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INTRODUCCION

En el feto, la formacion del canal auditivo inicia alrededor de la cuarta semana de
gestacion; para la semana 20 el 6rgano de Corti y el nervio auditivo se encuentran
ya estructurados. Sin embargo, es a partir de la semana 25 cuando el feto logra
percibir sonidos, y es también a partir de ese momento cuando el estimulo sensorial
es esencial para el adecuado desarrollo y maduracion de la corteza cerebral
auditiva. (2) El recién nacido es sensible a la intensidad de los sonidos, se
sobresalta, incluso desde antes de nacer. No localiza ni dirige su cabeza hacia el
estimulo sonoro, prefiere la voz humana. En un estudio observacional prospectivo
de mujeres militares trabajadoras, se identific6 un efecto significativo de la
exposicién al ruido en el trabajo de parto prematuro (P = 0,001) pero no en el parto
prematuro (P = 0,300) (Magann 2005).

Actualmente a nivel mundial se ha registrado un incremento de nacimientos de
recién nacidos prematuros y la incidencia de nifios de muy bajo peso al nacer (<
1,500 g) por lo que cada vez mas pacientes requieren un ingreso a las unidades de
cuidados intensivos neonatales. (1)

Los recién nacidos prematuros presentan mayor riesgo a largo plazo de padecer
trastornos cognitivos, motores y conductuales comparados con los recién nacidos a
término, asi mismo hasta el 15% de ellos tiene el riesgo de presentar paralisis
cerebral infantil. A pesar de que los avances han permitido mejorar la supervivencia,
no existe una reduccion proporcional de la incidencia de discapacidad. El ruido, la

iluminacién excesiva y la manipulacion frecuente interrumpen sus estados de suefio
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y determinan que el neonato utilice la energia necesaria para su crecimiento y
desarrollo en hacer frente a los estimulos nocivos. (10)

El sonido se define como una vibracion en el aire que tiene intensidad, frecuencia,
periodicidad y duracién. La presion del sonido se expresa utilizando decibeles (dB).
El ruido se define como un sonido indeseable que interfiere con la comunicacion de
vOz 0 musica y causa dolor o trastorno en el oido (Kawada 2004).

El ruido u ondas acusticas que se propagan, puede provocar reacciones
desagradables al percibirse y puede producir pérdida de la audicion. Las unidades
logaritmicas o decibeles (dB) miden la intensidad, presion o audibilidad en funcién
de la frecuencia sonora. La medicidbn mas frecuente es en decibeles HL (Hearing
level) basado en la medicién de la capacidad auditiva, comparada directamente con
el oido sano. El decibel SPL (Sound Pressure Level) se refiere a la presion sonora
minima que puede ser escuchada por el oido humano en cada frecuencia, se
expresa en decibeles absolutos (dBs SPL).

La actividad eléctrica del sistema nervioso central cambia en respuesta a la
estimulacién acustica en el rango entre 36 dB y 90 dB. Aumentos de la presién
intracraneal y electromiografica y conductual, se han observado en los recién
nacidos en respuesta a un ruido repentino. El sonido excesivo puede influir en el
sistema neuroendocrino y puede tener un efecto indirecto sobre la inmunidad.
Existe una respuesta bifasica tipica en los recién nacidos de término, de aceleracion
seguida de desaceleracion. Cuando existe un estimulo bajo es decir de 55 a 75 dB
como en una conversacion o musica, hay desaceleracion de la frecuencia cardiaca,
lo qgue se conoce como una ‘respuesta de orientacion” que se piensa facilita la

recepcion y aprendizaje del neonato. Sin embargo, un estimulo intenso es decir >80
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dB, acelera la frecuencia respiratoria, que se traduce en estrés o respuesta de
defensa. La edad postnatal influye en la respuesta bifasica a la estimulacion con
ruido. Se ha visto que la desaceleracion aumenta a medida que la edad posnatal
aumenta durante la vigilia y ocurre aceleracién durante el suefio. Los estimulos
repetidos produjeron habituacién al ruido en nifios de término, pero no en los
prematuros. Existen cuatro tipos de efectos adversos en los prematuros inducidos
por el ruido: efectos somaticos, disturbios de suefio, dafio auditivo y trastorno en el
desarrollo emocional.

En un estudio observacional, descriptivo y analitico, llevado a cabo en la UCIN del
Hospital Espafiol de México durante febrero de 2017 observaron que de forma
permanente se rebasé el maximo de 45 dB permitido por la AAP, sin lograrse en
ningln momento del dia o la noche un ambiente sonoro adecuado para los
pacientes, compararon los promedios diarios de ruido durante una semana de
observacién en donde se encontré que el turno matutino presento los niveles mas
altos de decibeles con una mediana de 58.9 dB dia con mayor ruido fue el sdbado
(58.4 dB).

Gallegos-Martinez J y cols. (2011) demostraron que los niveles de ruido en el interior
de una incubadora difieren si se encuentra abierta (60 dB hasta 75 dB) o cerrada
(76 dB, hasta 86-90 dB); ya que cerrada actia como aislante de la voz humana y
en cambio sirve como caja de resonancia para los ruidos metalicos y mecanicos
gue se producen en la unidad. De esta manera, en las incubadoras los nifios estan
permanentemente expuestos a niveles de ruido entre 50 y 90 dB por el motor de la
incubadora durante la manipulacién de la incubadora, como la apertura y cierre de

sus puertas. También reportaron que cuando se coloca un expediente clinico de
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pasta de acrilico sobre el techo de la incubadora produce un ruido de 78 a 95.6 dB,
lo mismo al tamborilear los dedos sobre el techo de acrilico de la incubadora.
Durante la administracién de oxigeno a 10 y 12 litros por minuto los niveles de ruido
en la incubadora variaron de 81 dB a 84 dB respectivamente.

