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Resumen: 
Se ha demostrado que el ruido excesivo en las Unidades de Cuidado Intensivo Neonatal                           

(UCIN) puede repercutir en el desarrollo neurológico de los recién nacidos pretérminos, en                         

ellas se potencian las características fisiológicas de los recién nacidos con los estímulos                         

nocivos tales como las alarmas de los respiradores y monitores, motores de incubadoras,                         

conversaciones en voz alta del equipo de salud, sonidos de teléfonos, radios, ruidos que están                             

presentes de día y de noche, afectando la organización del sueño y el descanso para lograr un                                 

adecuado crecimiento y desarrollo de los prematuros.​1,2,3,4 La Academia Americana de                     

Pediatría ha realizado múltiples publicaciones sobre el cuidado perinatal y contaminación                     

acústica dentro de las UCIN. En Uruguay no se dispone de información acerca de esta                             

problemática. En el año 2014, en el Hospital de Clínicas (HC), Montevideo, Uruguay se                           

comenzó un estudio de medición sonora con el fin de evaluar en qué situación se encuentra la                                 

UCIN de dicho hospital, en comparación con los límites de decibeles establecidos en guías                           

internacionales y se implementaron varias medidas, entre las cuales se destaca la colocación                         

de una oreja calibrada para señalizar los cambios de ruido en el ambiente [ver figura 1 y 2].                                   

También se llevaron a cabo instancias de capacitación al personal de la UCIN a través de                               

presentaciones y carteles informativos. En el presente trabajo se analizaron los resultados                       

iniciales y finales, luego de las intervenciones mencionadas. 

 

Figura 1​: Vista frontal de la oreja en cada uno de sus estados luminosos.​18 

 

Figura 2​:​ ​Oreja instalada en la UCIN del Hospital de Clìnicas.​18 
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Palabras claves​: ruido, prematuro, UCIN, sonido, contaminación sonora. 

 

Introducción  

Se ha demostrado que el ruido excesivo en las Unidades de Cuidado Intensivo                         

Neonatal (UCIN) puede repercutir en el desarrollo neurológico de los recién nacidos,                       

particularmente los pretérminos severos que tienen períodos prolongados de internación.  

Los recién nacidos (RN) en la UCIN experimentan un gran cambio en relación a su                             

vida intrauterina respecto al medio exterior, para disminuir el impacto nocivo del ruido sobre                           

los recién nacidos pretérmino el Comité de Salud Ambiental de la Academia Americana de                           

Pediatría (AAP) recomienda para UCIN los niveles de ruido ambiente por debajo de 45                           

decibeles (dB) con sonido transitorio que no exceda los 65­70 dB.​1,5,6 Hoy en día una gran                               

cantidad de UCIN no logran cumplir con este difícil objetivo.​7 

Existen numerosas consecuencias de la exposición a un medio que presenta niveles de                         

ruido excesivos, las mismas se objetivan en los recién nacidos ingresados en la UCIN,                           

destacamos: apnea, bradicardia, fluctuaciones de la presión arterial, cambios en la saturación                       

de oxígeno, deterioro auditivo, retraso del habla y hemorragia intraventricular​.​5,8 

Las UCIN suelen seguir el modelo “Open­Bay”, el mismo consiste en una habitación                         

amplia en la cual se monitorean varios neonatos al mismo tiempo, generando una dificultad en                             

lograr niveles de sonido seguro​.​9,10 

A lo largo de estos años se han realizado gran cantidad de estudios que demuestran el                               

efecto nocivo en el desarrollo de los recìen nacidos pretérmino expuestos a altos niveles de                             

ruido, comprobandose del mismo modo que la realización de un protocolo que incluya cambios                           

en el comportamiento del personal de salud que trabaja en la UCIN es el gold standard para                                 

lograr disminuir la contaminación sonora.​11 En este sentido es clave controlar las fuentes                         

generadoras de sonido que incluyen los teléfonos, los monitores, motores de incubadora, las                         

alarmas, radios las conversaciones entre el personal y acompañantes.​12 

El "Study Group" recomienda determinadas estrategias para lograr una disminución en                     

los niveles sonoros de la UCIN, una de ellas es alcanzar un balance entre el sonido ambiente y                                   

