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Resumen

Los recién nacidos criticamente enfermos alojados en las Unidades de Cuidados
Intensivos Neonatales requieren tratamiento y cuidados especializados. Ellos son mas
vulnerables a la exposicion de multiples factores externos fisicos y ambientales, como

lo es el ruido, que influira negativamente en su desarrollo.

Objetivo: Analizar la percepcién del equipo de salud sobre el nivel de ruido ambiental de
la UCIN de un Hospital de la Provincia de Salta en el afio 2021 y las estrategias

implementadas para su disminucién.

Materiales y Métodos: Investigaciébn descriptiva, de disefio observacional/no
experimental. La muestra fue de 30 miembros del equipo de salud que trabajan en la
Unidad de Cuidado Intensivo Neonatal, que respondieron un cuestionario on line

Resultados: Predomina una antigliedad de 20 a 30 afios y de 10 a 20 afios en los
integrantes del equipo de salud. Perciben que el nivel de ruido en la UCIN es alto, sobre
todo durante el turno diurno. La tercera parte del equipo de salud desconoce las
recomendaciones de la Academia Americana de Pediatria sobre el nivel de ruido
aceptado para la UCIN, pero se debe tener en cuenta que el 78 % reconoce la
importancia de mantener las recomendaciones de esta academia. La voz es identificada
como el generador contaminante principal del nivel de ruido ambiental en la UCIN.
Reconocen estar informados sobre las consecuencias que el nivel de ruido le puede
generar al recién nacido alojado en la UCIN. El profesional fonoaudidlogo es reconocido
por el equipo de salud como encargado de controlar el ruido y de contribuir
implementando estrategias para el control del ruido ambiental; también de brindar
capacitacion e informaciéon sobre el tema. Mencionan que la UCIN cuenta con
dispositivos visuales para advertir o indicar al personal cuando se sobrepasa el nivel de

ruido aceptado.

Conclusiones: El alto nivel de ruido provoca consecuencias irreparables sobre el
neurodesarrollo del recién nacido. Se debe continuar reforzando y sensibilizando a todo

el equipo de salud la importancia sobre el control de ruido en la UCIN.

Palabras claves: Ruido- Fuentes de ruido- Percepcion del equipo de salud- Estrategias

implementadas- Consecuencias del ruido en el recién nacido.



Abstract

Critically il newborns housed in Neonatal Intensive Care Units require
specialized treatment and care; they are more vulnerable to exposure to multiple
external physical and environmental factors such as noise, which will negatively

influence their development.

Objective: To analyze the perception of the health team about the environmental noise
level of the NICU of a Hospital in the Province of Salta in 2021 and the strategies

implemented to reduce it.

Materials and Methods: Descriptive research, observational/non-experimental design.

The sample consisted of 30 members of the health team who work in the Neonatal

Intensive Care Unit, who answered an online questionnaire.

Results: A seniority of 20 to 30 years predominates and 10 to 20 years in the
members of the health team. They perceive that the noise level in the NICU is high,
especially during the day shift. The third part of the health team is unaware of the
recommendations of the American Academy of Pediatrics on the noise level accepted
for the NICU, but it should be taken into account that 78% recognize the importance of
maintaining the recommendations of this academy. The voice is identified as the main
polluting generator of the environmental noise level in the NICU. They recognize that
they are informed about the consequences that the noise level can generate for the
newborn in the NICU. The speech-language pathologist is recognized by the health
team as being in charge of controlling noise and contributing by implementing
strategies to control environmental noise; also to provide training and information on
the subject. They mention that the NICU has visual devices to warn or indicate to staff

when the accepted noise level is exceeded.

Conclusions: The high level of noise causes irreparable consequences on the
neurodevelopment of the newborn. The importance of noise control in the NICU must

continue to be reinforced and sensitized throughout the health team



INDICE

INTRODUGCION. ...ttt ettt et e et e e e 1
CAPITULO 1: Conociendo la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales................. 4
CAPITULO 2: El ruido: un preocupante contaminador ambiental............................. 16
DISENO METODOLOGICO.......cciiiiiee e 26
ANALISIS DE DA T O S .ottt et 35
CONCLUSIONES. . .o e e e aaeaes 65
BIBLIOG R AR A. .. e e e e 67
Y



Introduccién

(ntroduceron



Introduccién

Los audidlogos evaltan los niveles de audicion y el riesgo al que pueden enfrentarse
las personas al exponerse repetidamente a cualquier ruido (Franks et al., 1996)!. Como lo
establece la ley N° 6853 del ejercicio profesional de la profesion, ademas se encargan de la
medicion del nivel de ruido y controles auditivos como requisitos de seguridad en trabajos
insalubres, que afectan el érgano auditivo, como asi también el asesoramiento pertinente, por
ejemplo la adquisicién de elementos protectores (Ley N°6853 del Ejercicio de la Profesion de
la Provincia de Salta, 1996) 2 Segln la Real Academia Espafiola (2001)® el sonido es una
sensacion producida en el oido por la vibracion de las ondas acusticas, mientras que el ruido
es el conjunto de sonidos desarticulados y confusos. Se puede afirmar entonces que el sonido
esta asociado a una sensacion agradable, y el ruido a una percepcién desagradable.

La Unidad de Cuidado Intensivo Neonatal* es un servicio de salud para el cuidado
del recién nacido criticamente enfermo, por lo tanto, se utilizan para su control equipos
médicos sofisticados como incubadoras, servocunas, respiradores, monitores y otros, por otra
parte, el cuidado de estos pacientes demanda la permanencia continua de personal sanitario
y no sanitario en un ambiente muy iluminado donde también permanecen los padres. Los
equipos, como el transito y permanencia de las personas son controlados por el personal que
trabaja activamente en el servicio. Las caracteristicas edilicias, del entorno y la tecnologia a
disposicién de los neonatos, contrastan de manera exponencial con el medio ambiente
intrauterino descripto como tibio, oscuro, amortiguado en ruidos y que proporciona contencion,
comodidad y nutrientes para el nifio en desarrollo. La Unidad de Neonatologia suele presentar
la particularidad de ser un saldn Unico con sectorizacion para los diferentes niveles de cuidado,
de modo que es mas complicado el control de los niveles de contaminacién ambiental, ruidos,
producidos por distintos factores. Esta demostrado, como describen Schapira y Aspres
(2004)> que este ambiente, a pesar de los cuidados es estresante para los neonatos que
ingresany permanecen en la UCIN, por los elevados niveles de ruido y otros estimulos nocivos
gue le produciran cambios fisiolégicos como por ejemplo: bradicardia, hipoxemia, conductas
desorganizadas, inestabilidad metabdlica, alteraciones de la temperatura y aumento de gastos

energéticos. En virtud de todo lo expresado la Academia Americana de Pediatria® (1997)’

1 Se puede encontrar mas informacién sobre las funciones especificas del audidlogo en la pagina-de'la
ASHA, Asociacion Estadounidense del Habla, el Lenguaje y la Audicion.

2 Esta indicado en el articulo 7 en el inciso con respecto a la audicion, de la Provincia de Salta.

3 Debe tenerse en cuenta que esta versiéon electrénica da acceso al texto de la 22.2 edicién
del Diccionario de la lengua espafiola, publicada en 2001.

4 De ahora en adelante se abreviara UCIN.

5 Realizaron un trabajo de actualizacion y revision bibliografica sobre el tema de estrés en los recién
nacidos internados en las Unidades de Cuidados Intensivos Neonatales.

6 De ahora en adelante se abreviara AAP.

7 Son las politicas analizadas para el medio ambiente en salud, en este caso las unidades de
neonatologia.
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recomienda el maximo aceptable de 45 decibeles durante el dia y 35 decibeles durante la
noche. Ademas de la OMS (1999)8, otros comités como el del Ministerio de la Sanidad de
Espafia (2014)°, establecieron los estandares de los distintos niveles de ruido recomendados
para recién nacidos en las unidades de cuidados intensivos. Desde entonces, diferentes
investigaciones, como las realizadas por Gallegos y col. (2011) y Cuadro y cols. (2015)*
encontraron que los niveles de ruido en las UCIN superan las recomendaciones. Un estudio
retrospectivo realizado por Philbin (2004)!! informaron que los niveles de ruido en las UCIN
oscilan entre 50y 75 dBA y que ellos tienen diferentes origenes, desde el cerrado de un portillo
de incubadora hasta las conversaciones de las personas gue estan en el ambiente. Philbin
(2004, 59)*2, concluye con una frase interesante: “Los principios para planificar una UCIN
silenciosa son simples, pero la ejecuciéon de una UCIN silenciosa no lo es".

Para lograr una UCIN con un nivel de ruido aceptable y disminuir el riesgo de injurias
auditivas en la poblacién de recién nacidos, es necesario intervenir desde la concepcion de la
misma, hasta el establecimiento de todas las normas y recomendaciones para la informacién
y educacién de todo el personal, con el objetivo de establecer una cultura preventiva de los
dafos auditivos.

En base a lo anterior el problema a investigar es el siguiente:

e (;Cual es la percepcion del equipo de salud sobre el nivel de ruido ambiental de la
UCIN de un Hospital de la Provincia de Salta en el afio 2021 y las estrategias
implementadas para su disminucién?

El objetivo general es:

e Analizar la percepcién del equipo de salud sobre el nivel de ruido ambiental de la UCIN
de un Hospital de la Provincia de Salta en el afio 2021 y las estrategias implementadas
para su disminucion.

Los objetivos especificos son:

e Sondear el grado de informacién sobre el nivel de ruido ambiental permitido en la
UCIN.

¢ Indagar el grado de informacion sobre las consecuencias que le puede producir el
ruido ambiental al recién nacido internado en la UCIN.

e |dentificar las fuentes que producen diferentes niveles de ruido.

e Caracterizar estrategias implementadas para la disminucién del ruido.

8 Como en muchos temas relacionados con la mejora de los cuidados para neonatos, la OMS establecié
recomendaciones relacionadas con el ambiente de las UCIN.

9 Sobre seguridad y calidad de atencién en Neonatologia la sanidad enfatiza los cuidados centrados en
el desarrollo.

10 Trabajo de revisién sobre los niveles de ruido-enlas UCIN.

11 Este autor y colaboradores publicaron diferentes articulos de revision sobre los efectos del ruido, los
disefios de las unidades de Neonatologia y su impacto en el neurodesarrollo.

121 o interesante de leer los estudios de este autor es su preocupacion por los cambios en los disefios
de las Unidades para el cuidado neonatal.



VI

CAPITULO 1: Conociendo la Unidad de Cuidado Intensivo Neonatal

5@0/2‘4/0



CAPITULO 1: Conociendo la Unidad de Cuidado Intensivo Neonatal

La Unidad de Cuidado Intensivo Neonatal se define como un ambito del hospital o
maternidad donde un conjunto de profesionales, brinda asistencia multidisciplinaria,
cumpliendo con requisitos funcionales, estructurales y organizativos que garantizan las
condiciones de seguridad, eficiencia y calidad para la atencién de los neonatos o recién
nacidos (Ley 16/2003. Ministerio de sanidad, servicios sociales e igualdad. Espafia) 3. Se
define como recién nacido al grupo etario comprendido entre el nacimiento y antes de cumplir
los 28 dias de vida. Estas unidades se caracterizan porque dan respuestas a las necesidades
de los recién nacidos alli hospitalizados, participando a los padres, tutores y/o familia en su
cuidado y atencion, ofreciéndoles ademas informacién oportuna, adecuada y entendible a lo
largo de la internacion.

Segun el marco de referencia para la formacion en residencias médicas de la Sociedad
Argentina de Pediatria (2012)!* la neonatologia es una especialidad de la pediatria que se
dedica al diagndstico y tratamiento del neonato enfermo. Comparte con la pediatria el cuidado
del recién nacido sano y la familia como centro de atencién y se relaciona directamente con
la obstetricia por el cuidado del binomio madre — hijo. Por otro lado, la atencion del recién
nacido enfermo involucra el conocimiento de la fisiopatologia y de la tecnologia adecuada que
implican una constante actualizacion asi como la responsabilidad del seguimiento del recién
nacido de alto riesgo después del alta hospitalaria.®

Las mejoras en la organizacion integral de la UCIN y los avances tecnol6gicos impactaron
positivamente para el descenso de la mortalidad infantil y sus componentes, aunque la
sobrevida se acomparfa de morbilidad neonatal la cual es una preocupacién constante. Es
necesario, disponer de niveles de atencidon neonatal para disminuir el dafio (Directriz de

Organizacién y Funcionamiento de servicios de neonatologia, 2012)*°,

13 Esta ley establece la autorizacion de centros, servicios, y establecimientos sanitarios,’ en
comunidades de Espafia. Todos estos deben ser objeto de requisitos que garanticen su calidad y
seguridad.

14 El sistema de formacion médica reconocido por excelencia es el de las residencias médicas. La
Sociedad Argentina de Pediatria junto con las autoridades del Ministerio de Salud Publica de Argentina,
acuerdan los documentos para la acreditacion de la especialidad.

15 El documento se refiere al marco de formacion del médico neonatdlogo en Argentina.

16 Morbilidad se refiere a todas las consecuencias que conllevan a largo plazo en los recién nacidos y
cémo afectara en su crecimiento y desarrollo. Argentina en 2012 publicé las recomendaciones para la
organizacion de unidades de neonatologia.
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Gréfico 1: Tendencia de mortalidad infantil, neonatal y postneonatal por 1000 nacidos vivos.
Argentina, 1990 a 2017
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Fuente: Direccién de Estadisticas e Informacion de Salud. Estadisticas vitales, MSAL (2019)*’

En el grafico precedente correspondiente al Informe del UNICEF y la Sociedad
Argentina de Pediatria del afio 2019 se observa la mortalidad infantil de Argentina de las
ultimas dos décadas, con sus componentes: el neonatal, hasta los 27 dias, y el postneonatal,
entre los 28 dias y el primer afio de edad. Si bien desde el afio 1980 se observa un descenso
sostenido de la tasa de mortalidad infantil, abreviada TMI, Argentina sigue teniendo grandes
brechas en su distribucion y las probabilidades de subsistencia estan enmarcadas por el lugar
geografico de nacimiento. La UCIN en Argentina contribuyé significativamente con este
descenso, pero con mayor frecuencia de secuelas motoras, sensoriales y otras en los
sobrevivientes.

La mortalidad y morbilidad obedecen a una multiplicidad de determinantes, sin
embargo prevalece el nacimiento prematuro asociado o no al bajo peso al nacer como causas
prevalentes y ellas a su vez reconocen como importantes: “la desnutricion de la persona
gestante, el déficit de control prenatal, la pobreza, el stress, las infecciones y otras”
(Goldenberg et al., 2008, 75—-84)!8.!Como, afirman los autores los factores que intervienen
tanto en la mortalidad como en la morbilidad estan relacionados con los recién nacidos

prematuros, que nacen antes de las 37 semanas de gestacion, los definidos como bajo peso

17 Unicef y la Sociedad Argentina de Pediatria, publican anualmente el documento Salud Materno
infantil en cifras.

18 Este articulo es el primero de una serie de tres partes sobre,el parto prematuro, que es la principal
causa de morbilidad y mortalidad perinatal en paises desarrollados.
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al nacer, menores a 2500 gr, y los que tienen anomalias congénitas. Estas condiciones son
también frecuentes como resultado de nacimientos de la mujer gestante en los extremos de
edad, adolescencia o edad avanzada, uso y abuso de sustancias ilicitas alcohol, drogas y
tabaco durante el embarazo. En Argentina la proporcién de nacidos vivos con bajo peso al
momento del nacimiento menor a 2500 gramos se ha mantenido relativamente estable en la
ultima década. En el 2017, el 7,3% de los nacimientos correspondi6 a recién nacidos de peso
menor a 2500 gramos. Dos tercios de estos son recién nacidos pretérminos (Unicef, 2017)*°.

Grafico 2: Porcentaje de recién nacidos con peso menor a 2500 gramos. Total del pais

y por jurisdiccion de residencia materna. Argentina, 2017
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Se reconoce por un lado que la poblacién de recién nacidos de muy bajo peso al nacer,
menor a 1500 gr., no solo contribuye con mayor mortalidad neonatal e infantil, sino que tiene
mas probabilidades de egresar de la UCIN con morbilidad a pesar de que demanda mayores

recursos para su cuidado.

Gréfico 3 Porcentaje de recién nacidos con peso menor a 1500 gramos. Total del pais y por

jurisdiccion de residencia materna. Argentina, 2017

19 Incidencia de recién nacidos de Bajo Peso al nacer (< 2500 gr.) segun Provincia de Argentina. b
20 El recién nacido de muy bajo peso, es un neonato vul ble para sufrir mayor morbilidad y
mortalidad. &
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La evidencia nacional e internacional (Salud Materno Infantil en Cifras, 2020 y OMS,
2020)?? muestra que la mortalidad neonatal es mayor cuando los nifios de riesgo, prematuros,
nacen en maternidades de baja complejidad. Pero, ademas, el riesgo de muerte es 3 veces
superior, cuando ademas de baja complejidad, el censo diario de la terapia intensiva neonatal
es inferior a los 15 pacientes/dia.

