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Existe evidencia suficiente con respecto al ruido que se genera en las
unidades de cuidado intensivo neonatal, y el efecto negativo que produce
en el desarrollo del neonato. El objetivo de este estudio fue determinar
los niveles de ruido en la unidad de cuidados intensivos neonatales del
Hospital Simén Bolivar de Bogota.

Por medio de un sonémetro, se midieron los niveles de ruido, entre el
13 de septiembre al 9 de octubre de 2018, nueve dias por sala, las
mediciones se hicieron cada minuto, recolectandose un total de 32603
mediciones.

Se realiz6 un analisis descriptivo de las variables, que se muestra por
medio de frecuencias absolutas y relativas, y medidas estadisticas, y se
realizé un andlisis de varianza ANOVA. Los datos se recopilaron en
Excel Office 2010® y con la base de datos se obtuvo el anlisis de las
varianzas en el software SPSS Statistics-IBM version 24.0.

El intervalo de decibeles entre 60,38 -60,99 dB fue el que con mayor
frecuencia se presentd en las tres salas, su frecuencia, fue de 1772
mediciones, el promedio de decibeles mas alto se presenté en la sala 1
con un valor de 61.3 dB. Y el promedio mas bajo se obtuvo en la sala 3
con un valor de 57,8 dB.

Los niveles de ruido en la unidad de cuidados neonatales son mas altos
de lo esperado segln lo dispuesto para un optimo desarrollo de los
neonatos, de acuerdo con lo establecido por la APP (35 dB en la noche y
45 dB en el dia).

Palabras clave: Recién nacido, ruido, unidad de recién nacidos,
niveles de ruido.
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There is sufficient evidence regarding the noise generated in the
neonatal intensive care units, and the negative effect it produces on the
development of the newborn. The objective of this study was to
determine the noise levels in the neonatal intensive care unit of the Simén
Bolivar Hospital in Bogota.

By means of a sound level meter, noise levels were measured, between
September 13 to October 9, 2018, nine days per room, measurements
were made every minute, collecting a total of 32603 measurements.

A descriptive analysis of the variables was performed, which is shown
by means of absolute and relative frequencies, and statistical measures,
and ANOVA analysis of variance was performed. The data was collected
in Excel Office 2010® and with the database the analysis of the variances
in the software SPSS Statistics-IBM version 24.0 was obtained.

The decibel interval between 60.38 -60.99 dB was the one that most
frequently appeared in the three rooms, its frequency was 1772
measurements, the highest decibel average was presented in room 1 with
a value of 61.3 dB. And the lowest average was obtained in room 3 with
a value of 57.8 dB.

Noise levels in the neonatal care unit are higher than expected
according to what is established for an optimal development of neonates,

according to what was established by the APP (35 dB at night and 45 dB
at day).

Keywords: Newborn, noise, newborn unit, noise levels.
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1. Introduccion

El ruido es un elemento fisico que incide en el desarrollo del recién nacido especialmente
en las unidades de cuidado intensivo (1,2). Diversos estudios demuestran el efecto del ruido
en el neurodesarrollo (3), en el sistema endocrino (4), en el habla y lenguaje (5), sistema

metabdlico (6), y sistema cardiovascular (7) entre otros.

En el vientre materno los tejidos y fluidos que protegen al feto disminuyen el ruido
llegando hasta 29 dB maximo (8), y se ve expuesto a un ambiente sonoro hostil cuando es
excorporado de la madre. En la unidad de cuidado intensivo las diferentes actividades que se
desarrollan en esta, generan un nivel de ruido que supera hasta en un 100%, el umbral
obtenido en el Utero materno (9), generando los efectos mencionados anteriormente, entre

otros (10).

A continuacion, se presenta una serie de estudios que dan a conocer los efectos del ruido
en los recién nacidos, niveles de ruidos en las unidades de cuidado intensivo, los cuales
permiten entender la relevancia del efecto del ruido en los neonatos y la necesidad de

mantener niveles adecuados para favorecer el adecuado desarrollo de los recien nacidos.

15
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De igual forma se presentan los resultados de la medicion de los niveles de ruido en tres
diferentes areas de una unidad de cuidado intensivo neonatal, con lo cual se espera dar a
conocer el grado del ambiente sonoro en el que se encuentran expuestos los recién nacidos
atendidos en esta, lo cual permitird a corto, mediano y largo plazo establecer medidas

tendientes a favorecer un ambiente adecuado para su desarrollo.

También se espera con los resultados obtenidos, generar el interés por efectuar mediciones
en otras unidades de cuidado intensivo neonatal para que de esta forma se logre un ambiente

idoneo para la estancia de los neonatos.

Para finalizar es preciso indicar que, mediante los resultados obtenidos, se hace necesario
generar un mayor compromiso frente a la obtencion de mecanismos idoneos para medicion
del ruido (sonémetros y toma de conciencia del personal), que permitan establecer unidades
de medidas en tiempo real para la mejora de los niveles de ruido, logrando con esto un
desarrollo optimo en la calidad de vida de los recién nacidos durante su estancia en una

unidad de Cuidados Intensivos Neonatales.
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2. Marco teorico

2.1 Efectos fisiologicos del ruido

Tomando en cuenta lo afirmado por Philbin (2004) y Long, Lucey y Philip (1980), en la
literatura cientifica, se encuentra diversos estudios desde los afios noventa, que cuentan con
indicaciones sobre los niveles del ruido en los recién nacidos en las UCIN, por los efectos

fisiologicos y psicoldgicos que generan en ellos (11,12).

La exposicion al sonido en los recién nacidos hace parte de las herramientas de
estimulacion sensorial en el neurodesarrollo de los neonatos. Al respecto Chang y Michael
(2003), Darcy, Hancock, y Ware (2000), Williams et al (2009), afirman que, el sonido intenso
y sostenido, afecta la vasculatura cerebral generando cambios tanto fisiolégicos, como de

comportamiento, en los recién nacidos a término y los recién nacidos pretérmino (13-15).

Gerhardt y Abrams (2000), Richards, Frentzen, Gerhardt, McCann, y Abrams (1992),
determinaron que los tejidos del abdomen de la madre y el utero filtran el sonido,
produciendo disminucion en los niveles desde 20 dB hasta 35 dB en un recien nacido a

término (7,15).
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De igual forma se ha establecido que usualmente un ser humano adulto presenta un rango
de escucha entre 20 hercios (Hz) y 20,000 Hercios (16). Al respecto Gerhardt y Abrams
(2000), encontraron que un feto, de hasta 27 semanas de gestacion, percibe frecuencias
inferiores a 500 Hz y probablemente no puede detectar frecuencias superiores a los 500 Hz

hasta las 29 semanas por el fendmeno de filtrado de los tejidos de la madre (8).

Segun las anteriores afirmaciones, se han efectuado estudios, en los que se han encontrado
respuestas atipicas, 0 aumento en la frecuencia cardiaca frente a estimulos vibroacusticos en

el abdomen materno, al combinar vibracion y sonido de baja frecuencia (18).

Como lo refieren es su estudio Krueger, Horesh y Osland (2012)(19), numerosas
investigaciones comprueban desde la década de los setenta, que la exposicién a sonidos fuera
del rango de la frecuencia normalmente tolerada por el feto, pueden estar relacionados con
déficits auditivos, anomalias cromosémicas, niveles elevados de cortisol, niveles
disminuidos de lactégeno, y comportamiento social anormal después del nacimiento (5,20-

28)

Una vez los fetos a término o pretérmino, son recién nacidos, pierden la proteccion que el
abdomen materno les proporciona, y se ven expuestos a un amplio rango de frecuencias de
sonidos ocasionados por el funcionamiento de personal, de equipos o de tipo estructural en
la UCIN (17,29). Los niveles de ruido producidos en las UCIN, también generan afectaciones

sociofamiliares en el recién nacido. Kuhl y Meltzoff (1984), afirman que el ruido puede

18
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interferir con los niveles de la voz de los padres, ocasionando retraso en el desarrollo de las

interacciones entre el recién nacido y ellos (30).

Los recién nacidos pretérminos, pasan periodos prolongados en UCIN, donde estan
expuestos constantemente a ruido y luces ambientales que a menudo exceden los niveles
recomendados. De igual forma, diversos estudios concluyen que el promedio de ruido en las
UCIN se ha elevado en los ultimos 45 afios a una razon de 0,40 dBA por afio, debido al
aumento de alarmas audibles, implantacion de sistemas de aire acondicionado, maquinaria
de vigilancia y control, etc. (31). Las guias de préactica clinica del comité del consenso
interdisciplinar de recién nacidos en UCIN (32), de la american academy of pediatrics-AAP
(33), de la alianza australiana para la infraestructura en salud (34), recomiendan que los
niveles de sonido de seguridad en la UCIN deben estar por debajo de 45dB de dia y 35dB de

noche.

El exceso de ruido en las Unidades de Cuidados Intensivos Neonatales (UCIN), es
resultado de diversas fuentes, como la circulacion de personas dentro de la unidad y el equipo
de soporte de vida. Las caracteristicas ambientales como manipulacién y movilizacion de
equipos médicos, alarmas sonoras de monitores biométricos, radios de comunicacion,
conversaciones del personal, rondas en el servicio, cambios de turno, altoparlantes y
teléfonos, entre otros (9), afectan tanto el desarrollo fisiologico y neurologico del recien
nacido, por lo que el entorno fisico no se pueden menospreciar, ya que ha demostrado ser
una potente fuente de stress (10), asi como tambien puede estar relacionado con retrasos en

el habla y lenguaje, y dafio coclear (5,14,35). Al respecto Gerhardt y Abrams (2000),
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localizaron darfios en las células ciliadas cocleares, por exposicion a niveles inferiores a 250

Hz (8).