el sonido operacional. Esto se realiza con el fin de evitar el estrés en los neonatos, permitir un                                   

buen descanso y crecimiento, conseguir una estabilidad fisiológica, estimular el desarrollo                     

neurosensorial, fomentar el apego, alcanzar la disminución de efectos adversos relacionados al                       

habla y audición, tanto a corto como a largo plazo.​9 

Se estudió que la estrategia más eficaz es el cambio en la conducta del personal que                               

trabaja en la UCIN, esto se logra con un equipo consciente y comprometido con el cuidado del                                 
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recién nacido capacitado en: disminuir el tono de voz, mantener los celulares en silencio,                           

discutir los casos clínicos en cuartos alejados,  disminuir el tono de las alarmas.​11 

En varios lugares se realizó una capacitación al equipo, concientizando sobre el daño                         

que produce el ruido en el desarrollo de los recién nacidos y los cambios que se deberían                                 

realizar, se vio que dada la dinámica y el continuo recambio del mismo esta capacitación                             

precisaba repetirse cada 18 meses​.​8,11 Sin embargo algunos estudios mostraron que a pesar de                           

realizarse una capacitación al personal los niveles de ruido continuaban elevados.​13 

En el estudio “Sustaining a ‘‘culture of silence’’ in the neonatal intensive care unit                           

during nonemergency situations: A grounded theory on ensuring adherence to behavioral                     

modification to reduce noise levels” usaron la estrategia de medir niveles de ruido alcanzados                           

luego de cada turno y mostrarlos en un pizarrón ubicado en el cuarto de enfermería,                             

recordando la necesidad de mantener el silencio. Testimonios de personas que participaron en                         

este protocolo manifestaron que cuando los niveles de ruido se mantenían bajos ellos se sentían                             

satisfechos​.​11 Es de relevancia contar con un equipo consciente del daño que produce el ruido y                               

por lo tanto está comprometido en lograr una disminución de la contaminación sonora.​12 En el                             

estudio mencionado anteriormente el equipo contaba con diez reglas que leían cada                       

determinado intervalo de tiempo donde las mismas explicaban los métodos para alcanzar la                         

reducción del ruido​.​14 

En el año 2014, en el Hospital de Clínicas (HC), Montevideo, Uruguay se comenzó un                             

estudio de medición sonora con el fin de evaluar en qué situación se encuentra la UCIN de                                 

dicho hospital, en comparación con los límites de decibeles establecidos en guías                       

internacionales, y entre las cuales se realizaron intervenciones tendientes a disminuir la                       

contaminación sonora tales como la colocación de una oreja calibrada para señalizar los                         

cambios de ruido en el ambiente e instancias educativas en el personal encargado de la                             

asistencia de los recién nacidos a través de presentaciones y carteles informativos. Durante el                           

desarrollo de este trabajo se analizaron los resultados obtenidos a través de la recolección y                             

análisis de datos obtenidos antes, durante y después de las mencionadas intervenciones. 
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Objetivos: 

General: 

Determinar si el ruido ambiente de la UCIN ubicada en el piso 16 del Hospital de                               

Clínicas cumple con los decibeles recomendados por la Asociación Americana de Pediatría en                         

el período incluido entre marzo 2014 a marzo 2015.   

 

Específicos: 

● Establecer los niveles basales y máximos de sonido en diferentes horarios de la UCIN 

● Detectar e implementar cambios a nivel del equipamiento y estructura que conforman                       

la UCIN destinados a mantener niveles de sonido seguro. 

● Precisar si las estrategias implementadas en la UCIN tuvieron impacto en la                       

disminución del ruido ambiente. 

 

Materiales y métodos: 

El presente trabajo se trata del análisis de datos de un estudio descriptivo,                         

observacional, prospectivo, comprendido entre el período de 1º de marzo de 2014 al 31 de                             

marzo del 2015. El registro de valores de ruido ambiental se realizó mediante un decibelímetro                             

de fácil utilización EXTECH modelo 407730 y NS: 9966490, el valor en decibeles se registró                             

en una plantilla que se adjunta como Anexo 1.​15 

Dicho estudio presentó cuatro fases. 

