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RESUMEN

La Academia Americana de Pediatria (AAP) y el Comité de Salud Ambiental han
establecido recomendaciones para los niveles de sonido en la unidad de cuidados
intensivos neonatales, sugiriendo un maximo de 45 decibeles (dB) durante el dia'y 35
dB durante la noche. El objetivo principal fue determinar niveles de decibeles; mediante
técnicas de sonometria, que resultan propicios para la contaminacion acustica en el
ambiente de cuidados neonatales de los servicios de Neonatologia del Hospital
Regional de Occidente, durante los meses de mayo-junio 2024. Se llevé a cabo un
estudio de corte transversal observacional descriptivo para lograr el objetivo. La
poblacién estudiada fueron los servicios de neonatologia para medir la contaminacion
acustica. Se empleo la estrategia No. 3 de la Norma Técnica Guatemalteca ISO-9612
para medir la exposicién al ruido ocupacional (medicion de una jornada completa de 8
horas), utilizando un sonémetro STEREN modelo HER-404. Se recolectaron los datos
en una guia de observacion sistematica en la que se registraron los niveles de
decibeles por jornada en cada servicio, asi como las fuentes sonoras que aumenta la
lectura del sonémetro. Resultados: Los niveles de ruido en Emergencia Pediatrica: 59
a 73 dB. Labor y Partos: 59 y 70 dB, 55 a 66 dB en el Médulo 1 de Recién Nacidos
Minimo Riesgo, y en el M6dulo 2 de 56 a 66 dB. En UCIN: 55 a 71 dB. Conclusiones:
Todos los servicios superan continuamente los limites maximos de ruido, mientras que

la jornada diurna es la mas ruidosa.

Palabras Clave: Ruido, Unidad de Cuidados Intensivo Neonatal, Recién Nacido

Prematuro.
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CAPITULO I. INTRODUCCION

La vida humana comienza en un entorno que regula todos los estimulos que actian
sobre él durante su desarrollo, que es el Utero materno. Esta &rea dentro del Utero es
hameda, oscura y llena de baches, y brinda comodidad y seguridad, junto con los
nutrientes y hormonas que el feto en desarrollo necesita para un crecimiento saludable
(1,2). Los nifios que nacen prematuramente son significativamente privados de este
ambiente tranquilo y no reciben la estimulacion intrauterina necesaria para completar
el desarrollo adecuado. El entorno de una unidad de cuidado intensivo neonatal (UCIN)
es muy diferente al ambiente intrauterino tranquilo porque esta disefiado para proteger
médicamente al recién nacido prematuro. Gorski argumentd que los neonatos
experimentan muchos de los problemas graves en los sistemas respiratorio y
cardiovascular mientras estan en UCIN, debido a los esfuerzos que realizan para
adaptarse a este entorno extrauterino y la agresion que conlleva la mayoria de los
procedimientos meédicos (3). La informacion sobre el entorno al que estan expuestos
los recién nacidos durante su estadia en las unidades neonatales del Hospital Regional
de Occidente nos permite comprender en qué aspectos especificos podemos mejorar
para el desarrollo y recuperacion adecuada de los recién nacidos, especialmente los
prematuros, ya que el objetivo principal del personal de salud es que estén con su
familia para una evolucion adecuada. El ruido es uno de los problemas observados en
estas areas, por lo que no hay estudios en el Occidente del pais que muestren el nivel
de contaminacion acustica en las unidades de atencion neonatal. Por lo tanto, la mayor
fuente de estrés para los neonatos es el ruido alto en las Unidades de Cuidados
Intensivos Neonatales. Los niveles de sonido en la UCI oscilan entre los 45 y los 80
decibeles, con picos de hasta 120 decibeles, segun un analisis exhaustivo del entorno
(4). La Academia Americana de Pediatria (AAP) y el Comité de Salud Ambiental
recomiendan un nivel promedio maximo de sonido de 45 decibeles (dB) en el diay 35
dB durante la noche en la UCIN (5).

El ruido excesivo que podemos escuchar en las unidades de atencion neonatal del

Hospital Regional de Occidente proviene de las alarmas de los monitores, el

movimiento de equipos médicos, los teléfonos celulares y las conversaciones entre el
1



personal. A veces lo vemos como algo normal, pero en realidad hacemos mucho dafio
sin darnos cuenta. Los prematuros estan afectados por los ruidos del ambiente de la
UCIN. En un estudio, se observo a los recién nacidos pre término durante dos horas,
y se detecté que el ruido fuerte provocaba signos fisiolégicos de estrés, como una
saturacion de mas de 10 puntos, un aumento en la frecuencia cardiaca y cambios en
el ciclo del suefio. Vigilia. De esta manera, se ha demostrado que las intervenciones
médicas y los procedimientos de sus cuidados pueden modificarse para ayudar a los

neonatos y manejarlos con éxito (6).

El objetivo del estudio fue determinar los niveles de decibeles, mediante técnicas de
sonometria, que resultan propicios para la contaminacién acustica en el ambiente de
cuidados neonatales de los servicios de Unidad de Cuidados Intensivos Neonatal,
Labor y Partos, Emergencia Pediatrica, Unidad de Minimo Riesgo Neonatal del
Hospital Regional de Occidente, durante los meses de mayo a junio de 2024.
Identificamos las fuentes sonoras que incrementan la contaminacion acustica y
especificamos el periodo horario (diurno versus nocturno) que emite los mayores

niveles de decibeles dentro de los servicios de Cuidados Neonatales.

Se concluye que todos los servicios de la unidad de neonatologia superan
continuamente los limites maximos de ruido establecidos, mientras que la jornada
diurna es la mas ruidosa y varias fuentes sonoras sobrepasan los 80 dB, por lo que el
control del nivel de ruido debe ser una prioridad. Se debe crear un plan de atencién de
reduccion de ruido para cada servicio neonatal y educar al personal de salud sobre los

efectos a corto y largo plazo de la contaminacién acustica en el neonato.



CAPITULO .

2.1 ANTECEDENTES

En el afio 2020, se llevé a cabo un estudio titulado "MEDICION Y ANALISIS DE LOS
NIVELES DE RUIDO EN UNA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS
NEONATALES", el cual fue dirigido por Dulce Alejandra Vargas Chavez, Monica
Martina Luna, Ariela Braverman Bronstein, José Iglesias Leboreiro e Isabel Bernardez
Zapata. El objetivo planteado fue determinar si los niveles de ruido en la Unidad de
Cuidados Intensivos Neonatales del Hospital Espafiol de México cumplen con las
normativas establecidas e identificar los factores que contribuyen a su aumento. Los
resultados obtenidos indicaron que de manera constante se supera el limite maximo
de ruido permitido en dicha unidad. Ademas, se llegé a la conclusion de que el control
de los niveles de ruido debe ser una prioridad en las unidades de cuidados neonatales.
Se recomienda proporcionar educacion al médico personal sobre los efectos de la
contaminacion acustica en los neonatos a corto y largo plazo, asi como desarrollar un

plan .personalizado para la reduccion del ruido en cada hospital (7).

En el afio 2019, Valle-Delgado E, Lopez-Sanchez LO, Angulo-Castellanos E, Garcia-
Hernandez HA, Vargas-Lépez R, Martinez-Verdnica R llevaron a cabo un estudio
titulado "CUIDADOS CENTRADOS DEL DESARROLLO EN EL HOSPITAL CIVIL
FRAY ANTONIO ALCALDE”. El objetivo de la investigacion fue describir el nivel de
implementacion de los Cuidados Centrados del Desarrollo en las Unidades de
Cuidados Intensivos Neonatales del Hospital Civil Fray Antonio alcalde (HCFAA), con
la finalidad de identificar deficiencias y proponer medidas para mejorar la calidad del
neuro desarrollo de los pacientes. Los resultados obtenidos revelaron que, de un total
de 155 encuestas realizadas, el 66% del personal optd por interrumpir o reducir la luz
ambiental como medida contra la luminosidad. Ademas, el 91% no empled ningun
método para medir el ruido, el 54% informo tener personal designado para evaluar el
dolor y el 65% utilizé escalas para su evaluaciéon. En cuanto al acceso de los padres a
la unidad, se reportd un promedio de 1 hora al dia por el 54% de los encuestados, y la

técnica de la Madre Canguro fue permitida en un 52% de los casos.
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Por consiguiente, se concluye que, en las unidades neonatales analizadas, la
aplicacion de medidas para los Cuidados Centrados en el Desarrollo sigue siendo
insuficiente. Es necesario implementar estrategias para mejorar los enfoques y ajustar
las politicas pertinentes con el objetivo de favorecer un 6ptimo neuro desarrollo. Se
propone trabajar de forma interdisciplinaria, involucrando a los padres y familiares, con
el fin de mejorar el entorno del recién nacido y, en consecuencia, promover Su

bienestar (8).

En el afio 2018, Sara Gil-Cubas y sus colaboradores llevaron a cabo un estudio titulado
"Control ambiental del prematuro en los cuidados centrados en el neurodesarrollo”. El
objetivo de esta investigacion fue determinar los beneficios para los recién nacidos
prematuros derivados del control ambiental en las Unidades de Cuidados Intensivos
Neonatales, en el marco de los Cuidados Centrados en el Neurodesarrollo. Los
resultados del estudio indican que actualmente se esta implementando un nuevo
enfoque de cuidados en las Unidades de Cuidados Intensivos Neonatales, enfocado
en las acciones del equipo de salud para promover un desarrollo éptimo en los
prematuros que requieren una estancia prolongada debido a su inmadurez. Estas
intervenciones buscan favorecer los Cuidados Centrados en el Desarrollo. Se concluye
que, al realizar ciertos cambios en el entorno de las Unidades de Cuidados Intensivos
Neonatales, como la reduccién de ruidos fuertes y la luz, se favorece el adecuado
desarrollo de los recién nacidos .nacidos prematuros, disminuyendo las agresiones
fisiologicas causadas por el estrés. Esto contribuye a un 6ptimo desarrollo psicomotor
y a la reduccion de posibles secuelas a largo plazo (9).

En el afio 2018, Eliana Moreira Pinheiro, Ruth Guinsburg, Marco Antonio de Araujo
Nabuco y Tereza Yoshiko Kakehashi llevaron a cabo un estudio titulado "Ruido en la
Unidad de Cuidado Intensivo Neonatal y en el Interior de las Incubadoras”. El objetivo
principal era verificar el nivel de ruido dentro de las incubadoras. Los resultados indican
gue cada unidad debe implementar un programa de reduccion de ruido adaptado a su
entorno especifico para lograr mejoras en otros aspectos. Es crucial tener en cuenta

el efecto en cascada del ruido en este contexto.



Por ende, se determina que, a mayor nivel de ruido emitido por los equipos, los
profesionales de la salud elevan su volumen de voz y tardan mas en silenciar las
alarmas. De manera opuesta, se observa que, en una Unidad de Cuidados Intensivos
Neonatales més silenciosa, los profesionales de la salud son mas receptivos al llanto

y la agitacion de los recién nacidos, respondiendo de inmediato a las alarmas (10).

En el afio 2018, Ricardo Brandan, Nadia Halloy, Maria Alejandra Sanchez, Luciano
David Sappia, Jessica Sueldo, Luis Alfredo Rocha, Myriam Herrera, Viviana Inés
Rotger y Juan Manuel Olivera llevaron a cabo un estudio titulado "Contaminacion
acustica en salas de neonatologia”. El objetivo de este estudio fue cuantificar los
niveles de ruido en el servicio de neonatologia del Instituto de Maternidad y
Ginecologia "Nuestra Sefiora de las Mercedes" en la provincia de Tucuman. Los
resultados obtenidos sefialan la necesidad de abordar el problema y discutir politicas
dentro del servicio para reducir los niveles de ruido medidos. Se concluye que a partir
del conocimiento de que el exceso de ruido produce diversas alteraciones en el

desarrollo adecuado de los neonatos (11).

En el estudio realizado por AM Vélez-Pereira, M. Gazquez, JC Fortes-Garcia y JP
Bolivar en el afio 2018, titulado "EVALUACION DEL RUIDO EN UNA UNIDAD DE
CUIDADOS INTENSIVOS NEONATAL", se plante6 como obijetivo la identificacion y
evaluacion del ruido. Presentado en una unidad de cuidados intensivos neonatal
(UCIN) critica y de cuidado intermedio en un hospital de tamafio medio en el sur de
Espafia. Los resultados obtenidos mostraron que en la critica UCIN se registraron
niveles maximos de aproximadamente 97 dB, con minimos de alrededor de 42 dB y
un nivel continuo equivalente diario de 24 horas de 63,7 dB. En cambio, en la sala de
cuidados intermedios se observaran niveles maximos de 92 dB, con un minimo de 55
dB y un nivel equivalente de 24 horas de 59,7 dB. En consecuencia, se llegé a la
conclusion de que resulta fundamental modificar los protocolos de trabajo con el fin de

reducir el nivel de ruido por debajo de los valores de referencia recomendados (12).



2.2 MARCO TEORICO

2.2.1 El sonido

2.2.1.1 Definicién

Es una vibracion de las moléculas de aire, conocida como ondas sonoras, que es
captada por el érgano del oido al incidir sobre el timpano y posteriormente transmitida
al cerebro a través del oido interno. Esta vibracién puede ser cuantificada a través de

la variacion de presion del aire sobre la membrana de un instrumento.

La capacidad del ser humano para percibir el rango de presion sonora es extensa, por
lo tanto, se utiliza una escala logaritmica para su medicién, donde la unidad de medida
es el decibelio (dB). El decibelio es una unidad sin dimensiones que equivale a diez
veces el logaritmo de la relacion entre una magnitud medida y una magnitud de

referencia.

Las ondas sonoras presentan propiedades fisicas que incluyen la frecuencia, medida
en Hertz (Hz), y la amplitud, medida en decibeles (dB). El oido humano puede detectar
vibraciones sonoras con frecuencias entre 16 y 18.000 Hz y amplitudes de hasta 100
dB. En los exdmenes auditivos, se evallan las caracteristicas de la voz humana, la
cual tiene una frecuencia de 500 a 4.000 Hz y una amplitud de 20 a 30 dB en una
conversacion tipica. Por esta raz6n, muchos nifios pueden reaccionar a diferentes
sonidos, pero presentar resultados anormales en las pruebas (13).
Para que se produzca el viaje del sonido, es necesario que se presente el fenomeno
del movimiento ondulatorio, el cual se caracteriza por la propagacion de energia a
través de un medio, atenuandose en la distancia y siendo absorbido o reflejado por
obstaculos en su trayectoria. Este movimiento ondulatorio se define por tres tipos de

magnitudes (14):

El concepto de "espacio” se refiere a la elongacion, amplitud, ciclo o vibraciéon de un
objeto.

El concepto de tiempo se refiere a una unidad compuesta por un periodo o fase
especifica.

La relacion entre el espacio y el tiempo esta determinada por la frecuencia.
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2.2.1.2 Intensidad del sonido en decibeles

La intensidad se define como la cantidad de energia que una onda transporta por
unidad de tiempo a través de una superficie perpendicular al flujo de energia. Se
expresa en unidades de potencia por unidad de &rea, es decir, en vatios por metro
cuadrado. El oido humano es capaz de percibir sonidos con una intensidad minima de
107-12 W/m”2 y una maxima de 1 W/m”2. Se ha observado que, debido a la amplia
gama de intensidades audibles, la percepcion del volumen no es directamente
proporcional a la intensidad. Para que un sonido se perciba aproximadamente el doble
de fuerte, se requiere que la onda sonora tenga una intensidad diez veces mayor. Este
principio es valido en cualquier nivel sonoro para frecuencias cercanas a la mitad del

rango audible (15)

2.2.1.3 Nivel de sonido

Los niveles de intensidad del sonido se expresan en una escala logaritmica
denominada bel en honor al inventor Alexander Graham Bell. Para propositos
practicos, se emplea combinado el decibelio (dB), donde 10 dB equivalen a 1 Bel (16).
El oido humano es un érgano altamente receptivo que detecta el sonido, su principal
funcién es convertir la energia vibratoria de las ondas sonoras en impulsos eléctricos
que se transmiten al cerebro a través de terminaciones nerviosas. Por otro lado, las
ondas sonoras que inciden en el diafragma de un micréfono lo hacen vibrar, y estas
vibraciones se convierten en una sefial eléctrica con las mismas frecuencias, la cual
posteriormente se amplifica y se envia a un altavoz o a un grabador de cinta. El oido
humano no presenta la misma sensibilidad a todas las frecuencias sonoras, siendo
necesario ajustar la intensidad de los sonidos segun su frecuencia para que sean

percibidos con la misma intensidad auditiva (17).
2.2.2 Ruido
2.2.2.1 Definicion

El fenomeno fisico del cual se deriva el sonido desagradable, de intensidad variable,
proviene de la vibracion y transmisién de las ondas sonoras a través del aire hasta

alcanzar el oido humano. Este tipo de sonido resulta dificil de adaptar (18).
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El ruido se define como un conjunto de sonidos no armonicos, inarticulados y confusos

gue pueden alcanzar altos niveles de intensidad.

Al igual que cualquier sonido, el ruido es una percepcion compuesta por una onda
acustica generada a partir de una vibracion que se propaga en un medio elastico,
culminando en la produccién de una sensacion audible para el oido humano. Este

fendmeno esta determinado por las caracteristicas propias del sonido:

Segun la Academia Americana de Pediatria (AAP) y su Comité de Audicion Infantil, el
ruido ha sido identificado como el principal contaminante fisico en las unidades de
cuidados intensivos neonatales. En 2007, la Academia Americana de Pediatria fijo un
estandar de niveles equivalentes diarios de ruido en estas unidades, recomendando
un valor inferior a 45 dB para prevenir posibles efectos adversos en los recién nacidos
(18).

2.2.2.2 Clasificaciéon

De acuerdo con su temporalidad, el ruido puede ser clasificado como:
El ruido continuo se define como una emision constante de sonido a lo largo de un
periodo de tiempo, similar al generado por dispositivos como ventiladores o
compresores. Se establece que la variacién de este tipo de ruido debe situarse en un

rango no inferior a 3 dB ni superior a 5 dB.

El fendbmeno intermitente se caracteriza por la emision de sonidos en diferentes niveles
de intensidad de forma continua y prolongada, similar al sonido generado por los bips

de un electrocardioégrafo.

La variable a considerar son los cambios en el nivel de sonido que se producen a lo
largo del tiempo, los cuales presentan un patron de ritmo irregular, como aquellos
generados por el instrumental quirdrgico durante el procedimiento completo.
Los ruidos de impacto o impulsos son aquellos que generan picos de alta intensidad y
corta duracion. Un ejemplo de esto es el sonido producido por las alarmas de la

maquina de anestesia o del sistema de oximetria de pulso (17)



2.2.3 Contaminacion acustica

2.2.3.1 Definicion

El ruido excesivo tiene un impacto negativo en la salud fisica y mental, asi como en el

rendimiento y bienestar de las personas afectadas.

Segun la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS), el ruido se considera la principal

fuente de molestia ambiental en las naciones industrializadas (19).

2.2.3.2 Indices para la evaluacion

Las molestias causadas por el ruido presentan un componente extrinseco no acustico
en el que intervienen disciplinas como la fisiologia, la psicologia y la sociologia. El
andlisis de la contaminacion sonora es relevante para garantizar una proteccion éptima
de la calidad del entorno acustico. Para evaluar adecuadamente los niveles de
contaminacion auditiva en un area determinada, es necesario considerar no solo los
niveles de exposicion al sonido, sino también la percepcién y el impacto de la
incomodidad en una poblacién especifica. De acuerdo con el Sistema de Informacion
sobre Contaminacioén Acustica del Ministerio de Agricultura, Alimentaciéon y Medio
Ambiente de Espafia, se sefiala que las incomodidades causadas por el ruido abarcan

diversos factores que requieren analisis.

La energia sonora se relaciona directamente con las incomodidades generadas por un
sonido, de manera que, a mayor energia, mayor es el malestar experimentado. El nivel

de presion sonora constituye su indicador fundamental.

La molestia causada por la exposicién a una fuente sonora varia dependiendo del
tiempo de exposicion. A medida que aumenta el tiempo de exposicion, también lo hace
la molestia experimentada. Este tiempo puede variar desde segundos, minutos y
horas, hasta dias, semanas, meses o incluso afios, como en el caso de una vida laboral

completa.

La incomodidad causada por el sonido variard segun las caracteristicas especificas

del ruido, como su espectro de frecuencias o ritmo.



La percepcion del sonido puede variar entre individuos debido a diversos factores
como la cultura, el umbral del dolor, las sensibilidades auditivas, entre otros. Por
ejemplo, la percepcion de un sonido puede diferir entre poblaciones rurales y urbanas.
Ademas, la edad del individuo es un factor crucial a considerar en la percepcion del

sonido.