Para mejorar los resultados perinatales y caminar en el sentido apropiado para cumplir
con los Obijetivos del Milenio fijados por la OMS (2015)?® es imprescindible redefinir las e los
diferentes niveles de complejidad para adaptarlos a los estandares internacionales.?

Desde el punto de vista neonatal los servicios en relacién a la complejidad de la
atencion brindada se clasifican en dos niveles, Nivel 3A y Nivel 3B. El ultimo incluye a las
unidades con capacidad de proveer todo tipo de cuidado neonatal, incluyendo los requeridos
por nifios extremadamente prematuros, nifios con patologia quirtrgica general y compleja o
con patologia neonatal critica. Como es de suponer las condiciones de eficiencia de estas
unidades son complejas, multidisciplinarias y con recursos tecnolégicos de avanzada.

__(Directriz de Organizacion y Funcionamiento de los Servicios de Cuidados Neonatales. Resol

©7641/2012) ?°

21 El recién nacido de muy bajo peso al nacer, es el neonato que muestra los mayores indicadores de-
mortalidad y morbilidad. Conocer su incidencia es muy importante.

22 Todos los afios los organismos nacionales e internacionales publican los indicadores de mortalidad
y morbilidad con referencia a los recién nacidos segun riesgo.

23 | a OMS formula con acuerdo de los paises la salud y los Objetivos de Desarrollo del Milenio

24 | a salud esta reflejada en 3 de los ocho derechos de los objetivos del milenio propuestos por la OMS
con la finalidad de tratar de erradicar la desigualdad entre los paises.

25 Resolucion marco de las politicas del ministerio de salud programa nacional de garantia de
calidad de la atencién médica, programa nacional de garanti idad de la atencién médica, que

*
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La Unidad de Neonatologia es abierta, de modo que se constituye como el centro para
la atencién de los recién nacidos en su maternidad y para los derivados de los distintos lugares
y paises vecinos. Es un servicio organizado que tiene como mision brindar una atencién de
alta calidad, oportuna, integral y humanizada a todos los recién nacidos sanos y sus familias,
como asi también la atencibn segun necesidades de los pacientes internados. Su
organizacion esta basada en su estructura, los procesos de atencidén con evaluacion de sus
resultados (del Barco, 2002)%.

Durante los ultimos treinta afios se innovd con una nueva filosofia que incluye el
cuidado del recién nacido de riesgo internado en la UCIN, jerarquizando la buena relacion
interhumana, los ambientes saludables y la calidez entre los profesionales y la familia para
paliar o disminuir los efectos no deseados por el cuidado intensivo y continuo. Esta filosofia
se enmarca en el modelo de maternidades seguras y centradas en la familia que es una
cultura organizacional que reconoce a los padres y a la familia, junto al equipo de salud, como
protagonistas de la atencién de la mujer embarazada, la madre y el recién nacido y define la
seguridad de la atencion como una de sus prioridades; estimula el respeto y la proteccién de
los derechos de la mujer y del bebé por parte del equipo de salud; promueve la participacion
y la colaboracién del padre, la familia y la comunidad en la proteccién y el cuidado de la mujer
y el recién nacido; implementa practicas seguras y de probada efectividad, y fortalece otras
iniciativas, como la iniciativa, Hospital Amigo de la Madre y el Nifio (Waisman, 1994) ¥/, que
promueve fuertemente la lactancia materna; o la Maternidad Segura y Centrada en la Familia,
con enfoque intercultural implementada por el Ministerio de Salud Publica de la Nacién
(Larguia, 2012)%,

Ademads, se realizan cuidados centrados en el neurodesarrollo® que incluyen
intervenciones, como la asistencia organizada del recién nacido, en un ambito que debe
priorizar el control de la contaminacion ambiental producida por la temperatura ambiental, el
exceso de luz y ruidos. La aplicacién de los CCN produce una reduccion de la necesidad de
cuidados intensivos, de estancia hospitalaria y la ansiedad familiar, y mejorara el

neurodesarrollo del recién nacido a largo plazo. Estos cuidados aseguran un descanso

agrupa un conjunto de acciones destinadas a asegurar la calidad de las prestaciones en servicios de
salud, en este caso para Unidades de Neonatologia.

26 Describe la organizacién y funcionamiento de la Unidad de Neonatologia.

27 La implementacién de los Diez Pasos para una feliz Lactancia Natural, que plantea la Iniciativa
conjunta OMS - UNICEF, constituye un desafio para cualquier institucion de salud que preste Servicios
de Maternidad.

28 Describe los ejes conceptuales sobre los cuales se estructura el modelo MSCF y el enfoque
intercultural, los principios que se agrupan dentro de cada eje, asi como los resultados esperados a
partir de su implementacion >

2% Se abreviaran CCN.
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optimo, al agrupar las intervenciones con la finalidad de favorecer mas horas de descanso
correspondiente (Ruiz Fernandez, 2016)°.

Para esto también al final de la década del 80 en Estados Unidos, basandose en la
teoria sinactiva, la Dra. Heidelise Als en el afio 1986 disefia el programa ,Newborn
Individualized Developmental and Assessment Program?! que permite programar los cuidados
favoreciendo el desarrollo de manera individualizada, en especial en los recién nacidos
prematuros (Ruiz Fernandez, 2016)% . Es légico pensar que los problemas del neurodesarrollo
tiene relaciéon directa con la edad gestacional, es decir a menor edad gestacional mayor
probabilidad de padecer morbilidad y trastornos del neurodesarrollo. Los bebés prematuros
se clasifican segln edad gestacional y la OMS (2018)* define como prematuro a todo nifio
nacido antes de las 37 semanas completas de gestacion A su vez el nacimiento prematuro,
puede subdividirse segun la edad gestacional en: prematuro extremo: <28 semanas, muy
prematuro: 28 a <32 semanas, prematuro moderado: 32 a <34 semanas, prematuro tardio: 34
a 37 semanas.

A mayor prematurez los recién nacidos manifiestan mayor inmadurez anatdmica y
funcional de todos los 6rganos y sobre todo en relacion al sistema nervioso central. Esto
determinard su capacidad para procesar y registrar las informaciones sensoriales y por tanto
a la adaptacién que debera tener hacia el ambiente extrauterino. Todas estas caracteristicas
los hacen seres especialmente sensibles y vulnerables hacia todos los estimulos externos.
(Abeya Gilardon et al., 2015). 3

Para esta vulnerabilidad es necesario que la UCIN cumpla con condiciones de
eficiencia que en conjunto reuniran los requisitos y caracteristicas necesarias para la atenciéon
adecuada de la poblacion y la eficiencia para la realizacion de actividades. Entre estas
condiciones se encuentran la planta fisica, el recurso humano, el modelo de gestion, las
normas, protocolos y procedimientos, los equipos tecnolégicos, la capacitacion y formacion
continua de los profesionales y sobre todo la participacion comunitaria.

La UCIN de nivel 3B es la mas sofisticada y compleja, porque asiste desde pacientes
extremadamente prematuros a bebés de mayor edad gestacional con patologias complejas y

riesgo de vida. Luego del cuidado intensivo, los pequefios pacientes en recuperacion cuentan

30 Se hace referencia a que la aplicacion de los'cuidados centrados en el desarrollo, como controlar el
ambiente, produce una reduccion de la necesidad de cuidados intensivos y en la estancia hospitalaria.
31 De ahora en adelante se abreviara NIDCAP

32 El NIDCAP se lleva a cabo por profesionales entrenados en neurodesarrollo, que se basa en la
observacion del bebé antes, durante y después de los procedimientos.

33 Millones de nifios prematuros mueren por afio en el mundo. Desde el punto de vista estadistico y
epidemiolégico se subdividen en categorias.

34 En esta publicacién se menciona la clasificacion de los prematuros y permite inferir el riesgo de sufrir
mayor morbilidad, ademés se describen recomendaciones para su cuidado desde el punto de vista
nutricional.
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con diferentes sectores en el servicio de Neonatologia para la hospitalizacién donde contintan
el cuidado centrado en la familia y el neurodesarrollo (Resolucion 641/2012)%.

Para cumplir con los objetivos en diferentes paises del mundo las unidades de
neonatologia debieron cumplir con las normativas de acreditacion que garanticen el cuidado
de los pacientes. En Espafia el Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad de Madrid
publica en el afio 2014 los Estandares y recomendaciones de calidad que recoge detalles
especificos para las unidades de neonatologia, tanto de cuidados intensivos como
intermedios. Estas referencias en sus distintos capitulos explicitan las condiciones minimas
para garantizar una asistencia de calidad, y considera la estructura de la planta fisica y de
servicios de apoyo, ademas de los procedimientos, documentacién basica, equipamiento y
personal (Palanca Sanchez et al., 2014)%.

La acreditacion es un proceso voluntario al que una organizacién sanitaria se somete
para medir la calidad y el rendimiento de sus servicios, frente a unos estandares reconocidos
a nivel nacional o internacional. La autoevaluacion interna, y posterior verificacién por un
grupo de expertos externos es la metodologia para acreditar. Actualmente, la acreditacion de
los servicios pas6 de ser una mera teoria a ser una necesidad, no solo impulsada por la
necesidad de mejorar los cuidados sino por la presidon que ya ejerce la comunidad. A pesar
de ello aun la acreditacion no es un hecho generalizado y algunas comunidades de Espafia
ya legislan con un marco de obligatoriedad (Palanca Sanchez et al., 2014)%".

La Agencia de Salud Publica de Canada, Public Health Agency of Canada, publicé en
200078 |la cuarta edicién de la Atencién a la maternidad y al recién nacido centrada en la familia:
directrices nacionales, Family-Centred Maternity and Newborn Care: National Guidelines, en
la que se establecen recomendaciones relacionadas con los cuidados previos y durante el
embarazo, el parto, postparto y continuidad asistencial, lactancia materna, pérdida y duelo,
transporte e instalaciones y equipamiento.

En el mismo sentido, el equipo de investigacion que busca fortalecer el sistema de
atencion de salud perinatal en Canada (Canadian Institutes of Health Reserch CIHR , 2017)%*
indica que este es uno de los paises con mayor regionalizacién del cuidado perinatal es decir

de la madre embarazada y su recién nacido asi la Canadian Perinatal Surveillance System,

35 A mayor complejidad mayor necesidad de cuidados.

36 La coordinacion institucional y técnica de estas recomendaciones esta llevada a cabo por Inés
Palanca Sanchez, a la cual se suman un grupo de expertos

87 Se remarca la importancia de la necesidad de que las instituciones deben pasar por evaluaciones de
calidad y deben estar debidamente acreditadas para brindar sus servicios y dar seguridad a los
pacientes.

38 Estas guias incorporan la mejor evidencia disponible y las practicas recomendadas para la atencion
previa a la concepcion, el embarazo, el trabajo de parto, el parto, la pérdida y el duelo perinatal y la
atencion posparto.

39 Se hace referencia al Instituto Canadiense de Investigacién en salud, primer organismo federal
responsable de la financiar la investigacion médica y de salud. A pesar de la organizacion en ese pais,
es necesario observar las brechas aun presentes para lograk.un mejor sistema de regionalizacion
perinatal.

VI
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publica periddicamente un informe sobre Indicadores de Salud Perinatal, en el que se realiza
el seguimiento de 27 indicadores claves determinantes de salud maternal, fetal e infantil y
resultados de salud obtenidos en estos colectivos. Luego de las conclusiones el organismo
elabora las politicas y programas que deben aplicarse para las practicas de atencién en los
cuidados intensivos neonatales con la finalidad que el equipo de profesionales mejore la
provision de los servicios (Palanca Sanchez et al., 2014)%,

Por otro lado, las pautas del nivel de atencion perinatal y neonatal, del Departamento
de Salud del Estado de Washington, Perinatal and Neonatal Level of Care —LOC- Guidelines
del Washington State Departament of Health, ha editado en 2018, para que las instituciones
ajusten los procesos sanitarios y no sanitarios para adecuar la capacidad de sus instalaciones
y el alcance de los cuidados para ser incorporados como miembros de su red estatal de
cuidados perinatales. Con detalle se realizan recomendaciones de todas las facilidades
destinadas a la atencion del binomio madre / hijo (Washington State Department of Health,
2018)*,

Inglaterra bajo los auspicios del National Health Service y del Departamento de salud,
un grupo de trabajo elaboré en 2009 el documento herramientas para servicios neonatales de
alta calidad, Toolkit for High-Quality Neonatal Services, a fin de facilitar la prestacién de una
atencion neonatal equitativa, transparente y auditable, asegurando que los prematuros y
recién nacidos enfermos reciben el cuidado necesario para obtener los mejores resultados a
largo plazo tanto para ellos como para sus familias. También en ese Pais se publicé la guia
Estandares de servicio para hospitales que brindan atencién neonatal, en la que se normatiza
el modelo de servicio para la atencién continua neonatal. Igualmente, establece
recomendaciones para priorizar la relaciébn adecuada del personal especializado de
enfermeria y médicos con las necesidades de cuidado de los recién nacidos. También enfatiza
sobre los roles de otros profesionales como nutricionistas, terapistas ocupacionales,
fisioterapeutas, terapeutas del lenguaje, farmacéuticos, psicélogos y servicios sociales
(Toolkit for High-Quality Neonatal Services, 2009)%2.

Australia con su Women’s and Newborns’ Health Network definié el marco estatal para
las prestaciones de los servicios neonatales con el fin de abordar todos los aspectos del

cuidado de un recién nacido incluyendo el redisefio del servicioj la formacion y entrenamiento

40 El seguimiento de las politicas y programas implementados, requiere de una evaluacion periédica
para mejorar con nuevas estrategias.

4L La clasificacion en niveles de cuidados permite al personal de salud resumir brevemente los servicios
y reconocer una amplia gama de servicios en cada nivel de atencion. Esto se establece en las Guias
de Cuidado Perinatal y Neonatal por nivel de cuidado (Perinatal and Neonatal Level of Care —LOC-
Guidelines).

42 E| documento establece la necesidad de la mejora de la atencién neonatal en los diferentes niveles
por parte del personal con participacion de los especialistas y Ja.familia. Guias con herramientas para
servicios neonatales de alta calidad (Toolkit for High-Quality Neonatal Services).
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de su personal, la prevencién desde el embarazo y la atencion a los neonatos (Red de Salud
de la Mujer y el Recién Nacido, Australia, 2018)*.

Estados Unidos se enmarca en los cuidados centrados en el desarrollo preocupandose
por analizar y recomendar las intervenciones dirigidas, con el fin de optimizar el macro y
microambiente en conjunto a las actividades sobre la familia. El microambiente, es el resultado
de la utilizacion de equipos sofisticados como incubadoras, con las cuales se pretende imitar,
sin lograr con plenitud, el entorno que rodea al bebé intrauterino. Las condiciones
servocontroladas de humedad, temperatura, aislamiento y suplementos de oxigeno permiten
junto con programas como el NIDCAP, optimizar los cuidados y evitar las consecuencias en
el desarrollo del recién nacido (Palanca Sanchez et al., 2014).4

El concepto de trabajo en red o de regionalizacion perinatal para las directrices sobre
la organizacion de los servicios de UCIN también fueron consideradas en Argentina en su
documento : Regionalizacién del Cuidado Perinatal publicado por la Direccién de Maternidad
e Infancia del Ministerio de Salud Publica *° donde uno de sus ejes es jerarquizar el rol de los
integrantes del equipo de salud en la red de salud perinatal y comprender que la
categorizaciéon de los servicios de Neonatologia nivel 3A o nivel 3B, es un engranaje
indispensable para ofrecer una calidad de atencion acorde al riesgo y no percibir la
categorizacion como una calificacién de su idoneidad, situacion desmoralizadora y ajena a la
realidad (RM 641/12 del MSP Argentina, 2012)*,

La vision holistica de la organizacion de la UCIN responde a la necesidad de considerar
todos los componentes necesarios para implementar las practicas reconocidas y basadas en
la mejor evidencia posible. Es muy importante considerar el numero suficiente, la calidad en
la formacién y trabajo coordinado de todo el recurso humano que se desempefia en la UCIN,
para lograr un trabajo de calidad y seguridad, pero en un ambito donde se respeten las
condiciones de infraestructura y el resto de las facilidades explicitados en las diferentes
directrices y politicas de salud.