La exposicion prolongada al ruido puede dafar estructuras auditivas y provocar
alteracion de la homeostasis sistémica, la activacion de las estructuras
subcorticales, el sistema nervioso autonomo, el sistema hormonal y reacciones
somaticas. Sin embargo, la distribucion de ruido por dia de la semana puede
coincidir con el porcentaje de ocupacion, como lo demostraron Vargas C.D. y
colaboradores en el 2017 en una unidad de cuidados intensivos neonatales de
tercer nivel en México.

La exposicion al ruido dafa las células ciliadas del oido interno y en el nervio
auditivo, las cuales pueden dafarse por el ruido de dos maneras: por un impulso
breve intenso, como una explosion, o de una exposicién continua al ruido. Los ruidos
patogénicos son capaces de provocar tempranamente dafios en la zona basal de la
coclea, y también deterioro de areas de frecuencias medianas y bajas con mayores
sintomas. Esto es preocupante porque hasta la mas minima pérdida del sentido del
oido puede tener un efecto significativamente negativo en progreso académico y
social/emocional. El efecto de medicamentos puede estar ligado a la pérdida del
oido y ser amplificado a la exposicion de ruidos altos. La escasez de informes sobre
este tema en México parece indicar que la sordera e hipoacusia en los neonatos
debidos al ruido han sido poco estudiadas.

Los sonidos de una UCIN pueden interferir con experiencias auditivas que los recién

nacidos pretérmino necesitan desarrollar incluyendo las habilidades para el habla.

iX



Se han encontrado en resonancias magnéticas en el cerebro de nifios prematuros
en edad escolar diferencias en la corteza auditiva comparadas con las de infantes
término. Estudios en animales han demostrado que la exposicion atipica a los
sonidos durante periodos criticos puede afectar al desarrollo de los sistemas
auditivos y otros sistemas sensoriales.

Hay estudios y revisiones sistematicas que refieren diferentes indices de hipoacusia
hasta del 13.4% como uno realizado en 216 recién nacidos de bajo peso al nacer
igual o menor de 1000 g con edad media de 35.6 meses, que habian estado
internados en la UCIN. Otro estudio en 6,372 nifios de edad promedio de 71 dias,
hall6 hipoacusia profunda de 0.63/1000nv y moderada de 1.5/1000nv. La
prevalencia de hipoacusia fue de 25.7% en 74 neonatos y lactantes con factores de
riesgo perinatales.

Escuchar la voz de la madre durante las ultimas 2 semanas de embarazo parece
ser importante para el desarrollo del lenguaje para las personas. Recién nacidos
pretérmino tienen poca habilidad para distinguir entre el ruido en primer plano (cerca
de ellos) con el ruido en segundo plano o ambiental. Esto puede dificultar a ellos
gue sonidos elegir en la UCIN.

Los efectos a corto y largo plazo que conlleva un ambiente ruidoso en la UCIN son,
entre otros, apneas, bradicardia, vasoconstriccion, disminucion en la motilidad
gastrica, secrecion aumentada de cortisol y catecolaminas, y alteraciones en el ciclo
suefo-vigilia; pueden llegar a tener déficit de atencion e hiperactividad y lesiones
cocleares menores inducidas por ruido tomando en cuenta que un aumento de 6 dB
equivale al doble de ruido en la percepcion auditiva. Los estimulos de ruido

producen hipoxemia, bradicardia, aumento de la presién intracraneana, hipertension
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arterial, apnea, estrés, conducta desorganizada e inefectiva y no adaptativa,
inestabilidad metabdlica, ya que aumentan los requerimientos caloricos a partir de
glucosa; se producen perturbaciones del suefio, irritabilidad, cansancio, vomito y
pérdida de apetito en el neonato, especialmente en el prematuro. Considerando
estos efectos de la sobreexposicion auditiva sobre el recién nacido, la Academia
Americana de Pediatria (AAP) y el Comité de Salud Ambiental establecen un nivel
maximo de ruido dentro de la UCIN niveles de ruido permitidos de 45 dB (continuos)
durante el dia con un pico maximo transitorio de 65 dB, y 35 dB para la noche.

Los niveles de ruido en UCIN se asocian con la terapéutica empleada, el
equipamiento y las actividades diarias como lo son las alarmas de monitores,
movimiento de equipos médicos, radios, conversaciones, altavoces y timbres de
teléfono.

Muchas fuentes de sonido en la UCIN pueden ser modificadas con cooperacion del
personal médico pero otras son dependientes del disefio del edificio. Las fuentes de
sonido incluyen: Ruido exterior del edificio por ejemplo: trafico, vibracién y sistemas
de la construccion, por ejemplo: plomeria, calefaccién y aire acondicionado, disefio
de la construccion, acustica de la UCIN, ruido operacional como el de los aparatos
funcionando y conversaciones del personal, equipamiento, sonidos generados por
actividad general, tales como: pasos, el correr del agua , toallas de papel, botes de
basura, puertas, cerrar cajones, abertura de un paquete, botellas chocando,
muebles siendo movidos ademas de los aparatos para soporte respiratorio, asi
como refrigeradores, etc. todos generan un constante ruido ambiental, que puede

ser mas alto dentro de la incubadora.
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Se debe hacer énfasis en estrategias para reducir la cantidad de ruido en la UCIN.
La principal es hacer conciencia entre el personal médico y de enfermeria para
lograr un ambiente mas silencioso. Acciones como disminuir el volumen de las
alarmas y teléfonos, proveer mantenimiento adecuado a los equipos, fomentar el
uso de salas alejadas de las incubadoras para las discusiones del personal
hospitalario, cubrir las incubadoras y evitar colocar objetos sobre ellas ya que se ha
probado que realizar cambios en el disefio arquitectonico de la UCIN disminuye el
ruido mas de 3 dB.

