permiten excesos
superiores a los 5 dB definidos en la Tabla 1.

Se ha obtenido el valor del indice de vibracion La,, (dB), tal como se indica en el capitulo 9 destinado
al analisis de vibraciones del libro de la Sociedad Espafiola de Acustica (SEA), titulado Aculstica
Ambiental: analisis, legislacion y soluciones [2].

3.1 Resultados en incubadoras neonatales

Se muestran a continuacion los valores de aceleracion promediados para los diferentes dias de medidas
en algunos de los 19 puntos registrados y detallados en la Figura 2. Se ha decidido mostrar los resultados
de los puntos de medida: 11, 14 y 17. Estos puntos corresponden al interior de la incubadora, en la zona
de cama, a la altura de la cabeza del neonato. Los puntos 11, 14 y 17 son geométricamente el mismo,
pero difieren en lo siguiente: el punto 11 es justo sobre la caja donde se sitta el motor de la incubadora,
sobre esta superficie, el disefio de la propia incubadora sitGa un cristal, punto 14, y por tltimo sobre este
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cristal es donde se sitta el colchdn sobre el que descansa el neonato, punto 17. Ademas, cada uno de los
puntos ha sido evaluado en diferentes escenarios, estos son: fondo, aire (aire acondicionado de la sala
encendido), motor (solamente el motor de la incubadora encendido y motor-aire (aire acondicionado de
la sala encendido y motor de la incubadora encendido). En la Figura 4 se muestran los niveles de
aceleracion La (dB) para cada uno de estos 3 puntos y para cada escenario. Se muestran estos resultados
en el espectro frecuencial de 0 Hz hasta los 500 Hz, ya que se realizé un primer diagnostico con detalle
para poder identificar algun problema a frecuencias superiores a los 80 Hz.
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Figura 4 a) Niveles de aceleracion promedio para el punto 11 de la incubadora (sobre cajén del
motor de la incubadora). Comparativa de diferentes escenarios.
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Figura 4 b) Niveles de aceleracion promedio para el punto 14 de la incubadora (sobre cajén del
motor + vidrio de la incubadora). Comparativa de diferentes escenarios.
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Figura 4 c) Niveles de aceleracion promedio para el punto 17 de la incubadora (sobre cajén del
motor + vidrio de la incubadora+ colchdn). Comparativa de diferentes escenarios.

Figura 4 - Niveles de aceleracion promedio para los puntos 11, 14 y 17 de la incubadora. Comparativa
de diferentes escenarios.

Se muestran en la Figura 5 el indice de vibraciéon La,, (dB) de los puntos detallados en las gréficas
anteriores, por escenarios.
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Figura 5 - Nivel de aceleracion global registrados en las posiciones de medicion 11, 14y 17 en el
escenario de la incubadora.
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3.2 Resultados en cunas neonatales

Se muestran a continuacion los valores de aceleracion promediados para los diferentes dias de medidas
en algunos de los 12 puntos registrados y detallados en la Figura 3. En este caso se decide mostrar los
resultados de los puntos 5, 7 y 10. Estos puntos corresponden a la posicién central del eje de la cuna
sobre el cual se sustenta la caja donde se instala el colchdn del paciente neonatal, es por ello que se
afiaden las posiciones de medida correspondientes a la cabeza del neonato con y sin colchon. Los puntos
7 y 10 son geométricamente el mismo, pero difieren en lo siguiente: el punto 7 es justo sobre la caja
donde se sitta el colchon y sobre el colchdn se sitta el punto 10. También para el estudio de la cuna se
han contemplado distintos escenarios, estos son: fondo, aire (aire acondicionado de la sala encendido),
y din (cuna en movimiento). Se muestran en la siguiente figura (Figura 6) los niveles de aceleracion La
(dB) para cada uno de estos 3 puntos y para cada escenario. Se muestran estos resultados en el espectro
frecuencial de 0 Hz hasta los 200 Hz. Para obtener el valor de aceleracion global La,,) se utilizan los
valores hasta los 80 Hz.
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Figura 6 a) Niveles de aceleracion promedio para el punto 5 de la cuna (sobre el eje de la cuna).
Comparativa de diferentes escenarios.
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Figura 6 b) Niveles de aceleracion promedio para el punto 7 de la incubadora (sobre vidrio de la
cuna). Comparativa de diferentes escenarios.
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Figura 6 c) Niveles de aceleracion promedio para el punto 10 de la cuna (sobre vidrio de la cuna+
colchdn). Comparativa de diferentes escenarios.