La percepcion de un sonido como ruido molesto puede variar segun la actividad que
esté realizando el receptor. Por ejemplo, el sonido de una alarma de monitoreo de
constantes vitales puede ser interpretado de manera diferente en un quiréfano que en

un area de descanso fuera del entorno hospitalario.

Las expectativas de las personas estan estrechamente vinculadas a su calidad de vida,
a situaciones subjetivas que resultan complejas de valorar. Esta relacién es continua

y fundamental para comprender el bienestar de los individuos (14).

2.2.3.3 Niveles promedio de ruido aceptados en el medio ambiente

Se presenta a continuacion una tabla que muestra los diferentes niveles de ruido
generados en el ambiente cotidiano, con el propdsito de permitir su comparacion con
los estandares internacionales establecidos por la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS).

Tabla 1 - Los ruidos ambientales y sus niveles en decibeles.

Ruido Decibeles Ruido Decibeles
Pajaros trinando 10 dB Trafico 85 dB
Zona residencial 40 dB Discoteca 110dB
Ordenador 40 dB Motocicleta 115dB
Conversacion 50 dB Taladro 120 dB
Aspiradora 65 dB Avion volando 130 dB
Oficina 70 dB Avion despegue 140 dB
Camibn 75 dB Umbral de dolor 140 dB
Fabrica 80 dB

Fuente: Contaminacion acustica y salud. Organizacion Mundial de la Salud, 2010.
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Segun las normas internacionales aceptadas, también respaldadas por la
Organizacion Mundial de la Salud, se establece que los niveles maximos permitidos
de ruido en diferentes entornos son los siguientes: en unidades de cuidados intensivos
neonatales (UCIN), hasta 45 dB; en areas quirargicas, hasta 40 dB. Por otro lado,
bibliotecas y museos deben mantener niveles de ruido no superiores a 30 dB. En
cines, teatros y salas de conferencias, asi como en centros docentes y hoteles, el nivel
de ruido no debe superar los 40 dB. En oficinas y despachos publicos, se acepta un
limite de 45 dB, mientras que, en grandes almacenes, restaurantes y bares, el nivel de
ruido no debe exceder los 55 dB (20).

2.2.3.4 Instrumentos de medida

Para medir la intensidad del sonido, se utilizan diferentes dispositivos que suelen incluir
un transductor, como un micréfono, una seccion de analisis con varios circuitos y una

unidad de visualizacion para la lectura digital. Los equipos empleados son:

El sonémetro es un dispositivo utilizado para medir la presién sonora en decibelios,
pudiendo algunos de ellos calcular el promedio de esta presion a lo largo de un periodo

de tiempo determinado.

El analizador de frecuencia examina todas las bandas de frecuencia que se desean

estudiar.

El dosimetro es un dispositivo que funciona como un sonémetro integrador, el cual

proporciona informacién sobre la cantidad total de exposicion al ruido.

El instrumento utilizado para medir la exposicidbn sonora es un sonémetro integrador
gue mide directamente los niveles de sonido, eliminando la necesidad de realizar

calculos adicionales.

El calibrador es un dispositivo utilizado para ajustar la medicion de los sondOmetros
(15).

11



2.2.4 Sonometria

La sonometria de campo se realiza utilizando un sonémetro, un dispositivo que detecta
y mide el sonido de manera similar al oido humano, siendo fundamental para la

evaluacion de la presion sonora.

2.2.4.1 Principios

Los sondémetros cuentan con redes de ponderacion especificas que ajustan la
respuesta del dispositivo para que sea similar a la percepcion del oido humano, tal
como se menciond anteriormente. La red o filtro empleado es el tipo A, una vez que la
sefal pasa por este filtro, es procesada para alimentar de manera apropiada al sistema

indicador que muestra los datos de forma digital.

La clasificacion de un sonémetro se determina segun su nivel de precision y tolerancia

de la siguiente forma:

El instrumento tipo O tiene una precision de = 0,4 dB.

El primer tipo de instrumento tiene una precision de aproximadamente + 0,7 dB.
El segundo tipo de instrumento tiene una precision de + 1,0 dB.

Segun la normativa, el instrumento de tipo 3 tiene una precision de + 1,5 dB. Dentro
de esta categoria, la clase cero es la mas precisa, mientras que para mediciones

normalizadas se requiere el uso de instrumentos de al menos clase uno (21).
2.2.4.2 Componentes de un sonémetro

Los sondmetros son utilizados principalmente para la medicion del nivel de presiéon
sonora ponderada, como se ha mencionado previamente. Aunque el calculo es
complejo, las partes que componen el instrumento no son completamente

desconocidas y se detallan en la tabla 2.
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Tabla 2 - Componentes del sondmetro.

Filtro de
Micréfono Amplificador frecuencia Convertidor Indicador
. Amplifica la . s
Convierte las ~p Filtros eléctricos . ~
L sefial del B Obtiene el valor de la Una vez que la sefial
variaciones de o cuyo fin ditimo es ~ . . e
s micréfono para . sefial proporcionada y lo |ha sido modificada,
presién en ondas . simular la respuesta . g
permitir la . convierte al valor medio |ponderaday
sonoras. Es su . del estimulo que se i, i .
medida de los . . cuadratico mediante promediada, muestra
componente . . tiene en el oido ) . . o
o niveles mas integraciones de sefial. |su valor en decibelios.
principal. bajos humano.

Fuente: Curso de acustica de la Universidad del Pais Vasco. 2008.

2.2.5 Unidad neonatal

2.2.5.1 Definicién

Las unidades neonatales son instalaciones clinicas especializadas que brindan
atencién médica a recién nacidos sanos y pacientes neonatales, incluyendo asistencia
durante el parto y reanimacién en salas de parto y quir6fanos. El periodo neonatal se
define hasta la semana 46 de edad posmenstrual. Estas unidades se clasifican en los
niveles I, Il y Il segun el volumen de partos, la zona de influencia y los servicios
ofrecidos (22).

Las unidades encargadas de brindar atencién a los recién nacidos deben estar
estructuradas de manera que se centren en las necesidades de cuidado de cada
neonato. Es fundamental establecer de manera uniforme y clara las caracteristicas
operativas de cada sector, lo cual abarca los requisitos de equipamiento,
infraestructura, personal, servicios auxiliares, capacitacion y organizacién de servicios,
incluyendo el transporte requerido para garantizar la cobertura de los cuidados en cada

nivel.

2.2.5.2 Unidad de nivel |

2.2.5.2.1 Definicion.

En hospitales con servicios de maternidad, que normalmente se encuentran en
hospitales regionales, aunque actualmente también se encuentran en hospitales con
unidades de nivel | en areas urbanas, es fundamental que cada maternidad cuente con

al menos una unidad neonatal.
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Esta unidad debe cumplir con ciertas caracteristicas y funciones especificas, como
brindar atencién a gestaciones de bajo riesgo, recién nacidos a término sanos y
aquellos nacidos entre las semanas 35 y 37 de gestacion que se encuentren estables
desde el punto de vista fisiolégico. Asimismo, la unidad neonatal debe estar preparada
para llevar a cabo procedimientos de reanimacion tanto en la sala de partos como en

quiréfanos.

Se cuenta con un sistema de seleccion establecido para identificar a los pacientes que
podrian necesitar ser trasladados a un nivel de atencion superior. La capacidad de
estabilizar neonatos con problemas inesperados, como prematuros gravemente
enfermos, es fundamental antes de su traslado, especialmente en el caso de neonatos

pequefios para la edad gestacional.

La asistencia, exploracion e identificacion de enfermedades neonatales en recién
nacidos sanos es fundamental para garantizar su salud y bienestar en las primeras

etapas de la vida.

El seguimiento de los recién nacidos dados de alta en Atencién Primaria se realiza a

través de un sistema especifico.

2.2.5.2.2 Cuidados y prestaciones

Es fundamental que las prestaciones contemplen: el respaldo a la lactancia materna.
El control del ambiente térmico es fundamental para el bienestar de los individuos.
Durante la estabilizacion u observacion previa al transporte neonatal, es fundamental

llevar a cabo la monitorizacién cardiorrespiratoria.

La pulsioximetria neonatal es una técnica utilizada en neonatologia para medir la

saturacion de oxigeno en la sangre de los recién nacidos.

Los dispositivos utilizados para medir los niveles de glucosa en la sangre son

fundamentales en el monitoreo de la diabetes.
La administracion de alimentos a través de una sonda gastrica.

Los dispositivos utilizados para medir la presion arterial.
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Las canulas nasales son dispositivos utilizados para administrar oxigeno a pacientes

gue lo necesitan.

Antes del traslado, se realizara la insercion periférica de una via intravenosa con el fin

de administrar fluidos, glucosa y antibiéticos.
La unidad esta disponible para los padres las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana.

2.2.5.2.3 Requisitos en recursos humanos

Todas las unidades tendran un médico responsable de la unidad neonatal. EI médico
responsable de la asistencia del recién nacido debera poseer el titulo de especialista
en Pediatria y sus areas especificas.

La unidad debe garantizar la disponibilidad de médicos especializados en obstetricia,
pediatria y anestesia-reanimacion las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana. En
cada parto, al menos un profesional se dedicara exclusivamente a la atencion y
cuidado del recién nacido, debiendo contar con experiencia en reanimacion neonatal,
siendo recomendable la capacitacion en reanimacion cardiopulmonar (RCP). Un
segundo profesional estara disponible para realizar masaje cardiaco y administrar
medicacion en caso de ser necesario. La consulta pediatrica se llevara a cabo

diariamente, asegurando la atencién inmediata en situaciones de urgencia.

2.2.5.2.4 Servicios asistenciales de apoyo

Deberé tener integrado dentro del mismo centro:

El Servicio de Farmacia cuenta con un farmacéutico disponible para consulta las 24
horas del dia.

El personal de apoyo para fomentar la lactancia materna es fundamental en la

promocién de esta practica.

La radiologia basica (que incluye equipo portatil de rayos X y ecografia) esta disponible

las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana.
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Un laboratorio que lleva a cabo analisis de hematologia, bioquimica y otras técnicas
de manera urgente las 24 horas al dia y los 7 dias de la semana, con la capacidad de

notificar los resultados de manera inmediata.

Es fundamental contar con personal capacitado para realizar pruebas de grupo
sanguineo, realizar cruces de sangre y asegurar la disponibilidad de productos
sanguineos. Por lo tanto, se requiere la presencia de un banco de sangre para el

almacenamiento o la coordinacidn con un banco de sangre cercano.

La identificacion de recién nacidos con un alto riesgo social y la prestacion de servicios

sociales.

2.2.5.2.5. Requisitos en infraestructura, recursos materiales y técnicos

En una unidad de nivel I, la dotacion de personal se establecera en base a la
proporcion de 4-5 puestos de cuidados basicos por cada 1.000 nacimientos en el &rea
de influencia. De estos puestos, el 70% correspondera a cunas y el 30% restante a
incubadoras. Las unidades de nivel deben contar con areas especificas, entre las

cuales se incluye la de reanimacion y estabilizacion.

La sala de cuidados del recién nacido, conocida también como unidad de cuidados
basicos, se utiliza para llevar a cabo procedimientos y exploraciones de corta duracion.
Es importante evitar la separacion entre la madre y el hijo, asi como la presencia de

"nidos".
2.2.5.2.6 Sala de reanimacion del recién nacido.

En concordancia con la recomendacion de no separar a la madre de su hijo, se sugiere
gue el area de reanimacion del recién nacido se ubique en la misma sala de parto o
quirdfano, y que sea visible para los padres. Es importante que la sala sea lo
suficientemente amplia para permitir una reanimacion efectiva del recién nacido sin
interferir en los cuidados de la madre. Se establece que la superficie minima destinada
a este fin debe ser de 3-4 m2. Para mantener una temperatura ambiental adecuada,
se recomienda el uso de calor radiante o el aumento de la temperatura de la sala,

especialmente en casos de parto pre término.

16



Ademas, se deben contar con 2 puestos de reanimacion para asegurar una atencion

adecuada en situaciones de partos multiples.

El local contara con un sistema de tratamiento de aire para ventilacion y climatizacion,
con el objetivo de alcanzar entre 10 y 12 renovaciones por hora. Se establece que el
nivel de ruido emitido por los equipos de aire acondicionado no debe exceder los 40dB.
En la Tabla 3 se presenta de forma resumida el equipamiento basico necesario en un
area de reanimacion. En cuanto a los sistemas de ventilacion, se indica la necesidad
de contar con equipos capaces de suministrar oxigeno en todo el rango de FiO2.

conforme a las recomendaciones vigentes que se dan dentro de la climatizacion.

Tabla 3 - Dotacién basica estructural y de material de un puesto de
reanimacion.

Material NuUmero
Unidad de reanimacidn con calor radiante (cuna térmica) 1
Respirador basico 1
Bolsa autoinflable con mascarilla de reanimacién neonatal 1
Tomas de oxigeno 2
Tomas de aire comprimido medicinal 1
Tomas de vacio 1
Tomas eléctricas 6 x2
Bascula y tallimetro neonatal 1/unidad
Pulsioximetro 1
Monitor de frecuencia cardiaca y electrocardiograma 1 (opcional)
Equipo de intubacion (con palas de laringoscopio de 0 y00) |1
Equipo de cateterizacion ubilical 1
Reloj con alarma 1
Incubadora para transporte 1
Superficie en paritorio/quiréfano 3-4 m"2

Fuente: Tomado de Rite Gracia S. (22)

En los hospitales de nivel IIB o Il se requieren de 2 a 3 espacios de reanimacion para

brindar atencion a partos multiples.

En todo proceso de parto, es imprescindible contar con la presencia inmediata de un
pediatra disponible en caso de requerirse. Es obligatorio que todo bebé recién nacido
sea examinado por un pediatra en un plazo maximo de 24 horas desde su nacimiento

y previo a su salida del hospital, dependiendo de la duracién de su estancia.
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El resultado de esta evaluacion sera registrado en el expediente clinico del paciente.
Es fundamental que el centro cuente con un sistema de identificacion inmediata al
momento del nacimiento, el cual asegure la correcta identificacion del recién nacido y

mantenga la relacion con la madre durante su permanencia en la institucion.

2.2.5.2.7 Unidad de cuidados basicos neonatales.

Cada centro de maternidad debe tener, como minimo, una unidad neonatal con estas
especificaciones. La unidad de obstetricia se describe como el lugar donde se brinda
cuidado a la mujer durante el embarazo, el parto y el posparto, asi como al bebé recién

nacido.

La unidad de hospitalizacién obstétrica debe permitir en todo momento que madre e
hijo sean hospitalizados juntos. Las habitaciones contaran con un maximo de 2 camas,
dispondran de un bafio con ducha y tendran espacio suficiente para que la cuna del
bebé sea accesible desde la cama. Los cuidados habituales de los recién nacidos que
parecen estar sanos y algunos bebés prematuros tardios que hayan demostrado
adaptaciéon adecuada a la vida fuera del Utero pueden llevarse a cabo en una sala de
cuidados basicos o en el area donde la mujer recibe atencién posparto. Es importante
gue la sala de cuidados basicos esté cerca del area de posparto. El equipamiento
esencial del espacio destinado a la evaluacién del bebé recién nacido y/o a su
permanencia de corta duracion (zona de cuidados primarios) esta especificado en las
tablas 4y 5.

Tabla 4 - Dotacién basica estructural de un puesto de hospitalizacién segun
niveles asistenciales.

Cuidados Cuidados Cuidados
basicos |especiales/intermedios |intensivos

Incubadora de cuidado
Intensivo/cuna térmica 1 1 1
Tomas de oxigeno 1/5camas (2 3-4
Tomas de aire — 1-2 34
Tomas de vacio — 2 3-4
Tomas eléctricas 1l/cama 6-8 15-20
Lavabo 1/5 camas |1/5camas 1/5 camas
Luz regulable individual |[— 1 1
Superficie 152m"2 |4-5m"2 9-11 m"2

Fuente: Tomado de Rite Gracia S. (22)
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Tabla 5 - Dotacion basica de material para unidades segun niveles
asistenciales.

Nivel | Nivel Il Nivel Ill
5-7

Numero de puestos/1.000 nacidos 4-5 (especiales/intermedios) |1,5-1,9 (intensivos)
Cunas 70% 25% —
Cunas de color radiante — 5% (15% 1uB) 30%
Incubadoras 30% 70% 70%
Pulsioximetro 2/unidad 1/puesto 1/puesto
Monitores FC-ECG-respiracion 1/unidad 1/4 puestos 1/puesto
Monitores de presidn invasiva — 1/unidad (1B) 1/2 puestos
Medidor presion arterial no invasiva 1/unidad 1/3-4 puestos 1/puesto
Monitor de temperatura — Enincubadora Enincubadora
Monitor funcion cerebral (EEGa) — 1/unidad opcional (1B) 1/4-6 puestos
Equipo de hipotermia activa — — 1/6 puestos (mB/C)
Monitorizacion transcutanea O2-CQO2 — 1/unidad 1/3-4 puestos
Electrocardiografo Disponible 1/unidad 1/unidad
Desfibrilador Disponible 1/unidad 1/unidad
Marcapasos externo — — Disponible
Monitor presion intracraneal — — 1/unidad
Capnografo — — 1/4 puestos opcional
Mezclador aire-oxigeno 1/unidad 1/2 puestos 1/puesto
Bolsa autoinflable tipo ambu 2/unidad 1/2 puestos 1/puesto
Respiradores para recién nacidos 1/unidad (2-31B) 1/puesto
CPAP nasal — 1/4 puestos (1B) 1/puesto

Respiradores de alta frecuencia

1/4 puestos

Sistemas administraciéon NO inhalado

1/6 puestos

ECMO

1/unidad (nC)

Fototerapias

1/6 puestos

1/4 puestos

1/2 puestos

Bilirrubinbmetro transcutaneo

Opcional

Opcional

Opcional

Analizador (pH, gases, iones, hematocrito,
glucemia, bilirrubina)

Laboratorio central
(resultados 15 min)

Laboratorio central

Laboratorio central (+ 1-
2/unidad opcional)

CO-oximetro

1-2/unidad opcional

Bombas de infusion intravenosa 1/4 puestos 1-2/puesto 6-8/puesto
Bombas infusion enteral 1/2 puestos 1/puesto 1/puesto
Electroencefalografia convencional — Disponible Disponible
Potenciales evocados visuales, auditivosy |— Opcional (1B) Disponible
somatosensoriales

Ecdgrafo con sonda neonatal/Doppler Disponible Disponible 1/unidad
Cribado auditivo Disponible Disponible Disponible
Aparato portatil de radiografia Disponible 1/unidad 1/unidad
Calentador de fluidos — 1/unidad 1/unidad
Laringoscopios puestos 1-2/unidad 2-3/unidad 1/4
Mascarilla laringea neonatal 1/unidad opcional | 1/unidad 1/unidad
Carro de parada 1/unidad 1/unidad 1/unidad
Area de apoyo: aseo, lavado, etc. 1/unidad 1/unidad 1/unidad
Sala aislamiento con flujo aire directo e — 1/unidad 1/unidad

invertido

Fuente: Tomado de Rite Gracia S. (22)
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Es importante tener en cuenta otros elementos, como: El centro debe garantizar la
evaluacion auditiva siguiendo las directrices de la comision para la deteccion temprana
de la pérdida de audicion. Se llevaran a cabo analisis microbiolégicos siguiendo los
protocolos establecidos.

Es fundamental que el personal de la unidad se encargue de supervisar y mantener

en buen estado todo el equipamiento médico.

En relacion a la documentacion fundamental, se estableceran pautas referentes a la
ejecucion de métodos y procesos. Dichas directrices seran registradas de manera

escrita o en forma digital, convirtiéndose en la documentacion esencial del servicio.

Es aconsejable que cada bebé sano cuente con su propio expediente médico desde
su nacimiento, incluso si no esta hospitalizado por una enfermedad en particular. En
situaciones de riesgo o afecciones leves en recién nacidos (hospitalizados en la unidad

de obstetricia junto con la madre), se contara con una documentacion clinica especial.

2.2.5.3 Unidad de nivel Il

2.2.5.3.1 Definicion.

Funciones generales:

En un hospital general o de &rea se requiere contar con una unidad de estas
caracteristicas si se realiza al menos 1.000 partos al afio en su area de influencia. Esta

unidad se divide en 2 subniveles distintos.

En el Nivel A se afadiran tareas adicionales a las del nivel I, como la atencién a
embarazos complicados especificos y a bebés nacidos después de las 32 semanas

de gestacion y con un peso superior a 1.500 g.

Investigador de neonatos con afecciones leves y situaciones que puedan solucionarse
rapidamente sin requerir asistencia respiratoria o acceso arterial (puede considerar el
uso de CPAP nasal en casos de corta duracion). Atencién a bebés recién nacidos
provenientes del hospital de origen que hayan superado la condicién critica (traslado

de regreso).
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Programas de monitoreo del progreso de recién nacidos en situacion de riesgo

elevado.
Nivel IIB o sector de atencion con elevado nivel de dependencia.