 

Fase 1​: 

Se diseñó una planilla para la recolección de datos, la misma considera el número de                             

funcionarios, padres, pacientes, ajenos, y los diferentes procedimientos, tales como: pase de                       

guardia de enfermería, visita médica, aspiración de secreciones, radiografia, ecografia, visitas                     

consultantes, intubación, cateterismo, prueba del respirador e ingresos al momento del registro                       

(planilla 1). 

Los registros estuvieron a cargo de la Dra.Verónica Baubeta y la MSc Lucía                         

Vaamonde realizados a través de un decibelímetro de mano marca EXTECH 407730 ubicado                         

en el centro de la sala.[ver figura 3] 

Durante esta fase se tomaron 39 registros, 19 fueron tomados en el turno comprendido                           

entre las 6­12 hs, 10 en el turno de 12­18 hs, 7 en el turno de 18­24 hs, 3 en el turno de 24­6 hs.   

El sonido se expresó como la media de los valores mínimos y máximos registrados                           

durante este periodo. 
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Figura 3​: Decibelimetro de mano utilizado para realizar las mediciones. 

 

Fase 2​: 

Se colocó un sensor visual denominado “Oreja” equipo: Sistema indicador de nivel                       

sonoro, marca: THEKO, modelo: Oreja, NS: 12120010004,descripción: Identifica visualmente                 

el ruido ambiente cambiando de color según el umbral auditivo alcanzado en la zona donde se                               

encuentra instalada. El mismo cambia de color según el sonido ambiente. Sensa a partir de los                               

50dB y le corresponde el color verde, este color indica que el nivel sonoro ambiente es                               

aceptable, amarillo entre 60­69, indica que el nivel sonoro ambiente se encuentra por encima                           

del umbral aceptable requiriendo atención y rojo mayor o igual a 70dB, indica que el nivel                               

sonoro ambiente se encuentra por encima del umbral aceptable y en un nivel alarmante. [Ver                             

figura 4] Cabe destacar que no se dio a conocer el objetivo de este instrumento al personal de                                   

la UCIN al momento de su introducción en la unidad, a los efectos de valorar si su presencia                                   

per se inducía al cambio de conductas del personal.  

Concomitantemente se implementaron medidas con el fin de disminuir la                   

contaminación sonora dentro de la UCIN, de estos se destacan: la utilización de medidas                           

aislantes sobre los objetos (patas de silla, base de tachos de desperdicios).​16 

Durante esta fase se tomaron 29 registros, los cuales 23 fueron tomados en el turno                             

comprendido entre las 6­12 hs, 4 en el turno de 12­18 hs, 2 en el turno de 18­24 hs, 0 en el                                           

turno de 24­6 hs. 

 

Facultad de Medicina ­ Universidad de la República ­ 2015                                                     6 



 
 

 

Figura 4​: ​Variación del color de la oreja de acuerdo al nivel de decibeles percibidos.​18 

 

Fase 3​: 

Consistió en una intervención educativa en la que todo el personal médico y de                           

enfermería recibió información actualizada sobre la importancia del control de los niveles                       

sonoros de la UCIN y un entrenamiento sobre el funcionamiento de la “Oreja” como                           

herramienta para facilitar el control de la intensidad de los sonidos en la unidad.  

 

Fase 4: 

Consistió en el registro de datos posterior a la fase educativa de concientización e                           

instalación de la “Oreja”.  

Durante esta fase se tomaron 40 registros, los cuales 28 fueron tomados en el turno                             

comprendido entre las 6­12 hs, 7 en el turno de 12­18 hs, 4 en el turno de 18­24 hs, 1 en el                                           

turno de 24­6 hs.  

 

Estadística 

El análisis de datos fue realizado a través del software “GraphPad Prism”, en el cual                             

se utilizó como método estadístico el test ANOVA. 
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Resultados: 

Los resultados de la Fase 1 se muestran en la tabla 1. En cuanto a los niveles sonoros                                   

basales en la UCIN se evidencia que está por encima de 45 db. 

