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Tabla 2 Resumen de estudios sobre la efectividad de
estrategias dirigidas en la reduccion del ruido

para mejorar el estrés de los sistemas

fisiol6gicos en la unidad de cuidados

intensivos neonatales. 30

RESUMEN

Objetivo: Sistematizar la evidencia sobre la efectividad de estrategias dirigidas
en la reduccion del ruido para mejorar el estrés de los sistemas fisiologicos en
la unidad de cuidados intensivos neonatales. Material y Métodos: La revision
sistematica de 10 articulos que tuvieron como tema la efectividad de
estrategias dirigidas en la reduccion del ruido para mejorar el estrés de los
sistemas fisioldgicos en la unidad de cuidados intensivos neonatales, fueron
hallados de las siguientes bases de datos: Pubmed, Epistemonikos, MEDLINE
todos ellos fueron analizados segun la escala Grade para determinar su fuerza
y calidad de evidencia. Resultados: De acuerdo al disefio de estudio se
encontraron 30% revisiones sistematicas, 30% ensayo controlado
aleatorizado, 20% cuasi experimental, 10% Grupo de casos y controles y 10%
de casos y controles. De las evidencias encontradas muestran que el 70%
existe efectividad de estrategias dirigidas en la reduccién del ruido para
mejorar el estrés de los sistemas fisiologicos en la unidad de cuidados
intensivos neonatales y 30% no se pudo demostrar

efectividad de las estrategias para la reduccion del ruido para mejorar el estrés
de los sistemas fisiologicos en la unidad de cuidados intensivos neonatales
debido a su menor niumero de investigaciones. Conclusion: Se concluy6 que
7 de 10 evidencias muestran que hay efectividad de las estrategias dirigidas
como: capacitaciones (3/10), el uso de tapones (2/10), cambio de conducta

(1/10), métodos de mejora, mediciones, protocolos (1/10), en la reduccion del
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ruido llegando entre 45 dB a 56,6 dB lo cual mejora el estrés de los sistemas
fisiologicos en la unidad de cuidados intensivos neonatales, y que 3 de 10 de
las evidencias no se pudo demostrar efectividad de estrategias para la
reduccion del ruido para mejorar el estrés de los sistemas fisioldgicos en la
unidad de cuidados intensivos neonatales debido al menor ndmero de

evidencias

Palabras claves: Efectividad, ruido, neonatologia.

ABSTRACT

Objective: Systematize the evidence on the effectiveness of strategies aimed
at reducing noise to improve the stress of physiological systems in the neonatal
intensive care unit. Material and Methods: The systematic review of 10 articles
whose theme was the effectiveness of strategies aimed at reducing noise to
improve the stress of physiological systems in the neonatal intensive care unit,
were found from the following databases: Pubmed , Epistemonikos, MEDLINE
all of them were analyzed according to the Grade scale to determine their
strength and quality of evidence. Results: According to the study design, 30%
systematic reviews, 30% randomized controlled trial, 20% quasi-experimental,
10% Case-control group and 10% case-control were found. From the evidence
found, 70% of the effectiveness of strategies aimed at reducing noise to
improve the stress of physiological systems in the neonatal intensive care unit
30% there in no effectiveness due to its lower number of investigations.
Conclusion: It was concluded that 7 of 10 authors point to the evidence found
that there is effectiveness of targeted strategies such as: training (3/10), the
use of plugs (2/10), behavior change (1/10), improvement methods,
measurements, protocols (1/10), noise reduction reaching between 45 dB to
56.6 dB which improves the stress of the physiological systems in the neonatal
intensive care unit, which 3 of 10 of the evidences could not be demonstrated

due to the smaller insufficient number of evidences.



Keywords: Effectiveness, noise, neonatology.
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CAPITULO I; INTRODUCCION

1.1 Planteamiento del problema

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y en la declaracion
internacional de la salud decide catalogar el ruido de forma genérica como
una clase mas de acuerdo a la contaminacién sonora, como dafio percibido

de acuerdo a su intensidad (1).

De acuerdo a lo establecido por la Academia Americana de Pediatria (AAP)
el nivel maximo alcanzable por el oido humano es alrededor de 45
decibeles (dbA) dentro de la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatal
(UCINE), ya que los sonidos mayores pueden repercutir neurolégicamente
a su vez también podrian traer complicaciones sobre la agudeza auditiva

del neonato (2).