Para contar con una unidad como esta, se requerira que se realicen al menos 1.500
partos al afio en la zona de influencia. Ademas de las responsabilidades propias de un

nivel lIIA, se incorporaran las siguientes funciones.

Atencion a recién nacidos con afeccion moderada, incluidos aquellos que puedan
necesitar ventilacibn mecanica convencional por un corto periodo (< 24 h) o soporte

respiratorio sin necesidad de intervencion invasiva.

2.2.5.3.2 Cuidados y prestaciones

Nivel IIA. Ademas de los cuidados y prestaciones del nivel i, incluira:

e El espacio destinado al cuidado de los neonatos enfermos o convalecientes es
conocido como unidad de cuidados intensivos neonatales.

e La insercion periférica intravenosa se utiliza para la administracion de fluidos,
glucosa y antibioticos.

e La monitorizacién cardiorrespiratoria se utiliza para realizar una observacion
continua.

e El diagndstico radiolégico y ecologico es fundamental en recién nacidos con

riesgo de lesiones traumaticas y/o mal formativas.
Nivel 1IB. Ademas de los cuidados y prestaciones del nivel lIA, incluira:

e La administraciébn de nutricibn parenteral total y/o medicamentos puede
realizarse de forma periférica o central

e Lainsercion de un catéter umbilical o arterial periférica se realiza para fines de
monitorizacion.

e La ventilacion mecanica convencional de corta duracion (< 24 h) o la asistencia

respiratoria no invasiva son opciones a considerar.
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2.2.5.3.3 Requisitos en recursos humanos

En todas las unidades, habra un médico responsable con especialidad en pediatria y
experiencia comprobada en neonatologia, quien supervisara el funcionamiento de la
unidad y los diferentes grados de responsabilidad. En las unidades de nivel 1IB, se
asignaran 2 facultativos a la unidad de Neonatologia, ambos con la certificacion en
Neonatologia una vez que el area de capacitacion especifica en Neonatologia sea
aprobada por el Ministerio de Sanidad. El resto del médico personal encargado de
brindar atencién continua las 24 horas del dia contara con la especialidad en pediatria

y experiencia en neonatologia.

En estas unidades, se contar4d con enfermeras diplomadas en enfermeria con
experiencia en cuidados neonatales, asegurando la provision de atencion
ininterrumpida las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana. En las unidades de nivel
lIA, se establece como adecuada una proporcion de una enfermera por cada 4-5 nifios
hospitalizados, la cual se reduce a una enfermera por cada 3 nifios en situaciones de
alta dependencia. Asimismo, se designara un supervisor de enfermeria. El nimero de
personal auxiliar de enfermeria y administrativo, asi como la incorporacion de otro tipo

de personal, dependera del tamafio de la unidad.

2.2.5.3.4 Servicios asistenciales de apoyo

Debera tener integrados los servicios de apoyo del nivel | y, ademas:

e En una unidad de cuidados de alta dependencia de nivel 1IB, es necesario
contar con un servicio de Farmacia que cuente con la presencia de un
farmaceéutico las 24 horas del dia.

e Este profesional debe poseer conocimientos en farmacologia neonatal/perinatal
y experiencia en el manejo de la nutricion parenteral de recién nacidos de muy
bajo peso y otros recién nacidos de alto riesgo.

e Asimismo, en una unidad de nivel 1IB, se requiere la presencia de un
especialista en radiologia con experiencia en ecografia cerebral/abdominal
neonatal. Ademas, es indispensable contar con un especialista en pediatria 0

cardiologia con formacion certificada en ecocardiografia pediatrica.
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e En menos de 15 minutos, se llevan a cabo técnicas de laboratorio utilizando el
micro método para determinar los gases sanguineos y comunicar los

resultados.

Los centros de nivel Il deben estar coordinados con servicios de Neonatologia de nivel
superior a través de un acuerdo escrito de colaboracion. Ademas, deben disponer de
convenios de traslado en una unidad de cuidados intensivos movil equipada con una

incubadora portatil, de manera similar a los centros de nivel I.

2.2.5.3.5 Requisitos en infraestructura, recursos materiales y técnicos

En el area de influencia de una unidad de nivel I, la dotacién de personal se
determinara sumando 5-7 puestos de cuidados especiales por cada 1.000 nacimientos
a los puestos del nivel I. De estos, el 25% correspondera a cunas, el 5% a cunas con

calor radiante y el 70% a incubadoras.

Las unidades de nivel Il deben contar con instalaciones adecuadas para llevar a cabo

las funciones de reanimacion y estabilizacion.

La sala de cuidados del recién nacido, conocida también como unidad de cuidados
basicos, se destina a la realizacion de procedimientos y exploraciones de corta
duracion. El area de hospitalizacion se destina a la atencion de pacientes que

requieren cuidados especiales o intermedios.

Es fundamental garantizar un transporte intrahospitalario apropiado y que las areas
destinadas a la reanimacion y cuidados basicos del recién nacido cumplan con los

estandares establecidos para una unidad de nivel I.

2.2.5.3.6 Unidad de cuidados especiales/intermedios neonatales

Los recién nacidos enfermos que no necesitan cuidados intensivos, pero que requieren
un nivel de atencion superior al que se puede brindar en una unidad de cuidados
basicos, deben ser ingresados en una sala de cuidados intermedios. Esta area
también es utilizada por bebés que se estan recuperando después de haber estado en

cuidados intensivos, ya sea en el mismo centro hospitalario o después de ser
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trasladados de regreso desde un centro de referencia una vez que han mejorado y ya

no necesitan cuidados criticos.

La ubicacioén ideal para la sala de cuidados especiales es en las inmediatas de la sala
de partos y los quir6fanos destinados a las cesareas. Se recomienda contar con entre
5y 7 puestos por cada 1.000 partes para garantizar una atencion adecuada.
El minimo de puestos disponibles en estas unidades sera de 5, distribuidos entre
incubadoras y cunas, asegurando que al menos una de las cunas cuente con sistema

de calor radiante.

Las unidades de cuidados especiales deben contar con un espacio adecuado que
permita la presencia continua de los padres junto a su hijo las 24 horas del dia, los 7
dias de la semana. Es fundamental que exista la posibilidad de acceder al cuidado del
nifio desde al menos tres lados, y que cada puesto disponga de una superficie minima
de 4-5 m2. En el caso de las salas de cuidados intermedios, estas pueden consistir en
una Unica sala o en dos o0 més salas de dimensiones mas reducidas. En este ultimo
escenario, cada sala debera tener capacidad para albergar multiplos de 3-4 puestos,
ya que la relacion enfermera-paciente recomendada en este nivel de atencion es de
1:3-4. La concentracion de equipamiento y personal en una sola sala brinda mayor
flexibilidad en su uso y asignacion, aunque disminuye la intimidad para la participaciéon

de los padres en el cuidado del recién nacido.

Es fundamental garantizar una visibilidad adecuada de todos los nifios desde el control
de enfermeria o cualquier otro sistema de vigilancia disponible. Asimismo, es
necesario contar con la capacidad de implementar medidas de aislamiento o
protocolos de atencidbn que aseguren dicho aislamiento en situaciones que lo
requieran. La configuracion y dimensiones de la unidad deben favorecer el contacto
directo y prolongado entre los recién nacidos y sus progenitores, asi como propiciar la

intimidad necesaria para la lactancia materna.

En los centros de Nivel IIB que puedan tener recién nacidos bajo ventilacién asistida
de breve duracion, se recomienda contar con al menos 2-3 equipos de ventilacién

convencional para hacer frente a la eventualidad de partos multiples. Asimismo, debido
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al aumento en la utilizacion de soporte respiratorio no invasivo, es necesario que estas

unidades cuenten con un equipo de CPAP nasal por cada 4 camas.

Las unidades recién establecidas deben anticipar los requerimientos para la

implementacion de infraestructuras de tecnologias de la informacién y comunicacion.
Otros aspectos que deben considerarse son los siguientes:

e Launidad debe contar con un programa de atencion enfocado en el crecimiento,

proteccion y fomento de la lactancia materna.

e El centro de atencién médica debe garantizar la realizacion del examen auditivo
de deteccion temprana de la hipoacusia, siguiendo las directrices establecidas
por la Comisiéon correspondiente. Se llevaran a cabo analisis microbiolégicos
siguiendo los protocolos adecuados.

e Es fundamental que el personal de la unidad se encargue de garantizar un

control y mantenimiento apropiado de todo el equipamiento sanitario.

e El equipo inventariable utilizado en el ambito asistencial, como incubadoras,
monitores, bombas y respiradores, debe mantenerse en condiciones Optimas
para asegurar su seguridad y confiabilidad operativa. Se deben implementar
planes de renovacion en caso de avances terapéuticos o deterioro de la
seguridad que lo justifiquen. Por lo general, se considera que un periodo de 10

afos es el tiempo maximo recomendado para su utilizacion.

e Es necesario contar con un vehiculo de detencion que posea documentacion
detallando todos sus componentes, los cuales deben ser inspeccionados

regularmente por el personal designado, quien firmara el registro de control.

e Cada paciente contara con una historia clinica que incluira la identificacion del
recién nacido, junto con su respectiva documentaciéon y registro. Las nuevas
unidades deben anticipar los requisitos para implementar la historia clinica
electronica. Se debe proporcionar a cada paciente un informe de alta de la

unidad.
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2.2.5.4 Unidad de nivel Il

2.2.5.4.1 Definicion.

Funciones generales:

Para cumplir con las recomendaciones propias de una unidad de neonatologia de nivel
lll, es fundamental que estas unidades estén integradas en un hospital de referencia
con maternidad propia o concertada, asi como un servicio de pediatria que abarque la
mayoria de las areas pediatricas especificas. Se requiere que en el area de referencia
de la unidad de Nivel Il se realicen al menos 2.000 partes al afo.

Los hospitales de Nivel Il deben coordinarse con los de nivel | y Il para:

e Garantizar la admision de pacientes enfermos.

e EIl transporte de regreso se llevard a cabo una vez se haya resuelto el
procedimiento que dio origen al ingreso.

e La capacitacion continua del personal tanto interno como externo al hospital es
fundamental.

e La promocion de la salud es un proceso que busca mejorar y proteger la salud
de las personas a través de la implementacién de estrategias educativas,
preventivas y de intervencion en diversos ambitos, con el fin de fomentar estilos
de vida saludables y reducir los factores de riesgo. para enfermedades.

e La promocién de la investigacion implica asignar una parte significativa del

tiempo de trabajo anual del personal contratado para esta labor.
Se distinguen 3 subniveles:
Nivel IlIA. Ademas de las funciones del nivel lIB, incluira:

La atencion se centra en gestaciones complicadas seleccionadas y en recién nacidos
con mas de 28 semanas de gestacidbn y un peso superior a 1.000 gramos.
La atencion a recién nacidos con enfermedades graves, incluyendo aquellos que
necesitan ser sometidos a ventilacibn mecanica convencional, es fundamental.

Los procedimientos quirdrgicos de menor envergadura.
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Nivel IlIB. Ademas de las funciones del nivel IlIA, incluira:

Se brinda atencidn a todas las gestaciones con complicaciones y a los recién nacidos,
independientemente de su edad gestacional. Existe la posibilidad de recibir asistencia
respiratoria avanzada, como la ventilacion oscilatoria de alta frecuencia y la
administracion de oxido nitrico inhalado. La cirugia pediatrica se realiza para llevar a

cabo intervenciones quirurgicas importantes que requieren disponibilidad inmediata.
Nivel llIC. Ademas de las funciones del nivel IlIB, incluira:

Los recién nacidos que necesitan una amplia gama de cuidados médicos y quirlrgicos

pediatricos altamente especializados.

Las unidades de nivel IlIB y IlIC de Neonatologia se designaran como unidades de
referencia a nivel regional y/o nacional. Con el objetivo de optimizar los recursos, se
establecen requisitos para la ubicacion de estas unidades, siendo uno de ellos la
atencién de al menos 2.500 partes al afio en su area de influencia.

Se registran méas de 500 ingresos anuales en la zona de hospitalizacion de recién
nacidos. El nUmero de ingresos en cuidados intensivos supera los 150 ingresos al afio.
Se brind6 atencién a un minimo de 25 recién nacidos con un peso al nacer inferior a
1.500 g.

Se requiere la atencién de al menos 40 pacientes al afio que reciban ventilacién
mecanica invasiva. Se ofrece atencién médica especializada las 24 horas del dia, los

7 dias de la semana.

2.2.5.4.2 Cuidados y prestaciones

Nivel IlIA. Ademas de los cuidados y prestaciones del nivel IIB, incluira:

La utilizacion prolongada de ventilacion mecanica convencional. Los procedimientos

quirdrgicos de menor envergadura. La prolongacion de la canalizacion venosa central.
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Nivel I1IB. Ademas de los cuidados y prestaciones del nivel IlIA, incluira:

La cirugia para abordar de manera inmediata y prioritaria las complicaciones
quirdrgicas agudas derivadas de la prematuridad debe realizarse preferentemente en

la unidad de cuidados intensivos.

La presencia de soporte respiratorio avanzado, que incluye la ventilacién oscilatoria de

alta frecuencia y la administracion de éxido nitrico, es fundamental.

La disponibilidad de técnicas avanzadas de imagen con interpretacion inmediata por
un radidlogo especializado incluye ecografia cerebral, tomografia computarizada (TC),

resonancia magnética (RM) y ecocardiografia.

Nivel I1IC. Ademas de los cuidados y prestaciones del nivel llIB, incluira alguna de las

siguientes:

Cirugia cardiaca con circulacion extracorporea, ECMO neonatal, Trasplante pediatrico

de 6rganos.

2.2.5.4.3 Requisitos en recursos humanos

En una unidad de nivel Ill, el médico personal debera contar con la especialidad en
pediatria y demostrar experiencia en neonatologia de manera documentada. Una vez
aprobada la capacitacién especifica en neonatologia, todos los médicos que trabajan
en una unidad de este tipo deberdn obtener la acreditacion correspondiente.
En el nivel llIB y IlIC de un centro regional o nacional de referencia en Neonatologia
se encuentra un jefe de Servicio, dos jefes de Seccion y un namero variable de

facultativos, dependiendo de su actividad y capacidad.

En el Centro de nivel llIA se encuentra un jefe de Seccion, acompafiado de un nimero

variable de facultativos que depende de su actividad y capacidad.
El nimero de facultativos deberia ser variable, con un minimo de:

Se recomienda contar con un meédico especializado en cuidados intensivos por cada

cuatro camas disponibles en la unidad.
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Se recomienda contar con un médico especialista por cada diez camas de unidades

de cuidados intermedios.
Se recomienda contar con un médico por cada veinte camas de cuidados basicos.

Sera necesario agregar, como minimo, un profesional facultativo adicional en la

consulta de seguimiento a este equipo de personal facultativo.

El nUmero de personal auxiliar de enfermeria y administrativo, asi como la posible

incorporacion de otro tipo de personal, dependera del tamafio de la unidad.

2.2.5.4.4 Servicios asistenciales de apoyo

Los centros de salud que posean una unidad de cuidados intensivos neonatales deben
contar con los servicios de apoyo de niveles anteriores integrados en el mismo centro,

ademas de cumplir con los siguientes requisitos:

Deben disponer de personal calificado en todos los servicios de apoyo, con experiencia
en neonatologia, especialmente en el ambito de estudios radioldgicos. Es fundamental
contar con personal capacitado en radiologia basica, estudios ecograficos, tomografia
computarizada y resonancia magnética, incluyendo técnicos y médicos con

experiencia en técnicas avanzadas de imagen en neonatologia.

Deben contar con un servicio de Neurofisiologia que cuente con personal
especializado en neonatologia para llevar a cabo a cabo electroencefalografias
convencionales, potenciales evocados y brindar apoyo en la evaluaciéon de la

monitorizacion continua de la funcion cerebral en pacientes con riesgo neurolégico.

En los servicios de Farmacia, es fundamental contar con personal especializado en
pediatria que pueda participar en la constante revision de los sistemas y
procedimientos de administracion de medicamentos, con el fin de garantizar el

cumplimiento de las politicas de seguridad del paciente.

Se ofrece la disponibilidad de un trabajador social con experiencia en asuntos
socioeconémicos y psicosociales para brindar apoyo a madres, neonatos enfermos y

sus familias.

29



En aquellas unidades hospitalarias que atienden a un elevado niumero de pacientes,
es recomendable incluir en el equipo a un terapeuta ocupacional especializado en

neonatologia.

2.2.5.4.5 Requisitos en infraestructura, recursos materiales y técnicos

En una unidad de nivel lll, la dotacion de personal se determina sumando 1,5-1,9
puestos de cuidados intensivos por cada 1.000 nacimientos en la zona de influencia,
teniendo en cuenta que el indice de ocupacion ideal es del 70%. De estos puestos, el
30% correspondera a cunas de calor radiante y el 70% a incubadoras de cuidados

intensivos.

Las unidades de nivel lll deben contar con instalaciones adecuadas para llevar a cabo

a cabo las siguientes actividades:

La reanimacion y estabilizacion del paciente son procedimientos fundamentales en la

atencion médica de emergencia.

La sala de cuidados del recién nacido, conocida también como unidad de cuidados
basicos, se destina a la realizacion de procedimientos y exploraciones de corta

duracion.

El area de hospitalizacion comprende tanto los cuidados especiales e intermedios

como los cuidados intensivos.

Es fundamental garantizar un transporte intrahospitalario apropiado para asegurar la
seguridad y el bienestar de los pacientes durante su traslado dentro de la institucion

de salud.

Las areas destinadas a la reanimacion, cuidados basicos y cuidados especiales del
recién nacido deben cumplir con las caracteristicas mencionadas en los niveles

anteriores.

30



2.2.5.4.6 Unidad de cuidados intensivos neonatales

Se trata de una unidad especializada para bebés recién nacidos que han sido
sometidos a procedimientos médico-quirtrgicos criticos y que requieren cuidados
especializados y técnicas especificas de manera constante.

La ubicacion de la unidad de cuidados intensivos neonatales es crucial, ya que debe
estar cercana a la sala de partos para permitir un acceso rapido desde urgencias y la
entrada de ambulancias. Es recomendable que los cuidados intensivos se organicen
en una sola area o en multiples areas, lo que brinda la flexibilidad de poder aislar o

agrupar a los pacientes seglin sea necesario.

En un &rea de cuidados intensivos, el numero de personal médico y de enfermeria es
superior al requerido en areas de cuidados perinatales. Asimismo, la cantidad y
complejidad del equipamiento necesario son considerablemente mayores. Es
fundamental que el espacio disponible permita la presencia continua de los padres con
su hijo, asi como garantizar la privacidad necesaria. Para asegurar la eficiencia en el
trabajo y la movilidad del personal y los padres, se estipula que la superficie minima
por puesto sea de 9-11 m2, ademas de considerar las necesidades de circulacién. Por
altimo, se destaca la importancia de contar con acceso al nifio desde tres lados de

forma simultanea.

El tamafio minimo de la unidad sera de 4 puestos, con al menos una cuna equipada
con calor radiante y el resto de puestos equipados con incubadoras de cuidados
intensivos. Se recomienda contar con areas designadas para la agrupacion de
pacientes en situaciones de brotes epidémicos, asi como con areas de hospitalizacion
de aislamiento individual. Es importante garantizar una visibilidad adecuada de todos
los nifios desde el control de enfermeria. En unidades con una sola sala y un elevado

namero de puestos, se hace necesario contar con una central de monitorizacion.

Las unidades deben contar con iluminacion natural preferiblemente, complementada
con iluminacion artificial regulable. Cada puesto de trabajo debera disponer de su
propio sistema de iluminacién. Ademas, se requerira que cada puesto cuente con entre

3 y 4 tomas de oxigeno, vacio y aire comprimido medicinal. Para garantizar la

31



adecuada ventilacion y climatizacion, la unidad debera contar con un sistema de
tratamiento de aire que permita alcanzar entre 8 y 10 renovaciones por hora en el local.
La dotacion basica de estructura y equipamiento sanitario se detalla en las tablas 4 y
5.

En un area de cuidados intensivos se requiere contar con equipos y suministros
adecuados para atender a pacientes en situaciones criticas, a incluir tanto la
reanimacion como los cuidados intermedios. Es fundamental disponer de dispositivos
destinados al soporte ventilatorio prolongado, los cuales deben estar provistos de
humidificadores con calentador.