Algunas recomendaciones que da la AAP para disminuir el ruido en la UCIN son
mantener refrigeradores fuera del area, tener un espacio 2.5 m2 entre cada cama,
disminuir el uso de sistemas de comunicaciones, tener cortinas gruesas en las
ventanas ya que estas reflejan mucho del ruido dentro de la UCIN, reubicar centros
operacionales asi como escritorios y contenderos de medicina fuera de la
enfermeria, de suma importancia de tener disponibles incubadoras modernas que
ya estan disefiadas para evitar el ruido externo. Se debe de evitar tapar los oidos
para bloquear el ruido ya que puede amplificar los sonidos internos como el llanto,
el ruido del CPAP y estar él bebe irritable. Las orejeras pueden ser utiles en
situaciones cuando el ruido externo no puede ser regulado como el estudio de una

resonancia magnética.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Es bien sabido que la exposicion a fuertes ruidos no solo dafa directamente al oido
del prematuro, sino que también tiene efectos en el neurodesarrollo a largo plazo
en habilidades como el habla que puede estar conectado con el desarrollo cognitivo
y/o puede ser consecuencia de una inapropiada experiencia auditiva, socializacion
inadecuada.

El ruido en las UCINs debe ser menor de 50 decibeles los cuales se consideran
confortables y sin interrupcién del suefio, en nuestra unidad tenemos en promedio
60 decibeles al aire ambiente, pero se desconoce el promedio de decibeles dentro
de cada incubadora en relacién con el exterior.

Tampoco se tiene considerado los niveles méas altos de decibeles durante el habla,
al tocar la incubadora y el sonar de las alarmas de los monitores. Si se conoce el
promedio de los decibeles dentro de la incubadora podremos limitar el dafio al oido

de los recién nacidos ajustando y disminuyendo el ruido fuera de la incubadora.
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JUSTIFICACION

En nuestra UCIN se tienen niveles de decibeles por arriba de lo permitido y
recomendado para recién nacidos de término y pretérmino ambiental como se
demostrd en un estudio de investigacion observacional realizado en el servicio de
Neonatologia del Hospital Universitario «Dr. José Eleuterio Gonzéalez» de la
Facultad de Medicina de la Universidad Autébnoma de Nuevo Leo6n en el 2011. Sin
embargo desconocemos los niveles promedio de decibeles dentro de la incubadora
asi como los niveles mas altos de ruido al hablar, tocar la incubadora o con el ruido
de las alarmas de los monitores.

Con los resultados de esta investigacién podremos, al saber los promedios de los
decibeles dentro de la incubadora, evitar el dafio al oido de los recién nacidos en la

UCIN.
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HIPOTESIS

HIPOTESIS ALTERNA

La media de decibeles para ruidos habituales en la UCIN es mayor dentro de la
incubadora vs fuera

HIPOTESIS NULA

La media de decibeles para ruidos habituales en la UCIN es menor dentro de la

incubadora vs fuera
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OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL
Comparar las medias de decibeles secundario al ruido habitual de la UCIN

OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Conocer los niveles de decibeles dentro y fuera de la incubadora al hablar a

un lado.

e Medir los niveles de decibeles dentro y fuera de la incubadora al tocarla.

e Analizar los niveles de decibeles dentro y fuera de la incubadora del ruido

gue produce la alarma del monitor.
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MATERIAL Y METODOS

DISENO — TIPO DE ESTUDIO

Estudio observacional descriptivo prospectivo transversal.

POBLACION Y MUESTRA

Se tendran 3 grupos en los que se mediran los niveles de decibeles dentro y fuera
de las incubadoras de la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Universitario
“Dr. José E. Gonzalez” al momento de hablar, tocar la incubado y al sonar de la
alarma del monitor.

Para la obtencion del tamafio de la muestra se obtendra con la siguiente férmula:

”:K{D'Jz-i-ﬂ'zl]
(f—H2)*

La cual tiene un porcentaje de confianza del 95% y de poder del 80%, teniendo
como resultado 30 mediciones en cada grupo
CRITERIOS
Criterios de inclusién
1. Incubadoras de la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales que se
encuentren en buen estado.
Criterios de excusion

1. Cunatérmica de la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales.

2. Bacineta de la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales.
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Criterios de Eliminacion
1. Incubadoras rotas 0 no equipadas de la Unidad de Cuidados Intensivos

Neonatales.

METODOLOGIA

Se obtuviero los datos de tres grupos los cuales son al hablar, al tocar la incubadora
y el sonar de la alarma del monitor, de lo que se realiz6 la medicién con el
envirometro NO9AQ de Precision GOLD de los decibeles dentro y fuera de las
incubadoras que cumplieron los criterios de inclusion de la Unidad de Cuidados
Intensivos Neonatales en los tres turnos entre abril del 2021 y febrero del 2022.

Se recolectaron datos en tablas disefiadas para cada grupo; al hablar, tocar la
incubadora y el sonar de la alarma de monitor en cada turno de trabajo (Tabla 1).
Con esta informacion se llené una base de datos para que se analizaran los
resultados y se evaluaron los niveles maximos de decibeles con cada actividad de

rutina y cada turno dentro y fuera de la incubadora.