Por dltimo, existen organismos internacionales que disponen de publicaciones
relacionadas con la atencién al neonato, entre ellas las Recomendaciones y Guias para la
Medicina Perinatal de la Asociacién de Medicina Perinatal que incorpora por un lado aspectos

relacionados con précticas saludables durante el embarazo y su entorno y por otro lado,

43 La Red de Salud de Mujeres y Recién Nacidos tiene como objetivo mejorar la calidad, la seguridad,
la accesibilidad y la continuidad de la atencién y los servicios para todas las mujeres y los recién nacidos
en Australia Occidental.

44 Puede apreciarse la importancia del cuidado individualizado controlando todo factor externo que
puede perjudicar al recién nacido

45 El documento analiza el nivel de organizacion de las diferentes provincias argentinas con énfasis en
sus objetivos de reducir en forma concreta las brechas de inequidad que existen en el sistema de salud
para que madres y sus recién nacidos accedan a una atencién oportuna y de calidad.

46 Argentina modifica el documento para las directrices de la organizacion de servicios de neonatologia
{)/lfblicadas por primera vez en 2003. En esta revision se estableecenlas nuevas normas de organizacion.
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recoge directrices y recomendaciones para practicas destinadas a disminuir la mortalidad
materna, neonatal y la morbimortalidad en nifios (OMS, 2015)*’.

La OMS (2001)* en su documento Principios acerca del cuidado perinatal de la
Organizacién Mundial de la Salud establece los diez principios del cuidado perinatal, es decir
del embarazo y parto, basados en que no debe ser medicalizado, con la menor intervencion
de la tecnologia posible, ser basados en la evidencia cientifica, ser regionalizado, ser un
sistema eficiente de referencia de centros de cuidado primario a niveles de cuidado terciarios;
multidisciplinario con la participacion del obstetra, neonatélogo, partera, entre otros. La
publicaciébn también considera las necesidades intelectuales, emocionales, sociales y
culturales de las mujeres, sus nifios y familias, y no solamente un cuidado biolégico, sino que
recomienda considerar las diferentes pautas culturales para permitir y lograr sus objetivos.*°

Finalmente, los avances en medicina producidos en el siglo XX han modificado el
prondstico y el tratamiento de muchas enfermedades. La Neonatologia y especialmente los
servicios de mayor complejidad incrementaron la organizacién y la incorporacion de nuevas
tecnologias, por otra parte, la necesidad de mayor especializacion y el notorio déficit de
recursos humanos médicos y de enfermeria producen segmentacion y fragmentacion en la
asistencia del recién nacido. Existe por lo tanto un riesgo afiadido asi mismo en la atencién al
recién nacido prematuro y/o enfermo debido a su especial complejidad (del Barco, 2007)%°.

Existen multiples complicaciones de la prematurez y muchos de los sobrevivientes se
enfrentan a toda una vida de discapacidad. La morbilidad se relaciona inversamente con la
edad gestacional, sin embargo, no existe una edad gestacional que esté totalmente exenta de
morbilidades. En Sudamérica hay patologias seleccionadas por su importancia en el
prondstico a largo plazo, pues se han asociado a un aumento en el riesgo de discapacidad
neurolégica, que va desde alteraciones visuales y auditivas hasta paralisis cerebral. Cerca de
la mitad de los sobrevivientes de una poblacién con peso inferior a 1500 estaban libres de
morbilidad situacién que coincide con otras comunicaciones (Fernandez et al., 2014)

La combinacién de edad gestacional y peso de nacimiento son importantes para la
incidencia de mortalidad y morbilidad, pero siempre a mayor inmadurez hay mayores
probabilidades de morbilidad en los sobrevivientes, situacién que debe ser compartida con los
padres del bebé prematuro y el equipo de salud responsable dé la atencion y seguimiento de
los pacientes. Por otro lado, los efectos de la morbilidad en estos pacientes son una constante;

las patologias que presentan son semejantes en diferentes paises, aunque los porcentajes

47 La OMS publica recomendaciones para el cuidado de la embarazada y el recién nacido.

48 Debido que persiste la atencién inapropiada en el campo de la perinatologia la OMS establece 10
principios destinados a mejorar la asistencia de mujeres y sus recién nacidos.

49 Todos estos principios van a asegurar la proteccién y generar un cuidado perinatal efectivo.

0 E| sistema de atencién perinatal en Argentina, se caracteriza por su fragmentacioén y segmentacion,
gue hacen al sistema ineficiente. Argentina no tiene falta de regursos.

51 La autora analiza la sobrevida y morbilidad de los bebés prematures.
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suelen ser diferentes. Los datos epidemioldgicos indican un aumento de la incidencia de
displasia broncopulmonar entre los lactantes prematuros, que pueden ser resultado de una
mayor supervivencia, las terapias farmacoldgicas que se utilizan para prevenir esta patologia
incluyen cafeina, vitamina A y cortico-esteroides que su uso prolongado puede producir
efectos adversos. Hay patologias catastroficas que se presentan en las terapias intensivas
como la hemorragia intraventricular en sus distintos estadios que I6gicamente repercuten en
las capacidades neurosensoriales de los bebés sobrevivientes, la retinopatia de la
prematurez, afeccion que produce desde trastornos en la visibn hasta ceguera total, la
septicemia, infeccion grave y generalizada, que responde a la regla que aumenta con la
prematurez, también la enterocolitis necrotizante es una patologia multifactorial que prevalece
en los recién nacidos de muy bajo peso al nacer; se trata de una enfermedad devastadora
gue deja secuelas propias en el aparato gastrointestinal, pero también en otros érganos por
la afectacion multisistémica y los tratamientos intensivos no exentos de producir dafios
colaterales (Fernandez et al., 2014)%2,

Desde el campo neurosensorial los bebés prematuros una vez en la UCIN deben
respirar, regular la temperatura, acostumbrarse a las luces encendidas durante todo el dia,
lidiar con la frecuente deprivacion del suefio, moverse contra los efectos de la gravedad,
adoptar posturas planas y horizontales. Ademas, reciben estimulos vestibulares restringidos
o inadecuados, manipulaciones permanentes, soportan ruidos fuertes, mecanicos y
constantes que producen estimulacion auditiva sin filtrar. Si bien aun no hay datos
concluyentes, se especula que un ambiente atipico sensorial puede tener efectos duraderos
en el cerebro y desarrollo del bebé que nacié prematuro (Villoldo, 2011).

Finalmente, la UCIN organizada, acreditada y que cumpla con las recomendaciones
de calidad en asistencia neonatal mejorara la sobrevida de los neonatos internados en estas
unidades. Deben avanzar en el control de las principales morbilidades por las caracteristicas
de estos pacientes, cuidar el entorno donde se hospitalizan y la multiplicidad de intervenciones
y tratamientos destinados a salvarlos para asi evitar aumentar el riesgo de efectos colaterales

(Palanca Sanchez et al., 2014)>.

52 En este primer estudio de la Red Sudamericana para la atencién neonatal se obtienen los primeros
resultados sobre mortalidad y morbilidad de los recién nacidos de alto riesgo.

53 Se destaca el impacto del ruido ambiental sobre el desarrollo del recién nacido y los trastornos
auditivos.

54 Es preciso destacar que la UCIN debe reunir ciertas condiciones de calidad en relacién al ambiente
{r;llnto para el paciente como para los profesionales que alli se’desemperian.
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Las afecciones del ruido pueden clasificarse en tres tipos, alterando diferentes
aspectos de las personas: fisiol6gicas, psiquicas y sociales®. Es altamente nocivo en el
ambiente hospitalario en especial en las areas criticas como lo son las unidades de cuidados
intensivos neonatales, no solo para los recién nacidos internados sino también para el
personal que se desempefia en este sector. Se define como:

“El ruido podriamos decir que es la ausencia de silencio, pero a diferencia del

sonido —que también es ausencia de silencio- el ruido es molesto,

desagradable para el sentido de la audicion, es molesto para huestros oidos,

y nos genera irritacién, malestar o incomodidad.” (Editorial Definicion MX,

2013, parr. 1)°°

El nivel de ruido se mide en decibelios, de ahora en adelante se referira dB. El limite
recomendado como tolerable segin la OMS es de 65 decibelios durante el dia y 55 por la
noche. Si se supera este tope, comienzan los problemas de salud. Para las salas de hospital
por debajo de 35 dB con un maximo de 40 dB durante la noche (Asociacién Americana de
Pediatria, 2016)°’

Para comprender qué tan perjudicial puede ser el ruido se muestra a continuacion la
comparacion con sonidos de la vida cotidiana.

Tabla N° 4 Salud y niveles de ruido

SALUD Y NIVELES DE RUIDO

En decibelios (dBs)
Silencio 0 Efectos del ruidoprolongade ———o 120 gs =
) sobre el organismo: o . limitedel
Pisada = 10 esirds, problemas de suefio, i)
Viento en los drboles 20 falta de descanso, hipertensicn, \ del dolor
" b ) ansiedad. dolor de cabera,
Conversacion en vorz baja 30 et &
I : problernas digestivas, ete 12 o 3
Biblioteca | 140 ) R
Despacho tranquila [ ] 50 Nwelpropuestoporla aMs 5 }t\:_ 5 %
T Comeracin T g0 Aarelibe=55dBs | LG, MR
Trsfico de una ciudad. N 30 E Mk )
Aspiradors. N 30 i SER
Matociclata con escape uidoso [ 100 N N

Concierto derock NG 120
Martilloneumatico |GG 130
Despeque de avicn I 150

Explosion de un artefacto R 150

g R e 3
P
o B

i
pi
\.

Ambiente 00 Ambignte M Ambiente I Ambiente [ Ambicnte
silencioso poco niidosa ridoso malesto insopartable

Fuente: Fira Gran (2018)%®

55 Las fisiologicas afectaran la audicién de manera total o parcial, por causa de ruidos que ascienden
los 100 db, las psiquicas son causa de estrés, disminucién en la concentracion y atencion y por ultimo
las sociales, son alteraciones en el proceso de comunicacion.

56 Se realiza una breve referencia sobre el sonido como fenémeno fisico que propaga ondas elasticas
generadas por el movimiento de vibracion de un cuerpo determinado y da como ejemplo las cuerdas
vocales.

57 Los decibeles son la medida de sonoridad o sensacién sonora que es igual a la décima parte de un
bel.

58 Las situaciones de la vida diaria con altos niveles de rui%ﬂgran efectos nocivos para el ser
humano.
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El oido es un 6rgano sumamente complejo que puede afectarse si se lo expone a
niveles altos de ruido. En su interior se encuentran las células ciliadas, encargadas de
convertir el sonido en impulsos nerviosos para que el cerebro las pueda interpretar. Con el
tiempo estas células se van deteriorando lo que hace que pierdan sus facultades y la
capacidad de restituirse. Por este motivo es sumamente destacar el cuidado de la salud
auditiva (Arqué, 2018)°.

La pérdida de audicién es una de las anomalias congénitas mas comunes, que ocurre
en aproximadamente 1.5-2 por cada 1000 recién nacidos. Los neonatos con factores de riesgo
de pérdida auditiva, especialmente aquellos que se internan y reciben atencion en la UCIN,
tienen un mayor riesgo de pérdida auditiva. Si no se detecta, la pérdida auditiva en los bebés
se asocia con retrasos significativos en el desarrollo del lenguaje, la alfabetizacion y el éxito
académico (Gleason y Juul, 2018)%°

Antes que se implementara el cribado neonatal para la pesquisa de problemas en la
audicion, en 1980 los nifios en Estados Unidos que eran sordos o tenian problemas de
audicion lograban habilidades de comprension de lectura recién en el tercer grado o en el
momento de la graduacién del nivel secundario (Schildroth y Karchmer, 1986)%:. No habian
métodos para la deteccion de problemas auditivos en edades tempranas; se trataba durante
el nacimiento de detectar los nifios de riesgo, pero sin éxito por la falta de tecnologia o
simplemente porque no se conocian los factores de riesgo. Los recién nacidos en ese
momento no se examinaban rutinariamente con tecnologia para detectar la pérdida de
audicién, porque como se sabe no se disponia de un método fisiologico eficaz. Esta situacion
cambia después de un proyecto de demostraciéon (White et al., 1993)%2 en Rhode Island,
financiado por el Departamento de Educacion y Salud y Servicios Humanos que demostré la
viabilidad de un cribado auditivo neonatal con un nuevo objetivo técnica fisioldgica,
denominada otoemisiones acusticas. Este fue seguido en una reunion de consenso de los
Institutos Nacionales de Salud en 1993 que recomendé el cribado auditivo universal para
recién nacidos (Declaracién de consenso del Instituto Nacional de Salud, 1993)%.

Una pérdida auditiva es secundaria a una interferencia en la transmisién de sonido
desde el oido externo, pabellén auricular y canal auditivo, hasta el oido medio, membrana

timpanica, huesecillos, espacio del oido medio y orificio del tuba de Eustaquio, el oido interno,

59 Las células ciliadas son altamente sensibles, facilitan las sensaciones de audicién y equilibrio.

60 | as anomalias congénitas estructurales o funcionales pueden ocurrir durante la vida intrauterina/ en
el parto o en un momento posterior al nacimiento, como cuando se hace referencia a la hipoacusia o
disminucién en la audicién producida por algun factor de riesgo.

61 Se hace referencia a esta cita para conocer la historia de que la deteccién tardia de los problemas
auditivos generé consecuencias a nivel de desarrollo del lenguaje en muchos nifios por lo que se
destaca el avance de la tecnologia para evitar tempranamente estas alteraciones.

62 Este proyecto constituyd uno de los primeros en la deteccién temprana de hipoacusia mediante el
estudio de otoemisiones acusticas.

63 Asi se empieza a establecer la obligatoriedad de la realizacidn,de la pesquisa auditiva neonatal como
método de deteccion para la hipoacusia.



Capitulo 2: El ruido un preocupante contaminador ambiental

coOclea y sistema vestibular, la via auditiva central, vias nerviosas que transmiten al tronco
cerebral y corteza, y la corteza auditiva, I6bulos temporales, donde se procesa la informacién
sonora. Hay problemas anatémicos o nerviosos que pueden desarrollarse en cualquier punto
de esta via y asi interferir con la transmision del sonido y dar como resultado un cambio en el
umbral de audicién. Hay tres tipos de pérdida auditiva que puede estar presente en el recién
nacido: en primer lugar, la pérdida auditiva neurosensorial que suele ser permanente; en
segundo lugar, la pérdida auditiva conductiva y, finalmente, la pérdida auditiva conductiva
transitoria. Algunos bebés pueden tener una pérdida auditiva mixta que es una combinacién
de dos 0 mas tipos de las pérdidas auditivas mencionadas (American Academy of Pediatrics,
2019)%,

Los grados de pérdida auditiva se determinan mediante audiogramas clinicos, que
evallan los umbrales mas suaves del nivel de audicién en decibelios, dB. Segun Liceda, et al.
(2014)% la clasificacion de la pérdida auditiva es: normal hasta 20 db, perdida leve de 20 a
45 db , perdida moderada de 45 a 60 db , moderada a severa de 60 a 75 db, severade 76 a
90 db y profunda o sordera de 90 db 0 mas.

Existe una relacion directa entre la estadia prolongada en un ambiente ruidoso, como
puede ser el contexto de la UCIN, y la pérdida transitoria o permanente de la audicién y si bien
su etiologia es multicausal, se reconoce que la contaminacion ambiental producida por el ruido
tiene un rol destacado. Para la existencia y la supervivencia, los recién nacidos muy
prematuros y otros recién nacidos en riesgo en patologias como por ejemplo la asfixia
perinatal, desnutricion fetal, trastornos respiratorios, neurol6gicos, necesitan de cuidados
continuos y requieren aparatologia especifica la cual presenta niveles de ruidos altos
(Solimano, 2020)°.

La UCIN es entonces un entorno sofisticado y altamente tecnificado donde los
cuidadores tratan de imitar sin lograrlo el ambiente intrauterino de la madre. El lugar
impulsado por la tecnologia, incubadoras, respiradores, monitores, suministro de gases y una
apreciable cantidad de procedimientos exponen a los bebés prematuros a un enorme estrés.
A pesar de gue la UCIN es realmente necesaria para la existencia de los bebés prematuros
puede terminar siendo un entorno inapropiado. La presencia abrumadora de estimulos, siendo
la més importante el ruido continuo, puede tener diversos efectos en los pequefios pacientes.
A pesar de las recomendaciones de varios comités, los investigadores han encontrado que

los niveles de ruido en la UCIN excedieron las recomendaciones. (D’'Souza et al., 2015)%’.

64 Dependera de la ubicacion de la lesion o patologia lo que desencadenara distintos tipos de
hipoacusia.

65 Esta clasificacion se encuentra en el Programa nacional de Fortalecimiento de la deteccién precoz
de enfermedades congénitas, de Deteccion Temprana y Atenciéon de la Hipoacusia y sus normas
reglamentarias de la Direccion Nacional de Maternidad e Infancia de Argentina.