Es fundamental contar con una monitorizacion continua en linea de diversos
parametros fisiolégicos en pacientes criticos, como la temperatura corporal, la
frecuencia cardiaca, la respiracion, la saturacién de oxigeno y la presion sanguinea.
Ademas, se considera beneficioso contar con la monitorizacion transcutanea de los
niveles de oxigeno y dioxido de carbono. En el @mbito de la atencién neonatal, la
monitorizacion continua de la funcién cerebral a través de la electroencefalografia
integrada por amplitud se ha vuelto una practica comdn en pacientes con riesgo
neuroldgico. Por tanto, en unidades de cuidados intensivos neonatales de nivel lll, se
recomienda contar con un equipo de monitorizacibn por cada 4-6 camas. La
implementacion de la hipotermia terapéutica como parte fundamental del tratamiento
en casos de encefalopatia hipoxico-isquémica moderada o grave en recién nacidos,
hace imprescindible contar con esta tecnologia en unidades de nivel IlIB o llIC. Se
sugiere que los centros de referencia con un alto volumen de pacientes que requeriran
este tratamiento dispongan de al menos 2 equipos para garantizar una atencion

adecuada.
Otros aspectos que deben considerarse son los siguientes:

La unidad debe contar con un programa de atencion enfocado en el crecimiento, la

proteccion y el estimulo de la lactancia materna.
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El centro de atencion meédica debe garantizar la realizacion del examen auditivo de
manera consistente con las directrices establecidas por la Comisién para la Deteccion
Precoz de la Hipoacusia. Asimismo, es responsabilidad del centro asegurar la
deteccion y tratamiento oportuno de la retinopatia del prematuro.

Se llevaran a cabo andlisis microbioldgicos siguiendo un protocolo establecido.

Es fundamental que el personal de la unidad se encargue de garantizar un control y
mantenimiento apropiado de todo el equipamiento sanitario.

El equipamiento inventariable destinado a uso asistencial, como incubadoras,
monitores, bombas y respiradores, debe ser mantenido en condiciones 6ptimas que
aseguren su seguridad y correcto funcionamiento. Se deben implementar planes de
actualizacion en caso de avances en tratamientos médicos o deterioro de la seguridad
que lo justifiqguen. Por lo general, se considera que un periodo de 10 afios es el tiempo

maximo recomendado de utilizacion.

Se requiere la presencia de un vehiculo de detencion con documentacion que enumere
todos los componentes, los cuales deben ser inspeccionados regularmente por el

personal designado, quien firmard el registro de control.

Cada paciente contara con una historia clinica completa que incluira la identificacion
del recién nacido, junto con la documentacién y registro correspondientes. Las nuevas
unidades deben anticipar los requisitos para implementar la historia clinica electrénica.
Se debe proporcionar a cada paciente un informe de alta al ser dado de alta de la

unidad.

Los protocolos para llevar a cabo a cabo técnicas y procedimientos estaran
establecidos por escrito, siendo considerados como documentacion fundamental de la

unidad.

Se estableceran protocolos para el seguimiento posterior al alta de los pacientes
hospitalizados, asi como de los niflos considerados de alto riesgo. El seguimiento
neuroldgico de los nifios de alto riesgo se extendera al menos hasta los 2 afios de

edad corregida (22).
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2.2.6 Modificando el medio ambiente de la UCIN

Los recién nacidos a término sin complicaciones suelen ser ingresados en el hospital
durante un periodo de 1 a 4 dias. En contraste, los bebés prematuros pueden
permanecer hospitalizados en unidades neonatales por un periodo que varia entre 8 y
242 dias (23).

La hospitalizacion se lleva a cabo en un entorno que presenta diferencias cualitativas
con respecto al ambiente del hogar. El desarrollo del infante puede ser afectado por
diversos factores, como la gravedad de la morbilidad neonatal, el nivel de inmadurez
fisiolégica, posibles complicaciones médicas y las condiciones ambientales presentes
en las Unidades de Cuidados Intensivos.

Segun Gorski, la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales (UCIN) se ha disefiado
con el propdsito de atender las necesidades basicas de supervivencia de los recién
nacidos prematuros, tales como la respiracion, la alimentacion y la regulacién térmica.
Sin embargo, no se ha tenido en cuenta sus requerimientos para un desarrollo a largo
plazo (3). Estos ultimos abarcan aspectos como la provision de estimulos sensoriales
adecuados para el correcto desarrollo del sistema nervioso central, la promocion de la
interaccidn entre padres e hijos, y la adaptacién a los ritmos bioldgicos y estados del
nifio (24). A pesar de que las estrategias de intervencion médica han aumentado
significativamente la tasa de supervivencia de los recién nacidos prematuros, hay un

consenso creciente sobre la frecuencia de discapacidades a corto y largo plazo.

Segun investigaciones recientes, se ha determinado que es necesario realizar
modificaciones en el entorno de la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales con el
fin de disminuir el riesgo de dafio en los recién nacidos prematuros de alto riesgo (25).
En las ultimas dos décadas, se ha observado un enfoque en la investigacion y la
practica clinica hacia la busqueda de estrategias que disminuyan el estrés en los bebés
prematuros, a la vez que proporcionan un entorno de apoyo para él y su familia (26).
Las intervenciones se centran en la disminucion del ruido, la regulacion de la
iluminacion, la implementacion de procedimientos de manipulacion adecuados vy el

apoyo a la familia.
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En las Unidades de Cuidados Intensivos Neonatales, los elementos que pueden ser

modificados son el nivel de ruido y la intensidad de la iluminacion.

2.2.7 Modulacioén del ruido en la UCIN

En las Unidades de Cuidados Intensivos, los Recién Nacidos Prematuros (RNPT)
Técnicamente Viables se encuentran expuestos de manera constante a estimulos
auditivos prolongados (27). Por consiguiente, resulta imperativo implementar

estrategias de intervencion que regule los niveles de ruido en dicho entorno.

La reduccién del nivel de ruido en la UCI puede lograrse tanto mediante acciones
individuales como a través de modificaciones a nivel global o sistémico. Para eliminar
ruidos innecesarios, se pueden aplicar las siguientes intervenciones:
Reduzca el nivel de sonido de las alarmas emitidas por los dispositivos de monitoreo

y comunicacion.
e Es importante restringir las interacciones cercanas con el recién nacido.
e Esimportante actuar con prontitud al desactivar las alarmas.
e Es necesario apagar los dispositivos de radio presentes en la unidad.

e Esrecomendable ubicar a los pacientes mas vulnerables en zonas alejadas de

las de mayor circulacién de personas.

e Esrecomendable colocar carteles cerca del recién nacido con mensajes como:

"Por favor, no hacer ruido, bebé durmiendo".

Se ha propuesto la implementacién de protocolos de "Hora tranquila" con el fin de
reducir la intensidad del ruido en la Unidad de Cuidados Intensivos. Varios
investigadores han explorado la importancia de la frecuencia del sonido, indicando que
la utilizacion de sonidos suaves y repetitivos puede favorecer el desarrollo de los recién
nacidos prematuros, siempre y cuando se apliguen en situaciones de estabilidad

fisiol6gica (28).
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2.2.8 Niveles de presion sonora en las unidades de cuidados intensivos
neonatales

Los recién nacidos ingresados en las Unidades de Cuidados Intensivos Neonatales
(UCIN) se encuentran expuestos a diversas agresiones fisicas ambientales que
pueden incidir en su estado clinico y desarrollo futuro mediante la generacion de
alteraciones fisioloégicas y repercusiones en su calidad de vida. Segun las
recomendaciones de la Academia Americana de Pediatria y el Comité de Salud
Ambiental, se establece un limite méximo de 45 decibeles para el nivel de ruido en las
unidades de cuidados intensivos neonatales. El entorno en las unidades de
Neonatologia, caracterizado por la presencia de un elevado numero de personal y
equipamiento, resulta altamente complejo, pudiendo propiciar situaciones de
sobrecarga sensorial, sobre estimulacion y dificultades en la adaptacién durante el
desarrollo. Es importante destacar que los nifios prematuros, especialmente aquellos
con problemas de salud, son los mas vulnerables ante estas condiciones,
enfrentandose a una sobrecarga sensorial provocada por una amplia gama de sonidos
de alta intensidad. Estos patrones sensoriales inadecuados y elevados pueden
desencadenar distorsiones en las funciones del nifio prematuro, asi como alteraciones
en la organizacion de sus ciclos de suefio y comportamiento. Se ha comprobado que
el ruido afecta a ciertas constantes fisioldgicas, provocando cambios en la frecuencia
cardiaca, la respiracién, la oxigenacién, las hormonas, los patrones de suefo, asi
como episodios de saturacién y aumento de la presion intracraneal en nifios muy

vulnerables (29).

La evaluacion y auditoria de los niveles de presion sonora en las unidades neonatales
de cuidados intensivos es esencial para garantizar el cumplimiento de los estandares
recomendados (45 dB). En un estudio realizado por Parra, J., Suremain, A., Berne, F.,
Ego, A. y Debillon, T. (2017), se llevo a cabo la medicion del ruido en 17 salas simples
y dobles de una unidad de cuidados intensivos neonatales durante un periodo de 24
horas. Los resultados mostraron que el nivel diario de presion sonora equivalente fue
de 59.5 dB (rango: 56.5-62), mientras que en las incubadoras se registré un nivel medio
de 65.8 dB (rango: 65.4-68.5). Se observara que el nivel de presion sonora que excede
el 10% de la recomendacion, conocido como L10, tuvo un promedio de 61.8 dB (rango:
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59.2-63.4) en las salasy de 68.1 dB (rango: 66.3-70.4) en las incubadoras. En las salas
se registré un nivel medio maximo de presion sonora de 85.2 dB (intervalo de confianza
del 79.7 al 92.2), mientras que en las incubadoras fue de 94.8 dB (intervalo de
confianza del 90.9 al 97). Este hallazgo indica que la exposicion al ruido puede ser

mas elevada en las incubadoras (30).

En un estudio realizado por Santos, J., Carvalhais, C., Xavier, A. y Silva, M. (2017), se
llevé a cabo una medicion del nivel de ruido en tres salas de cuidados intensivos
neonatales (A, B, C). Estas salas se dividieron en areas designadas como estacion de
trabajo, zona de trafico e interior de las incubadoras, siguiendo la disposicién estandar
de una unidad. Se realizé un muestreo de ocho horas ponderadas. En la sala A de
cuidados intensivos, se registré un nivel promedio de presion sonora de 71,7 dB (47,8-
114,6) en la estacion de trabajo, con un nivel pico de 143,3 dB. En la zona de tréafico,
el nivel medio de presion sonora fue de 60,4 dB (43,6-91,5) y el nivel pico de 115,8 dB.
En el interior de las incubadoras, el nivel medio de presion sonora fue de 48,7 dB (42,2-
68,1) y el nivel pico de 104,1 dB. Por otro lado, en la sala B de cuidados intensivos, se
obtuvo un nivel de presién sonora de 59,9 dB (39,5-85,8) en la estacion de trabajo, con
un nivel pico de 106,3 dB. En la zona de tréfico, el nivel medio fue de 58,1 dB (43,8-
82) y el nivel pico de 113,2 dB. En cuanto a la sala C de cuidados intensivos, en la
primera estacion de trabajo se registrd un nivel medio de 53,3 dB (46,2-79,1) y un nivel
pico de 112,2 dB. En la segunda estaciéon de trabajo, el nivel medio fue de 57,8 dB
(42,6-77,4) y el nivel pico de 109,2 dB. En el interior de las incubadoras, el nivel medio
era de 46,6 dB (41,2-63,4) y el nivel pico de 104,6 dB (31).

Shimizu, A. y Matsuo, H. (2016) realizaron un estudio sobre la medicion de los niveles
de presion sonora en recién nacidos ingresados en la incubadora y que recibian terapia
de oxigeno de alto flujo a través de canula nasal y CPAP. Evaluaron los niveles de
ruido cuando la incubadora esta abierta o cerrada, una ocurrencia comun en las
unidades de cuidados intensivos neonatales. El nivel de presion sonora promedio,
derivado del dispositivo y el suministro de oxigeno cerca de la incubadora, fue de 54,2
dB (DE 1,3); el nivel maximo fue de 57,3 dB (DE 4,4) y el nivel minimo fue de 49,1 dB
(DE 2,5). Cuando la incubadora estaba abierta, el nivel de presion sonora promedio en
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el interior fue de 52,6 dB (DE 4,5); el nivel maximo fue de 56,5 dB (DE 6,1) y el nivel
minimo fue de 47,9 dB (DE 2,3). Por el contrario, cuando la incubadora estaba cerrada,
el nivel de presion sonora promedio en el interior fue de 49,3 dB (DE 1,7); El nivel
méaximo fue de 51,8 dB (SD 2,0) y el nivel minimo fue de 47,4 dB (SD 1,5). Estos

niveles se mantuvieron constantes supero6 el umbral recomendado de 45 dB (32).

En un estudio realizado por Garrido, A., Camargo, Y.y Vélez-Pereira, A. en 2015, se
llevé a cabo un andlisis con el objetivo de determinar el nivel de ruido en la unidad de
cuidados intensivos neonatales de un hospital en Colombia, asi como identificar las
horas con mayor nivel de ruido. Los resultados mostraron que en horas matutinas se
registr6 un nivel promedio de presion sonora de 64.84 dB, siendo las 07h30 el
momento con mayor frecuencia de niveles elevados de ruido (65.3 dB). En las horas
vespertinas, el nivel promedio fue de 64,97 dB, destacandose las 18h30 como el
momento con mayor nivel de ruido (64,9 dB). Durante la noche, se registré un nivel de
62,94 dB, siendo las 06h30 el momento con mayor nivel de ruido (64,2 dB). Estos
hallazgos sugieren que las transiciones de turno pueden implicar una mayor exposicion
al ruido debido al aumento de la actividad del personal de salud, ademas de las

fuentes. Ruido habitual en la unidad (33).

En las unidades de cuidados intensivos neonatales, a excepcion de las salas de
cuidados intermedios, se llevé a cabo un estudio por Shoemark et al. (2015. Se
encontré que la medicion matutina del nivel equivalente diario ponderado fue de 61 dB
(DE: 4.5 dB), superando el nivel recomendado de 45 dB (34).

En un estudio adicional realizado a cabo por Sdnchez-Rodriguez y colaboradores en
2012, se determiné que, en las unidades de cuidados intensivos y cuidados
intermedios neonatales, el nivel equivalente ponderado diario (Laeq) fue de 59,90 dB
en las areas de cuidado critico, y de 55,35 dB durante las jornadas matutina y

vespertina (35).
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Los sonidos en las unidades de cuidados intensivos neonatales constituyen una forma

de contaminacion acustica y provienen de diversas fuentes:

Los ruidos en las unidades de cuidados intensivos neonatales pueden ser generados
tanto por los motores de las incubadoras como por el equipamiento necesario para

atender a los recién nacidos.

Las incubadoras pueden verse afectadas por diversas actividades domésticas, como
la limpieza de la sala, el desplazamiento ruidoso, la reproduccién de musica a alto
volumen, la colocacion de objetos sobre ellas, el cierre de puertas bruscamente y

conversaciones en tono elevado.

Se pueden colocar diversos objetos sobre las incubadoras, tales como estetoscopios

y papeletas clinicas, entre otros.

La manipulacién de cilindros de oxigeno y el cierre brusco de puertas deben realizarse

con precaucion.

Entre los dispositivos presentes en una incubadora se encuentran la alarma, monitores

y ventiladores.
Se escuchaba el llanto de otros nifilos en la misma sala.

Los estandares de seguridad en el Reino Unido establecen que el nivel promedio de
ruido dentro de una incubadora no debe superar los 60 dB. En las unidades de
cuidados intensivos neonatales (UCIN), se registra un nivel de presién sonora que
excede ampliamente las recomendaciones establecidas de 45 dB durante el dia 'y 35
dB durante la noche, sin que se brinde proteccién auditiva a los recién nacidos. El ruido
promedio en estas unidades varia entre 65 dB y 85 dB, siendo de alta intensidad y baja
frecuencia. Entre los ruidos mas frecuentes se encuentran los generados por el cierre
de las ventanas de las incubadoras, alcanzando niveles de 117 a 135 dB, superando

significativamente los limites permitidos por la Academia Americana de Pediatria (29).
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Tabla 6 - Intensidad en decibeles de rutinas frecuentes en la UCIN que superan
las recomendaciones.

Parametros Decibeles

Voz normal 50-60
Motor de la incubadora 50-86
Alarmas, radio 45-86
Abrir la ventanilla de la incubadora 92
Apoyar la mamadera sobre la incubadora 92-112
Abrir o cerrar la puerta inferior de la incubadora | 110-116
Golpear la incubadora para estimular al RN 130-140

Fuente: Raman R. NICU Environment, a need for a change. Indian Pediatris, (29)

Para comprender de manera mas precisa la intensidad del ruido en las unidades de
cuidados intensivos neonatales, resulta interesante comparar las rutinas llevadas a
cabo por profesionales de la salud en el cuidado de los recién nacidos con préacticas

comunes de la vida diaria que poseen niveles similares de decibeles.

Tabla 7 - Comparacion entre practicas habituales en la UCIN y Rutinas
cotidianas con la misma intensidad en decibeles.

Parametros Decibeles| Practicas cotidianas
Cierre de portillos de la incubadora 100 Cortadora de césped
Cierre de puertas metdlicas inferiores 90 Taladro neumatico
Golpe enla cupula de acrilico de la Tr4fico intenso
incubadora con los dedos 80
Burbujeo de agua en las tubuladuras Aspiradora
del respirador o del halo 70
Encendido y apagado del motor de la L
. Conversacion normal
incubadora 60

Fuente: Raman R. NICU Environment, a need for a change. Indian Pediatris (29)

2.2.9 Fuentes de ruido y tiempos de exposicién en las unidades de cuidados
intensivos neonatales

En un estudio realizado por Pineda, R. et al. (2017), se examina el nivel de exposicion
al ruido en 55 recién nacidos ingresados en unidades de cuidados intensivos
neonatales, tanto en salas comunes como privadas. Se determino que el promedio del
nivel de presion sonora en las salas fue de 58.9 dB (DE 3.6), con un nivel pico de 86.9
dB (DE 1.4).
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Se observara que la exposicion al ruido, especialmente proveniente de conversaciones
en tono alto, en recién nacidos de 27 a 40 semanas, equivalia a 7 horas ponderadas,
con un periodo de silencio de 1,8 horas. Ademas, se registré que el tiempo ponderado
de exposicién a monitores electrénicos y sus alarmas fue de 11 horas diarias, con 2,4
horas de silencio. La exposicion al ruido producido por los equipos de aire fue de 6,8
horas, mientras que el periodo de silencio fue de 4,4 horas. Segun el estudio citado, a
medida que aumenta el tiempo de exposicion, también aumentan los riesgos de sufrir

efectos adversos en la audicion (36).

Un estudio realizado por Reis-Jordao et al. (2016) en Brasil identificé los posibles
factores estresantes en las unidades de cuidados neonatales. Se encontraron niveles
de presién sonora equivalentes que oscilaban entre 88.6 y 92.4 dB, los cuales se
atribuyeron a la presencia de equipos médicos obsoletos, asi como a la notable
influencia del ruido externo y de las conversaciones del personal en las areas de
cuidados intermedios. En cualquier caso, todos los niveles de ruido detectados

superan el limite recomendado de 45 dB (37).

Kazemizadeh, M., Black, A., y Sidman, J. (2015) realizaron un estudio para determinar
la exposicion al ruido en recién nacidos proveniente del ventilador utilizado como
terapia de soporte. EI modo medido se relacioné con la ventilacion con presion de
soporte (PSV), con los siguientes pardmetros: frecuencia respiratoria de 60
respiraciones/min; PEEP 5 cm H2O; tiempo inspiratorio de 0,30 segundos; presion
inspiratoria de 15 cm H20; aporte de oxigeno al 40%; y su relacion con la conduccion
Osea. Se obtuvo una conduccion alveolar de 59,2 dB (DE 0,6) y una conduccién en
columna de aire de 94,92 dB (DE 1,1), asociada a la dosis recibida en el ambiente de
la incubadora de 57,82 dB (DE 0,8). Estos datos explican que el nivel de presion sonora
generado por los ventiladores y sus elementos de presion y reclutamiento resulten en
un nivel que excede el limite recomendado. AUn mas preocupante es que la

conduccion 0sea en el oido del recién nacido excede la dosis permitida (38).

En un estudio dirigido por Konik, K., Stock, E. y Jarvis, M. (2013), se investigo el nivel
de presion sonora generado por las canulas nasales de alto flujo y la CPAP (PEEP)

utilizadas en el tratamiento de recién nacidos en incubadoras.

41



Se registraron los niveles de presion sonora de la canula nasal de alto flujo mas comudn
en la unidad con diferentes flujos de oxigeno. Los valores obtenidos fueron los
siguientes: 78.8 dB a 4 latidos/minuto, 79.4 dB a 5 latidos/minuto, 80 dB a 6
latidos/minuto, 80.7 dB a 7 latidos/minuto y 81.2 dB a 8 latidos/minuto, superando el
limite recomendado de 45 dB para canulas nasales de alto flujo. En cuanto a la CPAP
(PEEP), se registraron niveles de presion sonora de 73,9 dB a 4 cm H20, 75,2dB a 5
cm H20, 76,9 dB a 6 cm H20, 77,3 dB a7 cm H20y 77,4 dB a 8 cm H20, lo cual
indica que es una fuente ruidosa en las unidades de cuidados intensivos neonatales
(39).