Excesivos ruidos producen en el recién nacido prematuro, hipoxemia, bradicardia (6,36),
aumento de la presion intracraneana, hipertension arterial, apnea, estrés, conducta
desorganizada e inefectiva y no adaptativa, asi como inestabilidad metabolica porque
aumentan los requerimientos caloricos a partir de glucosa. Thomas y Uran (2007), Lai y
Bearer (2008), Salavitabar et al (2010), han comprobado en recién nacidos prematuros, que
exceder 45 dB, produce perturbaciones del suefio al interrumpir los estrados de suefio-vigilia
(6,36,37). De igual forma Thomas y Uran (2007), refieren que genera aumento de la demanda
metabdlica (37), y por consiguiente aumento del consumo de oxigeno y como consecuencia
aumenta el ritmo cardiaco (7), lo cual aumenta la frecuencia respiratoria, con la
correspondiente disminucion de la saturacion periférica de oxigeno (38), especialmente en
bebés con compromiso respiratorio (39). Con respecto a la compensacién de la frecuencia
cardiaca, Bremmer, Byers y Kiehl (2003) y Surenthiran et al (2003), encontraron que el
corazon aumenta o disminuye la contractilidad segun la respuesta del recién nacido a niveles
elevados de ruido (7,40). Por su lado, Ruiz (2016), afirma que el ruido ademas de lo ya
mencionado, provoca en los recién nacidos prematuros irritabilidad, cansancio, vémitos y

pérdida de apetito (41).

Philbin y Klass (2000), Williams et al (2009) y Long, Lucey y Philip (1980), refieren que
el ruido en los recién nacidos, puede producir apnea, bradicardia, fluctuaciones de la presion

arterial y cambios en la saturacion de oxigeno (11,12,42). Lou, Lassen y Friss-Hansen (1979)
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y Graven (2000), refieren que el ruido excesivo provoca en los neonatos deterioros de la
audicion y retraso del habla asociado (35,43), asi como también genera debilitamiento de las
paredes vasculares cerebrales, y posterior hemorragia intracraneal (14,43). De igual forma
Wachman y Lahav (2010) y Li, Jiang, Gan, Zhou y Chen (2009), encontraron que el ruido
esta relacionado con la presencia de hemorragia periventricular, leucomalacia y retardo del

desarrollo de la inteligencia (44,45).

Catlett y Holditch (1990) analizaron en su estudio a recién nacidos prematuros durante un
periodo de dos horas y observaron que el ruido fuerte influyd en la aparicion de indicadores
fisiologicos de estrés (46), tales como la disminucion de la saturacién, incremento en la
frecuencia cardiaca (47), y cambios en el ciclo suefio-vigilia (41). Lasky y Williams (2008),
Graven (2008) y Graven (2008) encontraron que el nivel de ruido excesivo, genera un efecto
negativo directo e indirecto, sobre el crecimiento y el desarrollo neurolégico de los recién

nacidos prematuros y a término (48-50).

Se ha demostrado que el medio ambiente que rodea a los prematuros en las UCIN puede
interferir en su desarrollo, en sus estados conductuales y en su capacidad de desarrollar
respuestas adaptativas. Ademas, los ruidos intermitentes y la luz continua interrumpen el

suefio (10).

2.2 Recomendaciones de la AAP
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Como se afirmo anteriormente, desde la década de 1970 se presenta preocupacion por el
riesgo fetal relacionado con la exposicion a niveles de ruido (35). Al respecto la AAP, aporto
unas recomendaciones que posteriormente fueron revisadas sin presentar variaciones (35),
las cuales son:

e Las mujeres deberian evitar exposicion prolongada a niveles de sonido de baja
frecuencia (<250 Hz) por encima de 65 dB durante el embarazo.

e Losdispositivos de sonido, incluidos los auriculares, deberian no ser colocado
directamente en el abdomen de una mujer embarazada.

e  Programas para complementar la experiencia auditiva fetal (p. ej., como jugar,
musica) no son recomendables porque la voz de la madre y los sonidos normales del

cuerpo de la madre son suficientes para el desarrollo auditivo fetal normal.

Para los recién nacidos prematuros en la UCIN son:
e El nivel del ruido en el transcurso de cada hora (Leq) no debe exceder los 50
dB
e  El nivel promedio (L10) no debe exceder 55 dB
e El nivel madximo (Lmax) no debe exceder los 70 dB auriculares y otros

dispositivos no deben ser utilizados directamente en las orejas de los recién nacidos.

Se recomienda disminuir la emisién de ruidos a todos los niveles; disminuir el tono de voz,
bajar el volumen de las alarmas, abrir y cerrar las incubadoras suavemente, prescindir del uso
de radios, teléfonos e impresoras en las unidades, cubrir las incubadoras y no apoyar objetos

en ellas ni golpear su superficie (33).

22



Medicion de Niveles de Ruido en una Unidad de Recién Mustafa A.

Nacidos de un Hospital Publico de Bogota

También es adecuado utilizar carteles o sefiales de silencio para concienciar al personal y
a las familias y medir y documentar el ruido ambiental en la UCIN mediante un sonémetro

o0 un indicador de dB como el SoundEar® (llustracion 1)

lustracion 1. Sonémetro SoundEar®

Fuente: tomado de manual técnico Sondmetro SoundEar®3 en https://soundear.com/wp-

content/uploads/2017/08/SoundEar3_manual.pdf

Este indicador cuenta con semaforizacion de los niveles de ruido, mediante un codigo de

colores, cuyos limites se pueden ajustar de forma manual:

a) rojo (warning): se activa cuando se superan los limites de ruido establecidos.

b) amarillo: niveles anteriores a superar el limite.

c) verde: niveles de ruido adecuados.
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2.3 Estudios sobre el ruido en las unidades de cuidado intensivo neonatal en Colombia

En nuestro pais no se cuenta con diversos estudios al respecto. Uno de los hallados en la
literatura, es el de Garrido, Camargo y Velez (2017), en el que durante veinte dias midieron
la intensidad del ruido en una unidad de cuidados intensivos neonatales en un hospital publico
universitario de la ciudad de Santa Marta con sondmetro digital, encontrando un nivel
promedio de nivel promedio fue de 64.00 £ 3.62 dB (A), con un méaximo de 76.04 £ 5.73 dB
(A), un minimo de 54.84 + 2.61dB (A) y un ruido de fondo de 57.95 + 2.83 dB (51). También
identificaron cuatro fuentes con niveles entre 16,8-63,3 dB y diferencias significativas entre
las horas y el turno de trabajo, siendo niveles més altos en las primeras horas del dia. Estos
mismos autores en otro estudio similar compararon los niveles de ruido contra las unidades
de cuidado intensivo pediatrico y de adultos con resultados semejantes (52). De igual forma
evaluaron y compararon los niveles de ruido con la aparicion de sintomas del sindrome de
burnout en el personal a cargo de la UCIN, encontrando que es probable que el ruido incida

en el agotamiento del personal (53).

Un estudio efectuado en el afio 2007 en otro hospital universitario en la ciudad de Cali,

también con sonémetro digital, dio a conocer que se encontraron niveles de ruido superiores

a los recomendados, siendo el rango entre 73.6 dB y 46.5 dB (38).

2.4 Definiciones operacionales
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24.1. Ruido

Es una emision de energia originada por un fendmeno vibratorio que es detectado por
el oido y provoca una sensacion de molestia. Segun Ballesteros y Daponte (2011), el ruido
se conforma mediante dos fendmenos, el primero de caracter fisico (el sonido, magnitud
fisica perfectamente definida) y el segundo de carécter subjetivo, traducido en la sensacién

de molestia (54).

Un oido humano es capaz de percibir y soportar sonidos correspondientes a niveles de
presion sonora entre 0 y 120 decibles. Este ultimo nivel de ruido marca aproximadamente el
denominado “umbral del dolor”. A niveles de ruido superiores pueden producirse dafios

fisicos, como ruptura del timpano (54).
2.4.2. Umbrales de audicion
Hacen referencia a la minima intensidad o presién necesarias para que un sonido pueda
ser percibido (55).

2.4.3. Umbrales absolutos

Los umbrales absolutos de la audicion son aquellos valores de uno de los pardmetros

del estimulo fisico a partir del cual la sensacion comienza o deja de producirse. (55).

2.4.4, Umbrales de frecuencia
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Por lo general se toman los valores 20 Hz y 20.000 Hz (20 kHz) como los umbrales de
frecuencia de la audicion. Es decir, nuestro sistema auditivo no percibe sefiales con
frecuencias menores a los 20 Hz o mayores a los 20 kHz. En otra literatura pueden

encontrarse los valores 16 Hz y 16 kHz. (55).

Es de resaltar que, con el paso del tiempo, debido a la exposicion de sonidos es posible que
se deterioren las células capilares del érgano de Corti y de esta manera, se acelera la perdida

de percepcion de las frecuencias mas agudas.

2.45. Umbrales diferenciales

Por ultimo, de acuerdo con Maggiolo (s.f.), este tipo de umbral sefiala las minimas
variaciones de uno de los parametros del estimulo fisico, necesarias para que se produzca un
cambio en la sensacion. Frente a lo anterior, refiere lo siguiente (55):

“Debemos distinguir entre umbrales de minima variacién perceptible (MVP) y
umbrales de minima diferencia perceptible (MDP). Los primeros (MVP) se miden variando
uno de los pardmetros de un sonido (por ejemplo, mediante modulacion de amplitud o de
frecuencia), mientras que los segundos (MDP) se miden presentando dos sefiales diferentes

al sujeto”.