66 ACORN, Acute care of Risk newborn es un método de educacién de la Sociedad de Neonatologia
de Canada para el cuidado de los recién nacidos de alto riesgo,de morir o enfermar.

67 Esta revision aborda al ruido y sus efectos sobre los recién‘nacidos prematuros hospitalizados.
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La OMS (1999)%, al igual que varios comités como el Comité de Peligros Ambientales
de la AAP (1974), la Agencia de Proteccion Ambiental, la Oficina de Reduccién y Control del
Ruido (1974), el Comité de Salud Ambiental de la AAP (1997) establecieron los estandares
recomendados para el disefio de la UCIN del recién nacido, reconocieron la presencia de
ruido en el medio ambiente; después proporcionaron recomendaciones que establecian los
criterios permisibles de ruidos en las unidades de internacion. En general los estudios de
estos comités detectaron que los niveles tolerables de ruido superan ampliamente las
recomendaciones.

El ruido en las UCIN, como el de las incubadoras, monitores y otros equipos son
generalmente fuertes, cadticos, y desordenados. D"Souza et al. (2015)%° citan una serie de
estudios que midieron los niveles de sonido y ruido de 38 dBA a 75 dBA en diferentes ambitos.
Sefialaron que solo se informé un nivel sonoro bajo de 38 dB, en un servicio en Suecia, que
fue el Unico que cumplia las recomendaciones de la Academia Americana de Pediatria, que
dice que el nivel de ruido debe ser inferior a 45 dB, y con niveles transitorios que no excedan
los 65 dB. En ese sentido, en uno de los estudios citados, dirigido por Morris, Philbin y Bose
(2000)"° se reconoci6 que los niveles de sonido en las UCIN oscilan entre 50-75 dB. Asimismo,
se destacaron los estudios anteriores de Bess, Peek y Chapman (1979)"%, asi como de Long,
Lucey y Philip (1980)72, quienes observaron que los niveles de sonido en las incubadoras y la
sala de cuidados intensivos oscilaban entre 70 dB y 117 dB. DePaul y Chambers (1995)7
también encontraron que los procedimientos de rutina realizados en la UCIN, como la
colocacion de botellas, el cierre de las incubadoras y el agua corriente durante el lavado de
manos, producian niveles de sonido de hasta 75 Db 7.

Los recién nacidos internados reciben estimulos sonoros continuos. Los avances
tecnoldgicos han reducido significativamente la mortalidad en recién nacidos pretérmino, pero
a su vez, el manejo habitual de estos pacientes es el responsable de numerosas morbilidades
gue se detectan cerca del alta y después de ella, especialmente en el area neuroldgica. Ya

no solo preocupa la supervivencia de estos nifios, sino también la calidad de vida posterior.

68 Todas las Organizaciones coinciden en que el ruido ambiental de las UCIN sobrepasa los niveles
aceptados y remarcan la importancia de establecer estrategias y concientizacion para cumplir con las
recomendaciones sugeridas.

69 No solo los Comités internacionales sino los investigadores de todo el mundo repetidamente
monitorearon el ruido de fondo en el ambiente de la UCIN.

0 En este trabajo los autores se preocuparon por los efectos del ruido sobre las variables fisiologicas
de los recién nacidos.

"1 El propdsito de este estudio fue realizar un andlisis acustico del ruido de la incubadora cuando la
incubadora estaba asociada con diferentes tipos de equipos de soporte vital.

72 Estos autores relacionaron el efecto del ruido con la presencia de episodios de hipoxia en el recién
nacido.

3 En este estudio se estudiaron los ruidos generados por actividades seleccionadas en el cuidado del
RN como por ejemplo colocar formula en la mesita de noche, cerrar cajones y desechar equipos en
recipientes de basura. =

74 En el mismo articulo de revisién se analizan resultados sobre el rtido en diferentes UCIN.
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De ahi ha surgido la tendencia hacia un abordaje distinto, en el manejo de los RNPT,
conociendo y comprendiendo los potenciales efectos dafiinos del ambiente de la UCIN. Las
caracteristicas tan distintas de las unidades neonatales pueden interferir en el desarrollo, en
sus estados conductuales y en la capacidad de desarrollar respuestas adaptativas. Muchos
de los problemas criticos en los sistemas respiratorio y cardiocirculatorio que presentan los
neonatos mientras se encuentran en la UCIN, son el resultado de intentos que realizan para
poder adaptarse a este ambiente y a la agresion que significa la mayoria de los procedimientos
a los que deben ser sometidos para su supervivencia. Los recién nacidos permanecen
internados en las unidades de cuidados intensivos, por esto fue de interés conocer como los
procedimientos o actividades de rutina los afectan y que contribuyen con los niveles de
contaminacién ambiental. Es asi que es importante advertir sobre los decibles que se
establecen en las actividades cotidianas de las unidades (Villoldo, 2012)7®.

Es de suma preocupacién que el ambiente fisico de los servicios de salud, incluyendo
hospitales y unidades de terapia intensiva estén dirigidos a humanizar el cuidado, enfocado
en la filosofia de proteccién del desarrollo de los pacientes, especialmente en unidades
neonatales, donde la vulnerabilidad de los pacientes alli alojados tendra consecuencias en el
desarrollo de su crecimiento. En Brasil en un hospital se implementa un programa de
reduccion del ruido en la UCIN que fue construido por el equipo neonatal, reunidos en los
circulos de discusién con un representante de cada categoria profesional, médico, enfermero,
auxiliar y técnico de enfermeria, fonoaudidlogo y asistente social, la participacién de madres
acompafiantes y de los investigadores. Se destaca la participacion activa del equipo de
enfermeria en las reuniones grupales ya que son los profesionales que pasan mas horas en
estas unidades. Se llevaron a cabo acciones que fueron agrupadas en dos metas, concientizar
al equipo y familiares sobre el problema del ruido en la UCIN e incrementar el manejo de
equipamientos y del ambiente objetivando la reduccién del ruido. El presente estudio muestra
las evidencias sobre el impacto positivo de acciones relativas a la infraestructura,
equipamientos y comportamiento de los cuidadores en la reduccién del ruido en unidades
neonatales de diversos paises (Zamberlan et al., 2012)7s.

Los parametros como la voz normal se estima que produce entre 50 y 60 db, el motor
de una incubadora entre 50 y 86 db, las alarmas y radios entre 45 a 86 db. Abrir las ventanillas
de la incubadora 92 db, apoyar objetos como el biberdn sobre la incubadora entre 92 a 112
db, abrir y cerrar la puerta de la incubadora entre 110 y 116 db, y golpear la incubadora para

estimular al bebé entre 130 a 140 db. En comparacion entre practicas habituales de la UCIN

5 Esta enfermera aborda el impacto del ruido en el recién nacido a corto y a largo plazo y propone
estrategias para disminuirlo.

6 Este articulo demuestra que la implementacién de estrategias para la disminucién del ruido ambiental
es positiva, sin embargo, en algunas ocasiones se observo gue los niveles de ruido siguen siendo
elevados lo que constituye la motivacién para estudios futuros.
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y rutinas cotidianas se describe que el cierre de las puertas de la incubadora se asemejaria a
una cortadora de césped, el cierre de las puertas metélicas inferiores a un taladro neumético,
el golpeteo con los dedos al tréfico intenso, el burbujeo de agua en las tubuladuras del
respirador con una aspiradora, y el encendido y apagado de las incubadoras con una
conversacion normal. Todos los procedimientos y actividades aumentan el nivel de ruido, el
flujo de gases de oxigeno o aire comprimido, las valvulas espiratorias de los respiradores, las
alarmas de los monitores, la colocacion de materiales sobre las incubadoras, el rodado de las
cunas, equipos de radiologia, carros de curaciones, entre otros, producen ruido. Sin embargo
la voz humana es la que contribuye con mas decibeles. En un estudio realizado en una
Maternidad de la Provincia de Tucuman en Argentina, sobre 33 recién nacidos en protocolo
de intervencién minima se determiné que la voz humana prevalecia en un 84 %. Esto en un
marco que midio el ruido en 5 oportunidades durante el dia cuando se asistian a los neonatos
(Villoldo, 2012)".

La Asociacion Americana del Habla, Lenguaje y Audiciéon (2014)® en Belatinez
(2018)" expone una serie de lineamientos que puntualizan y jerarquizan la labor del
profesional fonoaudiélogo en la Unidad de Cuidado Intensivo Neonatal. El primero
corresponde a la identificacibn de neonatos que presenten riesgos en el desarrollo la
cognicion, comunicacion, alimentacion y/o deglucion. El segundo, hace hincapié en la
evaluacion clinica del bebé y la familia en las areas de comunicacion, alimentacion, deglucion
e inclusive del desarrollo neurolégico. El tercero se centra en la evaluacién completa y precisa
de la alimentacioén y de las limitaciones en la deglucién que pueda mostrar el neonato. Por su
parte, el cuarto lineamiento hace referencia a la asistencia e intervencion apoyada en
evidencia de posibles dificultades en la comunicacion, alimentacion y en el proceso de
deglucién. El quinto lineamiento y que compete a la intervencion en el control del nivel de ruido
ambiental de estos servicios corresponde a funciones educativas, se centra en el servicio de
educacion, recomendacion y sustento a las familias, los cuidadores y al personal de la UCIN
en relacion a los conocimientos para afrontar actuales y futuras limitaciones que involucren la
comunicacion, cogniciéon y desarrollo de sus capacidades futuras. Es aqui entonces donde el
profesional fonoaudiodlogo lleva a cabo las labores de identificar las necesidades educativas y
de orientar a las familias, cuidadores y personal de salud. Al mismo tiempo, esta asociacion
también plantea lineamientos dentro.les cuales el fonoaudiologo realiza trabajos orientados a

la gestion de calidad, sugerencia legal, toma de posiciones éticas e investigacion referente al

7 Se hace referencia a la importancia de conocer en cuantos decibles se encuentran las actividades
diarias que se realizan en la UCIN.

8 Asociacion integrada por mas de 190000 profesionales audidlogos.

0 El trabajo “Labor fonoaudiolégica en la UCI Neonatal” relataitodas las competencias del profesional
fonoaudidlogo en una unidad de cuidados intensivos neonatales.
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tema, comprobando el enorme campo de accion y lo esencial que es la presencia de este
profesional en la Unidad.

Los profesionales fonoaudidlogos formados en atencién temprana tienen como uno de
los objetivos de su intervencion implementar estrategias que contribuyan al cuidado del recién
nacido internado como el control del ruido ambiental, concientizando y capacitando a todo el
personal que alli se desempefia como por ejemplo: evitar hablar fuerte o producir ruidos cerca
de las incubadoras, controlar mediante instrumentos el nivel de ruido alcanzado en los
diferentes horarios del dia, disminuir la intensidad de las luces , propiciar elementos como los
nidos para crear un entorno similar al medio uterino y asi favorecer la estabilidad fisiol6gica
para un 6ptimo desarrollo (Lizzi et al., 2004)°.

Segln Gallegos et al. (2019)8* el ruido excesivo o ruidos fuertes y agudos emitidos por
los equipos médicos e incluso la conversacion del personal pueden dafiar las delicadas
estructuras auditivas del recién nacido prematuro produciendo asi un riesgo de padecer una
disminucion en la audicion o hipoacusia neurosensorial. Las autoras hacen referencia al
modelo NIDCAP destacando el objetivo de este programa en buscar reducir el estrés de los
recién nacidos internados en estas unidades ofreciéndole un entorno organizado, donde se
controlen los factores externos, fomentando la participaciéon de la familia y/o cuidadores.
Destacan también las intervenciones que deben realizarse en cuanto al ruido como: disminuir
la intensidad de las alarmas, monitores y teléfonos; limitar las conversaciones cercanas al
entorno del neonato, hablar en tono bajo y solo lo necesario, apagar rapidamente las alarmas,
evitar ruidos bruscos, eliminar radios en la unidad, situar los pacientes mas criticos en las
areas de mayor recurrencia.

Riafio (2017) # establece que la presencia de un equipo interdisciplinario es esencial
para asegurar una atencion de calidad, conforme a las morbilidades de los recién nacidos
prematuros. En esta unidad, la asistencia de los profesionales de rehabilitacion, como el
fonoaudidlogo se convirti6 en un mérito agregado para garantizar su calidad de vida, con el
fin de minimizar las secuelas y disminuir los periodos de estadia en el cuidado critico.

En una revista colombiana de Pediatria, se publicé un estudio con el objetivo de
conocer la necesidad de la presencia del profesional fonoaudiélogo en estas unidades, y se
expone que muchas veces el servicio de este profesional fes suplido por auxiliares de

enfermeria, lo cuales no son idéneos para realizar la intervencion terapéutica y especifica del

80 En este libro la autora y sus colaboradores hacen referencia a los protocolos de evaluacion en
relacion a la comunicacion, lenguaje, cognicién, audicion y alimentacion y lineamientos terapéuticos del
profesional fonoaudiélogo en Atencién Temprana.

81 Protocolo de manejo a recién nacidos prematuros para el area de neonatologia del hospital Carrasco
de Ecuador para la obtencién de titulo de grado

82 | leva a cabo un proyecto de Practica Fonoaudiolégica en Unidades de Cuidado Critico cuyo objetivo
fue caracterizar las condiciones de la practica profesional y las percepciones del actuar profesional de
fonoaudidlogos en Unidades de Cuidado Critico en Colombia,. con el fin de identificar fortalezas y
necesidades de formacion y visibilidad profesional.
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fonoaudidlogo que estd formado y capacitado para realizar la evaluacion, diagnostico e
intervencion en los procesos de alimentacion y funciones estomatognéticas u orofaciales
innatas como el reflejo de succion y deglucion con el fin de que su alimentacion se establezca
de una manera segura y eficaz. También es el encargado de detectar alteraciones en la
audicién para establecer su pronto diagndstico y tratamiento oportuno de ser necesario. A su
vez, destaca la importancia de su intervencion en el neurodesarrollo, ya que sus estructuras
sinapticas por la inmadurez que presentan los recién nacidos prematuros pueden estar
comprometidas, por esto es de suma importancia el cuidar el macro y microambiente en donde
ellos se desarrollan. Concluyen asi los autores que el fonoaudiblogo debe ser parte
permanente del equipo interdisciplinar que integre la UCIN, para brindar a los pacientes una
mejor calidad de vida asesorando a los padres, cuidadores y a todo el equipo que se
desemperie en la unidad (Meza et al., 2020)82,

La evidencia muestra asi el papel protagénico del profesional fonoaudiélogo dentro
del equipo interdisciplinar en unidades de cuidados intensivos neonatales, pediatricos y de
adultos y que desarrollan acciones no solo dirigidas a procesos de rehabilitacion de la
deglucién y la comunicacion con los pacientes; sino también aportando a la interaccion, y
realizando acciones o implementando estrategias que influyan directamente en el bienestar
de todos los miembros en cuidado critico. Como profesional de la comunicacion, el
fonoaudi6logo, debe establecer mecanismos para fomentar dentro y fuera del equipo
dinamicas de comunicacion claras entre todas las personas involucradas en estos ambitos de
la salud (Riafio et al., 2018)3.

La incorporacion del fonoaudiélogo en un equipo de salud interdisciplinario tiene como
objetivo la deteccion temprana de los trastornos del lenguaje, la comunicacion, la alimentacién
y la audicion, facilitando la prevencion e intervencion precoz. En el caso del lenguaje, la
deteccién oportuna de algun trastorno permitira al nifio poder desarrollarlo adecuadamente.
Esto sera de suma importancia ya que el lenguaje es la materia prima del pensamiento y uno
de los recursos esenciales para la comunicacion. En relacion a las alteraciones de la audicion,
cuanto antes se detecte la pérdida auditiva, se evitara un retraso en el desarrollo del habla del
nifio, de aqui la importancia de la realizacién de la pesquisa auditiva. La intervencién
anticipada de este profesional, resulta sumamente importante en los recién nacidos
prematuros y especialmente en los prematuros extremos de muy bajo peso al nacer que una

vez dados de alta del servicio neonatal concurren al seguimiento por consultorio externo/lo

8 Se puede identificar asi la necesidad e importancia del rol de fonoaudi6logo en el equipo
interdisciplinario.

84 Este proyecto surge de la necesidad de la presencia de profesionales fonoaudiélogos en las unidades
de cuidados criticos con el fin de identificar fortalezas y necesidades de formacion y visibilidad
profesional.
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que permitird acompanfar a la familia y actuar sobre las &reas que sean necesarias para evitar
futuros trastornos, que puedan interrumpir en el aprendizaje escolar (Allignania et al., 2010)°.