ANALISIS ESTADISTICO

Se utilizaron variables cuantitativas con determinacién de medidas de tendencia
central como la media (promedio) y la dispersion de datos se valoraron con la
desviacion estandar. Se emple6 un valor alfa de 0.05 y se rechazo la hip6tesis nula
cuando el valor critico fue menor de 0.05 (p<0.05). Se utilizé la prueba T student
cuando se compararon dos grupos. Debido a que los datos tuvieron una curva
normal al comparar tres 0 mas grupos se utilizé la prueba de hipétesis de ANOVA

de un factor. Se analizaron los datos con el Software SPSS v18 para Windows.
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RESULTADOS

Los decibeles dentro de la incubadora antes y después de cada variable fue muy notorio el
aumento de los decibeles en su medicion de después con significancia estadistica (<0.001).
Al comparar como grupos encontramos promedio de 61.5 dB + 4.1 vs 66.6 dB + 3.8
(<0.001). (Cuadro 1) Los decibeles fuera de la incubadora antes y después de cada variable
se observo el aumento de los decibeles en su medicion de después con significancia
estadistica (<0.001). Al comparar como grupos encontramos promedio de antes de 64 dB
+ 4.8y de 69.1 dB £ 5.3 (<0.001). (Cuadro 2) Cuando se midieron los decibles antes de
cada variable dentro vs fuera de la incubadora encontramos significancia estadistica
(<0.001) en hablar y al sonar la alarma del monitor para golpes en la incubadora no hubo
significancia estadistica (p=0.140). Al comparar los promedios totales agrupando las
variables en las tres variables si encontramos significancia estadistica dentro vs fuera
(<0.001). (Cuadro 3) Al comparar los decibeles después de cada variable dentro vs fuera
de la incubadora encontramos significancia estadistica (<0.001) en hablar y alarma del
monitor para golpes en la incubadora no hubo significancia estadistica (p=0.149). Al
comparar los promedios totales agrupando las variables en las tres variables si
encontramos significancia estadistica dentro vs fuera (<0.001). (Cuadro 4)

En cuanto a la medicién de los decibeles al momento de hablar se compararon los
promedios totales de los decibeles dentro de la incubadora y encontramos que antes de la
alarma el promedio total fue de 59.9 dB+ 3.06 y después de hablar fue de 65.2 dB + 2.7
siendo estadisticamente significativo (<0.001) lo mismo encontramos también en cada turno
(<0.001). Al comparar los decibeles en todos los turnos dentro de la incubadora antes de
hablar no hubo significancia estadistica (p=0.11), y al comparar los decibeles después de
hablar el turno vespertino fuer el mas ruidoso y el nocturno el menos ruidoso (p<0.05).

(Cuadro 5). Los promedios totales de los decibeles fuera de la incubadora encontramos que

XiX



antes de la alarma el promedio total fue de 63.5 dB * 4.1 y después de la alarma fue de
69.1 dB * 3.9 siendo estadisticamente significativo (<0.001) lo mismo se encontré en cada
turno (<0.001). Al comparar los turnos antes de hablar el més ruidoso fue el matutino
(<0.001) y después de hablar los mas ruidosos fueron el matutino y vespertino (<0.001)
(Cuadro 6). En cuanto a los promedios totales de los decibeles antes hablar dentro de la
incubadora encontramos que el promedio total fue de 60 dB * 3.8 y fuera de 64.1dB + 3.7
siendo estadisticamente significativo (<0.001) asi mismo en cada turno. Al comparar los
tres turnos dentro de la incubadora todos tuvieron el mismo promedio de ruido siendo no
significativo (p=0.139). Cuando se comparé fuera de la incubadora el turno mas ruidoso fue
el matutino y el menos el nocturno con significancia estadistica (<0.001). (Cuadro 7). Al
comparar los promedios totales de los decibeles después de hablar dentro de la incubadora
encontramos que el promedio total fue de 65 dB + 3.9 y fuera de 69 dB + 3.9 siendo
estadisticamente significativo (<0.001) siendo similar en cada turno. Al comparar los tres
turnos después de hablar dentro y fuera de la incubadora en ambos el turno mas ruidoso
fue el vespertino y el menos ruidoso el nocturno. (Cuadro 8)

Al momento de analizar los resultados de la variable al sonar la alarma del monitor, los
promedios totales de los decibeles dentro de la incubadora se encontraron que antes de la
alarma encontramos un promedio total de 62.2 dB + 4.7 y después de la alarma 67.1 dB +
3.9 siendo estadisticamente significativo (<0.001) como en cada turno (<0.001). Al
comparar los decibeles en todos los turnos antes vs después hubo significancia estadistica
en ambos (p<0.001) siendo el turno nocturno el menos ruidoso y el vespertino el mas
ruidoso. (Cuadro 9) Cuando comparamos los promedios totales de los decibeles fuera de
la incubadora encontramos antes de la alarma un promedio total de 66.6 dB + 6.2 y después
de la alarma 72.2 dB % 7.2 siendo estadisticamente significativo (<0.001), lo mismo
encontramos también en cada turno (<0.001). Al comparar los decibeles fuera de la
incubadora en todos los turnos antes y después de la alarma del monitor si hubo
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significancia estadistica en ambos (<0.001), y en ambos el turno vespertino fuer el mas
ruidoso y el nocturno el menos ruidoso (p<0.001). (Cuadro 10). Encontramos que el
promedio total de decibeles fue de 62.2 dB + 4.7 y fuera de 66.7 + 6.2 al comparar los
promedios totales antes de la alarma del monitor dentro de la incubadora siendo
estadisticamente significativo (<0.001) similar en cada turno (<0.001). Los decibeles en los
turnos antes de la alarma del monitor el menos ruidoso fue el nocturno en ambos (dentro y
fuera de la incubadora) <0.001 y el mas ruidoso fue el vespertino (<0.001).
(Cuadro 11). Al comparar los promedios totales de los decibeles después de la alarma del
monitor dentro de la incubadora encontramos que el promedio total fue de 67 dB + 3.9 y
fuerade 72.2 dB + 7.2 siendo estadisticamente significativo (<0.001) lo mismo encontramos
también en cada turno (<0.001). En los tres turnos después de la alarma del monitor dentro
y fuera de la incubadora el mas ruidoso fue el vespertino en ambos (<0.001) y el menos
ruidoso el nocturno (<0.001). (Cuadro 12)