El oido es el 6rgano que garantiza la comunicacion con el medio ambiente
mediante el reconocimiento de la traduccién acustica de la naturaleza y en
el sentido del desplazamiento dentro de ella, donde no solo los sonidos

son percibidos pudiendo causar la hipoacusia debido al alto ruido (3).

Profundizando un poco mas sobre la definicion del ruido el cual es
considerado como cualquier sonido que produce un efecto psicologico y
fisiolégico indeseado en cualquier tipo de individuo o grupos hectareos,
puesto que la Organizacion Mundial de la Salud recomienda que el ruido
de fondo no deberia ser excedido mas de 30 decibelios (dBA). Teniendo

presente que los hospitales y particularmente en las Unidades de Cuidados
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Intensivos (UCI) se excede el ruido superando los 60 a 70 dBA. El ruido
afecta tanto a los enfermos como al personal. Estudios han mostrado que
el ruido en las UCI es un estresor fisico, psicoldgico y social, y es un factor

de riesgo latente (4).

Hoy en dia si se habla de supervivencia del neonato prematuro, podemos
decir que ha mejorado considerablemente siendo la logica bivalente: la
piedra angular y talon de Aquiles para el personal de enfermeria, sin
embargo, se ve conveniente realizar una serie de cuidados para disminuir
las secuelas motoras, sensoriales o0 cognitivas generadas por

consecuencia de la prematurez (5).

Es por ello que la Academia Americana de Pediatria establece un nivel
maximo de ruido de 45 decibeles, ya que la sobre exposicion impactaria

en el desarrollo neurolégico y sensorial de los recién nacidos prematuros

(6).

Los nacimientos en los Estados Unidos fueron prematuros (nacidos con
<37 semanas de gestacion). Estos bebés de alto riesgo a menudo pasan
semanas o meses dentro de UCINE donde los niveles de ruido pueden
alcanzar facilmente los 120 decibelios ajustados (dBA) de forma regular y,
en ocasiones, constante. La Academia Americana de Pediatria
recomienda que los niveles de sonido de la NICU se mantengan por debajo

de 45 dBA para promover un crecimiento y desarrollo 6ptimos (7).

De tal modo se debe tomar en cuenta que, dentro de la incubadora, el
recién nacido est4 expuesto de forma permanente a un nivel de ruido de
entre 50 y 80 dB, nivel que puede aumentar hasta los 120 dB a causa del
ruido de las alarmas, las voces cercanas y la manipulacion de su ambiente.
Diversas investigaciones sefalan que cuando se superan los 77 dB los
neonatos perciben dolor, asi como disminucién de la habilidad auditiva,

insomnio y cambios del estado de animo manifestados por irritabilidad,
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disminucion del nivel de saturacion de oxigeno y alteraciones metabdlicas

y hormonales (8)

El ruido ambiental se asocia con resultados de desarrollo negativos para
los lactantes dentro de cada UCINE de acurdo a las condiciones del lugar.
Las recomendaciones de nivel de ruido existentes estan desactualizadas,
y los estudios actuales muestran que estos estandares son universalmente

inalcanzables en el entorno moderno de la UCIN (9).

Para determinar los niveles de ruido de las diferentes areas responsables
del cuidado del recién nacido, se debe desarrollar estrategias de

intervencion que permitan disminuir el ruido y evalle su efectividad (10).

Por tanto, el ruido afecta a la vida humana en muchas maneras, influye en
el suefio, la audicidén, la salud fisica, emocional, mental y en la
comunicacion; también es causante de algunos otros impactos en la salud

gue no son tan evidentes y perceptibles (11).

La UCIN por lo general, se encuentra ubicado dentro de espacios
herméticamente cerrados, gozan de aire acondicionado y de calefaccion,
dependiendo de la unidad, el cual se encuentra regulado por el personal
de enfermeria debido a su tiempo de permanencia durante el turno. Es un
lugar en donde se hospitaliza al paciente critico, el cual tiene un estado
alto de las alteraciones sensoriales motoras y debido al grado de

complejidad de la enfermedad (12).

La UCIN es un entorno ocupado con niveles de ruido ambiental que a
menudo exceden las recomendaciones establecidas. Este ruido afecta
negativamente la estabilidad fisiolégica y los resultados de desarrollo de
los lactantes enfermos y prematuros. Las capsulas han reducido el nimero
de cunas. Una comparacion de los niveles de sonido en un plan abierto

versus cerrado dentro de la UCINE (13).
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Los niveles de ruido superan los estandares sugeridos para las unidades
de cuidados intensivos neonatales, estan cerca de los valores maximos
referidos para la exposicion al ruido en los estandares ocupacionales y el
nivel de ruido alcanzado, dando asi el inicio a sintomas como el

agotamiento e insomnio (14).