2.5. Sonometro PCE-322 A
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Es un medidor de ruido, usado en el sector salud, en la industria y el medio ambiente. Tiene
una memoria con capacidad para almacenar hasta 32700 registros, para un andlisis posterior,
permitiendo transferir los valores del sondmetro a un PC a través de una interfaz USB, los
valores registrados se pueden ver en forma de tablas y/o como graficos, asi mismo es posible
exportar los registros obtenidos a Excel. las lecturas de ruido guardadas, estan en un rango
de medicion en la escala de 30 a 130dB, segun las normas ANSI y IEC 61672 clase 2, con
tiempo de respuesta rapido y lento. Es entregado probado y calibrado del sitio de fabrica (63).

A continuacion, se presenta la imagen del instrumento en la ilustracion 2.

llustracion 2. Sonémetro PCE-322 A

Fuente: tomado de https://www.google.com.co/search?q=son%C3%B3metro+PCE-
322+A&source=Inms&tbm=isch&sa=X&ved=0ahUKEwib01PDeAhVNnIkKHWLeAs8Q_ AUIDigB&biw=1

920&bih=963#imgrc=60Eq4ZFn7Ge9oM:

2.5.1. Caracteristicas técnicas

e  Estandares: IEC61672-1 Type2
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Rango de frecuencia: 31,5 ~ 8 KHz

Rango de medicion: 30 ~ 130

Valoracion: A/C

Micréfono: condensador electret de 1/2 pulgadas
Pantalla 1: LCD de 4 digitos

Resolucion: 0.1 dB

Renovacion de valores: 0,5 s

Valoracién temporal: FAST (125mS), SLOW (1 sec.)

Rangos de medicion: Low: 30 — 80 dB Medium: 50 — 100 dB High: 80 — 130

dB Auto: 30— 130 dB

Precision: 1,4 dB (bajo condiciones de referencia @ 94 dB, 1 kHz) muestra

"Over" cuando el valor de medicion actual sea superior al rango de medicion

seleccionado / muestra "under" cuando el valor de medicion actual sea inferior al

rango de medicion seleccionado

Valor min./ max.: Funcion Hold para el valor maximo y minimo

Salida AC: 1 Vrms (relacionado con el valor méximo del rango de medicion)
Impedancia de salida: aprox. 100 ohmios

Salida DC: 10 mV / dB

Impedancia de salida: 1KQ

Alimentacion: bateria de 9 V (para unas 30 h de tiempo operativo)
Adaptador AC: 9 VDC (méx. 8 - 15 VDC, adaptador de red)

Alimentacion adyacente: > 30 mA DC
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e Dimensiones: 278 x 76 x 50 mm (largo x ancho x alto)

e Peso:350¢

2.5.2. Calibracion

(1) Ajuste el aparato como sigue: valoracion de frecuencia sobre dBA y FAST Rango de
medicion de 50 ~ 100 dB

(2) Introduzca la punta del micréfono cuidadosamente en la apertura del calibrador. (94dB
@ 1kHZ).

(3) Conecte la funcion de calibracion y ajuste el aparato a traves del potenciometro,

usando el destornillador, a 94 dB exactos (valor de pantalla).

2.5.3. Medicion

(1) Encienda el aparato y seleccione los parametros y ajustes deseados. El equipo usa por
norma la valoracion A, realizando mediciones similares a la percepcion del oido humano.

(2) Dirija el medidor a la direccion de la fuente del ruido.

(3) Si activa la funcién Min-Max-Hold el medidor le mantendré tales valores. Presiona la
tecla MAX-MIN durante dos segundos para borrar los valores memorizados.

(4) Mantenga el aparato en su mano, o fijelo mediante el tripode, a una distancia de 1 a

1,5 m. (63)
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2.5.4. Instalacion del software

Los requerimientos minimos del sistema operativo son: Windows 95, Windows 98 o
superior. PC o Notebook con Pentium 90 MHz o superior, 32 MB Ram; min. 5 MB de espacio
libre de memoria para la instalacion. La forma de instalacion es la siguiente:

1. Inicie Windows

2. Coloque el CD en la unidad CD

3. Ejecute SETUP.EXE que se encuentra en el fichero "8852" del CD.

4. Instale el programa en el fichero propuesto 1.3 Instale los drivers del aparato

5. Conecte el aparato a su ordenador a través del cable USB. Ponga en marcha
el sonémetro.

6. Se le reconocerd como Hardware nuevo.

7. Seleccione "BuUsqueda de controladores apropiados para el aparato
(recomendado)”

8.  Seleccione la fuente de la unidad CD y pinche a "continuar”

9. Los controladores del hardware se instalan de forma automatica. El aparato
aparece ahora en el "Administrador de dispositivos”. jDebe seleccionar en el software
el puerto COM que se le indica! Normalmente es COM3 o COM4 (el numero de
puerto COM puede ser cambiado en el "Administrador de dispositivos™).

10. Una vez instalado los drivers, ejecute el programa, conecte el aparato a través
del cable USB, seleccione el puerto COM presione la tecla SETUP, se desactiva la

desconexion automatica y empieza la transmision de datos.
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2.5.5. Descarga de datos
1. Encienda el medidor
2. Conecte el sonémetro al ordenador
3. Inicie el programa 8852
4. De click en el men( a "DataLogger(D)"
5. Con un doble click sobre un valor en la tabla (izquierda) se muestra el grafico
Real-Time.
6. Memorice los datos a través de SaveData(S) que se encuentra en la barra de
mend.
La descarga de los datos se aprecia en la ilustracion 3.

llustracion 3. Descarga de datos

- [EI[X

S..| DATA TIME | uNIT

1 1712, 1129 dec || IRealTime Fromi2006-12:11 6131125 T012006-12-11 19:59;43  DataNo, 24250
2 11122, 6:6:10  dBA

) 1122, 6:7:2 .:.«’A Start Time  [11-12-2006 6:31:25 unit |dea AV {49,169 | di Seons]
G diA2 118 Maximum (909 @ |11-12-2006 7:10:33 | Minlmum |39 @ [11-12-2006 13:34:5
e 2-2.., 8:34:8  dB
2 143 e,
2 0147 B
0

Real-Time Graph

| CursorB o @ |

Max.Botween A and B
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Fuente: tomado del manual técnico del Sonémetro PCE-322 A
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3. Problema de estudio

Los recién nacidos en la unidad de cuidados intensivos neonatales (UCIN) estan expuestos
a diversos factores generadores de estrés, que incluyen la contaminacién ambiental con
ruidos de alta intensidad (57), lo cual es totalmente opuesto a la calidez intrauterina. Los
diferentes elementos eléctricos de su alrededor, la circulacion de familiares y personal de
salud constituyen una atmdsfera particularmente estresante con una gran contaminacion

acustica (33).

Quiroga, Fernandez y Paris (2010), refieren que el ruido puede alterar las funciones del
nifio prematuro y la organizacion de su conducta, ya que se ha comprobado que provoca una
serie de dafios en el sistema auditivo, interrumpe los periodos de suefio, origina fatiga,
agitacion, irritabilidad y Ilanto predisponiendo a la presentacion de hemorragia
intraventricular. De igual forma, respecto al consumo metabdlico de oxigeno, frecuencia
cardiaca, frecuencia respiratoria y tension arterial (58). Bremmer, Byers y Kiehl (2003),
refieren que aumenta los niveles de alteracion de las funciones fisiolégicas de forma
significativa (40). Als, Duffy y McAnulty (2004), en su estudio encontraron que el ruido
afecta la ganancia de peso y el crecimiento, asi como, altera la homeostasia, la activacion de
estructuras subcorticales, la activacion del sistema nervioso autonomo, el sistema endocrino

y las reacciones somaticas (9).
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Actualmente la unidad de recién nacidos del Hospital Simon Bolivar de la ciudad de
Bogot4, no cuenta con estudio alguno relacionado con los niveles de ruido, por lo que no se
ha realizado la comparacién con los niveles recomendados por la AAP, para generar un

ambiente optimo y seguro para los recién nacidos que son ingresados a la unidad.

De cara a este panorama, la presente investigacion estd orientada a responder al

siguiente cuestionamiento, ¢Son los niveles de ruido en las salas de una unidad de recién

nacidos en un hospital publico de Bogota 6ptimos, para el desarrollo de los neonatos?
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4. Justificacion

En las unidades de recién nacidos se sobrepasan de forma frecuente los niveles maximos
de ruido aconsejados por la American Academy of Pediatrics (33), con un maximo de 45 dB

para el dia y 35 dB para la noche y con un maximo para los ruidos transitorios de 65-70 dB.

Las UCIN suelen estar afectadas por una elevada contaminacion acustica que sobrepasa
los limites recomendados por la AAP. Esta preocupante situacion que se presenta en las
unidades neonatales de Il nivel de complejidad, requieren de inmediatas maniobras
correctivas y para ello es necesario como primer paso la medicién de los niveles de ruido y

asi determinar el grado de cumplimiento de las recomendaciones de la AAP.