Cuando se analizaron los resultados al momento de dar golpes en la incubadora se
compararon los promedios totales de los decibeles dentro de la incubadora encontrando
gue antes se obtuvo un promedio total de 61.9 dB + 3.4 y después de los golpes 66.7 dB +
3.6 siendo estadisticamente significativo (<0.001) como en cada turno siendo también
estadisticamente significado (<0.001). Al comparar los decibeles en todos los turnos antes
vs después hubo significancia estadistica en ambos (p<0.001) siendo el turno nocturno el
menos ruidoso y el vespertino el mas ruidoso. (Cuadro 13) En cuanto a los promedios
totales de los decibeles fuera de la incubadora antes de los golpes hubo un promedio total
de 62.6 dB + 3.5 y después de los golpes 66 dB + 3.5 siendo estadisticamente significativo
(<0.001), lo mismo encontramos también en cada turno (<0.001). (Cuadro 14) Al comparar
los decibeles fuera de la incubadora en todos los turnos antes de los golpes no encontramos
significancia estadistica (0.063) lo que significa que en todos los turnos el nivel de decibeles
fue el mismo. Y al comparar después de los golpes si encontramos significancia estadistica
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(<0.01) siendo el turno menos ruidoso el nocturno y el mas ruidoso el vespertino. Cuando
comparamos los promedios totales de decibeles antes de golpear, dentro de la incubadora
encontramos que el promedio total fue de 61.9 dB * 3.4 y fuera de la incubadora de 62.6
dB + 3.5 siendo estadisticamente no significativo (p=0.140) lo cual indica que en promedio
total ambos grupos fueron iguales. Al comparar en forma individual cada turno encontramos
significancia estadistica en el turno vespertino (<0.001), en nocturno (<0.01) y en matutino
no significativo (0.397). En los tres turnos antes de golpear la incubadora los decibeles
dentro tuvieron significancia estadistica (<0.001) siendo el turno nocturno el menos ruidoso.
Y al momento de realizar la comparacién de los tres turnos antes de golpear la incubadora
los decibeles fuera de la incubadora tuvieron significancia estadistica (<0.05) siendo el turno
vespertino el mas ruidoso y el nocturno el menos. (Cuadro 15). Al comparar los promedios
totales de los decibeles después de golpear, dentro de la incubadora encontramos que el
promedio total fue de 66 dB = 3.5 y fuera de la incubadora de 66.7 dB + 3.6 siendo
estadisticamente no significativo (p=0.149) lo cual indica que en promedio total ambos
grupos fueron iguales. En forma individual cada turno encontramos significancia estadistica
en el turno vespertino (<0.01), y no hubo significancia estadistica en el turno nocturno
(0.248) y en matutino (0.365). En cuanto a la comparacién de los tres turnos antes de
golpear la incubadora los decibeles dentro tuvieron significancia estadistica (<0.001) siendo
el turno nocturno el menos ruidoso y el vespertino el mas ruidoso. Y al hacerlo después de
golpear la incubadora los decibeles fuera de la incubadora tuvieron significancia estadistica

(<0.05) siendo el turno vespertino el mas ruidoso y el nocturno el menos. (Cuadro 16)
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DISCUSION

La exposicidén continua a las alarmas, las incubadoras ruidosas (hasta 80 dB) y los sonidos
discordantes de voz alta o ruidos ambientales que ocurren regularmente en el ambiente de
la UCIN coloca a los neonatos prematuros en riesgo de pérdida de audicién inducida por
ruido. A pesar de que varias recomendaciones de manera internacional se han publicado
para reducir el sonido y controlar el ruido en la UCIN, la reduccién de los niveles de sonido
consistentes en la UCIN sigue siendo un problema permanente ya que no existe
conocimiento del dafio que se puede provocar, asi como la falta de medicion del ruido. El
ruido, la iluminacién excesiva y la manipulacion frecuente interrumpen sus estados de
suefio por ende la vigilia lo que provoca que el neonato utilice la energia necesaria para su
crecimiento y desarrollo en hacer frente a los estimulos nocivos.

En un estudio observacional, descriptivo y analitico, llevado a cabo en la UCIN de un
hospital de tercer nivel de México observaron que de forma permanente se rebaso el
maximo de 50 dB sin lograrse en ningin momento del dia o la noche un ambiente sonoro
adecuado para los pacientes. Los ruidos patogénicos son capaces de provocar
tempranamente dafios en la céclea, células ciliadas y también deterioro de areas de
frecuencias medianas y bajas con mayores sintomas, en una situacion ruidosa el latido del
corazon se vuelve taquicardico, y el flujo de sangre al cerebro se puede ver afectado. La
presion en la sangre puede que incremente. La respiracion puede verse afectada, con
cambios en los movimientos respiratorios y alteracién de oxigeno en la sangre. Hay cambios
en la actividad del cerebro y él bebe usa mas energia.