Dentro de la UCI se debe tomar en cuenta los Cuidados Centrados en el
Desarrollo (CCD), siendo una serie de intervenciones brindadas por
enfermeras lo cual busca disminuir estrés y el sufrimiento del recién nacido
(RN), cuyo objetivo es favorecer el desarrollo neurosensorial y emocional.
Por un lado, se encuentran las dirigidas a optimizar el macro ambiente (luz
y ruido) y por otro, las dirigidas a optimizar el microambiente; sin olvidar

las intervenciones sobre la familia (15)

Es por ello que el siguiente estudio de investigacion sera importante porque
permitira mejorar mediante las intervenciones el nivel de ruido ocasionado
dentro de la UCIN debido a que los prematuros tienen mayor sensibilidad
de audicion y esto repercutiria dentro del sistema fisioldgico, ya que el nivel

aceptado seria menor de 50 decibeles.

1.2 Formulacién de la pregunta

La pregunta formulada para la revision sistematica se desarrollé bajo la
metodologia PICO y fue la siguiente:

P = Paciente/ | = Intervencion C=Intervencion de O = Outcome

Problema .,
Comparacion Resultados
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Unidad de Estrategias Efectividad de:
cuidados

. : dirigidas en la .
intensivos Para mejorar el
neonatales reduccion  del estrés en los
ruido sistemas
fisiologicos

¢, Cual es la efectividad de estrategias dirigidas en la reduccién del ruido
para mejorar el estrés de los sistemas fisioldgicos en la unidad de

cuidados intensivos neonatales?

1.3. Objetivo

Sistematizar las evidencias sobre la efectividad de estrategias dirigidas
en la reduccion del ruido para mejorar el estrés de los sistemas

fisiologicos en la unidad de cuidados intensivos neonatales.
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CAPITULO II: MATERIALES Y METODOS

2.1. Disefio de estudio:
Las revisiones sistematicas son resumenes claros y estructurados de la
informacion disponible orientada a responder una pregunta clinica
especifica3. Dado que estan constituidas por multiples articulos y fuentes
de informacion, representan el mas alto nivel de evidencia dentro de la

jerarquia de la evidencia (16).

2.2. Poblacion y muestra.
En el siguiente trabajo tuvo una poblacion al azar de 58 articulos de los
cuales se seleccionaron solo 10 articulos cientificos, los cuales cumplieron
los requisitos de eleccién frente al tema de investigacion, habiendo sido
identificadas y publicadas en idioma inglés. Con una antigiiedad no mayor

de diez anos.

2.3. Procedimiento de recoleccion de datos.
La recoleccion de datos se realizd a través de la revision bibliogréafica de
articulos de investigaciones internacionales que tuvieron como tema
principal la efectividad de estrategias dirigidas en la reduccion del ruido
para mejorar el estrés de los sistemas fisiolégicos en la unidad de
cuidados intensivos neonatales. De todos los articulos que se
encontraron, se incluyeron los mas importantes segun nivel de evidencia
y se excluyeron los menos relevantes. Se establecié la busqueda siempre

y cuando se tuvo acceso al texto completo del articulo cientifico.

Para la determinacién de la busqueda inicial de términos clave los cuales
fueron verificados por los Descriptores de ciencias de la salud también
conocido como el DeCS, que permite la busqueda de articulos en las

diferentes bases de datos a través estandares internacionales.

El algoritmo de busqueda sistematica de evidencias fue el siguiente:
Ruido AND Recién nacido

17



Estrategias AND reduccion
Ruido AND estrés AND sistemas fisiol0gicos

Ruido AND cuidados intensivos AND neonatales.

Base de datos:

Lilacs, Pub med, Epistemonikos, Medline.

2.4. Técnica de analisis.

Se llevo a cabo la realizaciéon del andlisis sistematico el cual se encuentra
dado por la elaboracion la tabla de resultados (Tabla N°1) el cual lleva a
cargo la evaluacion de cada articulo para determinar los puntos en los que
existe concordancia o discrepancia entre cada uno de los 10 articulos
leidos. Ademas, se determiné la calidad de la evidencia y la fuerza de
recomendacion para cada uno de los articulos, precisando la calidad y
fuerza de recomendacién de los estudios seleccionado a través de la tabla
GRADE (tabla N° 2).