La sordera e hipoacusia en los recién nacidos alojados en UCIN han sido poco
estudiadas. Por esto el interés de autores como Gallegos Martinez et al. (2011)% en realizar
un estudio basado en la revision bibliografica de publicaciones y asi obtener evidencia sobre
el impacto o efecto del ruido de las unidades neonatales y sus posibles secuelas en los
pacientes con el objetivo de contribuir a la practica neonatal sensibilizando a la gerencia
hospitalaria y al personal de salud que trabaja en estas unidades, en relacion a las
repercusiones para los recién nacidos y prematuros expuestos a niveles elevados de ruido
continuos y poder asi sugerir intervenciones y acciones para el cuidado que ayuden a evitar
la pérdida de la audicion. La fragilidad de los recién nacidos expuestos a un riesgo, como la
exposicion al ruido los vuelve susceptibles a sufrir secuelas neuroldgicas, como la deficiencia
auditiva. Por todo lo expuesto brindan los autores una serie de recomendaciones para crear
un ambiente seguro como el control general que se basa en bajar el volumen de las alarmas,
tener de preferencia sistemas de alarmas luminosas; disminuir sonido de teléfonos,
impresoras y retirar radios. En relacién al control de las incubadoras, debe ser realizado por
personal especializado para la verificacion de su correcto funcionamiento y que se le brinde
el correcto mantenimiento con la sugerencia de al menos una vez cada seis meses y remover
el equipamiento ruidoso del ambiente de ésta. El personal debe concientizarse en abrir y
cerrar las puertas de las incubadoras con suavidad, cerrar las puertas inferiores de manera
cuidadosa, cubrir la incubadora con una manta, vaciar el agua residual de los nebulizadores
y ventiladores. Mientras que el &rea de infraestructura debe implementar ventanas con vidrios
con camaras aislantes para evitar que el ruido externo penetre al area. En relacion al equipo
de salud, es preciso sensibilizarlos sobre el tema para la prevencion del exceso de ruido,
realizar trabajos de educacién. Y finalmente, es necesaria la incorporacion del profesional
fonoaudidlogo para promover la salud auditiva en permanente coordinacion y trabajo con todo
el equipo.

Finalizan los autores estableciendo como responsabilidad de la gerencia hospitalaria
y de todo el equipo de salud que se implementen las recomendaciones para reducir el ruido
en la Unidad de Cuidado Intensivo Neonatal basdndose en los fundamentos y normas de

bioseguridad ambiental a merced de la salud neonatal y calidad de vida del nifio.

85 Este articulo tiene como objetivo informar y difundir las tareas profesionales que desempefia el
fonoaudidlogo, su inclusién dentro del ambito de la atencién primaria de la salud, la actividad
interdisciplinaria que desarrolla y surol en el diagnéstico precoz.

86 | os estudios mexicanos no muestran que la hipoacusia esté relacionada con el nivel de ruido en la
UCIN. Al parecer, no se ha considerado como factor de riesgo para el neonato. Sin embargo, la literatura
internacional refiere que la exposicion prolongada a niveles de guido es un factor causal o coadyuvante
de hipoacusia y sordera neonatal.
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La investigacion se plantea como descriptiva ya que segun Sampieri (2010), busca
especificar propiedades de personas, grupos, comunidades o cualquier otro fenémeno
que sea sometido a andlisis. Es un tipo de disefio observacional/no experimental ya que
no existe ninguna intervencion por parte del investigador, el cual se limita a medir el
fendbmeno y describirlo tal y como se encuentra presente en la poblacion de estudio. Es
una investigacion transversal, ya que se analizan datos de variables recopiladas en un
Unico periodo de tiempo.

La poblacion sujeta a estudio estuvo conformada por todos los profesionales y
personal en general que se desempefian en la Unidad de Cuidado Intensivo Neonatal.
La unidad de andlisis es cada uno de los profesionales y personal en general que se
desempefian en la Unidad de Cuidado Intensivo Neonatal. La muestra, seleccionada en
forma no probabilistica por conveniencia es de 30 profesionales y personal en general

gue se desempefian en la Unidad de Cuidado Intensivo Neonatal.

Las variables sujetas a analisis son:

¢ Nivel de ruido ambiental

o Estrategias implementadas para disminuir el ruido ambiental

¢ Funcion del equipo de salud

¢ Antigledad en el cargo en la UCIN

e Fuentes de ruido

e Percepcion del equipo de salud sobre el nivel de ruido

e Grado de informacion sobre el nivel de ruido permitido en la UCIN

e Grado de informacion sobre las consecuencias que le puede producir el
ruido ambiental al recién nacido internado en la UCIN.

¢ Grado de importancia que le otorga a la medicion del ruido ambiental en la
UCIN.

e Formas de monitorear el ruido ambiental.

e Percepcién sobre la frecuencia en que se realizan controles sobre el nivel

de ruido ambiental en la UCIN.
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Nivel de ruido ambiental

-Definicion Conceptual: Grado de los sonidos poco agradables e incluso dafiinos que
modifican las condiciones consideradas normales o tolerables en un cierto contexto.®’
-Definicion Operacional: Grado de los sonidos poco agradables e incluso dafiinos que
modifican las condiciones consideradas normales o tolerables en el contexto de la UCI.
El dato se obtiene por encuesta on line mediante una pregunta abierta segun la
percepcion del equipo de salud.

Estrategias implementadas para disminuir el ruido ambiental

-Definicion Conceptual: Procedimientos dispuestos para la toma de decisiones y/o para
accionar frente a al nivel de los sonidos poco agradables e incluso dafiinos que
modifican las condiciones consideradas normales o tolerables.

-Definicion Operacional: Procedimientos dispuestos para la toma de decisiones y/o para
accionar frente al nivel de los sonidos poco agradables e incluso dafiinos que modifican
las condiciones consideradas normales o tolerables en el contexto de la UCIN. El dato
se lo obtiene a través de una encuesta online mediante una pregunta abierta, al equipo

de salud.

Funcion del equipo de salud

-Definicion Conceptual: Actividad que le ha sido asignada a una institucién o entidad, o
a la labor de quienes trabajan para la Institucion.

- Definicién Operacional: Actividad que le ha sido asignada a una institucion o entidad,
0 a la labor de quienes trabajan en la UCIN para la Institucion. El dato se lo obtiene a
través de una encuesta on line mediante una pregunta abierta a cada miembro del

equipo de salud.

Antigledad en el cargo en la UCIN:

-Definicion Conceptual: Duracién del empleo o servicio prestado por un empleado en la
UCIN.88

- Definiciéon Operacional: Duracién del empleo o servicio prestado por los profesionales
miembros del equipo de salud del hospital publico de la Ciudad de Salta que trabajan
en la UCIN. EIl dato se lo obtiene a través de una encuesta on line mediante una

pregunta abierta.

87 El ruido ambiental excesivo provoca lo que se conoce como contaminacion acustica.
88 En algunas legislaciones es un derecho adquirido por el trabajador, con rango constitucional
y de caracter irrenunciable para él.
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Fuentes de ruido

-Definicion Conceptual: Origen de los sonidos poco agradables e incluso dafiinos.

-Definicion Operacional: Origen de los sonidos poco agradables e incluso dafinos que
modifican las condiciones consideradas normales o tolerables en el contexto de la UCIN.
El dato se lo obtiene a través de una encuesta on line mediante una pregunta abierta a

los miembros del equipo de salud.®

Percepcion del equipo de salud sobre el nivel de ruido
-Definicion Conceptual: Impresiones que se pueden percibir sobre los sonidos poco

agradables e incluso dafiinos que modifican las condiciones consideradas normales o
tolerables

-Definicion Operacional: Impresiones que se pueden percibir sobre los sonidos poco
agradables e incluso dafiinos que modifican las condiciones consideradas normales o
tolerables en el contexto de la UCIN. El dato se obtiene a través de una encuesta on
line mediante una pregunta abierta a los profesionales de un hospital publico de la
Ciudad de Salta.

Grado de informacion sobre el nivel de ruido permitido en la UCIN
-Definicion Conceptual: Cada uno de los diversos estados o niveles de los sonidos poco

agradables e incluso dafiinos que modifican las condiciones consideradas normales o
tolerables en el contexto de la UCIN.

-Definicion Operacional: Cada uno de los diversos estados o niveles de los sonidos poco
agradables e incluso dafiinos que modifican las condiciones consideradas normales o
tolerables en el contexto de la UCIN El dato se obtiene a través de una encuesta on line
mediante una pregunta cerrada a los integrantes del equipo de salud. Los indicadores

son hasta 20 dB, més de 20 dB, hasta 45 dB, mas de 45 dB, hasta 60 dB, mas de 60 dB

y Desconozco.

89 | a UCIN es un lugar que cuenta con una amplia variedad de equipamientos, y alto transito de
personas que generan diferentes tipos de ruidos.
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Grado de informacion sobre las consecuencias que le puede producir el ruido
ambiental al recién nacido internado en la UCIN

-Definicion Conceptual: Nivel de conocimiento de los hechos o acontecimientos
derivados de la generacion de los sonidos poco agradables e incluso dafinos que
modifican las condiciones consideradas normales o tolerables en el contexto de la UCIN.
-Definicion Operacional: Nivel de conocimiento de los hechos o acontecimientos
derivados de la generacion de los sonidos poco agradables e incluso dafinos que
modifican las condiciones consideradas normales o tolerables en el contexto de la UCIN
por parte de los miembros del equipo de salud. El dato se obtiene a través de una

encuesta on line mediante una pregunta abierta.

Grado de importancia que le otorga a la medicién de ruido ambiental en la UCIN
-Definicion Conceptual: Nivel de valor que se le otorga a los sonidos poco agradables e
incluso dafinos que modifican las condiciones consideradas normales o tolerables en
un el contexto de la UCIN.

-Definicion Operacional: Nivel del valor que se le otorga a la medida de los sonidos poco
agradables e incluso dafiinos que modifican las condiciones consideradas normales o
tolerables en el contexto de la UCIN por parte de los miembros del equipo de salud. El

dato se obtiene a través de una encuesta on line mediante una pregunta cerrada.

Formas de Monitorear el ruido ambiental en la UCIN

-Definicion Conceptual: Manera del proceso sistematico de recolectar, analizar y utilizar
informacién para hacer seguimiento al progreso de la produccién de los sonidos poco
agradables e incluso dafiinos que modifican las condiciones consideradas normales o
tolerables en el contexto de la UCIN.

-Definicion Operacional: Manera del proceso sistematico de recolectar, analizar y utilizar
informacién para hacer seguimiento al progreso de la produccion de los sonidos poco
agradables e incluso dafiinos que modifican las condiciones consideradas normales o
tolerables en el contexto de la UCIN segun los miembros del equipo de salud. El dato

se lo obtiene a través de una encuesta on line mediante pregunta abierta.

Percepcion sobre frecuencia en que se realizan controles sobre el nivel de ruido

ambiental en su UCIN

-Definicion conceptual: Impresion de la periodicidad en que sucede la vigilancia de la
produccion de los sonidos poco agradables e incluso dafiinos que modifican las

condiciones consideradas normales o tolerables en el contexto de la UCIN.
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-Definicion Operacional: Impresién de la periodicidad en que sucede la vigilancia de la
produccion de los sonidos poco agradables e incluso dafiinos que modifican las
condiciones consideradas normales o tolerables en el contexto de la UCIN. El dato se
obtiene a través de una encuesta on line mediante pregunta cerrada. Los indicadores
de la frecuencia del control del ruido son sumamente frecuente, muy frecuente,

frecuente, poco frecuente y nada frecuente.

Se presentan el consentimiento informado y los instrumentos de recoleccion de
datos:

La presente investigacion denominada nivel de ruido ambiental de la unidad de
cuidado intensivo neonatal es desarrollada por Mariana del Barco estudiante de la Lic.
en Fonoaudiologia de la Universidad Fasta, Mar del Plata, Argentina. El objetivo de la
misma es analizar la percepcion del equipo de salud sobre el nivel de ruido ambiental
de la UCIN de un Hospital de la Provincia de Salta en el afio 2021 y las estrategias
implementadas para su disminucion. Dado que Ud. trabaja en un Servicio de
Neonatologia con cuidados intensivos fue seleccionado para participar de la
investigacion a través de un muestreo no probabilistico por conveniencia.

Los datos que Ud. brinde contribuirdn a aumentar el conocimiento existente sobre
esta temédtica. Se asegura el secreto estadistico de los datos que Ud. proporcione.
Este consentimiento implica aceptar la publicacién de resultados en congresos y/o
revistas académicas.

Dado que el cuestionario se envia online si Ud. lo responde es que da su
consentimiento. Desde ya agradezco su colaboracion.

Mariana Andrea del Barco
Estudiante de Lic. En Fonoaudiologia

Universidad “FASTA”. Facultad de Ciencias Médicas

Encuesta a personal que se desempefia en la UCIN

1- ¢Qué funcién cumple en la UCIN?

2- ¢Cuanto tiempo hace que trabaja en la UCIN?
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3- ¢Cbmo definiria usted el concepto de ruido?

4- ¢ Cudl considera que es la principal causa de ruido en la UCIN?

5- ¢ Cual es su percepcion sobre el nivel de ruido ambiental en la UCIN?

6- Segun su percepcion, ¢en qué momentos hay mas ruido en la UCIN?

7- Segun su percepcion, ¢en qué momentos hay menos ruido en la UCIN?

8- Segun su nivel de conocimiento, ¢,cual es la recomendacién de la Academia
Americana de Pediatria sobre el nivel de ruido permitido en una UCIN?

- Hasta 20 dB

- Masde 20 dB

- Hasta 45 dB

- Maésde45dB

- Hasta 60 dB

- Maés de 60 dB

- Desconozco

9- ¢Cudl es su nivel de informacion sobre las consecuencias que le puede

producir el ruido ambiental al recién nacido internado en su unidad?

Totalmente desinformado
Totalmente informado

10- Por favor mencione las consecuencias del ruido ambiental sobre los recién

nacidos que conozca.

11- ¢ Cuan importante considera la medicion de ruido ambiental en la UCIN?

Poco Importante
Muy Importante
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12- ¢ Existe en su Hospital y/o unidad personal externo que monitoree los niveles

de ruido o contaminacion ambiental?

Si
No

13- Si dijo si, ¢qué profesional las realiza?

14- Segun su percepcion, ¢,con qué frecuencia se realizan controles sobre el nivel

de ruido ambiental en su UCIN?

Sumamente frecuente
Muy frecuente
Frecuente

Poco frecuente

Nada frecuente

15- ¢ Alguna vez recibid informacion sobre los niveles de ruido dentro de la UCIN

en la que trabaja?

Si
No

16- Si dijo si, ¢puede mencionar qué recomendaciones recibié para reducir los

niveles de ruido dentro de la UCIN?

17- ¢ Cudl fue su nivel de cumplimiento de las recomendaciones recibidas para

reducir los niveles de ruido dentro de la UCIN?

Muy bajo
Muy alto

18- ¢ Por qué motivos hizo esa valoracion?

19- ¢ Puede describir las herramientas/ acciones para el control de ruido ambiental

gue implementa?

20- ¢, Cuél es su percepcion acerca de los niveles de ruido en la UCIN en época

de pandemia en comparacion con los niveles de ruido anteriores a marzo de
20207
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21- Indique su grado de acuerdo con las siguientes afirmaciones

“Los niveles de ruido diurno en la UCIN donde trabajo son elevados”

“Los niveles de ruido nocturno en la UCIN donde trabajo son elevados”

“Considero importante mantener los niveles de ruido en la UCIN dentro de los
parametros recomendados por la Academia Americana de Pediatria”

“Hay situaciones mas prioritarias que atender en la UCIN antes que ocuparse de
reducir los niveles de ruido”

“Los ruidos de las maquinas no se pueden disminuir”

“Los familiares de los bebes hablan fuerte entre si cuando estan en la UCIN”

“Considero necesario recibir algun tipo de informacién o capacitacion sobre este
tema”




Arilisris
de [atss
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Se detallan las respuestas obtenidas a través de la encuesta de formato abierto y
cerrado aplicado al equipo de salud y personal en general que se encuentra actualmente
trabajando en la Unidad de Cuidado Intensivo Neonatal. Los datos fueron tomados durante
los meses de octubre y noviembre de 2021.

Grafico N° 1: Funcién que cumple en la UCIN

n 29

VOLUNTARIAS
TECNICO DE LABORATORIO
PUERICULTORA
OFTALMOLOGO
NUTRICIONISTA
MEDICOS

JEFE DE MEDICOS
JEFE DE ENFERMERIA
ENFERMERIA
CONSULTOR
ADMINISTRATIVA

Fuente: Elaboracion propia a través de datos obtenidos en la investigacion.