Hasta la mas minima pérdida del sentido del oido puede tener un efecto significativamente
negativo en progreso académico y social/emocional. Teniendo impacto asi mismo en el

desarrollo psicomotor.
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La escasez de informes sobre este tema en México parece indicar que la sordera e
hipoacusia en los neonatos debidos al ruido han sido poco estudiadas pudiendo ser un
factor de gran relevancia y prevenible. El ruido en la UCIN debe ser menor de 50 decibeles
los cuales se consideran confortables y sin interrupcién del suefio, en nuestra unidad
tenemos en promedio 60 decibeles. Teniendo referencia cientifica de que el sonido a supra
niveles presenta un impacto a corto plazo como incomodidad en el paciente, a largo plazo
en el desarrollo neurolégico, inmunolégico e incluso social. En el presente estudio se
demostré que existe niveles excesivos de decibeles en la UCIN de nuestra institucion,
teniendo promedios de decibeles mas altos fuera de la incubadora y después de la
aplicacion de la variable: cuando se activa el sonido de la alarma, al momento de hablar, o
al tocar la incubadora, siendo el turno vespertino el mas ruidoso.

A pesar de que varias recomendaciones se han publicado para reducir el sonido y controlar
el ruido en la UCIN, la reduccion de los niveles de sonido consistentes en la UCIN sigue
siendo un problema permanente por lo que es imperativo realizar estrategias con el
personal de salud para disminuir los niveles de ruido, siendo este un factor modificable y
beneficioso para los pacientes, sin embargo, es importante con la tecnologia y equipos
biomédicos buscar el aislamiento del ruido o el nivel de esto en los recién nacidos para

brindar una mejor calidad en la atencion.
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CONCLUSIONES

El promedio de los decibeles tanto dentro como fuera de la incubadora antes de la
activacion del sonido de la alarma del monitor es superior a los 60 decibeles siendo un valor
arriba de los recomendados para las unidades de cuidados intensivos neonatales.

El turno vespertino fue el periodo de tiempo mas ruidoso con un promedio arriba de 65
decibeles.

Se necesita concientizacidn continua del personal de atencién directa al recién nacido en

UCIN para evitar la contaminacion auditiva por ruido.
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ANEXOS

TABLA 1
EVALUACION # NOMBRE
DEL
PACIENTE
NOMBRE DE LA ANTES (1) VS | DESPUES (2)
VARIABLE(N=30) DENTRO DE
INCUBADOR VS
[ A 3 4
X ds VS X ds
MATUTINO(N=10) FUERA DE ANTES (3) VS | DESPUES (4)
VESPERTINO(N=10) INCUBADOR VS
A 5 6
NOCTURNO(N=10) X ds VS X ds
DENTRO VS FUERA DE LA INCUBADORA
ANTES DESPUES
DENTRO (1) VS FUERA (3) DENTRO (2) | VS FUERA (4)
VS VS
7 8 9 10
X ds VS X ds X ds VS X ds
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TABLAS

CUADRO 1

DENTRO DE LA INCUBADORA: COMPARACION DE MEDIAS ANTES VS DESPUES DE

LA PRESENCIA DE LA VARIABLE.

VARIABLES ANTES DESPUES
N=90 N=90 p*
Xtds X tds
HABLAR 60+4 65+4 <0.001
ALARMA DE 62.2+4.7 67.1+3.9 <0.001
MONITOR
GOLPES EN 61.9+3.4 66.7 + 3.6 <0.001
INCUBADORA
PROMEDIOS 61.5+4.1 66.6 + 3.8 <0.001
TOTALES
P* t student
CUADRO 2

FUERA DE LA INCUBADORA: COMPARACION DE MEDIAS ANTES VS DESPUES

DE LA PRESENCIA DE LA VARIABLE.

VARIABLES ANTES DESPUES
N=90 N=90 p*
X xds X+tds
HABLAR 63.5+4.1 69.1+3.9 <0.001
ALARMA DE 66.6 + 6.2 72.2+7.28 <0.001
MONITOR
GOLPES EN 62.6 + 3.5 66 + 3.5 <0.001
INCUBADORA
PROMEDIOS 64 +4.8 69.1 £5.3 <0.001
TOTALES
P* t student
CUADRO 3

ANTES DE LA PRESENCIA DE LA VARIABLE : COMPARACION DE MEDIAS DENTRO

VS FUERA DE LA INCUBADORA

VARIABLES DENTRO FUERA
N=90 N=90 p*
X+tds X tds
HABLAR 60 + 3.8 64.1 + 3.7 <0.001
ALARMA DE 62.2+4.7 66.7 + 6.2 <0.001
MONITOR
GOLPES EN 61.9+ 3.4 62.6 £3.5 0.140**
INCUBADORA
PROMEDIOS 61.5+4.1 64+4.8 <0.001
TOTALES
P* t student

** no significativo
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CUADRO 4
DESPUES DE LA PRESENCIA DE LA VARIABLE: COMPARACION DE MEDIAS DENTRO
VS FUERA DE LA INCUBADORA

VARIABLES DENTRO FUERA
N=90 N=90 p*
X + ds X +ds
HABLAR 65+ 3.9 69 +3.9 <0.001
ALARMA DE 67 +3.9 72.2 7.2 <0.001
MONITOR
GOLPES EN 66 + 3.5 66.7 £ 3.6 0.149**
INCUBADORA
PROMEDIOS 66.6 + 3.8 69.1+5.3 <0.001
TOTALES
P* t student