Vendramini, P., Nabuco, M., Yoshiko, T., y Moreira, E. (2011) realizaron un estudio
para determinar los niveles de presion sonora en una unidad de cuidados intensivos
neonatales, identificando las fuentes de ruido frecuentemente asociadas a un nivel de
presion sonora superior a 50 dB, y los dias con los niveles de ruido mas altos en dos
salas (A y B) de dicha unidad. El estudio revel6 niveles de presién sonora que
oscilaban entre 59 y 71 dB. Entre estas, las fuentes que superaron el umbral de 50 dB
fueron las conversaciones fuertes en los pasillos (14,5% de las mediciones en la sala
Ay 14,7% en la sala B), las alarmas de los monitores electronicos (6,3% de las
mediciones en la sala Ay 11,8% en la sala B), los sonidos de las fuentes de oxigeno
o burbujeo (5,9% de las mediciones en la sala Ay 6,6% en la sala B), los sonidos de
los zapatos del personal (6,5% de las mediciones en la sala Ay 3,7% en la sala B) e
incluso el ruido del trafico externo (14,5% de las mediciones en la sala Ay 12,7% en
la sala B).Por tanto, este estudio demuestra que las fuentes frecuentemente implicadas

en la generacion de ruido estan asociadas con el personal y los equipos médicos (40).

2.2.10 Ruidos a los que se exponen los prematuros en UCIN

Los neonatos prematuros requieren ser atendidos en Unidades de Cuidados Intensivos

Neonatales, donde suelen estar ubicados en incubadoras durante periodos variables.

Estas son estructuras cerradas que transmiten el ruido a través de sus paredes, lo que

aumenta el nivel de sonido en el entorno del neonato.
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Dentro de la incubadora se generan dos tipos de sonido simultdneo: directo y
reverberante, este ultimo se refiere a la persistencia del sonido debido a reflexiones

sucesivas en el interior de la incubadora.

Aunque las paredes de las incubadoras actian como aislantes de la voz humana,
funcionan como caja de resonancia para los ruidos metalicos y mecanicos presentes
en la unidad. Los neonatos en la incubadora estan expuestos constantemente a

niveles de ruido que oscilan entre 50 y 90 dB generados por el motor de la incubadora.

El incremento de los niveles de ruido en unidades neonatales es provocado por
diversas fuentes sonoras, cuentos como voces, alarmas de monitores, radios, bombas

de perfusion, asi como la apertura y cierre de las puertas de las incubadoras.

Estos ruidos pueden alcanzar niveles cercanos a los 120 dB. Por otro lado, se ha
observado que los motores de las incubadoras emiten un sonido promedio de 55 a 60
dB, al cual se suman entre 10 y 40 dB provenientes del equipo y la actividad
desarrollada tanto dentro de la incubadora como en su entorno (41). En el afio 1998,
J. Miranda llevé a cabo un estudio que analizé la intensidad del sonido de distintos
eventos comunes en las Unidades de Cuidados Intensivos Neonatales y examino el
impacto de esta intensidad en los recién nacidos. Los resultados obtenidos mostraron
qgue el nivel sonoro equivalente (Leq) varié entre 63,5 y 54,4 dB. Dentro de la
incubadora, se registraran niveles continuos de 58 a 60 dB. Se observara que, en
algunos bebés, la frecuencia cardiaca aumenta y la saturacion de oxigeno disminuye

como respuesta a picos de presion sonora (42).
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CAPITULO lIl. OBJETIVOS

3.1 Objetivo General

Determinar niveles de decibeles, mediante técnicas de sonometria, que
resultan propicios para la contaminacion acustica en el ambiente de
cuidados neonatales de los servicios de Unidad de Cuidados Intensivos
Neonatal, Labor y Partos, Emergencia Pediatrica, Unidad de Minimo
Riesgo Neonatal del Hospital Regional de Occidente, durante los meses

de mayo a junio de 2024.

3.2 Objetivos Especificos

Determinar si existe Contaminacion Acustica en la Unidad de Cuidados
Neonatales.

Determinar los niveles de decibeles por servicios de la Unidad de
Cuidados Neonatales.

Identificar las fuentes sonoras que aumentan la Contaminacién Acustica
en la Unidad de Cuidados Neonatales.

Especificar el horario (horario diurno versus nocturno) que emite los
mayores niveles de decibeles dentro de los espacios de la Unidad de

Cuidados Neonatales.
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CAPITULO IV. MATERIAL Y METODOS

4.1 Disefio del estudio

Observacional, Descriptivo prospectivo de corte transversal.

4.2 Poblacion

Los servicios de Unidad de Cuidados Intensivo Neonatal, Labor y Partos, Emergencia
Pediatrica, Minimo Riesgo Neonatal, de la Unidad de Neonatologia del Hospital
Regional de Occidente de Quetzaltenango, Guatemala en donde se encuentran los
recién nacidos pre término y a término, ingresados en el momento de la medicion de

contaminacion acustica.

4.3 Tamafo de muestra

No se realizard muestreo puesto que se estudiara los servicios que conforman la
unidad de neonatologia del Hospital Regional de Occidente con los recién nacidos pre
termino y a término ingresados en el momento de la medicion de contaminacion

acustica.

4.4 Unidad de anélisis

El instrumento de recoleccion de datos consisti6 en una guia de observacion
sistematica en la cual se anotaron, el nivel de decibles registrados por jornada diurna
y nocturna, asi mismo las fuentes de ruido tales como actividades que estan llevando
a cabo (tales como pase de visita, entrega de turno, aplicacion de medicamentos,
aspiracion, extraccién de muestras) como alarmas, monitores, llanto, conversacion
presentes en la Unidad de Neonatologia del Hospital Regional de Occidente de

Quetzaltenango, Guatemala.

4.5 Hipotesis
No se realiz6 hipoétesis de investigacion debido a que constituye una investigacion de
tipo descriptiva, prospectiva de tipo transversal, no se formula hipotesis ya que no se

trabajara con relaciones de causa y efecto.
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4.6 Criterios de inclusién y exclusion

4.6.1 Criterios de inclusion

Los servicios de la unidad de neonatologia del hospital regional de occidente,

Quetzaltenango, Guatemala, tales como Unidad de Cuidados Intensivos neonatal,

Labor y Partos, Emergencia Pediatrica, Unidad minimo riesgo neonatal.

4.6.2 Criterios de exclusion

Servicio de Post Parto y Canguros del Hospital Regional de Occidente de

Quetzaltenango.

4.7 Variables

4.7.1 Variables Independientes
1. Ruido
2. Unidad Neonatal

3. Fuente Sonora

4.7.2 Variables Dependientes

1. Turno laboral

4.8 Operacionalizacion de las variables

transmision de las
ondas sonoras por
medio del aire que

llega al oido
humano, cuyo
concepto se

establece como un
sonido
desagradable, de
intensidad variable
a la que no es facil
adaptarse.

. Definicion Definicion Tipode | ES€@2 | Criterios de
Variable : . de S
Conceptual Operacional Variable ... | Clasificacién
Medicién
Ruido Fenomeno fisico, | Niveles de ruido en | Cuantitativa | Intervalo |30-130 dB
derivado de la|decibeles medidos|Discreta (decibeles)
vibracién y | con sonémetro.
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Unidad |Es la unidad clinica | Servicios gue | Cualitativa |Nominal |Unidad de
Neonatal | pediatrica gue | comprenden la Cuidados
garantiza la|unidad de Intensivos
cobertura neonatologia del Neonatal
asistencial de los|Hospital Regional (UCIN)
recién nacidos |de Occidente,
sanos y los | Quetzaltenango. Labor y Partos
pacientes
neonatales .
enfermos, asi como Eme_r'ggnma
la asistencia al Pediatrica
nacimiento y la y _
reanimacion en la Recien nacidos
sala de partos y minimo riesgo
quiréfano.
Fuente |Es todo objeto que | Factores externos |Cualitativa |Nominal |Actividad
Sonora |produce un sonido|que aumentan los
al vibrar decibeles en los Procedimientos
provocando una | diferentes
sensa,cién audit?va servicios que Otras fuentes
a través de cambios | conforman la
de presion. Unidad de
Neonatologia del
Hospital Regional
de Occidente,
Guatemala el cual
se plasma en el
instrumento de
recoleccion de
datos.
Turno Lapso de tiempo|Tipo de horario de | Cualitativa |Ordinal |Horario de
Laboral [que cumple unijtrabajo en los medicion
sujeto en su area|diferentes diurno (7:00 a
de labores. servicios que 15:00 horas)
conforman la Horario de
Unidad de medicion
Neonatologia del nocturno
Hospital Regional (15:00 a 22:00
de Occidente, horas)
Guatemala.
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4.9 Instrumentos utilizados en larecoleccion de lainformacion

El instrumento consiste en un sondmetro que evalldo la medicion de la presion sonora
por medio de decibeles, por lo cual se realiz6 un monitoreo de cada servicio que
conforma la Unidad de Neonatologia (UCIN, Labor y Partos, Emergencia Pediétrica,
Recién Nacido Minimo Riesgo) para determinar la cantidad de decibeles presente y en
gué momento del dia o noche estos aumenta significativamente, asi mismo el
investigador contdé con una guia observacion sistemética en la cual se reflejaron las
fuentes sonoras tales como fuentes externas e internas observadas que aumentaron
abruptamente la cantidad de decibeles en un momento preciso. Las mediciones se
realizaron durante las 07:00 am a 15:00pm como horario de dia (jornada diurna) en el
cual se determinard como contaminacion acustica por arriba de 45dB y de las 15:00pm
a 22:00pm como horario de noche (jornada nocturna) por encima de 35dB
respectivamente. Las mediciones fueron durante cinco dias cronolégicamente en los
cuales estuvieron presentes el médico neonatologo, residentes de pediatria que rotan
por los servicios mencionados anteriormente de neonatologia, estudiantes de
medicina y enfermeria y actividades dentro de la unidad de neonatologia (lunes a
viernes). Evaluando durante 2 jornadas contintdas por dia cada area de la Unidad de

Neonatologia del Hospital Regional de Occidente.

Los niveles de decibeles se registraron en la guia de observacion sistemética la cual
se le aplico el alfa de Cronbach en el software estadistico SPSS 25.0 Statics para el
instrumento presentado dando el siguiente valor: 0.856, interpretandose como

consistencia interna buena.

4.10 Procedimientos para la recoleccion de informacion

Con previa autorizacion del Comité de Docencia e Investigacion y del Departamento
de Pediatria del Hospital Regional de Occidente se procede a iniciar con la medicion
de nivel sonoro por medio de decibeles presentes y asi mismo los provocados por
diferentes fuentes sonoras estos resultados de actividades, procedimientos y otros
observados en los diferentes servicios de la unidad de neonatologia del Hospital
Regional de Occidente, esto con el apoyo de un sondmetro digital marca STEREN
modelo HER-404, Rango de medicion: 30 a 130 dB Exactitud: £ 1,5 dB.
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Resolucion: 0,1 dB Pantalla: 5 digitos Relacion de muestra: 2 veces x segundo Rango
de frecuencia: 30 Hz a 8 kHz Temperatura de operacion: 0 — 40 grados centigrados.,
con el cual se procedi6 a monitorizar la cantidad de decibeles presentes durante el dia
y la noche en la Unidad de Neonatologia. A su vez se llevo una recaudacion de datos
manual por medio del investigador para observar que sucesos aumentan

abruptamente la cantidad de decibeles de cada area.

Las mediciones que se realizaron fueron durante las 07:00 am a 15:00 pm como
horario de dia o jornada diurna en la que se realizaran 3 mediciones por hora (cada 20
minutos) los cuales se anotaron en la boleta de recoleccion de datos disefiada asi
mismo se hicieron mediciones de las 15:00 pm a 22:00 pm como horario de noche

(jornada nocturna).

En las mediciones se contaron con la presencia de personal médico especialista,
residentes de pediatria que rotan por la unidad de neonatologia, estudiantes de
medicina y enfermeria y demas personal involucrados en la atencién integral del recién
nacido, asi como actividades dentro de la unidad por lo que las mediciones se

realizaron durante una semana en cada servicio (lunes a viernes).

Se evaluaron durante 2 jornadas continlas por dia cada servicio de la Unidad de

Neonatologia del Hospital Regional de Occidente.

En los puntos de mediciones se enfocaron en evidenciar los factores externos
continuos y discontinuos responsables del aumento abrupto de la cantidad de
decibeles, por ejemplo: conversaciones interpersonales tanto del personal médico
como de enfermeria que fueron responsables de un aumento de ruido dentro del area
neonatal a investigar. Asi mismo identificar alarmas de ventiladores mecanicos,
bombas de infusion continua y monitores de signos vitales. Asi mismo investigar
cuanto tiempo se tarda en apagar las alarmas. Conocer cuantos decibeles aumentan
el movimiento de Inmobiliario, El llanto de un recién nacido, la papeleta sobre la
incubadora, el golpe de pelicula de rayos X, el cierre de puerta de incubadora
bruscamente como también el cierre de puerta de incubadora delicadamente, el

teléfono movil, el sonido de los dedos sobre la incubadora, el sistema de aspiracion.
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En resumen, la técnica que se utilizé fue la Sonometria de campo mediante la
estrategia No. 3 de la Norma Técnica Guatemalteca ISO — 9612 sobre la determinacion
de la exposicién al ruido ocupacional (medicién de una jornada completa, 8 horas); a
través de un sondmetro marca STEREN modelo HER-404, plasmando los datos en un
instrumento de recoleccion de datos que consistié en una guia de observacion en la
cual se recolectaran los factores externos e internos de la Unidad de Neonatologia
causantes del aumento de decibles presentes en las Unidades de Neonatologia del
Hospital Regional de Occidente.

4.11 Procedimiento de analisis de la informacién

Para procesar la informacion obtenida a través del instrumento de recoleccién de
datos, se cre6 una base de informacién electrénica mediante el software de Microsoft
Office Excel 2016. Para el efecto se tomaron en cuenta las variables descritas
anteriormente: Ruido, Unidad Neonatal, fuente sonora, turno laboral. Las variables
sujetas a andlisis individual correspondieron a: fuentes sonoras, esto debido a que su
analisis no interviene con los niveles de ruido detectados en los servicios de
neonatologia, ya que son valores que no se vieron afectados por la presencia o no de

contaminacion acustica.

Para el andlisis del ruido, se tomaron en cuenta a los niveles de ruido en decibelios
(mediante célculo del nivel de presion sonora equivalente) de las actividades,
procedimientos que se realizan con mayor frecuencia a los neonatos, Asimismo, se
observaron los niveles de ruido por cada servicio de la unidad de Neonatologia y turno
laboral. Una vez detallado lo anterior se describe a continuacion una lista de las tablas
y gréaficas utilizadas para el respectivo analisis y presentacion de resultados:

50



Tabla 8 - Plan de procesamiento de datos.

Plan de procesamiento
Variable cruzada Tabla de

Variable simple Variable 1 Variable 2 informacion
Ruido X
Fuentes sonoras X
Ruido Turno Laboral X

Servicios de Unidad de

Ruido Neonatologia X

Fuente: Elaboracién propia, 2024.

Para las variables cualitativas nominales y ordinales se aplicaron frecuencias relativas
y absolutas, mientras para las variables cuantitativas discretas y continuas se usaron
las medidas de media, mediana, rango y desviacién estandar. Los resultados
obtenidos se analizaron mediante herramientas estadisticas, en este caso se utilizo el
software de Microsoft Office Excel 2016. Asimismo, se hizo uso del andlisis descriptivo

valiéndose de tablas elaboradas mediante el software mencionado anteriormente.

Para la estimacion de contaminacion acustica se elaboré una serie de calculos
logaritmicos (a través de formulas electrénicas en Microsoft Office Excel© 2016) con
el propdsito de establecer el nivel de presion sonora equivalente obtenida en las
lecturas proporcionadas por el sonometro empleado durante la etapa de recoleccion

de datos.

4.12 Procedimientos para garantizar aspectos éticos de la investigacion

Dentro de los aspectos éticos de la investigacion, al haber observado directamente a
los participantes en los servicios en los que estan ingresados para tratamiento
especializado y al no incidir de ninguna manera sobre su estado de salud actual, el
presente estudio no significd causa importante de dafios a la integridad del individuo,
asi mismo no se realizaron intervenciones de tipo experimentales respetando con ello

el principio de no maleficencia.
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Se considera que el principal beneficio alcanzado a través de la realizacion del estudio
fue la identificacion de los espacios, procedimientos y momentos en los cuales se
generé mayor contaminacion acustica en los servicios de Neonatologia del Hospital
Regional de Occidente, para con ello poder desarrollar conocimiento sobre los detalles
de esta problematica, asi mismo demostrar la importancia de adquirir practicas
preventivas y de proteccion ante este tipo de riesgo en las unidades neonatales para

beneficio de los recién nacidos.

Debido a que el estudio no fue necesario la interaccion con los recién nacidos sino con
el resultado de los niveles de decibeles en los servicios de atencion neonatal no es
necesario pedir el consentimiento informado, ya que el estudio fue autorizado por el
comité de docencia e investigacion y departamento de pediatria del Hospital Regional

de Occidente por lo tanto no se viol6 el derecho de la autonomia.

Se establece ademas que todo recién nacido involucrado en el estudio fue abordado
de igual manera. Esto con base en el principio de justicia que debe velarse en todo

momento durante la realizacion de una investigacion.

El desarrollo del presente estudio comprendieron técnicas observacionales ya que no
se realiza ninguna intervencion o modificacibn con las variables fisiologicas,
psicolégicas o sociales de los recién nacidos que participan de dicho estudio no
supuso riesgos absolutos ni relativos tanto al investigador como los participantes ya
que no invadieron la intimidad de la persona al no haber manipulado de ninguna
manera material biolégico, quimico o radioactivo que vulnerara en algiin momento el

estado de salud de los mismos.

La investigacion unicamente dependidé del procedimiento de medicidon de niveles de
ruido mediante un sonémetro y de los datos recabados a través del instrumento de

recoleccion de datos disefiado.
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CAPITULO V. RESULTADOS

En este estudio se realiz6 la medicion de los niveles de decibeles que se encontraban
presentes en la unidad de neonatologia del Hospital Regional de Occidente en los
meses de mayo a junio de 2024, la muestra que se utilizo fueron los recién nacidos
ingresados en los distintos servicios de la unidad; siendo Emergencia Pediatrica, Labor
y Partos, Recién Nacidos Minimo Riesgo, y Unidad de Cuidados Intensivos Neonatal

respectivamente.

Las diversas mediciones de ruido fueron tomadas segun la tercera estrategia de la
norma denominada “Determinacion de la exposicién al ruido ocupacional (NTG — ISO
9612)” de la Comisiéon Guatemalteca de Normas. Dichas mediciones sonométricas
fueron efectuadas dentro de los servicios de neonatologia en un promedio de 8 horas
por jornada siendo 2 en total. Por lo tanto, para la medicion de los decibeles se utilizd
un sondmetro marca STEREN modelo HER-404 en los diferentes servicios que
conforman la unidad de neonatologia durante 16 horas continuas en las cuales se
evaluo el promedio de decibeles por hora en cada servicio. Evaluando dos jornadas
siendo la jornada matutina en los horarios de 7:00 am a 15:00 pm y de 15:00 pm a
22:00 pm como horario nocturno, de esta manera se logré evaluar si existia diferencia
en el nivel de decibeles presentes durante el dia y la noche evidenciado que a pesar
de las horas nocturnas existe menos afluencia de ocupantes en los diferentes servicios
la cantidad de decibeles se encuentran en los mismos rangos. Adicionalmente se
realizé la Identificacién de las fuentes sonoras que aumentan la Contaminacion

Acustica en los diferentes servicios de atencién neonatal.
A continuacion, se presentan los resultados obtenidos y analizados:

En la tabla nimero 8 se muestra la informacion general de los recién nacidos
ingresados al momento del estudio, identificando Edad Gestacional, Peso al nacer y

Sexo.
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Tabla 9 - Informacion General De Recién Nacidos Ingresados en Servicios
Neonatales Del Hospital Regional de Occidente mayo - junio 2024.

f %
EDAD GESTACIONAL
Prematurez 29 47
A término 33 53
Postérmino 0
Total 62 100
PESO AL NACER
Peso extremadamente bajo 0 0
Peso muy bajo 7 11
Peso bajo 23 37
Peso adecuado 31 50
Macrosémico 1 2
Total 62 100
SEXO
Masculino 34 55
Femenino 28 45
Total 62 100

Descripcion: Se tuvo un total de 62 recién nacidos ingresados en los diferentes
servicios de neonatologia del Hospital Regional de Occidente durante el estudio, asi
mismo se identificaron el sexo, peso al nacer y edad gestacional. De los 62 neonatos
el 47% (29) fueron prematuros y el 53% (33) neonatos a término. Asi mismo el 11%
(7) fueron recién nacidos de muy bajo peso al nacer, el 37% (23) de los neonatos
fueron bajo peso al nacer, el 50% (31) estuvieron con adecuado peso al nacery el 2%
(1) fueron macrosoémicos. Del 100% (62) de los neonatos, el 55% (34) fueron de sexo

masculino y un 45% (28) femenino respectivamente.