Es importante conocer los niveles de ruido ambiental que se generan, para poder implantar
una cultura de quietud y silencio, tan importantes para lograr calidad de vida de los recién
nacidos. En una unidad neonatal de nivel I11, altamente tecnificada, es primordial disponer
de medidas objetivas de control del ruido que permita conocer cuando se sobrepasan las

cantidades méaximas aconsejadas y asi poder controlarlas (59).
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Es ampliamente comprobado que el ambiente estresante de ruido intenso al que estan
sometidos estos recién nacidos especialmente los prematuros debido a equipos, como
monitores, ventiladores, equipos de succion, teléfonos, alarmas, didlogos del personal y
circulacién de personas, crea una sobrecarga de estimulos, ya que los recién nacidos que se
ven expuestos a los niveles de ruido no tolerables por su organismo, pueden presentar
alteraciones en la capacidad auditiva, en el desarrollo neuroldgico, en el desarrollo de la
relacion sociofamiliar, niveles elevados de cortisol, niveles disminuidos de lactégeno, y
comportamiento social anormal , hipoxemia, bradicardia, aumento de la presién
intracraneana, hipertension arterial, apnea, asi como inestabilidad metabolica,
perturbaciones del suefio al interrumpir los estrados de suefio-vigilia, aumento de la demanda
metabdlica, aumento del consumo de oxigeno, aumento del ritmo cardiaco, aumento de la
frecuencia respiratoria, disminucién de la saturacion periférica de oxigeno, cansancio,
vomitos, pérdida de apetito, bradicardia, fluctuaciones de la presion arterial, retraso del habla,
alteracion en las paredes vasculares cerebrales, hemorragia intracraneal, hemorragia
periventricular, leucomalacia, retardo del desarrollo neurolégico y de la inteligencia, estreés,
conducta desorganizada e inefectiva, retardo del crecimiento, alteracion de los, estados
conductuales y alteracion en el desarrollo de respuestas adaptativas, como lo afirma la

literatura cientifica (31,35,40,44).

En la unidad de recién nacidos del hospital Simén Bolivar de Bogota no se cuenta con
protocolos, ni con instrumentos de medicidn del ruido que ayuden a disminuir los diferentes
estimulos auditivos nocivos para los neonatos, por lo cual era necesario como primera medida

realizar un estudio enfocado a determinar los niveles de ruido en las diferentes salas de
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atencion del recién nacido que permitan definir precisamente el promedio de ruido y poder
comparar con los niveles recomendados por diferentes asociaciones de pediatras y

neonat6logos del mundo.

Con esta investigacion se llevo a cabo por primera vez la evaluacion de los niveles de ruido
que oscilan en la unidad neonatal del Hospital Simén Bolivar de la ciudad de Bogota. Los
resultados que se obtuvieron se presentaran de forma inicial en el Hospital Simdn Bolivar y
permitiran determinar si los cuidados llevados a cabo por el personal de salud propician un
medio ambiente sonoro adecuado para el desarrollo de los recién nacidos. El estudio pretende
aportar estrategias necesarias para disminuir los niveles de ruido, segun los resultados

obtenidos.

Por otro lado, se publicaran el estudio en una revista cientifica indexada, con el animo de
mantener la importancia que el desarrollo de la investigacion implica en la comunidad
académica, servira como insumo para el fortalecimiento teérico en el estudio de los factores
ambientales que intervienen en el cuidado de los neonatos, partiendo del hecho que el
desarrollo metodoldgico bajo los postulados de la teoria fundamentada permitird la
generacion de nuevos supuestos que puedan servir para el desarrollo de investigaciones de
mayor profundidad o para la formulacién de nuevos paradigmas que innoven la aplicacion

de la medicina en el cuidado de los recién nacidos.

Finalmente, los datos e instrumentos que se generaron en el desarrollo de la

investigacion en el Hospital Simon Bolivar, sirven como soporte para adelantar diagnésticos

36



Medicion de Niveles de Ruido en una Unidad de Recién Mustafa A.

Nacidos de un Hospital Publico de Bogota

del ruido en Salas de Cuidados Neonatales de tercer nivel en otros hospitales o clinicas en el

que la innovacion en este campo sea una prioridad.
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5. Objetivos

5.1. Objetivo general

Determinar los niveles de ruido de las unidades de cuidados basicos, intermedios e
intensivos de una Unidad Publica de Recién Nacidos de 111 Nivel, de la ciudad de Bogota,
entre el 13 de septiembre al 9 de octubre de 2018, y establecer la comparacion con los limites

estipulados por la Academia Americana de Pediatria.

5.2. Objetivos especificos

e  Caracterizar los niveles de ruido que se presentan en las unidades de cuidados
bésicos, intermedios e intensivos de una Unidad Publica de Recién Nacidos de 11
Nivel, de la ciudad de Bogota.

e Determinar si el nivel de ruido en las diferentes horas del dia, se encuentra
dentro de los niveles recomendados por las asociaciones de pediatras y neonat6logos
de América y otras asociaciones a nivel mundial.

e Definir la estrategia de control de ruido en una unidad Publica de recién
nacidos de Il Nivel, que contribuya al fomento de calidad de vida de los recién

nacidos.
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6. Propositos

Este estudio pretende indagar los niveles de ruido de la Unidad de Cuidados Intensivos
Neonatales (UCIN) del Hospital Simon Bolivar de Bogota, para comparar lo encontrado con
el estandar internacional recomendado por la AAP y poder establecer medidas segun los
resultados para mejorar y mantener un nivel de ruido adecuado para la estancia de los recién

nacidos a partir de lo observado en las tres areas que conforman la UCIN.

De la misma forma se pretende generar la iniciativa de mejoramiento de la unidad con
respecto al nivel del ruido presente, asi como también aportar al conocimiento de otras UCIN
a nivel nacional e internacional para poder comparar el estado del ruido entre los diferentes

estudios.

Por otro lado, se pretende lograr cabalmente el requisito final de grado como especialista

en Neonatologia.
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7. Hipotesis

Hipotesis Nula
no existen diferencias en cuanto al nivel de ruido medioambiental en las diferentes salas

de la Unidad de Recién Nacidos.

Hipotesis Alternativa

existen diferencias en cuanto al nivel de ruido medioambiental en las diferentes salas de

la Unidad de Recién Nacidos.
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8. Metodologia

8.1. Tipo y disefio general del estudio

Estudio de tipo observacional, longitudinal.

8.2. Definiciones Operacionales de las variables

Hora: unidad de tiempo en el que se ejecuta una accion.

Indicador 1: Hora en la que se efectud la medicion.

Obtencidn de datos: registro de Excel 2010® exportado del sonémetro.

Dia: unidad de medida del tiempo que corresponde a 24 horas, que, en el calendario

gregoriano, corresponde a la séptima parte de una semana y también a la fecha en la cual se

efectta la medicién del ruido.

Indicador 2: Dia en el que se efectud la medicion del nivel de ruido.
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Obtencidn de datos: registro de Excel 2010® exportado del sonémetro.

Decibeles: expresion que no es lineal, sino logaritmica, adimensional vy

matematicamente escalar y expresa el nivel de potencia o intensidad del sonido.

Indicador 3: nivel de intensidad del sonido.

Obtencidn de datos: registro de Excel 2010® exportado del sonémetro.

Tabla 1. Tabla de operacionalizacién de las variables

Nombre de L ) )
Definicion Tipo de Influencia de Escala de i
la . ] ] L Categorias
) Operacional ~ Variable la Variable Medicién
Variable
Hora en la
Hora que se efectud la Cuantitativa Dependiente Razon 0a24
medicion.
Fecha en la
i cual se efectua o ] ] 13/09/2018 a
Dia L Cuantitativa Dependiente Razon
la medicién del 09/10/2018
ruido.
Nivel de
Decibeles intensidad  del Cuantitativa Dependiente Razon 30-120
sonido.
Fuente: la autora
8.3. Universo
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corresponde a las areas de cuidado neonatal béasico, intermedio e intensivo de la Unidad de

Recién Nacidos del Hospital Simon Bolivar E.S.E. 111 Nivel, de la ciudad de Bogota.

8.4. Seleccion y tamafio de muestra

No aplica.

8.5.Criterios de inclusion

No se cuenta con criterios de inclusion, dado que se efectuaron mediciones de indole fisico

en el ambiente en el que se encuentran los recién nacidos del hospital Simoén Bolivar.

8.6.Criterios de exclusion

No se cuenta con criterios de exclusion, dado que se efectuaron mediciones de indole

fisico, en el ambiente en el que se encuentran los recién nacidos del Hospital Simén Bolivar.

8.7.Instrumentos a utilizar

El sonémetro posee la capacidad de almacenar los datos registrados hasta un total de
32700 datos, segun las mediciones que efectda. La informacion guardada, se traslado a un
computador mediante la interfase que permite el software del sonometro, el cual se ingreso

de forma previa junto con uno datos de prueba para verificar la correcta actividad del
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sondémetro y del descargue de datos. Cada vez que se efectud un registro en cada area de
interés, se procedio a descargar la base de datos en un promedio cada 2 a 3 dias, organizando
el archivo segun la hora y fecha del registro de la medicion y posteriormente se procedio a
efectuar el proceso en el programa estadistico para emitir los resultados y efectuar el analisis

correspondiente.

8.8. Metodologia de las mediciones

De forma previa a las mediciones en las areas descritas, se recibi6 capacitacion certificada
(ver anexo 1) en el manejo del software del equipo, y en la manipulacién y administracion
del equipo sonomeétrico con la empresa ROKA Industrial S.A.S. El sondmetro empleado fue
calibrado de forma previa a la ejecucion de las mediciones, y este mismo se utiliz6 para cada
area definiendo un sitio estratégico en una zona central de cada sala, requirié una reja de
seguridad para evitar hurto, y se instal6 alejado de fuentes sonoras entre uno y un metro y
medio como se estipula (63), lo cual afectaria la veracidad del dato obtenido. las mediciones
de realizaron los dias 13 de septiembre al 09 de octubre del presente afio, iniciando a las
14:18 horas del dia 13 de septiembre y terminando el dia 09 de octubre a las 22:47 horas, las
mediciones se hicieron cada minuto durante todos los dias mencionados para un total de

32603 registros obtenidos.