El conocidisimo Sistema GRADE tiene un cambio de pensamiento al
separar la calidad de evidencia y grados de recomendacion, es decir, un
alto nivel de evidencia no necesariamente, implica una fuerte
recomendacion y una fuerte recomendacion puede surgir de un nivel de

evidencia bajo (17).

2.5. Aspectos éticos.
Para dar inicio a la evaluacion de los aspectos éticos se siguié con los
estandares protocolares de la institucion Nobert Wiener y de otras
entidades a nivel internacional, donde se encuentra bajo las normas y
técnicas de la bioética de la investigacion verificando que cada uno de ellos

haya dado cumplimiento a todos los principios.
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CAPITULO lIl: RESULTADOS

3.1 Tabla 1: Tabla de estudios sobre la efectividad de estrategias dirigidas en la reduccion del ruido para mejorar el estrés de los sistemas fisiolégicos en
la unidad de cuidados intensivos neonatales.

DATOS DE LA PUBLICACION

1. Autor Ao Nombre de la Investigacion Nombre de la Revista Volumen y Nimero
URI/DOI Pais
Almadhoob A, 2015 Sound reduction management in the neonatal Cochrane Database Volumen 1
Ohlsson A. intensive care unit for preterm or very low birth https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/2563315 Numero 10333
weight infants.. Manejo de la reduccion del 5
ruido en la unidad de cuidados intensivos Arabia Saudita
neonatales para neonatos prematuros o de muy bajo peso al nacer (18).
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Disefio de Poblaciény Aspectos Resultados Conclusion
Investigacion ~ Muestra Etico
Revision 3 articulos No refiere Del estudio se pudo determinar que durante las 34 semanas de Se concluyé que debido al
Sistematica cientificos nacido las intervenciones pudieron reducir los niveles de sonido a 45 pequefio tamafio de la muestra no

dB o menos. Esto puede lograrse reduciendo los niveles de sonido
en una unidad completa, tratando al bebé en una seccion de una
UCIN, en una habitacién 'privada’ o en incubadoras en donde se
controlen los niveles de sonido, o reduciendo los niveles de sonido
que llegan a la unidad. En neonatos individualmente deberia
utilizarse orejeras o tapones para los oidos. Al disminuir los niveles
de sonido que llegan al neonato, se puede disminuir el estrés
resultante en los sistemas cardiovascular, respiratorio, neurologico y
endocrino

se pudo identificar la efectividad
pero hubo mejora de las
estrategias dirigidas con el uso de
tapones en la reduccion del ruido
se pudo reducir hasta 45 dB, pero
no se pudo determinar
exactamente la disminucién del
estrés de los sistemas fisioldgicos
en la UCIN
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https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25633155
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25633155
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25633155
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25633155

DATOS DE LA PUBLICACION

2. Autor Afio Nombre de la Investigacion Nombre de la Revista Volumen y Numero
URI/DOI
Pais
Laubach V, 2014 Shhh... I'm growing: noise in the NICU. Nurs Clin North Am Volumen 49
Wilhelm P, Shhh... estoy creciendo: el ruido en la https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25155533 Numero 3 Estados
Carter K. UCIN(19) Unidos
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Disefio de Poblaciény Aspectos Resultados Conclusion
Investigacion Muestra Etico
Revision 65 articulosy  No refiere La revisibn de la literatura se realizd para encontrar Se concluyd que existe la efectividad
Sistematica 3 guias investigaciones relacionadas con (1) el consenso de las de estrategias dirigidas como cambios

recomendaciones actuales de nivel de sonido seguro, (2) la
exposicion al ruido relacionada con los resultados del desarrollo,
(3) los métodos recomendados de medicion de sonido y (4) las
causas operativas y estructurales asociadas de ruidobuscados
en las bases de datos Medline, CINAHL, Cochrane, TRIP,
Bandolier, literatura relevante. Se utilizaron estrategias como
cambios operativos y estructurales siendo necesarias en el
entorno neurofisiolégico mas seguro para el descanso y el
crecimiento del neonato. Los ruidos fueron controlados a niveles
gue llegaron alrededor de 42,13 dB a 56, 69 dB

de conducta en la reduccion del ruido
para mejorar el estrés de los sistemas
fisioldgicos en la unidad de cuidados
intensivos neonatales.
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DATOS DE LA PUBLICACION