Figura 6 - Niveles de aceleracion promedio para los puntos 5, 7 y 10 de la cuna. Comparativa de
diferentes escenarios

Al analizar estos resultados se considerd de especial interés estudiar con detalle el escenario de la cuna
en estado dindmico. Es decir, desde el estado de reposo y arranque, hasta la frenada del sistema, pasando
por el desplazamiento del pavimento del hospital. En la Figura 7 a) se muestra un ejemplo del anélisis
de la amplitud de la sefial de vibracion durante el tiempo de desplazamiento de la cuna en uno de los
puntos de medida, y en la figura 7 b) el mismo desplazamiento se muestra en funcién de la frecuencia.
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Figura 7 — Amplitud de la vibracion en funcién del tiempo de movimiento. Registro de arranque,
desplazamiento y frenada en la posicién 7 de la cuna.

Se muestra en la Figura 8 el indice de vibracion La,, (dB) de los puntos detallados en las gréficas
anteriores, por escenarios.
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Figura 8 - Nivel de aceleracion global registrados en las posiciones de medicion 5, 7y 10 en el
escenario de la cuna.

4 Conclusiones

En este trabajo se muestran los primeros resultados del diagndstico de vibraciones a los que los pacientes
neonatales estan sometidos durante su ingreso en la sala neonatal del Hospital Francesc de Borja de la
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ciudad de Gandia, Valencia, Espafia. Este trabajo es parte del resultado de una accion preparatoria
conjuntamente entre la UPV vy la Fundacion FISABIO. Se han registrado niveles de aceleracién a los
gue pueden estar sometidos los neonatos durante su ingreso en la sala de neonatos en diferentes
escenarios. En algunos escenarios se han registrado valores del nivel de aceleracion global La,,
superiores a los valores permitidos por la legislacion vigente actual, en &mbito hospitalario.

En la figura 4 se muestran las comparaciones de los niveles de aceleracion de 3 puntos distintos sobre
la cuna neonatal, y se estudia la influencia de diferentes escenarios como aire acondicionado,
funcionamiento del motor de la incubadora o el colchon. Se observa que, en los 3 puntos estudiados, y
en todos los escenarios evaluados, existe un pico de nivel de aceleracién entorno a los 20Hz. Esta baja
frecuencia es fundamental para el analisis del valor global, asi como para la influencia de las vibraciones
en cuerpo humano, por lo tanto, hemos encontrado un punto de partida sobre el cual, cuando la situacion
lo permita, sera necesario actuar para reducir los niveles de vibraciones que llegan al paciente neonatal.
Se evidencia en la misma figura 4, la influencia de la placa de vidrio sobre el motor del cajon, asi como
también la influencia del colchdn sobre esta, reduciéndose los niveles de aceleracion. En la figura 5 se
muestran las comparativas de los indices de vibracion, pardmetro de detalle que nos permite saber si se
cumple con los valores legislados para niveles de vibracion en diferentes usos de los edificios, en el caso
que nos ocupa, en el uso hospitalario. Se observa que en el punto 11, sobre el cajon del motor de la
incubadora, y en el escenario de aire acondicionado en marcha y motor de la incubadora en marcha, se
superan los valores maximos permitidos (77 dB) y que, con el aire acondicionado en funcionamiento en
la sala, se esta muy cerca de llegar al valor permitido (72 dB).

En cuanto al estudio de la cuna en la sala neonatal, también se muestran 3 puntos distintos y diferentes
escenarios. Tal y como se observa en la figura 6, en el caso de las cunas es de especial interés el estudio
del escenario dinamico, es decir cuando la cuna se encuentra en movimiento. La figura 7 a) muestra la
amplitud de la aceleracién en funcion del tiempo, en ella se identifican los puntos de méxima vibracion
a los que el paciente neonatal queda expuesto en el arranque, el cambio de sentido en la direccion y la
frenada. En la figura 7 b), que muestra la muestra amplitud en funcidn de la frecuencia, se observa que
los mayores valores estan localizados, una vez mas, a bajas frecuencias. La figura 8 muestra como, en
la cuna en movimiento, se superan muy por encima, los valores maximos permitidos (72 dB-77 dB)
permitidos, llegando incluso hasta los 110 dB.
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