En el analisis de 29 personas que realizaron la encuesta, se destaca la participacion
de médicos y personal de enfermeria. También se desempefian personal administrativo, y
cooperadoras integradas por voluntarios que se encargan de cubrir las necesidades de los
pacientes de bajos recursos. Una sola persona no contestd esta pregunta. La UCIN es un
ambito del hospital o maternidad donde se destaca la participacion de un conjunto de
profesionales, que brindan asistencia multidisciplinaria para garantizar la seguridad, eficiencia
y calidad para la atencién de los recién nacidos (Ley 16/2003 Ministerio de sanidad, servicios

sociales e igualdad. Espafia).
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Gréfico N° 2: Tiempo que trabaja en la UCIN

Mas de 30 afios a 40 afios - 2

Fuente: Elaboracion propia a través de datos obtenidos en la investigacion.

Segun el andlisis se puede observar que predomina la antigiiedad de 20 a 30 afios, y

10 a 20 afios entre los integrantes del equipo de salud.

Tabla N° 3 Definicion de concepto de ruido

ES1 Sonidos desordenados

ES 2 Sonido molesto

ES 3 Sonidos alterados, mezclados

ES 4 Molesto

ES5 Sonido molesto

ES 6 Es aquel sonido que interfiere en la estabilidad fisica y mental de una persona
ES 7 Sonido molesto

ES 8 Molesto estremecedor a los oidos

ES 9 Sonidos molestos desordenados

Sonido desagradable de distinta intensidad que interfiere en varios procesos

ES 10 B
fundamentalmente en la comunicacion

ES 11 Sonidos fuertes

ES 12 El ruido es un sonido que genera molestias e incomodidad

ES 13 Sonidos emitidos por diferentes aparatologia

ES 14 No responde

ES 15 Todo sonido del ambiente

-
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ES 16 Es aturdidor y molesto causa irritabilidad.

ES 17 Sonidos molestos

ES 18 Sonido que dafa la salud

ES 19 Sonido disarmonico, molesto

ES 20 Es un sonido desagradable o molesto generado por la actividad de las personas

ES 21 Molesto ,alboroto y mezcla confusa de ruidos

ES 22 No responde

ES 23 Emision sonora fuerte, tosca, desagradable

ES 24 Es un sonido molesto o desagradable para el oido

ES 25 Mucho bochinche

ES 26 En algunos momentos molestos

ES 27 Sonido desagradable

ES 28 Es algo que llama la atencion dependiendo del grado del ruido hasta puede ser molesto
ES 29 Alboroto o mezcla de sonidos inarticulados

ES 30 Es un sonido que puede perturbador sobre todo en el ambito de cuidado de neonatos

Fuente: Elaboracion propia a través de datos obtenidos en la investigacién

Nube de palabras 1: Definicidn del concepto ruido

n=28

Fuente: Elaboracion propia a través de datos obtenidos en la investigacién.

El equipo de salud coincide que en que el ruido es un sonido molesto y desagradable

para el sentido de la audicién, es decir es molesto para los oidos y genera irritacion, malestar

0 incomodidad. Esto coincide con lo expresado por Editorial Definicion MX (2013), que lo

-
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caracteriza como ausencia de silencio, molesto, desagradable, que genera intranquilidad y es

perjudicial para los oidos.

Tabla N° 4: Principal causa del ruido en la UCIN

ES1 Los ruidos por las personas cuando hablan o trabajan

ES 2 Las alarmas

ES 3 Alarmas

ES 4 Voces

ES5 Aparatos, voces

ES 6 El personal que se desempefia en el lugar

ES7 Alarmas y voz alta entre otros

ES 8 Detector de ruidos (oreja) alarmas

ES 9 Conversaciones de personas en voz alta, ruedas de las cunas , carros, etc en el traslado

ES 10 Risas, conversaciones, alarmas

ES 11 La voz humana

ES 12 La gran pre_sehcia de aparatos eléctricos y el trabajo sobre pacientes muy graves que generan
mucho movimiento.

ES 13 Los monitores

ES 14 Bombas de infusién y algunos respiradores

ES 15 Las alarmas de las bombas infusoras

ES 16 Alarmas, voces fuertes, llantos de los bebés .Mucha gente.

ES 17 Equipos, personas

ES 18 Las personas hablando fuerte

ES 19 Bombas infusién. Voces

ES 20 Los equipos, bombas, voz de las personas elevadas.

ES 21 Hablar fuerte, los tacos de zapatos del personal, las alarmas, monitores.

ES 22 Monitores y personal

ES 23 El desplazamiento de personas, maquinas

ES 24 En el sector terapia: los equipos, elitono de la voz humana, cuando se cierra las ventanillas de
incubadora

ES 25 Las conversaciones

ES 26 Bombas

ES 27 Conversaciones recurrentes realizadas en forma inapropiada

ES 28 Las alarmas de los equipos
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Las bombas para medicacién, tonos altos de voz

ES 30

Monitores. Personal interconsultor

Fuente: Elaboracion propia a través de datos obtenidos en la investigacién.

Nube de palabras 2: Principal causa del ruido en la UCIN

INEI M ER

Bombas de infusion

n=30

Fuente: Elaboracion propia a través de datos obtenidos en la investigacion

Al ser una unidad tan abierta y grande la presencia de todas las personas que transitan

diariamente generan que la voz sea el mayor contaminante de ruido ambiental, y se

mencionan también alarmas y equipos para tratamiento. Para la existencia y supervivencia de

los recién nacidos prematuros se necesitan cuidados continuos y requieren de aparatologia

especifica que produce permanentemente diferentes tipos de ruidos, como por ejemplo las

bombas de infusidon que generan presién mecanica para mover el fluido a través de un tubo

hacia el sistema vascular del paciente, ayudando a administrar los fluidos con mas precision
(Solimano, 2020).

Tabla N°5 Percepcién sobre el nivel de ruido ambiental

ES1 Que el ruido es muy importante en. muchos momentos del dia.
ES 2 Alto

ES3 Ruido alto

ES 4 Alto

ES 5 Medio

ES 6 Medio
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ES 7 Muy molesto

ES 8 No responde

ES9 En los horarios que voy hay ruido, no muy excesivo

ES 10 Alto

ES 11 Alto

ES 12 Resulta perjudicial no solo para los neonatos sino también para el personal de salud genera

incomodidad y estrés.

ES 13 Moderado

ES 14 No responde

ES 15 8
ES 16 Hay que buscar solucién para menor ruido
ES 17 Que es alto el nivel de ruido

ES 18 Nivel elevado de ruido

ES 19 Disruptor

ES 20 Que es demasiado para un servicio neonatal
ES 21 Las alarmas ,el movimiento de los equipos ,la unidades
ES 22 Alto

ES 23 Aceptable

ES 24 Que son mayores a los deseados (mayor de los 60)

ES 25 Regular. Hay momentos de mucho ruido y momentos de silencio
ES 26 En momento fuertes

ES 27 Leve a moderado

ES 28 Medio

ES 29 Medio

ES 30 El nivel del ruido ambiental prevalece mas en el personal

Fuente: Elaboracion propia a través de datos obtenidosen la investigacion.

Nube de palabras 3: Percepcion sobre el nivel de ruido ambiental
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n=27

Fuente: Elaboracion propia a través de datos obtenidos en la investigacién

Los profesionales perciben que el ruido en la UCIN es alto, y en menor mencion,

medio. La UCIN al ser un entorno sofisticado y altamente tecnificado genera la presencia

abrumadora de estimulos siendo la mas importante la del ruido continuo (D"Souza et al.,

2015), lo que coincide con la percepcion alta en todo el equipo de salud.

Tabla N° 6: Momento en el que hay mas ruido

ES 1 Por la mafiana de 07 a 15 hs

ES 2 En cambios de turnos, o durante la mafiana cuando entran los interconsultores
ES 3 Horarios de cambios de guardia

ES 4 Mafiana

ES5 En los momentos de los pases, estudios, cuando méas personas hay en el sector
ES 6 Al mediodia

ES 7 Durante el dia cuando inician actividades en todos los turnos

ES 8 En el momento de la mafiana cuando se junta todo el personal

ES 9 Durante la mafana

ES 10 Durante la mafiana, en cambios de turnos y en ingresos de pacientes

ES 11 A la mafiana

ES 12 Al momento de realizar procedimientos o durante un ingreso

ES 13 En la mafiana

ES 14 No responde

ES 15 En la noche

-
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ES 16 Cuando hay mucha gente y alarmas, turno diurno.

ES 17 Durante la mafiana

ES 18 A la mafana

ES 19 Cambios de turno de personal enfermeria

ES 20 En la mafana y en los pases de guardias de los turnos
ES 21 Hay mucho personal en los turnos diurnos.

ES 22 Mafiana

ES 23 En la mafana

ES 24 En los cambios de guardias de los turno de enfermeria y en menor proporcién de los médicos
ES 25 A la mafiana

ES 26 Mafana

ES 27 Visita de familiares

ES 28 Cuando no hay compaferismo para apagar las alarmas
ES 29 Por las mafiana

ES 30 Durante la mafiana

Fuente: Elaboracion propia a través de datos obtenidos en la investigacion.

Nube de palabras 4: Momento en el que hay mas ruido

n=29

Fuente: Elaboracidon propia a través de datos obtenidos en la investigacion

La UCIN es un servicio organizado que tiene como mision brindar atencion de alta

calidad, oportuna, integral y humanizada (Del Barco, 2002). Debido a esto se desempefian

variedad de profesionales médicos, enfermeros &rconsultores de diferentes
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especialidades asi también personal de rayos, laboratorio, limpieza, entre otros, lo que genera
un alto trénsito de personas sobre todo por los encuestados en el turno de la mafiana. Por
esto se destaca que es el momento del dia en el que mas se evidencia la presencia de ruido.
Se jerarquiza también la presencia de la familia, las madres tienen acceso irrestricto, los
padres tienen un horario por la mafiana y otro por la noche, también visitas de abuelos y
hermanos, suspendidos en este momento por la pandemia Covid19. Todos estos factores
alimentan la presencia de ruido en la Unidad.

Tabla N° 7: Momento en el que hay menos ruido

Por la noche. En general menos trabajo , menos circulacién de personas, menos familia,

ES1 menos ingresos o0 egresos de pacientes

ES 2 A la siesta y a la hoche

ES 3 Por la tarde 16 a 18 hs aprox, por la noche 2 a 5 am

ES 4 Noche

ES5 Cuando se termina la rutina de estudios, alimentacion e higiene de los bebés.
ES 6 A la noche

ES 7 Un poco menos en la noche

ES 8 En la noche

ES9 A la tarde

ES 10 Desde las 00:30 hasta las 6 de la mafiana

ES 11 Noche

ES 12 Luego de los controles rutinarios y durante el turno noche

ES 13 A la noche

ES 14 No responde

ES 15 En la tarde

ES 16 Después de la alimentacién, quizas en la noche ..

ES 17 Tarde — noche

ES 18 En la noche

ES 19 Media tarde

ES 20 En la tarde entre las 16 a 19 y luego en la noche de 02 a 05 de la mafiana

ES 21 En la noche

ES 22 Noche

ES 23 Cuando hay menor cantidad de personas desplazandose, tarde noche

ES 24 Cuando no se realizan ningun procedimiento en el.recién nacido
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ES 25 A la noche

ES 26 Tarde noche

ES 27 Cuando se realiza controles médicos
ES 28 Cuando se realiza los controles
ES 29 Después se las 11 de la mafiana

ES 30 En la noche

Fuente: Elaboracion a través de datos obtenidos en la investigacion.

Nube de palabras 5: Momento en el que hay menos ruido.

n=29

Fuente: Elaboracion propia a través de datos obtenidos en la investigacion

Por la noche solamente queda el personal médico y enfermeria de guardia lo que

genera indefectiblemente la percepcién de la disminucion del ruido.
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Grafico N° 3: Recomendacion de la Academia Americana de Pediatria sobre el nivel de

ruido ambiental permitido en una UCIN

Desconozco | <
Masde70dB 0
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Fuente: Elaboracion propia a través de datos obtenidos en la investigacion.

Segun la AAP (2016) se recomienda para la UCIN un nivel maximo de ruido de 45 dB
en el diay 35 dB en la noche. Se resalta que la tercera parte de los profesionales desconocen
esta recomendacién, lo que genera la motivacion para seguir trabajando y continuar

divulgando las sugerencias de las diferentes Asociaciones y Organizaciones.

Grafico N°4: Nivel de Informacién sobre las consecuencias que le puede producir el ruido
ambiental al recién nacido internado en la UCIN.

Sumamente nformado |

Muy informado 11

Poco Informado _ 3 Y

Nada informado - 1
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Fuente: Elaboracion propia a través de datos obtenidos en la investigacion.

Existe una relacion directa entre la estadia prolongada de los recién nacidos en un

ambiente ruidoso y la pérdida de audicion o consecuencias que este puede producirle.

(Solimano, 2020). En la base de una escala en la que 1 significa totalmente desinformadoy 5

totalmente informado, los profesionales del equipo de salud refieren que estan informados y

conocen sobre esto.

Tabla N° 10: Consecuencias del ruido ambiental sobre los recién nacidos

ES1 Lesiones auditivas. TrasFornos del neurodesarrollo, stress, llanto, disconfort. Alejados
trastornos del aprendizaje, trastornos de la conducta

ES 2 Alteraciones por ejemplo en el suefio, en el neurodesarrollo

ES 3 Alteraciones del neurodesarrollo

ES 4 Hipoxia

ES5 Estrés, tensién que pueda dificultar la realizacion de algunos estudios, toma de muestras, etc.

ES 6 Altera en el neurodesarrollo

ES 7 Estrés

ES 8 No responde

ES 9 Enfermedad en los oidos, pérdida de audicion

ES 10 Interfiere en el neurodesarrollo, crecimiento

ES 11 Alteracion en el neurodesarrollo
Afecta el neurodesarrollo, aumenta el grado de estrés del neonato empeorando a veces

ES 12 cuadros patolégicos como en la hipertensién pulmonar, puede generar alteraciones a nivel
auditivo.

ES 13 Afecta al neurodesarrollo

ES 14 No responde

ES 15 Alteracion del desarrollo. Aumento de estrés

ES 16 Hemorragias cerebrales.

ES 17 Irritabilidad, falta de descanso

ES 18 Trastornos del suefio, irritabilidad, ansiedad, trastornos alimentarios

ES 19 Cambios en signos vitales

ES 20 Afecta el neurodesarrollo, efectos negativos en los parametros vitales , disconfort

ES 21 Afecta su neurodesarrollo, y también en su crecimiento.

ES 22 No responde
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ES 23 Malestar, incomodidad, perturbacion en el suefio

ES 24 Es muy complejo: pueden aumentar frecuencia cardiaca, respiratoria, alterar el suefio. Hasta
llegar al stress

ES 25 Taquicardia

ES 26 No responde

ES 27 Excitabilidad neonatal con alteracion de su homeostasis

ES 28 Alteracion en el neurodesarrollo

ES 29 Presion pulmonar

ES 30 Alteracion a nivel neurolégico

Fuente: Elaboracion propia a través de datos obtenidos en la investigacion.

Nube de palabras 6: Consecuencias del ruido ambiental sobre los recién nacidos

Taquicardia
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Neurod
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n=26

Fuente: Elaboracion propia a través de los datos obtenidos en la investigacion

Las consecuencias del ambiente ruidoso pueden afectar de manera directa el

neurodesarrollo de los pacientes como asi lo manifiesta el equipo de salud. Le siguen estrés,

audicion y alteraciones fisiologicas. El ruido excesivo emitido por los equipos incluso las

conversaciones del personal pueden dafiar las delicadas estructuras auditivas del recién

nacido prematuro, produciendo una disminuciéon en la audicién o hipoacusia neurosensorial
(Gallegos et al., 2019).

-




Andlisis de datos

Grafico N°5: Percepcion sobre la importancia de la medicion del ruido ambiental en la UCIN
n=30
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Fuente: Elaboracion propia a través de datos obtenidos en la investigacion.

En base a una escala en la cual 1 significa sin importancia y 5 muy importante,
predomina la opinién que es muy importante la medicion del ruido. Acorde a esto, Ruiz
Fernandez (2016) afirma que es sumamente importante la aplicacién de cuidados y controles
centrados en el neurodesarrollo que incluiran intervenciones como priorizar el control de la

contaminacion ambiental producida no solo por el ruido sino también por la temperatura y luz.

Grafico N° 6: Presencia de personal para monitorear el nivel de ruido

N
. 30%

B No © Nosabe mSi -

Fuente: Elaboracion propia a través de datos obtenidos en la investigacién.