Para determinar los niveles de decibeles, mediante técnicas de sonometria, que
resultaron propicios para la contaminacién acustica en el ambiente de cuidados
neonatales de los servicios de Unidad de Cuidados Intensivos Neonatal, Labor y
Partos, Emergencia Pediatrica, Unidad de Minimo Riesgo Neonatal del Hospital

Regional de Occidente, durante los meses de mayo a junio de 2024.
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Se respondio a los siguientes objetivos especificos: Uno de los objetivos especificos
fue determinar los niveles de decibeles por servicios de la Unidad de Cuidados

Neonatales, en el cual se obtuvieron los siguientes resultados:

Tabla 10 - Nivel de Decibeles en Emergencia Pediatrica del Hospital Regional
de Occidente mayo - junio 2024.

EMERGENCIA PEDIATRICA HRO MAYO-JUNIO 2024
DECIBELES (dB)
HORA LUNES |MARTES |MIERCOLES |JUEVES |VIERNES

07:00 65 66 72 68 69
08:00 69 69 71 70 69
09:00 71 71 73 73 73
10:00 72 74 76 75 73
11:00 76 74 78 75 75
12:00 73 75 74 75 75
13:00 76 79 80 79 79
14:00 74 75 77 75 75
15:00 74 75 74 73 72
16:00 68 64 66 68 69
17:00 71 70 68 69 69
18:00 71 69 70 70 66
19:00 65 67 69 67 67
20:00 65 67 65 66 65
21:00 61 65 65 64 63
22:00 64 60 60 57 59

Media | 69.7 70.0 71.1 70.3 69.9
Mediana| 71 69.5 715 70 69
Rango 15 19 20 22 20

Desviacién estandar| 4.59 5.07 5.45 5.40 5.18
*Leq promedio| 65 65 68 66 66
Leqg maximo.| 72 74 74 73 73
Leqg minimo.| 58 56 62 59 58

*Leq - Nivel de presion sonora

Descripcién: Los niveles de decibeles (dB) registrados en el servicio de Emergencia
Pediatrica demostraron un maximo en la media de 71.1 dB con un minimo de 69.7 dB.
Esto siendo durante los dias miércoles y lunes respectivamente. Mostrando distintos
rangos, siendo el mayor de 22 dB registrado durante el dia jueves y un minimo de
rango de 15 dB el dia lunes demostrando de esta manera que los niveles maximos y
minimos tiene una gran brecha. Y una desviacion estandar demostrando distinta
variabilidad de ruido durante la semana mientras que el promedio de nivel de presion
sonora (Leq) diario a los que estuvieron expuestos los recién nacidos fueron de 65 a
68 dB. Hubo un Leq maximo de 74 dB y un minimo de 58 dB.
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Tabla 11 - Nivel de Decibeles en Labor y Partos del Hospital Regional de
Occidente mayo - junio 2024.

LABOR Y PARTOS HRO MAYO - JUNIO 2024
DECIBELES (dB)
HORA LUNES|MARTES |MIERCOLES |JUEVES |VIERNES

07:00 69 72 65 65 68
08:00 73 75 71 71 74
09:00 74 71 69 70 70
10:00 73 72 63 63 63
11:00 71 74 68 68 70
12:00 68 71 67 68 69
13:00 74 75 71 70 71
14:00 62 61 66 65 67
15:00 66 61 72 73 75
16:00 63 64 66 65 64
17:00 70 68 68 68 68
18:00 67 65 68 67 68
19:00 67 69 72 72 72
20:00 62 65 69 68 70
21:00 62 64 66 62 70
22:00 63 66 59 54 65

Media | 67.6 68.3 67.7 66.8 68.9

Mediana| 67.5 68.4 68.0 67.9 69.2
Rango 13 14 13 19 12

Desviacion estandar| 4.53 4,79 3.44 4,73 3.33
*Leq promedio| 66 65 63 64 66
Leg maximo.| 71 71 69 69 71
Leq minimo.| 60 59 57 58 60

*Leq - Nivel de presidn sonora

Descripcién: Los niveles de decibeles (dB) registrados en el servicio de Labor y Partos
demostraron un maximo en la media de 68.9 dB con un minimo de 66.8 dB. Esto siendo
durante los dias viernes y jueves respectivamente. Mostrando distintos rangos, siendo
el mayor de 19 dB registrado durante el dia jueves y un minimo de rango de 12 dB el
dia viernes demostrando de esta manera que los niveles maximos y minimos tiene una
considerable brecha. Y una desviacion estandar demostrando distinta variabilidad de
ruido durante la semana mientras que el promedio de nivel de presion sonora (Leq)
diario a los que estuvieron expuestos los recién nacidos fueron de 63 a 66 dB. Hubo
un Leq maximo de 71 dB y un minimo de 57 dB.
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Tabla 12 - Nivel de Decibeles en Recién Nacidos Minimo Riesgo del Hospital
Regional de Occidente mayo - junio 2024.

RECIEN NACIDO MINIMO RIESGO HRO MAYO - JUNIO 2024
DECIBELES (dB)

LUNES MARTES |MIERCOLES| JUEVES VIERNES

HORA M1 M2 M1 M2 M1 M2 M1 M2 M1 M2
07:00 65 60 66 65 63 65 62 65 63 63
08:00 66 66 68 70 69 69 68 69 64 64
09:00 64 64 66 68 62 62 61 60 62 63
10:00 65 65 64 67 61 64 61 61 60 63
11:00 68 61 68 63 67 71 67 70 67 69
12:00 66 64 67 67 56 66 56 67 54 66
13:00 68 67 68 68 65 68 62 60 64 58
14:00 61 64 65 64 57 61 57 60 61 61
15:00 68 60 68 61 65 65 65 64 60 63
16:00 66 61 65 62 65 60 64 60 62 63
17:00 63 66 63 67 62 59 62 60 62 67
18:00 67 70 68 70 67 66 67 66 65 66
19:00 67 66 67 67 67 64 67 64 66 57
20:00 67 66 69 66 67 64 68 64 67 62
21:00 68 65 68 66 68 64 68 63 66 64
22:00 60 62 59 62 59 64 59 64 55 65

Media | 65.6 | 64.2 | 66.2 | 65.7 | 63.6 | 64.4 | 63.4 | 63.6 | 62.4 | 63.5

Mediana| 66.1 | 64.6 | 67.0 | 66.4 | 645 | 64.0 | 63.2 | 64.1 | 62.6 | 63.3
Rango 9 10 10 10 12 12 12 10 13 12

Desviacion estandar| 2.51 | 2.78 | 2.64 | 2.82 | 3.85| 3.13 | 4.01 | 3.19 | 3.76 | 3.12
*Leq promedio| 63 61 62 62 60 62 60 61 60 61
Leq méximo.| 67 66 68 67 66 67 65 66 65 66
Leg minimo.| 58 55 56 56 54 56 55 56 54 56

*Leq - Nivel de presién sonora

Descripcion: Los niveles de decibeles (dB) registrados en el servicio de Recién
Nacidos Minimo Riesgo demostraron un maximo en la media de 66.2 dB (dia martes,
modulo 1) con un minimo de 62.4 dB (dia viernes médulo 1). Mostrando distintos
rangos, siendo el mayor de 12 dB registrados durante los dias miércoles, jueves,
viernes y un minimo de rango de 9 dB el dia lunes demostrando de esta manera que
los niveles maximos y minimos no hay una gran brecha entre estos. Y una desviacion
estandar demostrando poca variabilidad de ruido durante la semana a excepcion del
dia jueves en el modulo 1. Mientras que el promedio de nivel de presion sonora (Leq)
diario a los que estuvieron expuestos los recién nacidos fueron de 60 a 63 dB. Hubo

un Leg maximo de 67 dB y un minimo de 54 dB.
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Tabla 13 - Nivel de Decibeles en UCIN del Hospital Regional de Occidente
mayo-junio 2024.

UCIN HRO MAYO - JUNIO 2024
LUNES |MARTES|MIERCOLES |JUEVES |VIERNES
HORA DECIBELES (dB)
07:00 72 68 71 72 71
08:00 72 70 72 71 71
09:00 72 71 73 72 73
10:00 73 72 74 74 71
11:00 75 69 72 75 71
12:00 75 69 69 72 70
13:00 71 66 71 70 70
14:00 70 64 65 67 68
15:00 71 71 71 69 70
16:00 71 72 72 71 68
17:00 70 71 71 72 68
18:00 66 68 65 67 64
19:00 67 67 68 69 66
20:00 67 68 69 67 64
21:00 67 70 67 66 61
22:00 65 67 66 63 60
Media | 70.2 68.8 69.8 69.8 67.7
Mediana| 70.8 68.7 70.6 70.2 69.1
Rango 11 8 8 12 13
Desviacion estandar| 3.14 2.10 2.81 3.09 3.96
*Leq promedio 65 63 63 63 62
Leq maximo. 72 70 71 71 70
Leq minimo. 57 56 55 55 54
*Leq - Nivel de presi6n sonora

Descripcién: Los niveles de decibeles (dB) registrados en el servicio de Unidad de
Cuidados Neonatales demostré un maximo en la media de 70.2 dB con un minimo de
67.7 dB. Esto siendo durante los dias lunes y viernes respectivamente. Mostrando
distintos rangos, siendo el mayor de 13 dB registrado durante el dia viernes y un
minimo de rango de 8 dB los dias martes y miércoles demostrando de esta manera
gue los niveles maximos y minimos no hay como tal una gran brecha. Y una desviacién
estandar demostrando distinta variabilidad de ruido durante la semana a excepcién del
dia martes registrando poca variabilidad de ruido. Mientras que el promedio de nivel
de presion sonora (Leq) diario a los que estuvieron expuestos los recién nacidos fueron
de 62 a 65 dB. Hubo un Leq méaximo de 72 dB y un minimo de 54 dB.
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De acuerdo con el objetivo especifico que buscaba determinar si existe Contaminacion
Acustica en la Unidad de Cuidados Neonatales, se obtuvieron los siguientes
resultados:

Tabla 14 - Nivel de presion sonora (dB) en las Unidades Neonatales del Hospital
Regional de Occidente mayo - junio 2024.

Nivel de presiéon sonora (dB) en Unidades Neonatales
SERVICIO del HRO mayo ajunio 2024
DESVIACION
MAXIMO | MINIMO [RANGO| MEDIA ESTANDAR
Emergencia Pediatrica 73 59 14 66 10.19
Labory Partos 70 59 11 65 7.96
Recién Nacidos Minimo Riesgo
Médulo 1 66 55 10 61 7.33
Modulo 2 66 56 10 61 7.20
UCIN 71 55 16 63 10.97

Descripcion: Los niveles de presion sonora (dB) registrados en el servicio de
Emergencia Pediatrica demostré un maximo de 73 dB, minimo de 59 dB, con un rango
de 14 dB, media 66 dB, y una desviacion estandar de 10.19. En el servicio de Labory
Partos hubo un méaximo de 70 dB, minimo de 59 dB, con un rango de 11 dB, media 65
dB, y una desviacion estandar de 7.96. Durante el servicio de recién nacidos minimo
riesgo se registré6 un maximo de 66 dB, minimo de 55 dB, con un rango de 10 dB,
media 61 dB, y una desviacion estdndar de 7.33 esto en el mddulo 1 mientras que en
el médulo 2 se registr6 un maximo de 66 dB, minimo de 56 dB, con un rango de 10
dB, media 61 dB, y una desviacion estandar de 7.20 demostrando poca variabilidad
del ruido en el servicio. Y en el servicio de Unidad de Cuidados Intensivos Neonatal se
registrd6 un maximo de 71 dB, minimo de 55 dB, con un rango de 16 dB, media 63 dB,

y una desviacion estandar de 10.97 indicando asi variabilidad de ruido.

Segun el objetivo especifico que busco identificar las fuentes sonoras que aumentan
la Contaminacion Acustica en la Unidad de Cuidados Neonatales, se obtuvieron los

siguientes datos:
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Tabla 15 - Fuentes sonoras en emergencia pediatrica del Hospital Regional de
Occidente mayo - junio 2024.

Fuente Sonora Decibeles (dB)
Motor de Ventilador Mecanico 67.9
Movimiento de carrito de papeletas 70
Llanto de neonato 70.1
Pase de visita 70.1
Alarma de Bomba de Infusion continua 71.9
Acomodacioén de insumos 73
Hablar por teléfono celular cerca de los neonatos 73.9
Manipulacién de bote para basura 74.3
Traslado de camilla 74.3
Traslado de carro de curacion 75.9
Burbujeo Vaso humidificador Oxigeno 76
Uso de gaveta de mueble 77.1
Conversacion de personal 77.5
Movimiento de silla 77.5
Musica de teléfono celular 77.7
Traslado de neonatos a Rayos X 78
Golpe de pelicula de Rayos X 78.2
Uso de Equipo de Succion 79.6
Levantamiento de voz por personal 82.3
Uso de dispensador de papel 84.7
Entrega de turno de enfermeria 85
Procedimientos Decibeles (dB)
Toma de signos vitales 64.8
Canalizar IV 69
Intubacion 70.6
Puncién Lumbar 72.1
Preparacion de Medicamento 72.3
Extraccion de muestras 73.6
RCP 74.1
Colocacion de catéter peritoneal 74.7
Bafo a neonato 76.3
Administracién de Medicamentos 76.7
Colocacion catéter umbilical 85.5
Incubadora Decibeles (dB)
Dentro 52
Fuera 66
Cierre de puerta 63.8
Golpe de papeleta sobre 65.7
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Descripcion:

Las fuentes sonoras que aumentaban la lectura del sonémetro fueron distintas, estas
las dividimos tanto de los equipos médicos, tales como motor de ventilador mecanico
67.9 dB, Alarma de Bomba de Infusién continua 71.9 dB, Burbujeo Vaso humidificador
Oxigeno 76 dB, equipo de succién 79.6 dB, mobiliario, tales como movimiento del
carrito de papeletas 70 dB, acomodaciéon de insumos 73 dB, Traslado de camilla 74.3
dB, Traslado de carro de curacion 75.9 dB, Uso de gaveta de mueble 77.1 dB,
Movimiento de silla 77.5 dB, Uso de dispensador de papel 84.7 dB Traslado de
neonatos a Rayos X 78 dB, Golpe de pelicula de Rayos X 78.2 dB, los pases de visita
70.1, Levantamiento de voz por personal 82.3 dB, hablar por teléfono celular cerca de
los neonatos 73.9 dB, Musica desde el celular 77.7 dB, diferente personal del hospital
que entraba al servicio, tales como Intendencia para la manipulacion de los botes para
basura provocando niveles de ruido tales como 74.3 dB, Entrega de turno de
enfermeria 85 dB, los procedimientos dirigidos a los recién nacidos tales como
canalizar IV 69 dB, Extraccion de muestras 73.6 dB, Bafio a neonato 76.3 dB,
Intubacion 70.6 dB, Puncién Lumbar 72.1 dB, RCP 74.1 dB, Colocacion de catéter
peritoneal 74.7 dB, Colocacién catéter umbilical 85.5 dB, y lectura en las incubadoras,
dentro de la misma 52 dB, fuera de 66 dB, con una diferencia de aislamiento de ruido
de 14 dB, el cierre de la puerta 63.8 dB, golpe de papeleta sobre la misma de 65.7 dB.
La mayoria de las fuentes sonoras pasaron el promedio de la presidon sonora,

aumentando asi la contaminacion acustica.
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Tabla 16 - Fuentes sonoras en Labor y Partos del Hospital Regional de
Occidente mayo - junio 2024.

Fuente Sonora Decibeles (dB)
Motor de ventilador mecanico 66.7
Traslado de bacinete 71.5
Alarma de Bomba de Infusion continua 72
Conversacion de personal 72
Visita con jefe de residentes 74.1
Alarma madulo térmico 75.1
Burbujeo vaso humidificador oxigeno 75.3
Pase de visita 75.6
Uso de Equipo de Succién 75.7
Visita con Pediatra de turno 75.8
Llanto de neonato 77.9
Teléfono de servicio 78.1
Cierre de puerta de Refrigeradora 78.3
Levantamiento de voz por personal 78.9
Entrega de turno de enfermeria 79.6
Alarma de ventilador mecanico 79.8
Gritos desde la ventana 79.8
Movimiento de Bancos, sillas 80.4
Uso de dispensador de papel 82.4
Preparacion de ventilador mecanico 83.5
Carrito de papeletas 84.8
Carrito de papeleta (Caida) 85.7
Procedimientos Decibeles (dB)
Extraccion de gases arteriales 70.1
Extraccion de muestra 74.5
Preparacion de medicamentos 74.6
Manipulacion de neonato 74.8
Intubacion 84.4
Colocacion catéter umbilical 85.2
Incubadora Decibeles (dB)
Dentro 49
Fuera 65
Cierre de puerta 62.1
Golpe de papeleta sobre 65.3
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Descripcion:

Las fuentes sonoras que aumentaban la lectura del sonometro fueron distintas, estas
las dividimos tanto de los equipos médicos, tales como motor de ventilador mecanico
66.7 dB, Alarma de ventilador mecénico 79.8 dB, Alarma de Bomba de Infusion
continua 72 dB, Burbujeo Vaso humidificador Oxigeno 75.3 dB, Alarma médulo térmico
75.1 dB, equipo de succion 75.7 dB, mobiliario, tales como movimiento del carrito de
papeletas 84.8 dB, Cierre de puerta de Refrigeradora 78.3 dB, Movimiento de silla 80.4
dB, Uso de dispensador de papel 82.4 dB, los pases de visita 75.6, Levantamiento de
voz por personal 78.9 dB, Teléfono de servicio 78.1 dB, Entrega de turno de
enfermeria 79.6 dB, los procedimientos dirigidos a los recién nacidos tales como
Extraccion de gases arteriales 70.1 dB, Extraccion de muestras 74.5 dB, Intubacion
84.4 dB, Preparacion de medicamentos 74.6 dB, Manipulacion de neonato 74.8 dB,
Colocacion catéter umbilical 85.2 dB, y lectura en las incubadoras, dentro de la misma
49.1 dB, fuera de 65 dB, con una diferencia de aislamiento de ruido de 16 dB, cierre
de la puerta 62.1 dB, golpe de papeleta sobre la misma de 65.3 dB. La mayoria de las
fuentes sonoras pasaron el promedio de la presion sonora, aumentando asi la

contaminacion acustica.
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Tabla 17 - Fuentes sonoras en Recién Nacidos Minimo Riesgo del Hospital
Regional de Occidente mayo - junio 2024.

Fuente Sonora Decibeles (dB)
Radio, musica en servicio 66
Traslado de carrito de curaciones 67.4
Alarma de monitor signos vitales 68.4
Teléfono Celular, tono llamada 68.7
Acomodacion de insumos 70.3
Limpieza de bacinete 70.8
Motor de fototerapia 72.2
Alarma de Bomba de Infusién continua 72.3
Musica cerca de los neonatos 72.4
Golpes de papeleta 73.5
Pase de visita 74.1
Entrega de turno residentes 74.8
Motor de refrigeradora 75.1
Hablar por teléfono celular 75.2
Timbre en senvicio 75.4
Burbujeo vaso humidificador oxigeno 75.5
Levantamiento de voz por personal 75.6
Movimiento de Carrito de papeletas 76.6
Llanto de neonato 76.6
Conversacion de personal 78.5
Manipulacién de botes para basura 78.7
Entrega de turno de enfermeria 78.7
Movimiento de bacinete 80.6
Uso de dispensador de papel 80.9
Oxigeno por camara cefalica 81.2
Golpe de papeleta sobre carrito 82.3
Uso de gaveta de mueble 82.4
Golpe de papeletas 84.1
Caida de papeleta 85.5
Risas 85.6
Procedimientos Decibeles (dB)
Puncion LCR 70.4
Bafo a RN 77.5
Extraccion muestra 77.6
Incubadora Decibeles (dB)
Dentro 53
Fuera 61
Cierre de puerta 62.1
Golpe de papeleta sobre 66.8
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Descripcion:

Las fuentes sonoras que aumentaban la lectura del sonometro fueron distintas, estas
las dividimos tanto de los equipos médicos, tales como Alarma de Bomba de Infusion
continua 72.3 dB, Alarma de monitor signos vitales 68.4 dB, Motor de fototerapia 72.2
dB, Motor de refrigeradora 75.1 dB, Burbujeo Vaso humidificador Oxigeno 75.5 dB,
mobiliario, tales como movimiento del carrito de papeletas 76.6 dB, acomodacion de
insumos 70.3 dB, Traslado de carro de curacién 67.4 dB, Golpes de papeleta 84.1 dB,
caida de papeleta 85.5 dB, Uso de gaveta de mueble 82.4 dB, Movimiento de bacinete
80.6 dB, Uso de dispensador de papel 80.9 dB, timbre en servicio 75.4 dB, Limpieza
de bacinete 70.8 dB. los pases de visita 74.1 dB. Levantamiento de voz por personal
75.6 dB, Llanto de neonato 76.6 dB, hablar por teléfono celular cerca de los neonatos
75.2 dB, Mdsica desde el celular 72.4 dB, Radio, musica en servicio 66 dB. Teléfono
Celular, tono llamada 68.7 dB, diferente personal del hospital que entraba al servicio,
tales como Intendencia para la manipulacion de los botes para basura provocando
niveles de ruido tales como 78.7 dB, Entrega de turno de enfermeria 78.7 dB, los
procedimientos dirigidos a los recién nacidos tales como Extraccion de muestras 77.6
dB, Bafio a neonato 77.5 dB, Puncion LCR 70.4 dB, y lectura en las incubadoras,
dentro de la misma 53 dB, fuera de 61 dB, con una diferencia de aislamiento de ruido
de 8 dB cierre de la puerta 62.1 dB, golpe de papeleta sobre la misma de 66.8 dB. La
mayoria de las fuentes sonoras pasaron el promedio de la presiéon sonora, aumentando

asi la contaminacién acustica.