La localizacion del sonometro en cada sala se aprecia en las siguientes ilustraciones:

44



Medicion de Niveles de Ruido en una Unidad de Recién Mustafa A.

Nacidos de un Hospital Publico de Bogota

llustracion 4. Localizacion del sonémetro en unidad de cuidados intensivos neonatales

Fuente: Tomada por la autora

lustracion 5. Localizacién del sonémetro en unidad de cuidados intermedios neonatales

Fuente: Tomada por la autora
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llustracion 6. Localizacion del sonémetro en unidad de cuidados basicos neonatales

Fuente: Tomada por la autora

Una vez obtenidos los datos, se descargaron al software en un promedio aproximado de
cada 2 a 3 dias, en diferentes horarios, en algunas ocasiones por manipulacién incorrecta del
equipo se perdio informacidn, por lo cual los dias de medicion se debieron prolongar, o estas

se debieron repetir.

8.9.Método para el control de la calidad de los datos

El control de la calidad de la obtencion de los datos, se logr6 mediante la correcta

calibracién del sonémetro, el cual no permite la generacion de sesgos por la presentacion de

errores en la medicion de los niveles de ruido, teniendo en cuenta el respaldo del fabricante
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en cuanto a la especificidad del equipo. EI sonémetro se instaldé a un metro 0 a un metro y

medio de las fuentes de ruido.

Durante los dias de medicion del ruido las actividades en la unidad de recién nacidos del
hospital Simén Bolivar de Bogota, siguieron su curso normal, como se menciona a
continuacion:

-Entrega de turno tanto del personal médico y de enfermeria los siete dias de
la semana, de 7:00 a 8:00 am, de 12:00 a 13:00 pm y de 19:00 a las 20:00 pm.
-Visita de familiares por ser una unidad de puertas abiertas la entrada de padre

y madre esta permitida las 24 horas del dia.

8.10. Técnica de recoleccion de informacion

La informacion fue recolectada por la investigadora principal, a través de un
sondmetro que se instald en una zonas estratégicas para cada sala, haciéndose mediciones las
24 horas del dia cada minuto, en un promedio de nueve dias por sala, La informacion
guardada, se traslado cada 2 a 3 dias a un computador mediante la interfase que permite el
software del sonémetro, y se organizo el archivo segin la hora y fecha del registro de la
medicién y posteriormente se procedio a efectuar el proceso en el programa estadistico para

emitir los resultados y efectuar el andlisis correspondiente.

Cada sala de la unidad de recien nacidos, se categorizé para facilidad en el manejo de la

informacion de la siguiente forma:
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Unidad de Cuidados Intensivos = Sala 1
Unidad de Cuidados Intermedios = Sala 2

Unidad de Cuidados basicos = Sala 3

El registro de cada area se efectud durante el trascurso de nueve dias para cada area
teniendo en cuenta que las actividades podian variar segin el nimero de ingresos y
egresos de los recién nacidos en el trascurso de una semana, razén por la cual se

adicionaron dos dias mas.

El sonémetro efectud las mediciones segun su programacion y genero los archivos en
Excel aportando la cantidad de registros que mas adelante se describen. Resultados
emitidos de forma aleatoria con diferencia en la toma de los segundos, los cuales no
fueron sincrénicos de ninguna forma para las tres areas, ni para los dias de captura de

los datos en cada una.

El anélisis posterior se efectud a partir de la totalidad de los datos emitidos por el

sonoémetro, es decir fue dependiente de los registros efectuados por el software del

equipo.
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9. Materiales y Métodos

Inicialmente se efectud bdsqueda de evidencia cientifica en las bases de datos: SCIELO,
PUBMED, UP TO DATE, SCIENCEDIRECT, MEDLINE, OVID, NIJM, bajo los términos:
“strategy”, “noise control”, “neonatal care”, “newborn” y “noise”, para proporcionar las

bases cientificas idoneas y pertinentes con el caracter cientifico que le es propio a este tipo

de estudios.

Previa presentacion y aprobacién del anteproyecto a la Universidad El Bosque, y al Comité
de Etica del Hospital Simon Bolivar de Bogota, se efectud la consecucion del sonémetro en
una institucion diferente a la universidad y el hospital para efectuar las mediciones de los
niveles de ruido, asi como también se definio la ubicacion del mismo en las tres areas a medir,
quedando en promedio a un metro y/o metro y medio de las fuentes de ruido, evitando la
cercania del personal o la manipulacion del sonémetro y favoreciendo la medicién en una
zona de alta presencia de ruido. Posteriormente se realizo la calibracion y programacion del
sondémetro para indicar los niveles minimos y méximos y luego se procedio a realizar las
mediciones de forma consecutiva para cada dia, en cada area, y en un promedio de cada 2 a

3 dias se exportaron los datos a un computador en una base de Excel®.
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10. Plan de anélisis

Para las variables cuantitativas se realizd un andlisis descriptivo que se muestra por medio
de frecuencias absolutas y relativas, y medidas estadisticas como promedio, desviacion
estandar, rango, minimo y maximo, dada la prueba de Kolomogorov-Smirnov. Variables
cualitativas no se definieron para el estudio. Ademas, se realiz6 un anélisis de varianza
ANOVA. Los datos se recopilaron en un archivo de Excel de Office 2010® emitido por el
equipo de medicidn y con la base de datos obtenida se obtuvo el andlisis de las varianzas en
el software estadistico SPSS Statistics-IBM Versién 24.0.

Se considero P estadisticamente significativa valores menores a <0.05
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11. Aspectos Eticos

Por tratarse de un estudio de tipo no intervencionista no implica ningun tipo de riesgo para
los pacientes, dado que los datos que se obtuvieron corresponden al medio ambiente de los
recién nacidos y no se requiere ningun tipo de datos de aquellos que se encuentren en la
unidad de recién nacidos del Hospital durante la realizacion del estudio. Sin embargo, por
tratarse de una informacion de indole institucional de un organismo estatal, se mantendra
total y absoluta confidencialidad de la informacion obtenida, asi como de los resultados y
podra ser divulgada al plblico cientifico una vez se cuente con el aval del Comité de Etica

del Hospital, cefiidos a los rigores que aplican para su presentacion.
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12. Organigrama

Mustafa A.

Asesores Tematicos

Investigadora Principal

Asesor Metodologico

Asesor Estadistico
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13. Cronograma

Tabla 2. Cronograma

Afio 2018
Tarea
Mar Abr May Jun Jul Ago Sep Oct Nov Dic
Disefio y redaccion del proyecto X
Disefio del Instrumento (formatos) X

Presentacion al comité de ética HSB y

aprobacion

Organizacion del archivo del investigador X

Definicién de base de datos X

Verificacién de criterios de elegibilidad y

aplicacion del instrumento de datos

Capacitacién en manejo del equipo X

Medicién de los niveles y recoleccion de

informacién

Sistematizacion de la informacion X

Anélisis de los datos X
Correcciones finales X
Elaboracién de informe final X

Aprobacion del informe final X

Fuente: la autora
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14. Presupuesto
Tabla 3. Presupuesto
Valor
Rubros/Fuentes Cantidad Descripcion Valor Total
Individual/hora
Personal En COP
Fellow de
Inv. Principales 1 0 0
Neonatologia
Especialista en
Asesor Tematico 1 0 0
Neonatologia
Asesor Metodolégico 1 Epidemidlogo 0 0
Asesor Bioestadistico 1 Epidemidlogo 0 0
Total Personal 4 0 0
Materiales
Papel Carta 1 Resma 10 000 10 000
Encuadernado 5 Unidades 50 000 250000
Cartuchos Impresora 3 Unidad 70 000 210 000
Discos Compactos 5 Unidades 1000 5000
Total materiales 14 131000 475000
Equipos
Computador 1 Unidad 900000 900000
Capacitacion uso de
1 Unidad 150 000 150000
sondémetro
Protector de sonémetro 1 Unidad 70.000 70.000
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Mustafa A.

Impresora 1 Unidad 320 000 320 000
Total equipos 4 1440000 1440000
Viajes

Terrestre-pasajes 40 Taxis 10000 400 000
Total viajes 40 10000 400 000
% De imprevistos

Total general 62 1581000 2315000

Fuente: la autora
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15. Resultados

Se realizaron en total 32.603 mediciones del nivel de ruido, durante nueve dias
consecutivos en cada una de las 3 salas de la unidad de cuidados intensivos neonatales de un
hospital de tercer nivel. Se tomaron en promedio 10867,3 mediciones por dia/sala, siendo
para la sala uno 10.423, para la sala dos 10.464 y para la sala tres 11715. El promedio de
mediciones/dia fue; para el dia uno de 367, para el dia dos 1.407, para el dia tres 974, para el
dia cuatro 1.010, para el dia cinco 1.010, para el dia seis 1.465, para el dia siete 1.462, para

el dia ocho 1.464 y para el dia nueve 1.257. Las frecuencias se muestran a continuacion en

la tabla 4.
Tabla 4. Distribucion de mediciones/dia/sala
Sala uno Sala dos Sala tres Total
Dia N Porcentaje n Porcentaje n Porcentaje  Promedio n n Porcentaje

Uno 592 57 431 4,1 78 0,7 367 1101 10,5
Dos 1290 12,4 1465 14,0 1465 12,5 1407 4220 38,9
Tres 215 2,1 1247 11,9 1461 12,5 974 2923 26,5
Cuatro 1465 14,1 101 1,0 1464 12,5 1010 3030 27,5
Cinco 1458 14,0 1464 14,0 1462 12,5 1461 4384 40,5
Seis 1465 14,1 1465 14,0 1464 12,5 1465 4394 40,6
Siete 1458 14,0 1462 14,0 1465 12,5 1462 4385 40,5
Ocho 1464 14,0 1464 14,0 1465 12,5 1464 4393 40,5
Nueve 1016 9,7 1365 13,0 1391 11,9 1257 3772 34,7

Total 10423 100,0 10464 100,0 11715 100,0 10867 32602  100,0

Fuente: elaboracion de la autora a partir de la base de datos
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Los niveles de ruido registrados en la unidad de cuidados intensivos neonatales de forma
general presentaron una media de 59,3 dB+5,6 dB en el periodo de medicion, con un nivel

minimo de 37,2 dB y méximo de 83,7 dB. Esto se observa en la tabla 5.