** no significativo

CUADRO 5 DENTRO DE LA INCUBADORA: COMPARACION DE MEDIAS ANTES Y
DESPUES HABLAR

HABLAR ANTES DESPUES
N=90 N=90 p*
X +ds X +ds
MATUTINO 59.9+3 65.2+2.7 <0.001
VESPERTINO 61.6+4.7 67.7 +3.8 <0.001
NOCTURNO 59.9+3.9 64.7 + 4.7 <0.001
PROMEDIOS TOTALES 60 + 3.8 65+4 <0.001
HABLAR MATUTINO VESPERTINO NOCTURNO p**
N=60 N=60 N=60
X +ds X +ds X +ds
ANTES 59.9+3 61.6 +4.7 59.9+3.9 0.11
N=90
DESPUES 65.2+2.7 67.7 £ 3.8 64.7 + 4.7 <0.05
N=90
P*= T STUDENT P** ANOVA
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CUADRO 6 FUERA DE LA INCUBADORA: COMPARACION DE MEDIAS ANTES Y

DESPUES DE HABLAR

HABLAR ANTES DESPUES
N=90 N=90 p*
X +ds X +ds
MATUTINO 66 +2.9 71+2.8 <0.001
VESPERTINO 61.7+5 70+ 4 <0.001
NOCTURNO 62.7+ 2.6 66.7 + 3.5 <0.001
PROMEDIOS TOTALES 63.5+4.1 69.1+3.9 <0.001
HABLAR MATUTINO VESPERTINO NOCTURNO p*=*
N=60 N=60 N=60
X *ds X +ds X +ds
ANTES 66 +2.9 61.7+t5 62.7+ 2.6 <0.001
N=90
DESPUES 71+2.8 70+ 4 66.7 =+ 3.5 <0.001
N=90
P*=T STUDENT P** ANOVA

CUADRO 7 ANTES DE HABLAR : COMPARACION DE MEDIAS DENTRO VS FUERA DE LA

INCUBADORA
HABLAR DENTRO FUERA
N=90 N=90 p
X +ds X +'ds
MATUTINO 60+3 66 +2.9 <0.001
VESPERTINO 60.1+ 4.6 63.4+4.5 <0.01
NOCTURNO 599+39 62.7+2.7 <0.05
PROMEDIOS TOTALES 60 + 3.8 64.1 + 3.7 <0.001
HABLAR MATUTINO VESPERTINO NOCTURNO p**
N=60 N=60 N=60
X +ds X +ds X +ds
DENTRO 60+3 60.1+ 4.6 59.9+ 3.9 0.139
N=90
FUERA 66 +2.9 63.4+45 62.7+ 2.7 <0.001
N=90
P*=T STUDENT P** ANOVA
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CUADRO 8 DESPUES DE HABLAR: COMPARACION DE MEDIAS DENTRO VS FUERA DE
LA INCUBADORA

HABLAR DENTRO FUERA
N=90 N=90 p
X +£ds X +'ds
MATUTINO 65.4+2.8 70.7+ 2.8 <0.001
VESPERTINO 67.4 +3.7 69.8+4.2 <0.05
NOCTURNO 63.2+29 68 + 3.9 <0.001
PROMEDIOS TOTALES 65+ 3.9 69 + 3.9 <0.001
HABLAR MATUTINO VESPERTINO NOCTURNO p**
N=60 N=60 N=60
X *ds X +ds X +ds
DENTRO 65.4+28 67.4 +3.7 63.2+29 <0.05
N=90
FUERA 70.7+ 28 69.8+4.2 68 +3.9 <0.001
N=90
P*=T STUDENT P** ANOVA

CUADRO 9 DENTRO DE LA INCUBADORA: COMPARACION DE DECIBELES DE
LAS MEDIAS ANTES Y DESPUES DE LA ALARMA DEL MONITOR

ALARMA DEL MONITOR ANTES DESPUES

N=90 N=90 p*

X +ds X +ds
MATUTINO 62.4+23 66.2+2.8 <0.001
VESPERTINO 65.7+4.3 69.8+3.9 <0.01
NOCTURNO 58.5+4.0 65.6 + 3.7 <0.001
PROMEDIOS TOTALES 62.2+4.7 67.1+3.9 <0.001
ALARMA DEL MATUTINO VESPERTINO NOCTURNO p**
MONITOR N=60 N=60 N=60

X +ds X +ds X +ds

ANTES 62.4+2.3 65.7+4.3 585+4.0 <0.001
N=90
DESPUES 66.2 +2.8 69.8+3.9 65.6 + 3.7 <0.001
N=90
P*= T STUDENT P** ANOVA

CUADRO 10 FUERA DE LA INCUBADORA: COMPARACION DE DECIBELES DE
LAS MEDIAS ANTES Y DESPUES DE LA ALARMA DEL MONITOR

ALARMA DEL MONITOR

ANTES

DESPUES
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N=90 N=90 p*

X +ds X +ds
MATUTINO 66.5+3.1 71.2+5.0 <0.001
VESPERTINO 70.7 + 8.3 77 £ 8.4 <0.01
NOCTURNO 62.8+2.8 68.2+4.7 <0.001
PROMEDIOS TOTALES 66.6 + 6.2 72.2+7.2 <0.001
ALARMA DEL MATUTINO VESPERTINO NOCTURNO p**
MONITOR N=60 N=60 N=60

X +ds X +ds X +ds

ANTES 66.5+ 3.1 70.7 £ 8.3 62.8+2.8 <0.001
N=90
DESPUES 71.2+5.0 77 £ 8.4 68.2 +4.7 <0.001
N=90
P*= T STUDENT P** ANOVA

CUADRO 11 ANTES DE LA ALARMA DEL MONITOR : COMPARACION DE

DECIBELES DE LAS MEDIAS DENTRO VS FUERA DE LA INCUBADORA

ALARMA DEL MONITOR DENTRO FUERA

N=90 N=90 p

X +ds X +'ds
MATUTINO 62.4 +2.3 66.5+3.1 <0.001
VESPERTINO 65.7 £ 4.3 70.7 £ 8.3 <0.01
NOCTURNO 585+4.0 63+29 <0.001
PROMEDIOS TOTALES 62.2+4.7 66.7 £ 6.2 <0.001
ALARMA DEL MATUTINO VESPERTINO NOCTURNO p**
MONITOR N=60 N=60 N=60