65



Tabla 18 - Fuentes sonoras en Unidad de Cuidados Intensivos Neonatal del

Hospital Regional de Occidente mayo - junio 2024.

Fuente Sonora

Decibeles (dB)

Teléfono de servicio 70.9
Burbujeo vaso humidificador oxigeno 71
Visita de Padres 72
Movimiento de carrito de papeletas 73
Manipulacién de botes para basura 74.3
Caida de papeleta 74.4
Alarma de monitor de signos vitales 74.7
Pase de visita 74.7
Alarma de ventilador mecéanico 74.9
Uso de equipo de succién 75.1
Tono de celular 75.7
Golpe de Pelicula de Rayos X 76.3
Conversacion de personal + Aspiracion 76.4
Alarma de Bomba de Infusién continua 76.4
Hablar por celular cerca de neonatos 76.8
Entrega de turno enfermeria 76.9
Alarma mddulo térmico 78.3
Uso de dispensador de papel 78.4
Caida de mobiliario 79.3
Levantamiento de voz por personal 80
Risas 80.3
Movimiento de sillas 81.9
Caja de herramientas de técnico de oxigeno 81.9
Traslado de tanque de oxigeno 82.3
Cierre de puerta de mueble 825
Limpieza madulo térmico 83.6
Movimiento de equipo de Rayos X 85.7
Conversacion de personal 86.9
Activacion de alarmas de monitores de signos vitales,
. - A 89.1
ventiladores mecanicos, bombas de Infusion.
Procedimientos Decibeles (dB)
Alimentaciéna RN 68
Extraccién de muestra 72.7
Canalizar V 73.3
Colocacion de sonda oro gastrica 74.4
Venodiseccion 75.1
Administracion de medicamentos 75.7
Manipulacién de Neonato 775
Preparaciéon de medicamentos 82.1
Incubadora Decibeles (dB)
Dentro 54
Fuera 63
Cierre de puerta 60.1
Golpe de papeleta sobre 62.1
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Descripcion:

Las fuentes sonoras que aumentaban la lectura del sonometro fueron distintas, estas
las dividimos tanto de los equipos médicos, tales como Alarma de ventilador mecénico
74.9 dB, Alarma de Bomba de Infusion continua 76.4 dB, Alarma de monitor de signos
vitales 74.7 dB, Burbujeo Vaso humidificador Oxigeno 71 dB, equipo de succién 75.1
dB, Activacion de alarmas de monitores de signos vitales, ventiladores mecanicos,
bombas de Infusion 89.1 dB, Alarma mdédulo térmico 78.3 dB, mobiliario, tales como
movimiento del carrito de papeletas 73 dB, caida de papeleta 74.4 dB, Uso de gaveta
de mueble 82.4 dB, Movimiento de sillas 81.9 dB, Caja de herramientas de técnico de
oxigeno 81.9 dB, Uso de dispensador de papel 78.4 dB, teléfono de servicio 70.9 dB,
Golpe de Pelicula de Rayos X 76.3 dB, Movimiento de equipo de Rayos X 85.7 dB.
Caida de mobiliario 79.3 dB. Traslado de tanque de oxigeno 82.3 dB. Limpieza modulo
térmico 83.6 dB. Los pases de visita 74.7 dB, Visita de padres 72 dB, Levantamiento
de voz por personal 80 dB, hablar por teléfono celular cerca de los neonatos 76.8 dB,
tono de celular 75.7 dB, diferente personal del hospital que entraba al servicio, tales
como Intendencia para la manipulacion de los botes para basura provocando niveles
de ruido tales como 74.3 dB, Entrega de turno de enfermeria 76.9 dB, los
procedimientos dirigidos a los recién nacidos tales como extraccién de muestras 72.7
dB, canalizar IV 73.3 dB Preparacion de medicamentos 82.1 dB, Manipulacion de
neonato 77.5 dB, Venodiseccién 75.1 dB, y lectura en las incubadoras, dentro de la
misma 54 dB, fuera de 63 dB, con una diferencia de aislamiento de ruido de 9 dB cierre
de la puerta 60.1 dB, golpe de papeleta sobre la misma de 62.1 dB. La mayoria de las
fuentes sonoras pasaron el promedio de la presiébn sonora, aumentando asi la

contaminacion acustica.

El objetivo especifico que buscoé eespecificar el horario (horario diurno versus
nocturno) que emite los mayores niveles de decibeles dentro de los espacios de la

Unidad de Cuidados Neonatales, se obtuvieron los siguientes resultados:
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Tabla 19 - Media del Nivel de Presion Sonora por Jornada Laboral en Unidades
de Atencion Neonatal del Hospital Regional de Occidente mayo - junio 2024.

Media del Nivel de Presion Sonora (Leq) por
Jornada Emer.g,eljcia Labory Re,ci.én Napidos UCIN | Media
Pediatrica Partos Minimo Riesgo
M1 M2
Diurna 67 66 61 62 64 64
Nocturna 63 63 61 60 62 | 618
Descriptivos
Media 62.9
IC 95% parala Limite superior 64.44
media Limite inferior 61.15
Mediana 62.5
DE 2.23
Minimo 60
Maximo 67
Descripcion:

La media del nivel de presion sonora registrada durante cada jornada laboral iniciando
con el servicio de Emergencia Pediatrica durante la jornada diurna fue de 67 dB y en
la jornada nocturna de 63 dB. En el servicio de Labor y Partos durante la jornada diurna

fue de 66 dB y en la jornada nocturna de 63 dB.

Mientras que en el servicio de Recién Nacidos Minimo Riesgo durante la jornada
diurna en el médulo 1 fue de 61 dB y en médulo 2 en jornada diurna 62 dB y Nocturna
de 60 dB. Demostrando poca variabilidad de ruido en este servicio
independientemente la jornada de trabajo. Y el servicio de UCIN durante la jornada
diurna fue de 64 dB y en la jornada nocturna de 62 dB. Asi mismo la media del nivel
de presion sonora de la jornada diurna en los servicios de neonatologia fue de 64 dB
y de la jornada nocturna fue de 61.8 dB y su media de 62.9 dB esto usando un IC 95%
(64.44-61.15) con nivel de presion sonora en las jornadas con maximo de 67 dB y un
minimo de 60 dB registrados, una desviacion estandar de +-2.23 indicando variabilidad

de ruido por jornadas.
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CAPITULO VI. DISCUSION Y ANALISIS

El entorno de las unidades de atencidn neonatal, especialmente aquellas dedicadas al
cuidado de recién nacidos prematuros, presenta deficiencias en cuanto a la
estimulacion postnatal adecuada, generando un ambiente estresante y desafiante. Los
nifios prematuros, dada su vulnerabilidad, son altamente sensibles a estimulos como
la gravedad, el ruido, el dolor, la luz y las manipulaciones (43). Por lo tanto, el entorno
de una Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales (UCIN) difiere significativamente
del ambiente intrauterino tranquilo, siendo disefiado para proporcionar el soporte
meédico necesario a los recién nacidos, en especial a aquellos prematuros que son
fragiles. Este entorno puede influir en el desarrollo conductual del nifio prematuro y en
su capacidad para desarrollar respuestas adaptativas. El ruido, la iluminacién intensa
y las manipulaciones frecuentes perturban el suefio del recién nacido, llevandolo a
emplear la energia destinada a su crecimiento y desarrollo en resistir estimulos
perjudiciales. En estudios se ha comprobado que la privacion del suefio en animales
conlleva efectos significativos como irritabilidad y alteraciones en el funcionamiento
cerebral (44). Por fin, el objetivo principal de la investigacién consistié en utilizar
técnicas de sonometria para medir los niveles de decibeles que generan
contaminacion acustica en el entorno de cuidados neonatales en diversas areas del
Hospital Regional de Occidente durante el periodo de mayo a junio de 2024,
incluyendo los servicios de Emergencia Pediatrica, Labor y Partos, Unidad de Minimo
Riesgo Neonatal y Unidad de Cuidados Intensivos Neonatal. La seleccion de estas
areas en la unidad de neonatologia del hospital se realiz6 considerando su alta
actividad y su importancia en la atencién de los recién nacidos, con el fin de asegurar
una representacion adecuada de los distintos niveles de ruido a los que estan

expuestos los neonatos. Los resultados del estudio fueron los siguientes:

Durante el periodo de estudio, se observdé que de un total de 62 recién nacidos
ingresados en los servicios, el 55% (34) eran de sexo masculino y el 45% (28) de sexo
femenino, lo que indica una predominancia del sexo masculino. En cuanto al peso al
nacer, se encontré que el 37% (23) presentaba bajo peso, el 11% (7) muy bajo peso,
el 50% (31) peso adecuado y el 2% (1) macrosémico, evidenciando una incidencia
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significativa de neonatos con bajo peso y muy bajo peso. Respecto a la edad
gestacional, el 47% (29) de los recién nacidos eran prematuros y el 53% (33) nacieron
a término, lo que sefiala un porcentaje considerable de neonatos prematuros que estan
expuestos a la contaminacion acustica. En el estudio realizado por Catlett y Holditch
(1990), se encontraron datos que revelan que el ruido intenso afecta negativamente a
los recién nacidos prematuros. Durante un periodo de dos horas, se observara que
este tipo de ruido cause indicadores fisiolégicos de estrés, como la disminucion de la
saturacion de oxigeno, el aumento de la frecuencia cardiaca y alteraciones en el ciclo
suefo-vigilia (28). Los efectos adversos del exceso de ruido en los prematuros
incluyen hipoxemia, bradicardia, aumento de la presion intracraneal, hipertension
arterial, apnea, estrés, conducta desorganizada e ineficaz, falta de adaptacion e
inestabilidad metabdlica debido al incremento de las demandas caléricas a partir de
glucosa. Ademas, se observan trastornos del suefio, irritabilidad, fatiga, vomitos y
pérdida de apetito (45). Estas condiciones son comunes en los recién nacidos

prematuros que se encuentran en unidades de neonatologia.

Los datos obtenidos de los niveles de presion sonora en decibeles en los servicios de
la Unidad de Cuidados Neonatales fueron los siguientes: En el servicio de Emergencia
Pediétrica se registré un nivel maximo de 73 dB y un minimo de 59 dB, con un rango
de 14 y una media de 66 dB, con una desviacion estandar de 10.19. Por otro lado, en
el servicio de Labor y Partos se supervisa un nivel maximo de 70 dB y un minimo de
59 dB, con un rango de 11 y una media de 65 dB, con una desviacién estandar de
7,96. En el modulo 1 del servicio de Recién Nacidos Minimo Riesgo, se registraron
niveles de ruido que oscilaron entre un maximo de 66 dB y un minimo de 55 dB, con
un rango de 10 dB y un medio equivalente de 61 dB, con una reduccion estandar de
7.33. Por otro lado, en el médulo 2 se observaron niveles de ruido que variaron entre
un maximo de 66 dB y un minimo de 56 dB, con un rango de 10 dB y un medio
equivalente de 61 dB, con una desviacion estandar de 7.20. En cuanto al servicio de
Unidad de Cuidados Neonatales, se detectd un maximo en la media de 71 dB y un
minimo de 55 dB, con un rango de 16 dB, un medio equivalente de 63 dB y una
desviacion estandar de 10.97.
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En Neonatologia se logr6 segmentar los ambientes segun su nivel de ruido,
identificando a la Emergencia Pediatrica, Labor y Partos, y la Unidad de Cuidados
Intensivos Neonatales como los méas ruidosos. Un estudio liderado por Shoemark et
al. (2015) revel6 que, en las unidades de cuidados intensivos neonatales, a excepcion
de las salas de cuidados intermedios (como Recién Nacidos Minimo Riesgo en este
contexto), se registré un nivel matutino promedio ponderado de 61 dB (DE: 4,5 dB).
Este dato guarda relacién con las mediciones realizadas en la UCIN (63 dB, DE 10.97)
y en Labor y Partos (65 dB, DE 7.96), siendo aun mayor en la Emergencia Pediatrica
(66 dB, DE 10.19). Por otro lado, el ambiente menos ruidoso en comparacion con los
demas servicios fue Recién Nacidos Minimo Riesgo en el médulo 1, con un promedio
equivalente de 61 dB (DE 7.33), y en el médulo 2 con 61 dB (DE 7.20); en todos los
casos superando el nivel recomendado de 45 dB (34). En otra serie de mediciones
realizadas por Sanchez-Rodriguez et al. (2012) en unidades de cuidados intensivos y
cuidados intermedios neonatales, se encontré un nivel equivalente ponderado diario
de 59.90 dB en éareas de cuidado critico y 55.35 dB en el promedio de decibeles,
coincidiendo con los hallazgos en areas criticas (UCIN, Emergencia Pediétrica) : 63
dB (DE 10.97) y 66 dB (DE 10.69), y en areas intermedias (Labor y Partos, Recién
Nacidos Minimo Riesgo médulo 1y 2) de 65, 61, 61 dB respectivamente. Al comparar
estos datos con los de la serie de Sanchez-Rodriguez et al. (2012), se observa que

nuestras areas son relativamente mas ruidosas (35).

En base a los resultados obtenidos, se llevd a cabo un andlisis para determinar la
presencia de Contaminacién Acustica en la Unidad de Cuidados Neonatales. Se
concluye que efectivamente existe Contaminacion Acustica en los diversos servicios
de la Unidad de Cuidados Neonatales del Hospital Regional de Occidente, superando
las pautas establecidas por la Academia Americana de Pediatria (AAP) y su Comité
de Audicion Infantil. Estos organismos han sefialado que el ruido representa el
principal factor contaminante en las unidades de cuidados intensivos neonatales. En
2007, la Academia Americana de Pediatria fij6 estandares para los niveles de ruido
equivalentes diarios en unidades de cuidados intensivos, recomendando un maximo
de 45 dB durante el dia y 35 dB durante la noche para prevenir posibles efectos

adversos en los recién nacidos (18).
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En la investigacion se procedio a identificar las fuentes sonoras que contribuyen al
aumento de la Contaminacion Acustica en la Unidad de Cuidados Neonatales. Entre
las principales fuentes identificadas se encuentran los equipos médicos, tales como la
Alarma de Bomba de Infusion continua, la cual emite un nivel de sonido entre 71.9 dB
y 76.4 dB y tarda aproximadamente 1 minuto y 40 segundos en apagarse. Asimismo,
el uso del equipo de succion genera un nivel de sonido de 75.1 dB a 79.6 dB, el cual
se ve incrementado durante conversaciones simultaneas con el proceso de aspiracion.
En la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales (UCIN), se registraron una serie de
apagones de luz que activaron alarmas de monitores de signos vitales, ventiladores
mecanicos y bombas de infusion, alcanzando un nivel de hasta 89,1 dB durante 15
segundos. Las alarmas sonoras emitidas por el monitor de signos vitales se
encuentran en un rango de 68,4 a 74,7 dB, mientras que la alarma del modulo térmico
alcanza los 75,1 dB. A menudo, el personal tiende a ignorar estas alarmas. Asimismo,
se registraron niveles de ruido de 72.2 dB provenientes del motor de fototerapia, 75.1

dB del motor de la refrigeradora y 66.7 dB del motor del ventilador mecanico.

En el &mbito del equipamiento, se han identificado diversas fuentes de ruido. Entre
ellas, se encuentran el movimiento del carrito de papeletas con niveles de 70 a 84.8
dB, el golpe de papeleta con 84.1 dB y la caida de papeleta con niveles entre 74.7 y
85.5 dB. Estas situaciones se han constatado como accidentes recurrentes en distintos
servicios. Asimismo, se ha registrado el golpe de la Pelicula de Rayos X con niveles
de 76.3 a 78.2 dB, y el movimiento del equipo de Rayos X con 85.7 dB, siendo
especialmente frecuente en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales (UCIN).
Otros eventos generadores de ruido incluyen el movimiento de silla con niveles de 77.5
a 81.9 dB, el traslado del carro de curacion con 75.9 dB, el uso de la gaveta de mueble
con niveles de 77.1 a 82.4 dB, el movimiento de bacinete con 80.6 dB, la limpieza del
modulo térmico con 83.6 dB, y el uso del dispensador de papel con niveles de 78.4 a
84.7 dB, siendo esta ultima fuente sonora particularmente recurrente. Por dltimo, se
ha registrado el traslado del tanque de oxigeno con 82.3 dB y la caja de herramientas
del técnico de oxigeno con 81.9 dB, ambos contribuyendo al aumento de la lectura del

sonémetro.
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Los niveles de ruido registrados en los pases de visita se mantuvieron constantes entre
70,1y 75,1 dB en todos los servicios. El aumento de voz a un nivel de 80 a 82,3 dB
por parte del personal, en particular del personal de enfermeria, era una practica
comun. Durante la visita de los padres, se registré un nivel de 72 dB en el entorno, el
cual se mantuvo estable mientras estos estaban presentes. Se observara con
frecuencia la problematica de hablar por teléfono celular cerca de los neonatos,
generando niveles de ruido de 73.9 a 76.8 dB, asi como el uso del teléfono de servicio
a 78.1 dB. Ademas, era comun la reproduccion de musica desde el celular con niveles
de ruido entre 72,4y 77,7 dB. La presencia de personal de intendencia en los servicios,
manipulando botes de basura, también contribuyé a niveles de ruido de 74,3 a 78,7
dB. Por ultimo, la entrega de turno del personal de enfermeria alcanzaba niveles de
ruido de 79,6 a 85 dB, siendo una situacion frecuente en todos los servicios del

hospital.

En el estudio realizado por Vendramini, P. et al. (2011), se busc6 determinar los niveles
de presion sonora en una unidad de cuidados intensivos neonatales, identificando las
fuentes de ruido que suelen generar un nivel de presion sonora superior a 50 dB, asi
como los dias de mayor ruido en dos salas (A y B) de dicha unidad. Se encontré que
los niveles de presion sonora variaban entre 59 y 71 dB. Las principales fuentes que
superaron los 50 dB fueron las conversaciones en voz alta en los pasillos (14.5 % en
la sala Ay 14.7 % en la sala B), las alarmas de los monitores electrénicos (6.3 % en la
sala Ay 11.8 % en la sala B), los sonidos de los equipos de oxigeno o burbujeo (5.9
% en lasala Ay 6.6 % en la sala B), los ruidos generados por el calzado del personal
(6.5%enlasalaAy 3.7 % en la sala B) y el ruido del exterior (14,5 % tréfico en la sala
Ay 12,7 % en la sala B). Este estudio evidencia que las fuentes comunes de ruido
estan vinculadas al personal y al equipamiento médico. La variabilidad en la intensidad
del ruido segun la actividad especifica evidencia la falta de una relacion directa y simple
entre el tipo de actividad y los niveles de ruido en todos los servicios. Por ejemplo, el
uso de dispensadores de papel y la entrega de turnos generaban constantemente altos

niveles de ruido, aunque su influencia en otras actividades era notable diferente.
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En un estudio brasilefio llevado a cabo por Reis-Jordao et al. (2016), se identifican los
posibles factores estresantes en las unidades de cuidados neonatales. Se encontraron
niveles de presion sonora equivalentes que oscilaban entre 88.6 y 92.4 dB, los cuales
resultaron significativamente superiores a los registrados en el estudio actual, donde
el valor maximo fue de 89.1 dB. Esta disparidad se atribuye a la presencia de equipos
meédicos obsoletos como posibles fuentes de ruido, asi como a la notable influencia de
las conversaciones del personal y al movimiento brusco de los muebles en las areas
de cuidados intermedios. En cualquier caso, todos los niveles de ruido detectados se
situaron por encima del umbral recomendado de 45 dB. Se observaron picos de ruido
durante los cambios de turno, periodos de mayor actividad del personal, lo que sugiere
que las horas laborales y las rutinas hospitalarias pueden contribuir a la contaminacion

acustica.