Tabla 5. Distribucion de los niveles de ruido en las tres salas de la unidad de cuidados intensivos neonatales

item Valor
Media 59,3058524
Moda 62,4
Desviacién estandar  5,601401686
Rango 46,5
Minimo 37,2
Maéaximo 83,7

Fuente: elaboracion de la autora a partir de la base de datos

Como se muestra en la tabla 5 el rango es amplio y corresponde a 46,5 dB. EIl promedio

de decibeles registrados en las tres salas es de 59,3 Db.

El intervalo de 60,38 dB-60,99 dB fue el que con mayor frecuencia se presentd en las
mediciones de las tres salas, su frecuencia, estuvo en 1772 mediciones, asi como también el
nivel minimo (37,2 dB) se present en una sola ocasion de igual forma que el nivel méximo
(83,7 dB). La grafica de la distribucion de los decibeles segtn su frecuencia en la UCIN se

muestra en la figura 1.
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Figura 1. Distribucion de los decibeles segun su frecuencia en la UCIN
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Fuente: elaboracion de la autora a partir de la base de datos

El promedio de decibeles mas alto se presentd en la sala 1 con un valor de 61.3 dB. Y el
promedio de decibeles mas bajo se obtuvo en la sala 3 con un valor de 57,8 dB, lo cual se
presenta de forma grafica en la figura 2.

Figura 2. Nivel de ruido promedio por sala

Decibeles
62

61 61,34315456

60
59
58,93827408
58
57
56
SALA 1 SALA 2 SALA3 Salas

Fuente: elaboracion de la autora a partir de la base de datos
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Al efectuar comparacion entre las tres salas se puede observar que la sala que presenta
mayor nivel de ruido es la sala uno y que las tres salas presentan un nivel de ruido diferente
y elevado, presentandose diferencia estadistica significativa entre estas, con una probabilidad

p <0,01.

Los niveles de ruido en la unidad de cuidados intensivos neonatales teniendo en cuenta los
promedios de los niveles por hora presentan semejanza en sus valores, con diferencias
ligeramente notorias entre los servicios en el transcurso del dia. Para efectos de facilidad de
generacion del grafico dada la cantidad de datos recopilados, se mostraran los promedios dia
teniendo en cuenta lo registrado en los nueve dias de registro en las tres salas en la figura 3.

Figura 3. Distribucion de los niveles de ruido, en la unidad de cuidados intensivos neonatales
promedio/hora/dia

Nivel dB sala uno Nivel dB sala dos : Nivel dB sala tres

0 1 2 3 4 5 6 75 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23
Horas

Fuente: elaboracion de la autora a partir de la base de datos

Podemos observar que los picos de maximo ruido se presentan en las horas que

corresponden a las entregas de turno, presentando un descenso de este en las horas de la
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noche en promedio a partir de la 20:00 horas y manteniéndose estable en las horas de la

madrugada.

Teniendo en cuenta las areas en estudio, en la sala uno se registraron los niveles de dB mas
elevados en toda la unidad de cuidados intensivos neonatales, presentando una media de 61,3
dB+3,9 dB, con un nivel minimo de 50,5 dB y maximo de 79,8 dB, lo cual se muestra en la

tabla 6.

Tabla 6. Distribucion de los niveles en la sala uno

item Valor
Media 61,34315456
Moda 62,4
Desviacion estandar  3,992500274
Rango 29,3
Minimo 50,5
Maéaximo 79,8

Fuente: elaboracién de la autora a partir de la base de datos

La distribucién de los niveles de ruido segun su frecuencia en la sala uno se muestra en la
figura 4. El intervalo de decibeles mas frecuente fue de 59,4-60,1 dB, correspondiendo a un

total de 885 mediciones.
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Figura 4. Distribucién de los decibeles segln su frecuencia en la sala uno
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Fuente: elaboracion de la autora a partir de la base de datos

Los niveles promedio de ruido en las 24 horas en la sala uno se presenta en la figura 5.
Para efectos de facilidad de generacion del grafico dada la cantidad de datos recopilados, se
mostraran los promedios dia teniendo en cuenta lo registrado en los nueve dias de registro.

Figura 5. Niveles promedio de dB/hora/dia en la sala uno
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Fuente: elaboracion de la autora a partir de la base de datos
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Al tener en cuenta las cifras de los niveles de ruido, en las diferentes horas del dia en los
nueve dias, en la sala 1, se encontrd que los niveles promedio en esta sala son superiores a
60 dB. A continuacion, se muestra la trazabilidad registrada en los diferentes dias de forma
general en la sala uno en la figura 6. Para efectos de facilidad de generacion del gréfico dada
la cantidad de datos recopilados, se mostraran los promedios dia teniendo en cuenta lo
registrado en los nueve dias de registro.

Figura 6. Niveles de dB promedio/dia en la sala uno

Decibeles Promedio niveles dB/dia sala uno
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62,5 62,5
62,0 62,2
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61,0 63,0
605 606y
60,0
59,5
59,0
Dias

Fuente: elaboracion de la autora a partir de la base de datos

Con respecto a los niveles de ruido en la sala dos en el periodo se presentd una media de
58,9 dB+4,8 dB, con un nivel minimo de 46,8 dB y maximo de 83,7 dB. Esto se observa en

la tabla 7.
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Tabla 7. Distribucion de los niveles de decibeles en la sala dos

item Valor
Media 58,93827408
Moda 56,2
Desviacién estandar  4,879099927
Rango 36,9
Minimo 46,8
Méaximo 83,7

Fuente: elaboracion de la autora a partir de la base de datos

La distribucién de los niveles de ruido promedio segln su frecuencia en la sala dos se
muestra en la figura 7. El intervalo de decibeles mas frecuente fue de 56,1-56,9 dB
correspondiendo a un total de 731 mediciones.

Figura 7. Distribucion de los decibeles segun su frecuencia en la sala dos

Frecuencia
80O
700
600
500
400
300
200
100
e P e P e gy e e gy pey pem e gy ey e ey pe e e e
& =f [~ WO 1 80 = W WD o 83 =F oof WD S 8 = — MO ] B = Oh WD
Wy C; r"! c.f_'l_ rr'l Ij\. :_¢' Cl_ '«ﬂl — r--_ '\DI nq =X G-._ Wy _.' \D_ .--! r-._ oy _'_: —_|-
- O ™ M~ ™ W™ WO W & — o = D = Oh O - - 0 O 88 oh
=% =f n WO LT W - WO ND WD MDD P == s . = [= [ & P ]
- . =] . - B v =) - e - . =] - - - . = - - - - =] -
3 WD Oh B3 = MDD WD - 80 =F =k WD W B = WD of 80 = B WD — B
i A= A R P - R e A L S R
= &0 =F — of W WD W Oh O WD of MDD [ &S - — - = M Th B8
i o e gty b R Ay e gy MDD e D i WD M e = e - [ - e
st et - et et ot it et et L et Rt et —
Intervalo

Fuente: elaboracion de la autora a partir de la base de datos
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La trazabilidad del registro del ruido promedio en la sala dos en el transcurso de 24 horas
se muestra a continuacion en la figura 8. Para efectos de facilidad de generacion del gréafico
dada la cantidad de datos recopilados, se mostraran los promedios dia teniendo en cuenta lo

registrado en los nueve dias de registro.

Figura 8. Niveles promedio de dB/hora/dia en la sala dos
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Fuente: elaboracion de la autora a partir de la base de datos

Se observa como en las horas de la noche los niveles de ruido son menores, pero presentan
su medicion mas alta en horarios de entrega de turno, y se mantienen elevados en el

transcurso de la mafana.

En la sala dos se presenta gran variabilidad en los niveles de ruido en el trascurso de los

nueve dias. En este periodo se presentaron diversos ingresos y egresos en el area. Para efectos
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de facilidad de generacion del grafico dada la cantidad de datos recopilados, se mostraran los
promedios dia teniendo en cuenta lo registrado en los nueve dias de registro.

Los niveles de dB promedio/dia en la sala dos se presentan en la figura 9.
Figura 9. Niveles de dB promedio/dia en la sala dos

Decibeles Niveles de dB promedio/dia en la sala dos

60,5

60,0 60,0
59,5 29,8 59,6
59,0 29,2

58,5 58,5 58,4
58,0 58,2

57,5 57 4 57,6
57,0

56,5
56,0

Dias

Fuente: elaboracién de la autora a partir de la base de datos

En la sala tres se registraron los niveles de ruido mas inferiores de la unidad. En esta se
present6 una media de 57,8 dB+6,7 dB, con un nivel minimo de 37,2 dB y maximo de 82,5

dB durante el periodo de estudio, lo que se observa en la tabla 8.