X +ds X +ds X +ds

DENTRO 62.4 +2.3 65.7+4.3 585+4.0 <0.001
N=90
FUERA 66.5+ 3.1 70.7 £8.3 66.7 £ 6.2 <0.001
N=90
P*=T STUDENT P** ANOVA

CUADRO 12 DESPUES DE LA ALARMA: COMPARACION DE DECIBELES DE LAS

MEDIAS DENTRO VS FUERA DE LA INCUBADORA

ALARMA DEL MONITOR DENTRO FUERA
N=90 N=90 p
X +ds X +ds
MATUTINO 66.2 + 2.8 71.3+5.1 <0.001
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VESPERTINO 69.5+ 3.9 77.1+8.5 <0.001
NOCTURNO 65.6 + 3.7 68.2+4.7 <0.05
PROMDIOS TOTALES 67 £3.9 72.2 +£7.2 <0.001
ALARMA DEL MATUTINO VESPERTINO NOCTURNO p**
MONITOR N=60 N=60 N=60

X +ds X +ds X +ds
DENTRO 66.2+2.8 69.5+3.9 65.6 + 3.7 <0.001
N=90
FUERA 71.3+5.1 77.1+ 8.5 68.2+4.7 <0.001
N=90
P*= T STUDENT P** ANOVA

CUADRO 13

DENTRO DE LA INCUBADORA: COMPARACION DE MEDIAS ANTES Y DESPUES DE

GOLPEAR LA INCUBADORA

GOLPEAR LA INCUBADORA ANTES DESPUES

N=90 N=90 p*

X +ds X +ds
MATUTINO 62.7 +3.3 67.5+3.4 <0.001
VESPERTINO 63.1+3.7 69.2+2.6 <0.001
NOCTURNO 59.8+1.9 63.5+2 <0.001
PROMEDIOS TOTALES 61.9+3.4 66.7 + 3.6 <0.001
GOLPEAR LA MATUTINO VESPERTINO NOCTURNO p**
INCUBADORA N=60 N=60 N=60

X +ds X +ds X +ds

ANTES 62.7 +3.3 63.1+3.7 598+19 <0.001
N=90
DESPUES 67.5+3.4 69.2+2.6 63.5+2 <0.001
N=90
P*=T STUDENT P** ANOVA
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CUADRO 14

FUERA DE LA INCUBADORA: COMPARACION DE MEDIAS ANTES Y DESPUES DE

GOLPEAR LA INCUBADORA

GOLPEAR LA INCUBADORA ANTES DESPUES

N=90 N=90 p*

X +ds X +ds
MATUTINO 63.5+ 3.5 66.6 + 3.8 <0.01
VESPERTINO 63+4.1 67 £3.5 <0.001
NOCTURNO 61.4+26 64.4+25 <0.001
PROMEDIOS TOTALES 62.6 + 3.5 66 £ 3.5 <0.001
GOLPEAR LA MATUTINO VESPERTINO NOCTURNO pr=*
INCUBADORA N=60 N=60 N=60

X +ds X +ds X +ds

ANTES 63.5+3.5 63+4.1 61.4+2.6 0.063
N=90
DESPUES 66.6 + 3.8 67 £3.5 64.4+25 <0.01
N=90
P*= T STUDENT P** ANOVA

CUADRO 15

ANTES DE GOLPEAR LA INCUBADORA: COMPARACION DE MEDIAS DENTRO VS FUERA

DE LA INCUBADORA

GOLPEAR LA INCUBADORA DENTRO FUERA

N=90 N=90 p

X +ds X +'ds
MATUTINO 62.7 +3.3 63.5+3.5 0.397
VESPERTINO 63+4.1 67 £3.5 <0.001
NOCTURNO 59.8+1.9 61.4+2.3 <0.01
PROMEDIOS TOTALES 61.9+3.4 62.6 + 3.5 0.140
GOLPEAR LA MATUTINO VESPERTINO NOCTURNO p**
INCUBADORA N=60 N=60 N=60

X +ds X +ds X +ds

DENTRO 62.7 + 3.3 63+4.1 50.8+1.9 <0.001
N=90
FUERA 63.5+ 35 67 £3.5 61.4+2.3 <0.05
N=90
P*= T STUDENT P** ANOVA
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CUADRO 16
DESPUES DE GOLPEAR LA INCUBADORA: COMPARACION DE MEDIAS DENTRO VS
FUERA DE LA INCUBADORA
GOLPEAR LA INCUBADORA DENTRO FUERA

N=90 N=90 p

X £ds X +'ds
MATUTINO 66.6 + 3.8 67.5+3.4 0.365
VESPERTINO 67 £3.5 69.2+2.6 <0.01
NOCTURNO 63.5+2 64.3+27 0.248
PROMEDIOS TOTALES 66 £+ 3.5 66.7 £ 3.6 0.149
GOLPEAR LA MATUTINO VESPERTINO NOCTURNO p*
INCUBADORA N=60 N=60 N=60

X +ds X +ds X +ds

DENTRO 66.6 + 3.8 67 £3.5 63.5+2 <0.001
N=90
FUERA 67.5+34 69.2+26 64.3+2.7 <0.05
N=90
P*= T STUDENT P** ANOVA
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