En un estudio realizado por Shimizu et al. (2016), se examina la medicién del nivel de
presion sonora en recién nacidos que reciben oxigeno de alto flujo a través de canula
nasal y CPAP mientras estaban en incubadoras en unidades neonatales de cuidados
intensivos. Se estimaron los niveles de ruido al abrir y cerrar la incubadora. Los
resultados mostraron que el nivel promedio de presidbn sonora, proveniente del
dispositivo y las conexiones de oxigeno cerca de la incubadora, fue de 54.2 dB (DE
1.3); el nivel maximo fue de 57,3 dB (DE 4.4) y el nivel minimo fue de 49,1 dB (DE 2.5).
Al analizar los niveles de presion sonora dentro de una incubadora, se encontré que,
al mantenerla abierta, se registraron valores de 52.6 dB (DE 4.5) como promedio, 56.5
dB (DE 6.1) como maximo y 47.9 dB (DE 2.3) como minimo. Por otro lado, al cerrar la
incubadora, los valores fueron de 49.3 dB (DE 1.7) como promedio, 51.8 dB (DE 2.0)
como maximo y 47.4 dB (DE 1.5) como minimo. Estos niveles superan la
recomendacion de 45 dB (32). En cuanto a los niveles de ruido en los diferentes
servicios, se registraron lecturas especificas en decibelios (dB) en las incubadoras de
Emergencia Pediétrica, Labor y Partos, Recién Nacidos Minimo Riesgo y la UCIN, asi
como al cerrar la puerta y al golpear la misma con una papeleta. Los registros muestran
que los niveles de presion sonora en el interior de las incubadoras con la puerta

cerrada son consistentemente altos, con valores de 52, 49, 53 y 54 dB en cada servicio
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respectivamente, superando asi las recomendaciones de la Academia Americana de
Pediatria (AAP).

Se realizaron investigaciones para determinar cual es el horario que presenta los
niveles mas altos de ruido (diferenciando entre horario diurno y nocturno) en las areas
de la Unidad de Cuidados Neonatales. Los resultados obtenidos fueron los siguientes:
Los registros obtenidos en nuestro estudio mostraron similitudes con el analisis
realizado por Lahav (2014) en cuanto a los niveles de presién sonora en una unidad
de Cuidados Neonatales. En el horario matutino se registraron niveles de 63.1 dB,
mientras que en el horario nocturno se registraron 59.8 dB. Estos resultados son
comparables con los niveles encontrados en nuestra investigacion, que fueron de 67
dB durante el dia y 63 dB durante la noche en la Emergencia Pediatrica. En cuanto a
los niveles de presion sonora en Labor y Partos, se registraron 66 dB durante el dia 'y
63 dB durante la noche. Para los Recién Nacidos de Minimo Riesgo, se registraron 61
dB en el médulo 1y 62 dB en el médulo 2 durante el dia, y 61 dB en el médulo 1y 60
dB en el modulo 2 durante la noche. En la UCIN, se registraron 64 dB durante el dia 'y
61 dB durante la noche. Es importante destacar que el ruido caracterizado por tonos
agudos y las bandas de frecuencia critica entre 1000 y 4000 Hz coinciden con nuestros
hallazgos, donde las bandas criticas suelen encontrarse en 2000 Hz. Se puede
concluir que los sonidos graves, con influencia externa y reverberaciéon, generan ruidos
agudos en las areas de cuidados neonatales, con una frecuencia minima perceptible
pero perjudicial para el oido (46). Segun la tendencia general, los niveles de ruido
tienden a ser mas elevados durante el dia en comparacion con la noche. No obstante,
en la Unidad de Minimo Riesgo Neonatal, la disparidad entre los niveles de ruido
diurnos y nocturnos no esta tan marcada como en otras areas de servicio. Esto sugiere
la existencia de otros factores que podrian influir en los niveles de ruido, ademas del
namero de personas presentes y la franja horaria tal como se puedo verse en la

investigacion.

Los resultados del estudio pueden extrapolarse a otros centros de atencién neonatal,
dado su parecido, lo que evidencia la presencia significativa de contaminacion

acustica.
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Por consiguiente, se destaca la necesidad de implementar soluciones de control del
ruido en nuestro entorno, tales como la instalacion de barreras acusticas, el
mantenimiento de dispositivos médicos y la modificacion de préacticas, con el fin de
promover ambientes neonatales méas seguros. Estos cambios no solo beneficiaran a
los neonatos, sino que también contribuiran a mejorar la eficacia y el bienestar del

meédico personal.

La investigacion ha evidenciado que la contaminacidn acustica impacta negativamente
en el desarrollo neurolégico, fisiolégico y emocional de los neonatos. Sin embargo, la
falta de datos detallados en este campo impide ofrecer informacion especifica al
respecto. Por consiguiente, se hace necesario llevar a cabo estudios adicionales que
permitan medir de forma precisa y directa el impacto de los niveles de ruido en los
neonatos. Aungque no se han evaluado intervenciones para reducir dichos niveles, se
plantea la posibilidad de desarrollar diversas técnicas con ese fin en investigaciones
futuras. Se podrian formular hipétesis de trabajo para investigaciones posteriores
sobre la reduccion del ruido, como, por ejemplo, el uso de materiales absorbentes de
sonido podria reducir los niveles de ruido en instalaciones neonatales en un 10%.
Asimismo, se podria investigar si la capacitacion del personal de salud en la
modulacién del ruido durante los turnos de trabajo podria disminuir los niveles de ruido
en un 15%. Una hipétesis adicional a considerar seria si los recién nacidos que se
encuentran en la unidad de cuidados intensivos neonatales y estan expuestos a
niveles de ruido superiores a 70 dB, podrian experimentar un desarrollo neuroldgico
mas lento a los seis meses de edad en comparacion con aquellos neonatos. Expuestos

a niveles de ruido por debajo de 70 dB.

Durante el proceso de investigacion, surgieron obstaculos y limitaciones debido a
restricciones técnicas. Una de ellas fue la presencia de equipos médicos generando
un ruido de fondo constante, lo que complico la diferenciacion entre este ruido y el
sonido ambiental. Ademas, se encontré una limitacion logistica relacionada con la
necesidad de ajustar las mediciones de ruido a los horarios laborales y las rutinas del
personal de salud, lo que ocasioné variaciones en los tiempos de medicion y posibles

inconvenientes en la consistencia de los datos obtenidos.
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Por otro lado, una limitacion en la muestra fue la diversidad y variabilidad de las fuentes
de ruido, lo que dificulto la identificacidon precisa de cada unay la determinacion de su

contribucién exacta a la contaminacién acustica.

La relevancia externa de la investigacion y su aplicabilidad en diferentes contextos son
importantes debido a las variaciones en el entorno, las caracteristicas individuales y el
tiempo. Al informar sobre politicas y practicas, los resultados pueden contribuir a
establecer normas y procedimientos para controlar el ruido en otros entornos
hospitalarios. Los descubrimientos pueden ser Gtiles para que los profesionales de la
salud y los directivos hospitalarios comprendan la importancia de gestionar el ruido en

unidades neonatales.
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6.1 CONCLUSIONES

6.1.1 Los niveles de decibeles registrados en los servicios que brindan atencion a los
recién nacidos fueron determinantes para establecer la existencia de contaminacion
acustica puesto que excedieron los estandares recomendados por la Asociacion

Americana de Pediatria para las unidades neonatales.

6.1.2 Los niveles de presion sonora de los servicios de atencion neonatal, excedieron
las recomendaciones, En Emergencia Pediatrica se registrd6 un nivel de 66 dB, en
Labor y Partos fue de 65 dB, en la Unidad de Cuidados Intensivo Neonatal de 63 dB,
y en Recién Nacidos Minimo Riesgo tanto en el médulo 1 y modulo 2 su media fue 61
dB. Se destaca que Emergencia Pediatrica y Labor y Partos presentaron niveles de

presion sonora por encima de las recomendaciones establecidas.

6.1.3 Se identificaron diversas fuentes sonoras que contribuyeron al aumento de la
contaminacion acustica en los diferentes servicios de atencion neonatal estas
superaban en su mayoria los 80 dB, entre ellas destacaron el uso del equipo de
succién, la utilizacion del dispensador de papel, Conversaciones interpersonales, la
manipulacion brusca del mobiliario, el cambio de turno del personal de enfermeria y el

desplazamiento del equipo de Rayos X.

6.1.4 El uso de la incubadora permite un aislamiento de aproximadamente 8 a 14 dB,
en comparacion con el exterior, lo que contribuye a proteger a los Recién Nacidos Pre

Término de la exposicion significativa a la contaminacion acustica.

6.1.5 En los diferentes servicios de las unidades de atencién neonatal se registré que
los niveles de presion sonora en el horario diurno se destacan que fueron mayores en
Emergencia Pediatrica, Labor y Partos y la Unidad de Cuidados Intensivo Neonatal,
mientras que Recién Nacidos Minimo Riesgo no se aprecian diferencias significativas

en relacion al horario.
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6.2 RECOMENDACIONES

6.2.1 En la unidad neonatal, es esencial asegurar un entorno 6ptimo para el cuidado
de los recién nacidos y mantener un ambiente terapéutico con niveles de ruidos
controlados y seguros, por lo tanto, se deben llevar a cabo monitorizaciones continuas

del nivel de ruido en decibeles dentro de los servicios de neonatologia.

6.2.2 Es importante tener en cuenta las recomendaciones y estandares para el disefio
y la organizacion de las unidades neonatales, basandose en fundamentos y normas
de seguridad. También se sugiere utilizar vidrio de doble grosor en las ventanas para

prevenir la penetracion de ruido externo.

6.2.3 La inclusion del personal de fonoaudiologia en los servicios de las unidades
neonatales es fundamental para promover la salud auditiva. Es recomendable utilizar
equipos que disminuyan los niveles de ruido para los recién nacidos, como los

protectores auriculares sugeridos por especialistas.

6.2.4 Es fundamental regular el volumen de las alarmas y apagarlas inmediatamente
al activarse para controlar los factores que contribuyen a la contaminacion acustica.
Se recomienda la utilizacién de sistemas de alarmas luminosas, la reduccién del uso
y sonido de los teléfonos, retirar los radios de los servicios, brindar mantenimiento de
incubadoras, equipos médicos como ventiladores, monitores de signos vitales y
bombas de infusiébn continua al menos cada seis meses. Asimismo, emplear un
regulador de succién. Es importante controlar el nivel de ruido dentro de las
incubadoras y cubrirlas con una manta o dispositivo apropiado. Cerrar las incubadoras
suavemente y manejar las puertas con cuidado. Asimismo, evitar movimientos bruscos

del mobiliario en las areas de la unidad de neonatologia.

6.2.5 La sensibilizacién del equipo de salud que brinda atencion a los recién nacidos
es fundamental en relacion con la implementacion de medidas preventivas contra el
exceso de ruido durante las jornadas de trabajo. Esto incluye la educacion del personal
médico para concientizarlos sobre la importancia de limitar sus conversaciones cerca
de los neonatos y fomentar un acercamiento silencioso a las incubadoras por parte del

personal de salud y otras personas involucradas.
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6.3 Plan de Accion y/o Aportes

Objetivos Especificos

Actividades

Contenidos

Recursos

Determinar Si existe
Contaminacion Acustica en
la Unidad de Cuidados

Neonatales.

Uso de la Sonometria de
campo mediante la
estrategia No. 3 de la Norma
Técnica Guatemalteca ISO -
9612 sobre la determinacion
de la exposicion al ruido
ocupacional (medicion de
una jornada completa, 8
horas); a través de un
sondmetro marca STEREN
HER-404, Se
registraron los niveles de
decibeles (dB) del medio

ambiente en los servicios de

modelo

Neonatologia.

Guia
observacion

sistematica.

de

Humanos: Investigador Moisés Zabdiel
Batz Rodriguez tesista de la carrera de
Médico y Cirujano.

Doctor René Eleazar Rabinal Ramos,
asesor de Tesis.

Doctor Carlos Estuardo Funes Mérida,
revisor de tesis.

Doctor Victor Augusto Rodriguez Barrios,
revisor comité de tesis.

Fisicos: Servicios de Neonatologia del
Hospital Regional de Occidente.

(UCIN, Minimo

Pediatrica, Labor y Partos)

Riesgo, Emergencia
Materiales:
STEREN modelo HER-404, Pedestal

sonémetro,

Sonometro digital marca

para lapiceros, lapices
computadora, impresora, USB 3.0 Flash
drive Kingston, gasolina, automovil, Hojas

de papel.
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Determinar los niveles de
decibeles por servicios de la
Unidad de Cuidados
Neonatales.

Uso de la Sonometria de
campo mediante la
estrategia No. 3 de la Norma
Técnica Guatemalteca ISO —
9612 sobre la determinacion
de la exposicion al ruido
ocupacional (medicion de
una jornada completa, 8
horas); a través de un
sondémetro marca STEREN
HER-404, Se
registraron los niveles de
decibeles (dB) del medio

ambiente en cada servicio

modelo

de Neonatologia.

Guia
observacion

sistematica.

de

Humanos: Investigador Moisés Zabdiel
Batz Rodriguez tesista de la carrera de
Médico y Cirujano.

Doctor René Eleazar Rabinal Ramos,
asesor de Tesis.

Doctor Carlos Estuardo Funes Mérida,
revisor de tesis.

Doctor Victor Augusto Rodriguez Barrios,
revisor comité de tesis.

Fisicos: Servicios de Neonatologia del
Hospital Regional de Occidente.

(UCIN,

Pediatrica, Labor y Partos)

Minimo Riesgo, Emergencia
Materiales:
STEREN modelo HER-404, Pedestal

para

Sondémetro digital marca

sonGmetro, lapiceros, lapices
computadora, impresora, USB 3.0 Flash
drive Kingston, gasolina, automovil, Hojas

de papel.
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Identificar las fuentes
sonoras que aumentan la
Contaminacién Acustica en
la Unidad de Cuidados

Neonatales.

En los puntos de mediciones

en cada servicio de
neonatologia se enfoc6 en
evidenciar los factores
externos continuos y

discontinuos responsables
del aumento abrupto de la
cantidad de decibeles (dB)
registrando asi las lecturas
de las actividades, equipo
mobiliario

médico, que

elevaron el ruido.

Guia
observacion

sistematica.

de

Humanos: Investigador Moisés Zabdiel
Batz Rodriguez tesista de la carrera de
Médico y Cirujano.

Doctor René Eleazar Rabinal Ramos,
asesor de Tesis.

Doctor Carlos Estuardo Funes Meérida,
revisor de tesis.

Doctor Victor Augusto Rodriguez Barrios,
revisor comité de tesis.

Fisicos: Servicios de Neonatologia del
Hospital Regional de Occidente.

(UCIN,

Pediatrica, Labor y Partos)

Minimo Riesgo, Emergencia

Materiales: Sondmetro digital marca
STEREN modelo HER-404, Pedestal
para sondmetro, lapiceros, lapices
computadora, impresora, USB 3.0 Flash
drive Kingston, gasolina, automovil, Hojas

de papel.
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Especificar el horario

(horario  diurno  versus
los
de

los

nocturno) que emite
mayores niveles

decibeles dentro de
espacios de la Unidad de

Cuidados Neonatales.

Uso de la Sonometria de
campo mediante la
estrategia No. 3 de la Norma
Técnica Guatemalteca ISO —
9612 sobre la determinacion
de la exposicion al ruido
ocupacional (medicion de
una jornada completa, 8
horas); a través de un
sondémetro marca STEREN
HER-404, Se

registraron los niveles de

modelo

decibeles durante las 07:00
am a 15:00pm como horario
de dia (jornada diurna) y de
las 15:00pm a 22:00pm
como horario de noche
(jornada nocturna) de cada

servicio de Neonatologia.

Guia
observacion

sistematica.

de

Humanos: Investigador Moisés Zabdiel
Batz Rodriguez tesista de la carrera de
Médico y Cirujano.

Doctor René Eleazar Rabinal Ramos,
asesor de Tesis.

Doctor Carlos Estuardo Funes Meérida,
revisor de tesis.

Doctor Victor Augusto Rodriguez Barrios,
revisor comité de tesis.

Fisicos: Servicios de Neonatologia del
Hospital Regional de Occidente.

(UCIN,

Pediatrica, Labor y Partos)

Minimo Riesgo, Emergencia

Materiales: Sondmetro digital
STEREN modelo HER-404, Pedestal

para

marca

sonGmetro, lapiceros, lapices
computadora, impresora, USB 3.0 Flash
drive Kingston, gasolina, automovil, Hojas

de papel.
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CAPITULO VIII. ANEXOS

8.1 Guia de Observacion Sistematica

Universidad San Carlos de Guatemala
Facultad de Ciencias Médicas
Guia de Observacion Sistematica
Contaminacién Acustica en Unidades de Atencion Neonatal
Ficha de registro
Fecha (dia de la semana, dia/mes/afo):

Servicio (marcar con una X): UCIN: Minimo Riesgo:
Labor y Partos: Emergencia Pediatrica:

l. Niveles de presion sonora en Servicio

Turno laboral: Diurno Turno laboral: Nocturno
#Ocupantes: #Ocupantes:
Hora |Nivel de Presion Sonora (dB) | | Hora|Nivel de Presi6on Sonora (dB)
07:00 15:00
08:00 16:00
09:00 17:00
10:00 18:00
11:00 19:00
12:00 20:00
13:00 21:00
14:00 22:00
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Il. Fuentes Sonoras observadas en Servicio

FUENTE SONORA

NIVEL DE
DECIBELES
(dB)

HORA DE OBSERVACION

ACTIVIDAD*

PROCEDIMIENTOS*:

OTROS*:

*Indicar las situaciones que aumentan la lectura del sonometro.
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Il. Informaciones General de Recién Nacidos ingresados en el servicio.

Frecuencia

EDAD GESTACIONAL
Prematurez
A término
Postérmino

Total
PESO AL NACER
Peso extremadamente bajo
Peso muy bajo
Peso bajo
Peso adecuado
Macrosémico

Total

SEXO

Masculino
Femenino

Total
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8.2 llustraciones Trabajo de Campo

llustracion 1 - Midiendo Niveles de decibeles de motor de ventilador en

Emergencia Pediatrica.

llustracion 2 - Midiendo Niveles de decibeles en el ambiente de Emergencia

Pediatrica.

llustracién 3 - Midiendo Niveles de decibeles del burbujeo del vaso

humidificador de oxigeno en Labor y Partos.
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llustracion 4 - Midiendo Niveles de decibeles dentro de una incubadora en

Labor y Partos.

llustracion 5 - Midiendo Niveles de decibeles de alarma de mdédulo térmico en

Labor y Partos.
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llustracién 7 - Medicién de Niveles de decibeles de procedimiento en neonato

(Colocacion de catéter Umbilical).

llustracion 8 - Medicidn de Niveles de decibeles en estaciéon de enfermeria en
Labor y Partos.

llustracion 9 - Medicién de Niveles de decibeles de alarma de ventilador en

Labor y Partos.




llustracion 10 - Medicién de Niveles de decibeles dentro de incubadora en

Recién Nacidos Minimo Riesgo.

llustracion 11 - Medicion de Niveles de decibeles fuera de incubadora en

Recién Nacidos Minimo Riesgo.

llustracion 12 - Medicién de Niveles de decibeles dentro de incubadora en

Recién Nacidos Minimo Riesgo.
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llustracion 13 - Mediciéon de Niveles de decibeles actividad de Intendencia en

Recién Nacidos Minimo Riesgo.

llustracion 14 - Medicidn de Niveles de decibeles movimiento de carrito de

papeletas en Recién Nacidos Minimo Riesgo.

llustracion 15 - Medicion de Niveles de decibeles alarma de bomba de infusién

continua en Recién Nacidos Minimo Riesgo.
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llustracién 16 - Medicion de Niveles de decibeles cambio de ropa a neonatos en

Recién Nacidos Minimo Riesgo.

llustracién 17 - Medicién de Niveles de decibeles de movimiento de equipo de

Rayos X en Unidad de Cuidados Intensivo Neonatal.

llustracion 18 - Medicidn de Niveles de decibeles en ambiente de Unidad de

Cuidados Intensivo Neonatal.
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llustracion 19 - Medicién de Niveles de decibeles de alarma de monitor de

signos vitales en Unidad de Cuidados Intensivo Neonatal

llustracién 20 - Medicién de Niveles de decibeles de entrega de turno de

enfermeria en Unidad de Cuidados Intensivo Neonatal.

llustracién 21 - Medicién de Niveles de decibeles de uso de equipo de succion

(aspirador) en Unidad de Cuidados Intensivo Neonatal.