Tabla 8. Distribucion de los niveles en la sala tres

item Valor
Media 57,8215621
Moda 62,4
Desviacién estandar  6,771904577
Rango 45,3
Minimo 37,2
Maximo 82,5

Fuente: elaboracion de la autora a partir de la base de datos
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La distribucién de los niveles promedio de ruido, segln su frecuencia en la sala tres se
muestra en la figura 10. El intervalo de decibeles més frecuente en la sala tres fue de 55,2-

56,2 dB correspondiendo a un total de 662 mediciones.

Figura 10. Distribucion de los decibeles segun su frecuencia en la sala tres
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Fuente: elaboracion de la autora a partir de la base de datos

De igual forma que en las otras dos salas, a continuacion, se presenta la trazabilidad de la
sala tres en el transcurso del dia segun los niveles para cada dia en la figura 11. Para efectos
de facilidad de generacion del grafico dada la cantidad de datos recopilados, se mostraran los

promedios dia teniendo en cuenta lo registrado en los nueve dias de registro.
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Figura 11. Niveles promedio de dB/hora/dia en la sala tres

Decibeles Niveles promedio de dB/hora/dia en la sala tres

66,0
64,0 64,1

62,0
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58,5
58,0 ’ 580 58,2 58-357,957 98,2 57,8
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54,0 53,6
52,0
50,0

48,0
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23

Horas Dia

Fuente: elaboracion de la autora a partir de la base de datos

En la sala tres se registraron mayores niveles de ruido en horas de la entrega de turno de la
mafiana, manteniéndose asi aproximadamente hasta las 10:30 am. De igual forma presentado

sus mayores picos de ruidos en horas correspondientes a la entrega de turno.

Segun el promedio de los dB por dia, en la sala tres se mantuvo en un rango entre los 56
dB y los 59 dB (figura 12). Para efectos de facilidad de generacion del gréafico dada la
cantidad de datos recopilados, se mostraran los promedios dia teniendo en cuenta lo

registrado en los nueve dias de registro.
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Figura 12. Niveles promedio de dB/hora/dia en la sala tres

Decibeles Niveles promedio de dB/hora/dia en la sala tres

60,0

59,3 °1°
59,0 ’
58,7

58,0 58,0
57,6
57.0 57,2 57,1

56,6
56,3
56,0

55,0

54,0

Dias

Fuente: elaboracion de la autora a partir de la base de datos

Las mediciones en la sala 3, son inconstantes en el transcurso de los dias, pero los niveles
de ruido se mantienen por encima de lo esperado y aconsejado para una unidad de cuidados

intensivos.

Comparacién de medias

En el anélisis post hoc en la sala uno se presento diferencia estadistica en los niveles de los
dB entre los nueve dias (p<0,01), mas no se presento diferencia estadistica significativa entre
el primer dia y los dias dos y seis, mientras que con el resto de los dias se presento diferencia
significativa (p<0,05). El segundo dia no presento diferencia estadistica significativa con los
niveles del primer dia, sucediendo lo contrario con el resto de los dias (p<0,05). El tercer dia

no presento diferencia estadistica significativa con los niveles de los dias cuarto y noveno.
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El cuarto dia no presentd diferencia estadistica significativa con los niveles de los dias
tercero, quinto y séptimo. En el quinto dia no se presentd diferencia estadistica significativa
con los niveles de los dias cuarto, séptimo y octavo. En el sexto se present6 con el primer dia
y séptimo dia. En el séptimo con el cuarto, quinto, sexto y octavo dia. El octavo con el cuarto,
quinto y séptimo, y en el noveno dia con el dia tercero (ver tabla 9). En esta sala se presento
el mayor nivel de ruido el dia tercero. Sin embargo, no presento una participacion importante
dentro de los niveles de ruido registrados, mientras que lo contrario sucedi6 con los dias

cuarto y sexto, los cuales presentaron la mayor participacion en esta sala.

Tabla 9. Resultados Post Hoc Sala uno

Media Porcentaje Diauno Diados Diatres Diacuatro Diacinco Diaseis Diasiete Diaocho Dianueve

Dia uno 60,57 5,68 X 0,998 0,000 0,000 0,000 0,307 0,001 0,000 0,000
Dia dos 60,42 12,38 0,998 X 0,000 0,000 0,000 0,002 0,000 0,000 0,000
Dia tres 62,46 2,06 0,000 0,000 X 0,076 0,039 0,000 0,008 0,031 0,992
Dia cuatro 61,60 14,06 0,000 0,000 0,076 X 1,000 0,003 0,900 1,000 0,010
Diacinco 61,54 13,99 0,000 0,000 0,039 1,000 X 0,014 0,991 1,000 0,002
Dia seis 61,03 14,06 0,307 0,002 0,000 0,003 0,014 X 0,210 0,022 0,000
Dia siete 61,40 13,99 0,001 0,000 0,008 0,900 0,991 0,210 X 0,997 0,000
Diaocho 61,52 14,05 0,000 0,000 0,031 1,000 1,000 0,022 0,997 X 0,001
Dianueve 62,19 9,75 0,000 0,000 0,992 0,010 0,002 0,000 0,000 0,001 X

Fuente: elaboracion de la autora a partir de la base de datos

En el analisis post hoc en la sala dos se presentd diferencia estadistica en los niveles de los
dB entre los nueve dias (p<0,01), mas no entre el primer dia y el cuarto, sexto, octavo y
noveno dia. El segundo dia no presenté diferencia estadistica significativa con los niveles del
dia septimo. El tercer dia no present6 diferencia estadistica significativa con los niveles del
quinto y septimo dia. El cuarto dia no presentd diferencia estadistica significativa con los
niveles de los dias primero, sexto, octavo y noveno. En el quinto dia no se present6 diferencia

estadistica significativa con los niveles del tercero y séptimo dia. En el sexto dia se presento
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con el primero, cuarto y noveno dia. En el séptimo con el segundo, tercer y quinto. El octavo
con el primero y cuarto, y en el noveno dia con el primero cuarto y sexto dia. En esta sala se
presentd el mayor nivel de ruido el dia quinto. Sin embargo, no presento una participacion
importante dentro de los niveles de ruido registrados, mientras que lo contrario sucedi6 con

los dias segundo y sexto, los cuales presentaron la mayor participacion en esta sala (ver tabla

10).
Tabla 10. Resultados Post Hoc Sala dos
Media Porcentaje Diauno Diados Diatres Diacuatro Diacinco Diaseis Diasiete Diaocho Dianueve

Dia uno 58,15 4,12 X 0,004 0,000 0,891 0,000 0,950 0,000 0,552 0,989
Dia dos 59,16 14,00 0,004 X 0,024 0,011 0,000 0,004 0,315 0,000 0,001
Dia tres 59,78 11,92 0,000 0,024 X 0,000 0,982 0,000 0,976 0,000 0,000
Diacuatro 57,40 0,97 0,891 0,011 0,000 X 0,000 0,419 0,000 1,000 0,518
Diacinco 59,97 13,99 0,000 0,000 0,982 0,000 X 0,000 0,393 0,000 0,000
Dia seis 58,47 14,00 0,950 0,004 0,000 0,419 0,000 X 0,000 0,000 1,000
Dia siete 59,58 13,97 0,000 0,315 0,976 0,000 0,393 0,000 X 0,000 0,000
Diaocho 57,63 13,99 0,552 0,000 0,000 1,000 0,000 0,000 0,000 X 0,001
Dianueve 58,41 13,04 0,989 0,001 0,000 0,518 0,000 1,000 0,000 0,001 X

Fuente: elaboracion de la autora a partir de la base de datos

En el andlisis post hoc en la sala tres se presentd diferencia estadistica en los niveles de los
dB entre los nueve dias (p<0,01), mas no entre el primer dia y el tercer, cuarto, séptimo y
octavo dia. El segundo dia no presentd diferencia estadistica significativa con los niveles del
quinto y noveno dia, tercer dia, cuarto dia, y desde el sexto dia hasta el octavo dia (p>0,05).
El tercer dia no presentd diferencia estadistica significativa con los niveles del séptimo y
octavo dia. El cuarto dia no presentd diferencia estadistica significativa con los niveles del
primer y séptimo dia. En el quinto dia no se presento diferencia estadistica significativa con
los niveles del segundo y sexto dia. En el sexto dia no se presento con el quinto dia. En el

séptimo con el primero, tercero, cuarto y octavo dia. El octavo con el primero, tercero y
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séptimo, y en el noveno dia con el segundo dia. En esta sala se present6 el mayor nivel de

ruido el dia tercero. Sin embargo, no presento una participacion importante dentro de los

niveles de ruido registrados, mientras que lo contrario sucedié con los dias segundo, séptimo

y octavo, los cuales presentaron la mayor participacion en esta sala (ver tabla 11).