Predomino la respuesta si, en 4 de cada 10 personas; el resto no sabe o indica que no b

hay personal que se ocupe de monitorear los niveles deﬁLas organizaciones sanitarias

*
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se someten a procesos para su acreditacion la cual consiste en medir la calidad y el
rendimiento de sus servicios frente a estandares reconocidos no solo a nivel nacional sino
también al internacional (Palanca Sanchez et al., 2014). Es por esto, que existen en el Hospital
personal del &rea de mantenimiento y bioingenieria que se encargan de controlar las areas
en cuanto a sus condiciones ambientales. El profesional fonoaudiélogo cumple un rol
sumamente importante en cuidar y controlar los estimulos externos que podran afectar al

neurodesarrollo del recién nacido internado en la UCIN.

Tabla N° 13: Persona que realiza el monitoreo del ruido

ES 2 Fonoaudidlogo

ES 3 Fonoaudidlogo

ES 4 Fonoaudidlogo

ES 6 Enfermeria .médicos .fonoaudiélogo
ES 8 Desconozco

ES 11 Fonoaudi6loga

ES 14 Lo realizaba en su momento dos profesionales de enfermeria

ES 17 No lo sé, hay sensores instalados

ES 19 Fonoaudiologia

ES 21 La Lic. en fonoaudiologia

ES 26 Mariana Del Barco

ES 28 Es un dispositivo que mide el nivel de ruido

ES 29 Fonoaudioélogas, neonatélogo.

Fuente: Elaboracién propia a través de datos obtenidos en la investigacion.
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Nube de palabras 7: Profesional que realiza el monitoreo del ruido

Personal de Enfermeria

n=13
Fuente: Elaboracion propia a través de datos obtenidos en la investigacién

Es reconocido por el equipo de salud el rol del Fonoaudiélogo en la medicién y control
del ruido ambiental en la UCIN. El profesional fonoaudiélogo formado en el area de atencion
temprana tiene como uno de sus objetivos intervenir implementando estrategias para
contribuir al cuidado del recién nacido internado controlando los factores ambientales,
concientizando y capacitando al personal para crear un entorno lo mas parecido al medio

uterino y evitar las consecuencias que pueden presentarse en su desarrollo (Lizzi et al., 2004).

Grafico N° 7: Frecuencia con la que se realizan los controles sobre el nivel de ruido ambiental
en su UCIN.

n=26
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Fuente: Elaboracion propia a través de datos obtenidos en la investigacion.

-



Andlisis de datos

Como profesional de la comunicacion el fonoaudidlogo debe establecer mecanismos

para fomentar el cuidado de micro y macro ambiente y la gente que lo compone (Riafio et al.,

2018). Acorde a esto, los profesionales encuestados mencionan que es frecuente la medicion

del ruido ambiental por este profesional.

Grafico N°8: Informacion recibida sobre los niveles de ruido dentro de la UCIN

n=29
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Fuente: Elaboracion propia a través de datos obtenidos en la investigacion.

La mayoria menciona que ha recibido informacién sobre el nivel de ruido en la UCIN.

Se debe capacitar e informar a todo el personal que se desempefia en la UCIN, concientizarlos

y sensibilizarlos sobre cémo realizar las actividades cotidianas para la prevencién del control

de ruido (Gallegos Martinez et al., 2011). En relacion a esto, en la UCIN de este Hospital se

realizan actividades de formacién y capacitacion continua de diferentes especialidades en los

gue el profesional fonoaudiélogo aporta desde su temética.

Tabla N° 16: Recomendaciones que recibié para reducir los niveles de ruido dentro de la

UCIN.

ES1 Mejorar la organ@zaci()n del serv_icio. Informar, edu_ca_lr, _supervisar. Mejorar _Ios procesos
integrales del cuidado. Usar racionalmente los antibioticgs y drogas ototdxicas.

ES 2 Hay una oreja que delata los ruidos. Tratar Qe no reunirse varias personas y levantar la voz, no
golpear sobre la incubadora. Cerrar despacio las escotillas de las incubadoras

ES 3 Reducir volumen de alarmas, hablar en voz baja

ES 4 Bajar el volumen de las conversaciones

ES 5 Estar alerta a la oreja.con luces que se mantenga siempre en el minimo deseado de ruidos

ES 6 Respetar los niveles de ruido

ES 7 Hace un tiempo de parte de fonoaudiologa

—
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ES 9 Hablar en voz baja

ES 10 Uso de la oreja, hablar en voz baja, apagar alarmas

ES 11 Hablar en voz baja, no golpear elementos cerrar despacio los portillos de la incubadora, no
arrastrar muebles, no hablar por celular en la ucin
Hablar con tono de voz baja, estar atentos a las alarmas para observar qué pasa y

ES 12 desactivarlas lo més rapido posible, tener cuidado en la manipulacién de instrumentos o
aparatos eléctricos para evitar mucho ruido

ES 16 No hablar fuerte .Cerrar con cuidado y despacio los ventiletes de incubadoras

ES 19 No sobrepasar 45 DB de dia y los 35 DB de noche

ES 20 Disminuir ruidos de los monitores, bajar la voz
Disminuir las voz, controlar que las alarmas estén conectadas y también colocar y manejar con

ES 21 cuidado a los recién nacidos, en especial por ej. abrir las puerta con delicadeza para no alterar
al bebé

ES 22 Control alarmas disminuir ruidos externos

ES 25 Hablar bajo no golpear objetos

ES 27 Respeto a los pacientes

ES 29 Tonos bajos de voz apagar las alarmas de los aparatos

Fuente: Elaboracion propia a través de datos obtenidos en la investigacion.

Nube de palabras 8: Recomendaciones recibidas para reducir los niveles de ruido

n=19

Fuente: Elaboraciéon propia a través de datos obtenidos en la investigacion

El equipo de salud coincide como principal recomendacion recibida, que hay que

hablar en tono bajo. Todos los procedimientos y actividades aumentan el nivel de ruido. La

voz humana es la que contribuye con méas decibeles al aumento de ruido en la unidad y asi lo

demuestra un estudio realizado en la Maternidad de la Provincia de Tucuman donde ésta

prevalecia en un 84 % (Villoldo ,2012). ‘
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Gréfico N°9: Nivel de cumplimiento por parte del equipo de salud ante las recomendaciones

recibidas para reducir los niveles de ruido dentro de la UCIN.
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Fuente: Elaboracion propia a través de datos obtenidos en la investigacion.

Los encuestados refieren que el nivel de cumplimiento es en general medio, es decir

el equipo de salud reconoce la importancia de cumplir con el cuidado del micro y

macroambiente. No obstante, debe establecerse como responsabilidad de ellos mismos que

se implementen los cuidados para reducir el nivel de ruido basandose en fundamentos y

normas de bioseguridad ambiental a merced de la salud neonatal y calidad de vida del nifio.
(Gallegos Martinez et al., 2011)

Tabla N° 18: Motivos por lo que realizé esa valoracion

La unidad es grande y compleja. Un solo salén, muchos pacientes, dificultades en la

ES1 fragmentacion del cuidado. Déficit en cumplimiento de normas y protocolos

ES 2 Es medio, porque todo los dias hay que volver a recomendar lo mismo

ES 3 No responde

ES 4 Porque es lo correcto

ES5 Porqu_e trato de ser conS(_:iente pero a veces no me doy cuenta y hablo fuerte o me rio fuerte
descuidando este tema sin/querer

ES 6 Porque no se cumple normalmente

ES 7 Bienestar de los bebés

ES 8 Porque existen r.ecomendaciones de fonoaudibloga del &rea que esta siempre silenciando el
tono de voz y ruidos

ES 9 Porque hago caso al pedido

-
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ES 10 Descuido

ES 11 Porque no sé, fue lo que debiamos realizar

ES 12 Porque a veces aunque se intente red.uc'ir el ruido es ineyitable que surjan situaciones como las
emergencias que generen mayor movimiento y mayor ruido

ES 13 No tengo ninguna informacion

ES 14 No responde

ES 15 Por interés

ES 16 Porque no se cumplen en su totalidad.

ES 17 Tono de voz alto

ES 18 Se cumplen muy poco las recomendaciones en general.

ES 19 Porque es un trabajo conjunto. No individual

ES 20 No responde

ES 21 Porque siempre falta para podamos cumplir con todo

ES 22 No responde

ES 23 Por descuido, distraccion

ES 24 No responde

ES 25 A veces no se puede cumplir

ES 26 No responde

ES 27 Siempre intento cumplir normativas que redunden a favor de los pacientes

ES 28 No responde

ES 29 No responde

ES 30 No responde

Fuente: Elaboracion propia a través de datos obtenidos en la investigacion.




Andlisis de datos

Nube de palabras 9: Motivos de la valoracién del nivel de cumplimento de las

recomendaciones recibidas para disminuir el nivel de ruido

n=21

Fuente: Elaboracion propia a través de datos obtenidos en la investigacion.

Entre los motivos de la valoracion del nivel de cumplimento de las recomendaciones

recibidas para disminuir el nivel de ruido, se mencionan descuido, distraccion, el olvido de las

recomendaciones, caracteristicas del trabajo. Al hablar de una unidad tan grande con una

capacidad para 60 camas, en los momentos de procedimientos, atencion del paciente, y otros,

es posible que se olviden las recomendaciones, y que esto interfiera en el ambiente. Esta

unidad esta enmarcada en Maternidades Seguras y Centradas en la familia (Larguia, 2012)

lo que no los debe alejar de los objetivos del correcto cuidado del recién nacido y su familia.

Tabla N° 19. Herramientas o acciones para el control del ruido ambiental

Dos monitores ambientales luminosos, medidas correctivas cuando hay exceso de ruido,

ES1 informacién, educacién, mantenimiento del equipo como incubadoras, monitores, suministro de
gases. control de normas de cuidado

ES 2 La oreja es uno de ellas. Y el control

ES 3 Oreja monitor

ES 4 Orejas con niveles para medir ruido ambiente

ES5 Hablar en voz baja, mi’rar la oreja, si voy a un sector en el que hay muchas personas me voy y
vuelvo cuando este mas tranquilo

ES 6 Oreja de control de sonido

ES 7 Fijarme las alarmas

ES 8 Bajar voz

ES 9 Cumplir las normas y hablar en voz baja

-
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ES 10 Comunicacion que nos nutre , talleres

ES 11 Colocar aparato para medir el ruido

ES 12 En el §eryicio existe un aparato que mide Iog decibeles del ruiQo y cambia de color pero
ademas intento cumplir con las recomendaciones antes mencionadas.

ES 13 La oreja

ES 14 No responde

ES 15 Medir los aparatos dentro del servicio y qué tanto ruido generan en el ambiente

ES 16 Tratar con suavidad los accesorios, o cosas del habitaculo y dentro de él.

ES 17 No

ES 18 Ajustar alarmas, bajar la voz, no conversar en grupos, estar atenta al indicador (oreja) colocada
en el sector.

ES 19 Hablar en voz baja. Cerrar suavemente puertas de incubadoras. Apagar inmediatamente
alarmas

ES 20 Hay una oreja que indica el nivel de ruido

ES 21 Indicar que bajen la voz, controlar que los equipos que produzcan ruidos sean arreglados.

ES 22 No responde

ES 23 Modular el tono de voz, calzado con suela de goma

ES 24 Hay un sensor de ruido, que cambia de color cuando hay aumento de ruido si

ES 25 Consejos

ES 26 No responde

ES 27 Respeto y silencio

ES 28 Personal de supervisién deberia recorrer UCIN

ES 29 Tonos bajos de voz

ES 30 No responde

Fuente: Elaboracién propia a través de datos obtenidos en la investigacion.
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Nube de palabras 10: Herramientas o acciones para el control del ruido ambiental

n=25

Fuente: Elaboracion propia a través de datos obtenidos de la investigacion

Todas las Organizaciones como OMS (1999), Comité de peligros ambientales,

Agencia de Proteccién Ambiental, Oficina de Reduccién y control de Ruido, Comité de Salud

Ambiental de la AAP coinciden en que el ruido sobrepasa los niveles aceptados y remarcan

la importancia de establecer estrategias y concientizar para cumplir las normas. De aqui por

ejemplo los encuestados refieren que cuentan con la implementacién en la UCIN de la oreja

electronicas que es un dispositivo visual por el que el personal observa los desvios del nivel

del ruido ambiental.

Tabla N°20: Percepcion acerca de los niveles de ruidos en la UCIN en época de pandemia en
comparacion con los niveles de ruido anteriores a marzo de 2020.

ES1 Bajé mucho. Bajé la internacién. El personal trabajo por cuadrillas.

ES 2 Hubo menos ruidos. Menos personas trabajando. Hubo menos trabajo
ES 3 No responde

ES 4 Igual

ES5 No lo sé. Calculo que menor teniendo en cuenta que no ingresan los abuelos ni hermanos
ES 6 Desconozco

ES 7 Menos gente menos ruido

ES 8 Mas ruido en pandemia

ES 9 No fui en época de pandemia

ES 10 Mas bajo

ES 11 Disminuyeron
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Me parece que no hubo muchas modificaciones aunque por la reduccion de la circulacién y

ES 12 limitaciones de visitas puede que se haya generado menos ruido

ES 13 No responde

ES 14 Siento mas ruido ahora

ES 15 No sé

ES 16 Igual

ES 17 Que fue mas bajo

ES 18 Creo que en pandemia los niveles de ruido disminuyeron

ES 19 Menor

ES 20 Disminucion

ES 21 Hay mas compromiso del personal, para mejorar en beneficio del paciente
ES 22 Bajo

ES 23 No estuve presente

ES 24 Disminuyé por protocolos del Covid

ES 25 Mejorada

ES 26 No responde

ES 27 Mejoré

ES 28 Estuve exceptuada

ES 29 Moderados

ES 30 Redujeron durante la pandemia debido a las reducciones de visitas de familiares

Fuente: Elaboracién propia a través de datos obtenidos en la investigacion.

Nube de palabras 11: Percepcion del nivel de ruido en época de pandemia

Menos Ruido

Menos Personal

n=27
Fuente: Elaboracién propia a través de datos ob@en la investigacion.
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Durante la pandemia Covid 19, la Unidad se vio modificada en el transito de personas
ya que se establecieron cuadrillas de trabajo el profesional trabajaba una semana por tres en
su casa. Esto llevd también a que se suspendieran las visitas de abuelos y hermanos. Es asi
qgue el equipo de salud coincide en que hubo menos ruido y esto estd en linea con la
disminucion de personas en la UCIN. Por esto la importancia de concientizar al equipo que la
presencia de ellos y las familias son generadoras de alto nivel de ruido (Zamberlan et al.,
2012).

Grafico N° 10: Grado de acuerdo con la afirmacion “Los niveles de ruido diurno en la UCIN
donde trabajo son elevados”

h=28
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m De acuerdo = En desacuerdo

= Ni de acuerdo / Ni desacuerdo ® Totalmente de acuerdo

Fuente: Elaboracion propia a través de datos obtenidos en la investigacion.

La mayoria de los procedimientos, asistencias como asi también el transito de
personas, se realizan durante el turno diurno lo que genera el mayor nivel de ruido ambiental,

de aqui que los profesionales del equipo de salud reconocen que son elevados.
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Grafico N°11 Grado de acuerdo con la afirmaciéon “Los niveles de ruido nocturno en la UCIN

donde trabajo son elevados”
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Fuente: Elaboracion propia a través de datos obtenidos en la investigacion.

La percepcioén del equipo de salud manifiesta su imparcialidad con la pregunta debido
a que durante el turno noche puede presentarse algin evento como ingresos de pacientes o

alguna otra situacion que genere un alto nivel de ruido.

Grafico N°12: Grado de acuerdo con la afirmacion “Es importante de mantener los niveles de
ruido en la UCIN dentro de los pardmetros recomendados por la Academia Americana de
Pediatria”

= De acuerdo = En desacuerdo

= Totalmente de acuerdo = Totalmente en desacuerdo

Fuente: Elaboracion propia a través de datos obtenidos en la investigacion.

La mayoria considera que es importante mantener los niveles de ruido recomendados.

Es muy importante considerar esta recomendacion y la pacion por el ambiente fisico

*
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ya que esta dirigida a humanizar el cuidado centrado en la proteccion del desarrollo de los

pacientes (Zamberlan et al., 2012).

Grafico N° 13: Grado de acuerdo con la afirmacion “Hay situaciones mas prioritarias que

atender en la UCIN antes que ocuparse de reducir los niveles de ruido”

n=27
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u Totalmente en desacuerdo

Fuente: Elaboracion propia a través de datos obtenidos en la investigacion.