Los resultados de la fase 2 se muestran en la tabla 2. Como se puede observar se                                 

produjo un aumento en la mediana de decibeles, por lo que concluimos que con el mero hecho                                 

de la colocación de la oreja no es suficiente para la reducción de los decibeles deseados. 

Es por esta razón que en la fase 3, se decidió realizar intervenciones sobre el personal                               

de la UCIN. 

En la fase 3 asistieron a las intervenciones el 80% del personal médico y no médico.                               

De este porcentaje destacamos que más de la mitad dejaron su puesto de trabajo, por lo que se                                   

produjo un recambio significativo del personal que trabaja en la UCIN. Por lo tanto no                             

contamos con el número de personas capacitadas que mantienen su puesto de trabajo durante                           

la fase 4. 

En la fase 4, tras las intervenciones formativas realizadas, se obtuvieron los resultados                         

que se muestran en la tabla 3. Dichos resultado fueron analizados utilizando la mediana ya que                               

de ésta manera se pueden observar mejor los valores más frecuentes evitando la influencia de                             

otros factores como ruidos de alarmas. De dichos resultados podemos destacar que la mediana                           

de decibeles disminuyó con respecto a la fase 2. 

 

Se resumen los principales resultados a través de las diferentes fases del trabajo en la                             

tabla 4. A su vez se observa en la gráfica 1 los niveles mínimos, máximos y promedio                                 

alcanzados durante el período de observación. No hay diferencias significativas antes y                       

después de las intervenciones realizadas (p = 0,4725) en cuanto al nivel de ruido. No se                               

identificaron diferencias significativas en los turnos estudiados.  

 

  Fase 1  Fase 2  Fase 4 

Mediana   56,9  59,55  58,4 

Promedio  58,21  59,712  58,932 

DS  6,024  6,224  5,413 

 

Tabla 4​.​ Mediana, promedio y desvío estándar durante las diferentes fases del trabajo. 

 

 

Facultad de Medicina ­ Universidad de la República ­ 2015                                                     8 



 
 

 

 

 ​Gráfica 1​. Niveles  sonoros mínimo, máximo y promedio  en fase 1, 2 y 4 del estudios.  
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Conclusiones y perspectivas: 

La primer fase del trabajo evidenció que el ambiente en esta UCIN, en cuanto a los                               

niveles sonoros, está por encima de los establecidos como seguros por la Academia                         

Americana de Pediatría, pese a esto consideramos que dicho valor es utópico ya que                           

simplemente la voz humana supera ampliamente ese valor llegando a los 63,9 db.​17 

En trabajos realizados con similar protocolo en otras UCIN, no se ha logrado alcanzar                           

niveles sonoros de 45 db a pesar de haber realizado grandes cambios estructurales y a nivel del                                 

equipo asistencial. 

En este sentido, a lo largo del trabajo se implementaron medidas tendientes a mejorar                           

las condiciones sonoras de la unidad.  

Realizando una comparación con otras UCIN que funcionan en Montevideo en el                       

sector privado podemos observar que el nivel basal de ruido se encuentra por debajo de las                               

anteriores. Esto genera que la reducción de decibeles en la UCIN del Hospital de Clínicas sea                               

más difícil de alcanzar. Es pertinente destacar que la unidad “decibel” es en escala                           

logarítmica lo que implica que una caída de 3 dB equivale a reducir el ruido a la mitad.​18 Dado                                     

que la diferencia basal con otras unidades es de más de 3 decibeles, el ruido ambiental en el                                   

cti neonatal del Hospital Universitario es menos de la mitad de los demás servicios. Esto                             

puede ser debido a la menor cantidad de unidades y por tanto de pacientes asi como el personal                                   

afectado al servicio y su circulación en el área del cuidado intensivo. Valorados los niveles                             

sonoros en la fase 2, concluímos que el hecho de contar con un instrumento que permite al                                 

personal controlar visualmente los niveles de ruido, no tiene incidencia en la conducta del                           

mismo y no induce ​per se​ el cambio de sonoridad ambiente.  