Tabla 11. Resultados Post Hoc Sala tres

Media Porcentaje Diauno Diados Diatres Diacuatro Diacinco Diaseis Diasiete Diaocho Dianueve

Dia uno 60,57 0,67 X 0,000 0,419 0,984 0,001 0,028 0,874 0,461 0,000
Dia dos 60,42 12,51 0,000 X 0,000 0,000 0,662 0,000 0,000 0,000 0,744
Dia tres 62,46 12,47 0,419 0,000 X 0,008 0,000 0,015 0,364 1,000 0,000
Diacuatro 61,60 12,50 0,984 0,000 0,008 X 0,000 0,000 0,902 0,016 0,000
Dia cinco 61,54 12,48 0,001 0,662 0,000 0,000 X 0,125 0,000 0,000 0,013
Dia seis 61,03 12,50 0,028 0,000 0,015 0,000 0,125 X 0,000 0,007 0,000
Dia siete 61,40 12,51 0,874 0,000 0,364 0,902 0,000 0,000 X 0,496 0,000
Dia ocho 61,52 12,51 0,461 0,000 1,000 0,016 0,000 0,007 0,496 X 0,000
Dianueve 62,19 11,87 0,000 0,744 0,000 0,000 0,013 0,000 0,000 0,000 X

Fuente: elaboracion de la autora a partir de la base de datos
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16. Discusién

Se presentaron niveles de ruido por encima de las recomendaciones emitidas por la AAP,
las cuales refieren que el ruido medioambiental promedio adecuado para un recién nacido es
de 55dB (33), encontrando en nuestro estudio una media de 59.3dB muy superior a la
indicacion internacional. Sin embargo, en la literatura se documentan alteraciones evidentes
en los recién nacidos con niveles superiores a la recomendacién de la AAP, siendo de 45dB
el limite encontrado (6,36,37). El valor de la media obtenida en la UCIN es inferior a lo
referido por Garrido, Camargo y Vélez (2017), quienes, en un estudio descriptivo semejante
registraron una media de 64.00 + 3.62 dB en el trascurso de 20 dias en una UCIN similar
(51), mientras que fue cercano a lo referido por Fajardo, Gallego y Argote (2007), quienes
encontraron una media de 60.05 en otra investigacion descriptiva realizada en el trascurso de
siete dias continuos en una UCIN de caracteristicas semejantes (38), asi como también
ocurrié con el estudio de Velez et al (2012) 60.5dB(60), y de igual forma sucedi6 con el
estudio de Nieto (2012), quien evalud el nivel del ruido en una UCIN en sus diferentes areas
en Madrid (Espafia), encontrando una media de 60.3dB (61), y siendo muy semejante a lo
encontrado por Chawla et al (2017) 58.5dB en un estudio en el que redujeron el nivel de
ruido en una UCIN (62). Segun lo anterior, el nivel de ruido captado en la UCIN del Hospital
Simon Bolivar, es muy similar a lo reportado en estudios semejantes. Dichos niveles se

presentan probablemente por la asociacion entre el ruido de la circulacion del personal, del
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paso de los visitantes y de los equipos propios del servicio, lo cual coincide con las
afirmaciones de los estudios relacionados como origen del ruido (6,36-38,51,60,61,62). Sin
embargo, se requiere de estudios adicionales para determinar la participacién de estos

elementos causales en el nivel del ruido generado.

En lo que respecta al nivel del ruido en el transcurso de cada hora, la recomendacion de la
AAP es no debe exceder los 45dB, encontrando en nuestro estudio un promedio de 58.5dB,
niveles muy superiores a la recomendacion emitida, pero inferiores a lo encontrado por
Garrido, Camargo y Velez (2017)(51), quienes refirieron en su estudio un promedio de 65.4
dB, asi como del estudio de Nieto (2012), el cual fue de 66.5dB (61), asi como al estudio de
Velez et al (2012) 63.7dB (60), y cercano a lo encontrado por Gallego y Argote (2007) 61dB
(38), y por Chawla et al (2017) 57.6dB (62). Es de notar que se registran diferentes niveles
superiores en los estudios relacionados, fendmeno que aparentemente es comin en todas la

UCIN.

El nivel maximo obtenido en la UCIN fue de 83.7dB, excediendo este nivel lo
recomendado de forma transitoria por la AAP, es decir 70dB, cifra inferior a lo encontrado
por Velez et al (2012) 97dB (60), similar a la reportada por Nieto (2012) 83dB (61), superior
a lo reportado por Garrido, Camargo y Vélez (2017) 81.77dB (51), y muy superior a lo
reportado por Fajardo, Gallego y Argote (2007) 73.6dB, y por Chawla et al (2017) 58.4dB
(62). Es entendible que se presenten momentos en los que se presenten niveles muy altos en

el desarrollo de las actividades de la UCIN. Sin embargo, se aprecia un denominador comdn
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en los estudios relacionados en las UCIN, encontrado que se supera habitualmente

sobremanera las recomendaciones de la AAP.

Se documentan en este estudio niveles muy superiores de ruido que pueden tener relacion
con la circulacion de personal de salud y de visitantes, los cuales tienen la posibilidad de
ingresar las 24 horas del dia, siendo los maximos niveles encontrados entre las siete y ocho
de la mafiana para todos los dias registrados en las tres areas presentando un promedio de
63.06dB, lo cual coincide con el estudio de Nieto (2012), quien refiere que esta hora es la
que presenta mayor nivel de ruido encontrando en su analisis un promedio de 60.4dB en el

servicio estudiado por la autora (61).

Con respecto al dia en el que se presenta mayor nivel de ruido, se encontrd que este fue
frecuente para la sala uno (62.2dB) y para la sala dos (60dB) el dia domingo, lo cual se puede
adjudicar a las visitas de familiares ese dia en estas dos salas, y para la sala tres los dias lunes
y martes (59.3dB y 59.6dB respectivamente), posiblemente generado de forma adicional por
el movimiento de los recién nacidos en cuanto a ingresos y egresos. En este sentido la sala
tres coincide con lo encontrado por Nieto (2012), quien refiere en su estudio que se presento6
la mayor frecuencia el dia lunes (56.2dB)(61), investigacion que cuenta con el analisis de

areas semejantes a las de la UCIN del HSB.
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La entrega de turno de las horas de la mafiana y el mismo turno en si, cuenta con
asistencia de mayor numero de personal, ya que no solo esta presente el personal
médico y de enfermeria, sino por ser una institucion con convenio docente-
asistencial, también se encuentran presentes fellows, residentes y estudiantes de
medicina, lo cual puede justificar por qué los mayores niveles de ruido en este

horario.

La entrega de turno del medio dia, por corresponder a horarios de almuerzo es la
que cuenta con menos personal asistencial, asi como de familiares presentes, razén
por la cual es probable la diminucion del nivel del ruido en este periodo durante el

dia

Los turnos nocturnos, cuentan con menor presencia de personas circulantes, dado
que hay menos personal de salud programado en las tres salas y los padres asisten
muy poco a visitas nocturnas, esperando que durante este periodo se registren lo

menores niveles de ruido

La sala de cuidados intensivos por requerir los recién nacidos mayor monitoria, es
la que cuenta con mayores instrumentos médicos como ventiladores, monitores con

alarmas programadas, aspiradores, lo cual influye en una mayor produccion de ruido.

La sala de cuidados intermedios cuenta con menos instrumentos médicos como,

monitores con alarma, pero por estar contigua a la unidad de cuidados intensivos y al
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no tener una barrera que las separe se ve influenciada por el ruido producido en la

unidad de cuidados intensivos.

La sala de cuidados bésicos, es un &rea mas amplia que las dos anteriores, en la que
no hay presencia de monitores de forma permanente con los recién nacidos, los cuales
solo se utilizan en los horarios de toma de signos vitales que corresponde a cada 3
horas, y dicha éarea se encuentra separada de la unidad de cuidados intermedios e
intensivos. Sin embargo, su ambiente se ve afectado por que cuenta con mayor
namero de pacientes y asi mismo de visitantes y personal médico circulante que las

otras dos areas descritas.
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17. Conclusiones

Los niveles de ruido en las tres salas de cuidados neonatales son mas altos de lo esperado
segun lo dispuesto para un éptimo crecimiento y desarrollo de los recién nacidos
hospitalizados, de acuerdo con lo establecido por la AAP (35 dB en la noche y 45 dB en el
dia).

Los niveles de ruido mas bajos se presentaron en la sala de cuidados bésicos, en horas del
turno de la noche especialmente en la madrugada.

La sala que maneja niveles de ruido mas altos es la sala de cuidados intensivos neonatales
probablemente por el nivel de actividad que es propia de esta area.

En las tres salas analizadas el intervalo de dB mas frecuentes fue el de 61,6 y 62,1 en un
total de 1772 mediciones en las tres salas.

Los niveles de ruido en las tres salas son constantes sin lograr niveles recomendados, de o
menores de 45 en el dia y menores de 35 en la noche. lo cual se traduce en que los recién
nacidos no tienen periodos de reposo o de descanso.

El valor de los niveles de ruido puede variar segin la presencia o no de las fuentes
generadoras de este como lo son ventiladores, alarmas de monitores, equipos de cOmputo y
teléfonos celulares, circulacion de familiares, asi como del personal de la salud en cada area.

Llama la atencién que los mayores niveles de dB encontrados se presentaron de forma

aislada en las salas de cuidado intermedio y basicos en horarios diferentes.
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18. Recomendaciones

El personal de salud y visitantes de cualquier indole deben hablar con un tono moderado y
bajo de voz.

Los teléfonos celulares deben permanecer con las alarmas apagadas y con el vibrador
activado.

El nivel de volumen de las alarmas de los equipos biomédicos debe mantenerse al minimo.

Si se mantiene un ambiente musical en la UCIN, se debe controlar el volumen de la
emision.

Si existe sistema de comunicacion institucional mediante parlante, se debe mantener
controlado el volumen.

Se debe mantener el control del ruido mediante sonémetros en la unidad de recién nacidos
que ayuden a controlar los niveles de ruido.

Se debe generar una politica de no ruido en la UCIN, de indole pedagdgico a quienes
infrinjan las normas establecidas en dicha politica, estimulando al personal que cumpla con
la politica de no ruido, mediante incentivos tales como reconocimiento publico, presentes

fisicos, etc.
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Se debe instruir inicialmente al personal de la UCIN en la no generacion de ruido y en las
estrategias de mantenimiento de un nivel bajo de ruido, y posteriormente hacer extensivo este

conocimiento a todos y cada uno de los visitantes de cualquier indole de la UCIN.
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