El 30 % del personal est4 en desacuerdo; para este grupo no existen situaciones mas
prioritarias que atender antes de reducir el nivel de ruido. Por el contrario, se debe tener en
cuenta que el 22% expres6 contrariamente estar de acuerdo con la afirmaciéon. La UCIN de
nivel 3 B es sofisticada y compleja donde se alojan recién nacidos extremadamente
prematuros o con patologias complejas lo que genera una asistencia continua y el uso de
varios equipamientos generadores de ruidos (Resolucién 641/2012), esto no significa que no
se puedan controlar bajando las alarmas, y priorizando el entorno ante una intervencion para

evitar errores y consecuencias.
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Grafico N° 14: Grado de acuerdo con la afirmacién “Los ruidos de las maquinas no se pueden

disminuir”

n=28
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“_36%
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m Ni de acuerdo/ Ni desacuedo = Totalmente de acuerdo

u Totalmente en desacuerdo

Fuente: Elaboracion propia a través de datos obtenidos en la investigacion.

Se destaca que en general un 54 % del personal (36 % en desacuerdo y 18%
totalmente en desacuerdo) que participd en la encuesta demuestra el desacuerdo en que los
ruidos de las maquinas no se pueden disminuir. Por otro lado, un 28% expres6 estar de
acuerdo con la afirmacion El equipo de salud debe concientizarse en apagar y disminuir los
volimenes de las alarmas lo mas rapido posible para no generar alteracion en el
macroambiente.

Grafico N° 15: Grado de acuerdo con la afirmaciéon “Los familiares de los bebés hablan fuerte
entre si cuando estan en la UCIN”
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Fuente: Elaboracion propia a través de datos obtenidos en la investigacion.
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En general el 36 % de las personas encuestadas coinciden en no estar de acuerdo
con la afirmacién mientras que el 39 % expreso estar de acuerdo con la afirmacion. La UCIN
promueve la participacion activa de la madre, padre, familia y comunidad en la proteccién del
y cuidado del recién nacido como fortalecer también la iniciativa Hospital Amigo de la Madre
y el Niflo (Waisman, 1994). Se concientiza a la familia en los cuidados centrados en el

neurodesarrollo que incluyen el control del ambiente.

Gréfico N° 16: Grado de acuerdo con la afirmacién “Considero necesario recibir algun tipo de

informacién o capacitacion sobre este tema”

o De acuerdo © Ni de acuerdo/Ni desacuerdo ®m Totalmente de acuerdo

Fuente: Elaboracién propia a través de datos obtenidos en la investigacion.

Se destaca el grado de acuerdo con la necesidad de seguir asesorando y capacitando
al equipo de salud que se desempefia en la unidad sobre los cuidados centrados en

neurodesarrollo y la importancia del cuidar el ambiente para asi evitar futuras consecuencias.
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Conclusiones

Se presentan las principales conclusiones de la investigacion realizada sobre el nivel
de ruido ambiental en la UCIN queda expuesto que 30 miembros del equipo de salud entre
ellos, médicos, enfermeros, oftalmologos, nutricionistas, puericultoras, técnico de laboratorios
y voluntarios.

Segun el analisis de respuestas obtenidas se observa que la tercera parte de los
integrantes del equipo de salud desconoce las recomendaciones de la Academia Americana
de Pediatria sobre el nivel de ruido aceptado en la UCIN mayoria de los profesionales.

Con respecto a las consecuencias que el ruido le produce al recién nacido todos
coinciden en que afecta su neurodesarrollo lo que podra afectar la aplicacién de habilidades
especificas, como asi también la alteracién en su memoria, atencién, adquisicion del lenguaje
y la interaccién social.

En relacion a las fuentes que producen el ruido en la UCIN, la voz aparece como
contaminante principal, seguido a todos los equipamientos tecnoldgicos que son altamente
necesarios para la sobrevida de los recién nacidos alojados alli.

Se destaca la participacion del profesional fonoaudiélogo como actor principal en el
control y medicién del ruido ambiental en la UCIN, quien estableci6 estrategias implementadas
como colocar dispositivos luminosos en diferentes sectores para alertar al equipo de salud
cuando los niveles de ruidos superan los recomendados.

Se debe continuar realizando trabajo de educacion, capacitacion y sensibilizacion del
equipo de salud sobre el tema de la prevencion del exceso de ruido para como lo establece
la OMS ninguna persona pierda su audicion por causas evitables.

Quedan abiertos nuevos interrogantes para seguir indagando sobre el nivel de ruido
en la UCIN:

¢, Cudl es larelacion entre el nivel de ruido en la UCIN y la condicién ambiental en resto
de la institucion sujeta analisis?

¢, Qué efectos le genera al equipo de salud la exposicidon prolongada en un ambiente
ruidoso como la UCIN?

¢,Cuales son las caracteristicas que presenta la audicion de las personas que trabajan

en la UCIN y su percepcion sobre el impacto del ruido en su salud?



Bibliografia



Bibliografia

Abeyé Gilardon.E, Avila.A, Benitez.A, Carrascal. M, Desantadina.M, Dinerstein. A, Fernandez.
A, Fernandez. P, Fernandez. S, Fustifiana. C, Garcia.C, Garcia. S, Mangialavori. G, Nieto.
R, Satragno. D, Taglialegne. N, Tenisi. M, Valverde. R, Vecchiarelli.C, Waisman.M. (2015).
Recomendaciones para las Unidades de Cuidado Intensivo Neonatal. Direccién Nacional
de Maternidad e Infancia. Ministerio de Salud. Presidencia de la Nacion. Edicion, 2-48.

Allignani, G., Granovsky, G. & Iroz, M. (2010). El rol del fonoaudiélogo en un Hospital Materno
Infantil. Revista del Hospital Materno Infanti Ramén Sarda, 29(1), 28-30.
https://www.redalyc.org/articulo.0a?id=91213729006

American Academy of Pediatrics. (1974). Noise Pollution. Neonatal Aspects. Pediatrics, 54(4),
476-479.

American Academy of Pediatrics (1997). Committee on Environmental Health. Noise: a hazard for
the fetus and newborn. Pediatrics,100 (4), 724-727.

Arqué, H. (2018). Niveles de ruido superiores a la tolerancia. Firagran.
https://firagran.com/es/niveles-de-ruido-superiores-a-la-tolerancia.

Belatinez, 1. (2018). Labor fonoaudioldgica en la UCI Neonatal. [Tesis de grado, Universidad
FASTA]. Repositorio digital UFASTA.
http://redi.ufasta.edu.ar:8080/xmlui/handle/123456789/1645

Berglund, B., Lindvall, T., Schwela. D. H., & Goh, K. T. (1999). Guidelines for community noise.
Geneva: Technical Report, World Health Organization (WHO).

Capd, I. M. (2016). Intervenciones enfermeras sobre el ambiente fisico de las Unidades de
Cuidados Intensivos Neonatales. Enfermeria intensiva, 27(3), 96-111.

Chalmers, B., Mangiaterra, V. y Porter, R. (2002). Principles of perinatal care: the essential
antenatal, perinatal, and postpartum care course. Rev. Hosp. Mat. Inf. Ramén Sarda, 28,
202-207.

Cuadro, V., Deus, M., Fossatti, G. y Evangelista, L. (2015). Evaluacion del ruido ambiental en la
Unidad de Cuidados Intensivos del Departamento de Neonatologia. Monografia]. Hospital
de Clinicas. Uruguay.

Del Barco, M. (2002). Capitulo XllI: La Unidad de Gestion Clinica Neonatologia. En Implantacién
del Modelo CORE en el Nuevo Hospital el Milagro. Salta, Argentina. Grafica Pinter SA. (3™
Ed.). http://elolaconsultores.com/doecumentos/nuevoHospitalEIMilagro. pdf

Del Barco, M. (2018). Convenio de Gestion de la Unidad de Gestion Clinica de Neonatologia.
Hospital Publico Materno Infantil. Salta. Argentina.

Del Barco, M. y Corimayo L. (2011). Aspectos importantes para la Organizacion y Gestion de un
servicio de Neonatologia. Editorial Medica Panamericana.

Design, C. T. (2007). Recommended standards for newborn ICU design. Environmental

Protection. http://www.nd.edu/~nicudes/index.html


https://www.redalyc.org/articulo.oa?id=91213729006
https://firagran.com/es/niveles-de-ruido-superiores-a-la-tolerancia
http://www.nd.edu/~nicudes/index.html

Bibliografia

D'Souza, S. R, Lewis, L. E., Kumar, V., Kamath, A., Nayak, B. S., Noronha, J. A. y George, A.
(2015). Noise in neonatal intensive care unit: effects on hospitalized preterm infants.
Manipal Journal of Nursing and Health Sciences (MINHS), 1(1), 57-62.

Fernandez, R., D'Apremont, |., Dominguez, A. y Tapia, J. L. (2014). Supervivencia y morbilidad
en recién nacidos de muy bajo peso al nacer en una Red Neonatal sudamericana. Archivos
argentinos de pediatria, 112(5), 405-412.

Gallegos- Martinez, J., Reyes- Hernandez. J., Fernandez- Hernandez, V. y Gonzalez- Gonzalez,
L. (2011). indice de ruido en la unidad neonatal. Su impacto en recién nacidos. Acta Pediatr
Mex, 32(1), 5-14

Joseph, K.S (2017) Canadian Institutes of Health Research. Research team seeks to
strengthen.Fuente . https://cihr-irsc.gc.ca/e/50655.html.

Liceda, M., Taglialegne, N., Neutadt, N., Camareri, B., Silva, M., Fernandez de Soto, G. (2014).
Programa Nacional de Fortalecimiento de la detecciébn precoz de enfermedades
congénitas. Pesquisa Neonatal Auditiva. Ministerio de Salud de la Nacion Argentina.

Lizzi, E., Menna, A., Sirna, S. y Zerpa, B. (2004). Atencién temprana. Una perspectiva
Fonoaudiol6gica Protocolos de evaluacion y Lineamientos terapéuticos. Helemm
Impresiones. S.R.L.

Meza, J., Guerra, S., Marin, D. y Ortiz, L. (2020). Percepcion sobre el rol del fonoaudi6logo en el
area de motricidad oral en la unidad de cuidados intensivos neonatal. Pediatr. 53(1), 23-
29.

Ministerio de Salud Publica de la Nacion (2020). Politica Integral para la Prematurez. Secretaria
de Acceso a la Salud.

Office of Noise Abatement Control. (1974). Information on levels of environmental noise requisite
to protect public health and welfare with an adequate margin of safety (No. 2115). US
Government Printing Office, United States.

Trilli, C. (2013). Definicién del ruido. Definicion MX. https://definicion.mx/ruido/

Organizacion Mundial de la Salud. (19 de septiembre de 2020). Mejorar la supervivencia y el
bienestar de los recién nacidos. https://www.who.int/es/news-room/fact-

sheets/detail/newborns-reducing-mortality.

Resolucion 641/2012. [Ministerio de Salud Publica de la Nacion Argentina]. Directriz de
Organizacién y Funcionamiento de los Servicios de Cuidados Neonatales. 28 de mayo de
2012. Ministerio de Salud.
https://www.argentina.gob.ar/normativa/nacional/resoluci%C3%B3n-641-2012-
197943/texto.


https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/newborns-reducing-mortality
https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/newborns-reducing-mortality

Bibliografia

Palanca Sanchez |., Agra Varela, Y., Aguayo Maldonado, J., Alvarez Gonzalez, M., Botet
Mussons, F., Bustos Lozano, G., Diaz Torres, P. & Hernandez Agu, A. (2014). Unidades
de neonatologia. Estandares y recomendaciones de calidad. Ministerio de Sanidad,
Servicios Sociales e Igualdad, Madrid, Espafia.

Philbin, M. K. (2004). Planning the acoustic environment of a neonatal intensive care unit. Clinical
Perinatology, 331-352.

Public Health Agency of Canada. (2000). Family-Centred Maternity and Newborn Care: National
Guidelines (4 Ed.). Her Majesty the Queen in Right of Canada, as represented by the
Minister  of Health. http:/www.phac-aspc.gc.ca/hp-ps/dca-dea/publications/fcm-
smp/indexeng.php

Red de Salud de la Mujer y el Recién Nacido (2018). Women and Newborn Health Network.
Gobierno de Australia, Departamento de Salud.
https://ww2.health.wa.gov.au/Articles/U_Z/Womens-and-Newborns-Health-Network.

Rodriguez Riafio, J., Ballesteros Peréz, D. V., Franco Hernandez, S. G., Burgos Garcia, M.,
Hernandez Blanco, M. L. y Ramirez Lozano, M. T. (2018). Practica fonoaudiol6gica en
unidades de cuidado critico en Colombia. Iberoamericana Corporacion Universitaria:
Colombia.

Rosero Moscoso, M. J. y Shicay Chacén, D. J. (2019). Protocolo de manejo a recién nacidos
prematuros para el area de neonatologia en el hospital José Carrasco Arteaga basado en
el método NIDCAP [Tesis de grado, Universidad del Azuay]. Repositorio de la Universidad
de Azuay. https://dspace.uazuay.edu.ec/handle/datos/8980

Ruiz Fernandez, E. (2016). Cuidados centrados en el Neurodesarrollo del recién nacido
prematuro hospitalizado. Revista Enfermeria Cy L, 8 (1).

Organizacién Mundial de la Salud. (1994). Iniciativa Hospital Amigo de la madre y del nifio
Argentina. UNICEF: Argentina.

Zamberlan-Amorim, N. E., Fujinaga, C. I, Hass, V. J., Fonseca, L. M. M., Fortuna, C. M., &
Scochi, C. G. S. (2012). Impacto de un programa patrticipativo de reduccién de ruido en una

unidad neonatal. Revista Latino-Americana de Enfermagem, 20, 109-116.

Imagenes seleccionadas con fines exclusivamente academicos:

https://www.freepik.es/vector-gratis/tarjeta-baby-shower-acuarela-huellas-
pisadas_959126.htm#query=watercolor%20baby%20shower%20card%20with%20footprints

&position=0&from_view=search

- https://www.freepik.es/vector-gratis/coleccion-tarjetas-bebe-estilo-
plano_1807175.htm#query=baby%?20cards%20collection%20in%20flat%20style&position=0

&from_view=search


http://www.phac-aspc.gc.ca/hp-ps/dca-dea/publications/fcm-smp/indexeng.php
http://www.phac-aspc.gc.ca/hp-ps/dca-dea/publications/fcm-smp/indexeng.php
https://dspace.uazuay.edu.ec/handle/datos/8980

Bibliografia

- https://www.freepik.es/vector-gratis/conjunto-elementos-baby-
shower_4871099.htm#query=set%200f%20baby%20shower%20elements&position=1&from

_view=search

- https://www.freepik.es/vector-gratis/onda-sonido-beige-fondo-digital-tecnologia-
entretenimiento_16406852.htm#query=sound%20wave%20beige%20digital%20background
%?20entertainment%20technology&position=4&from_view=search



RUIDO AMBIENTAL EN LA UCIN

Mariana del Barco

INTRODUCCION:

Los recién nacidos criticamente enfermos alojados en las Unidades de Cuidados Intensivos Neonatales requieren tratamiento y

cuidados especializados. Ellos son mas vulnerables a la exposicion de multiples factores externos fisicos y ambientales, como
lo es el ruido, que influird negativamente en su desarrollo.

OBJETIVO:

Analizar la percepcién del equipo de salud sobre el nivel de ruido ambiental de la UCIN de un Hospital de la

Provincia de Salta en el afio 2021y las estrategias implementadas para su disminucion.
MATERIALES Y METODOS:

Investigacién descriptiva, de disefio observacional/no experimental. La muestra fue de 30 miembros del equipo

de salud que trabajan en la Unidad de Cuidado Intensivo Neonatal, que respondieron un cuestionario on line
RESULTADOS:

Predomina una antigliedad de 20 a 30 afios y de 10 a 20 aiios en los integrantes del equipo de salud. Perciben que
el nivel de ruido en la UCIN es alto, sobre todo durante el turno diurno. La tercera parte del equipo de salud
desconoce las recomendaciones de la Academia Americana de Pediatria sobre el nivel de ruido aceptado para la
UCIN, pero se debe tener en cuenta que el 78 % reconoce la importancia de mantener las recomendaciones de
esta academia. La voz es identificada como el generador contaminante principal del nivel de ruido ambiental en
la UCIN. Reconocen estar informados sobre las consecuencias que el nivel de ruido le puede generar al recién
nacido alojado en la UCIN. El profesional fonoaudiélogo es reconocido por el equipo de salud como encargado de
controlar el ruido y de contribuir implementando estrategias para el control del ruido ambiental; también de
brindar capacitacion e informacién sobre el tema. Mencionan que la UCIN cuenta con dispositivos visuales para

advertir o indicar al personal cuando se sobrepasa el nivel de ruido aceptado.
CONCLUSIONES:

El alto nivel de ruido provoca consecuencias irreparables sobre el neurodesarrollo del recién nacido. Se debe
continuar reforzando y sensibilizando a todo el equipo de salud la importancia sobre el control de ruido en la
UCIN.

Neurodesarrollo
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