Revalorados los niveles de ruido en la fase 3, luego de haber realizado cambios en los                               

materiales y haber capacitado al personal sobre el impacto adverso del ruido sobre el                           

desarrollo, los decibeles alcanzados en la unidad en diferentes momentos del día, no fueron                           

diferentes a los niveles iniciales. Es por esto que una conclusión inicial permite establecer que                             

tanto la fase 2, como la 4, no arrojaron el resultado esperado en cuanto a la disminución del                                   

ruido ambiente en la unidad. Varios son los factores que pueden estar involucrados en este                             

resultado. En primer lugar todo el trabajo tomó más de un año, en particular un año de gran                                   

recambio del personal de enfermería, entre ellos destacamos, el constante recambio de                       

personal, ya que esto implica que la capacitación no cubrió a la totalidad del mismo. A su vez                                   

los padres y auxiliares de Servicio no se incluyeron en la intervención educativa, que es la que                                 

tiene mayor impacto sobre la toma de conciencia de la importancia del descenso de los                             

decibeles en UCIN. Otro elemento a destacar es que la muestra utilizada no fue similar en                               
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todos los turnos ya que no contamos con los registros suficientes en el turno de la noche que                                   

imposibilitan el análisis y comparación de este turno en particular. 

Basándonos en la bibliografía estudiada los mejores resultados se consiguieron cuando                     

el equipo que trabaja en la UCIN está concientizado sobre el daño que produce el ruido sobre                                 

el neurodesarrollo de los pretérminos y comprometidos con los cambios que se deben                         

implementar para que esto no suceda.​4,19 Nos planteamos la posibilidad de que esto no haya                             

ocurrido en este proyecto. 

Destacamos que la UCIN es chica, falta moquet, persianas, no hay separación entre                         

las habitaciones, por lo tanto las condiciones ambientales no son las mejores ya que la                             

sonoridad ambiente es uno de los factores ambientales influyentes en el nomal desarrollo                         

neonatal, otro factor adverso a destacar es por ejemplo la excesiva e incoordinada luminosidad                           

del ambiente respecto del ciclo circandiano..  

Un estudio realizado en la Universidad de Monterreal, Canadá implementó medidas                     

para disminuir el impacto de la luz en los pretérminos, como la colocación de lentes                             

protectores pero no logró cambios significativos.​20 

En la videoconferencia realizada por la Lic. Enf Judy Moore (nurse neonatal, con una                           

gran trayectoria internacional en el ámbito de UCIN) el 6 de octubre de 2015 recomienda                             

algunas estrategias para lograr una disminución en los niveles de luz para mejorar el                           

neurodesarrollo de los pretérminos en la UCIN, tales como colocar persianas, cubrir las                         

incubadoras entre otras. Es de destacar que estas recomendaciones están siendo aplicadas en                         

la UCIN del Hospital de Clínicas para mejorar el ambiente adverso de la misma.  

Planteamos como posibles estrategias a implementar una re intervención dirigida al                     

personal, en intervalos menores de tiempo, para lograr la internalización de las medidas                         

recomendadas y así reducir el ruido. Asimismo sería recomendable incluir en esta intervención                         

a padres y auxiliares de servicio, u otros trabajadores que por diferentes motivos ingresen a la                               

unidad (nutricionista, técnico radiólogo, hemoterapeuta, entre otros). En sentido estricto y dado                       

que se trata de un hospital universitario en el cual la formación de los trabajadores de la salud                                   

es parte activa de la asistencia, sería recomendable extender el tema a otros servicios que                             

trabajan en íntima relación con el cuidado intensivo neonatal. 

Dado que la unidad ha tenido cambios en cuanto al personal en los últimos meses                             

como ha sido mencionado, se planificará la realización de una nueva intervención con el                           

objetivo de mantener durante el año 2015 los niveles sonoros de dicha UCIN controlados. 

Destacamos que el ruido ambiente es uno de los contaminantes ambientales capaces                       

de interferir con la función neurológica y desarrollo de los recién nacidos, tanto como la                             
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sonoridad, la luz excesiva y sin control circadiano, se ha demostrado que puede afectar                           

igualmente aspectos del desarrollo.​20 Es por esto que consideramos que se trata de una                           

temática global a abordar en el diseño y funcionamiento de una UCIN, en la cual el tema del                                   

ruido significa solamente uno de los tantos factores deletéreos de no ser considerados en su                             

conjunto. 
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