3. Autor Afo Nombre de la Investigacion Nombre de la Revista Volumen y Numero
URI/DOI
Pais
Wachman E, 2011 The effects of noise on preterm infants in the Arch Dis Child Fetal Neonatal Ed Volumen 96 Namero
Lahav A NICU. https://www.ncbi.nim.nih.gov/pubmed/2054758 4
Los efectos del ruido en los recién nacidos 0
prematuros en la UCIN (20). Estados Unidos
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Disefio de Poblaciéony Aspectos Resultados Conclusion
Investigacion Muestra Etico
Revision 10 No refiere Esta revisiéon analiza los efectos del ruido de la UCIN en los Se concluyé que la efectividad de
Sistematica articul sistemas cardiovascular, respiratorio, auditivo y nervioso. Los estrategias dirigidas en la reduccion del
os cientificos ruidos transitorios fuertes de 90 dB a 100 dB tienen efectos ruido amenor de 50 dB mejora el estrés

negativos a corto plazo en los sistemas cardiovascular y de los sistemas fisiologicos en la

respiratorio de los recién nacidos prematuros, aunque la Unidad —de  cuidados intensivos

evidencia directa que relaciona el ruido con la patologia ne_onatales§, se ha demostrado que el

neonatal aln no estd clara. Se necesitan ensayos controlados ruido transitorio fuerte puede causar un

. ~ . efecto inmediato.

adicionales con muestras de mayor tamafio para determinar los

efectos de una exposicion mas extensa al ruido de la UCIN en

la maduracion cerebral temprana y los resultados de desarrollo

a largo plazo
4. Autor Ao Nombre de la Investigacion Nombre de la Revista Volumen y Nimero

URI/DOI
Pais
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https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/20547580
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/20547580
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/20547580

DATOS DE LA PUBLICACION

Chawla S, 2017
Barach P,

Dwaihy M,

Kamat D,

Shankaran S,
Panaitescu B,

Volumen 37 NUmero

A targeted noise reduction observational J Perinatol

study for reducing noise in a neonatal https://www.ncbi.nim.nih.gov/pubmed/2861742 9
intensive unit. 1

Un estudio observacional de reduccion de Estados Unidos

ruido dirigido para reducir el ruido en una
unidad neonatal intensiva (21).

et al.
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Disefio de Poblaciéony Aspectos Resultados Conclusion
Investigacion Muestra Etico

Ensayo controlado 190 neonatos Consentimie  Una intervencion de mejora de la calidad (QIl) pudo logar la

aleatorizado

ento reduccion de ruido mediante una retroalimentaciéon continua,

informado durante 18 meses El ruido en la UCI neonatal se redujo en 3 dB
desde la linea de base. La media de referencia en los niveles de
ruido de fase 2, 3y 4 en las dos UCIN fueron: 57.0 (0.84), 56.8
(1.6), 55.3 (1.9) y 54.5 (2.6) dB, respectivamente (P <0.01).

La reduccion del ruido en la UCIN puede mejorar la estabilidad
fisioldgica y los resultados de los neonatos. Otras estrategias
para reducir la exposicion de los neonatos al ruido excesivo
incluyen la reconstruccién de la UCIN para reducir el ruido
ambiental. Lo cual logro proteger a los neonatos prematuros con
orejeras o tapones para los oidos puede mejorar su estabilidad
fisiologica y facilita el aumento de peso.

Se concluyé que la efectividad de
estrategias dirigidas en la reduccién del
ruido llego a 56.4dB durante la estadia
enla UCIN, puede ser factible mediante
la reduccion del ruido ambiental
mediante  métodos de  mejora,
mediciones y protocolos.

5. Autor Afno

Nombre de la Investigacion Nombre de la Revista
URI/DOI Pais

Volumen y Nimero
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DATOS DE LA PUBLICACION

Wang D, 2014 Examining the effects of a targeted noise Arch Dis Child Fetal Neonatal Ed Volumen 99
Aubertin C, reduction program in a neonatal intensive care https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24 7 Numero 3
Barrowman N, unit 7
Moreau K, Dunn S, Examinar los efectos de un programa de Canada reduccién de ruido dirigido
Harrold J. en una unidad de cuidados intensivos neonatales (22).

CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Disefio de Poblaciony Aspectos Resultados Conclusion
Investigacion Muestra Etico

El nivel de ruido de referencia en nuestra unidad supera
sistematicamente las pautas con un ruido de referencia
promedio de 47.5 dB. La intervencion resultd en una reduccion
significativa en los niveles de ruido para una de las cuatro areas
en la unidad de cuidados intensivos neonatales[-1.06 dB (-1.52,
-0.6)], con una tendencia hacia la reduccién en una segunda
area (-0.21 dB (-0.6, 0.18)). Inesperadamente, otras dos areas
experimentaron un aumento significativo en el ruido (2.05 dB
(1.18, 2.94); 0.85 dB (0.11, 1.59)

Ensayo controlado 7 grupos de Consentimie
aleatorizado neonatos nto
informado

No se pudo concluir la efectividad de
estrategias dirigidas en la reduccion del
ruido para mejorar el estrés de los
sistemas fisioloégicos en la unidad de
cuidados intensivos neonatales, ya que
se necesitan mas trabajo para
encontrar el disefio 6ptimo de la UCIN
y la estrategia de reduccion de ruido.
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https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24356177
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24356177
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24356177
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24356177

DATOS DE LA PUBLICACION

6. Autor Ao Nombre de la Investigacion Nombre de la Revista Volumen y Nimero
URI/DOI
Pais
Hassanein S, EI 2013 Neonatal nursery noise: practice-based J Matern Fetal Neonatal Med Volumen 26
Raggal N, learning and improvement https://www.nchi.nim.nih.gov/pubmed/2319030 NUmero 4
Shalaby A Ruido neonatal donde se cuida: aprendizaje 5
basado en la practica y mejora(23) Egipto
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Disefio de Poblaciény Aspectos Resultados Conclusion
Investigaciéon Muestra Etico
Ensayo controlado 5 salas Consentimie  Del estudio se pudo determinar que el nivel de ruido de Se concluyé que la efectividad de
aleatorizado neonatales de nto referencia promedio mas alto, 60.5 decibelios (dB), se registré estrategias dirigidas en la reduccion del
ucCl informado en el area de cuidados criticos de la NICU a las 12:00 am. El ruido a 55, 2 dB pudo mejorar el estrés

nivel mas bajo, 55.2 dB se registré a las 10:00 pm. El nivel de
ruido en el interior de las incubadoras fue significativamente mas
bajo que en el exterior, p <0,001. Los eventos ruidosos
resultaron en un aumento significativo de la frecuencia cardiaca
y respiratoria en los recién nacidos prematuros en comparacion
con los términos completos, p <0,05.

de los sistemas fisiolégicos en la
unidad de cuidados intensivos
neonatales.

7. Autor

Afno

Nombre de la Investigacion Nombre de la Revista
URI/DOI
Pais

Volumen y Numero
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Calikusu , Balci
S

2017

The effect of training on noise reduction in
neonatal intensive care units.

DATOS DE LA PUBLICACION

J Spec Pediatr Nurs
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/2840744 3

Volumen 22 NUmero

El efecto del entrenamiento sobre la 3

reduccion del ruido en unidades de cuidados Turquia

intensivos neonatales (24).

CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Disefio de Poblaciény Aspectos Resultados Conclusion
Investigacion Muestra ...
Etico
Cuasiexperiment 30 neonatos  Consentimie De los profesionales de la salud, el 96,7% eran mujeres, el 86,7% eran Se concluy6 que existe
al nto enfermeras y el 63,3% eran graduados universitarios. Alrededor del 36.7% de efectividad de
informado los profesionales de la salud habian trabajado dentro de la unidad por mas de 5 estrategias dirigidas a

afios. Las mediciones de ruido de las implementaciones completas se realizaron
durante tres periodos de 24 horas. Las mediciones de ruido se tomaron antes 'y
después de la capacitacion los lunes, viernes y domingo. Los niveles de ruido
después del entrenamiento disminuyeron en las tres mediciones, y la
disminucién fue estadisticamente significativa (P <0.01).

Se encontrd que los niveles de ruido disminuyeron estadisticamente de manera
significativa en comparacion con el periodo de preentrenamiento a tasas
promedio de 2.59 + 6.56 dB, 2.53 + 6.15 dBy 2.55 + 6.39 dB, la reduccion de
ruido después del entrenamiento fue un resultado intencionado; sin embargo, la
falta de reduccion a ciertas horas puede estar asociada con otros factores que
afectan el ruido durante el dia, como la retinopatia de la prematuridad y las
pruebas de deteccion de ultrasonidos.

través de

capacitaciones en
profesionales de Ia
salud, redujo el ruido
para mejorar el estrés
de los sistemas
fisiologicos en la
unidad de cuidados
intensivos neonatales.
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URI/DOI
Pais
Ramesh A, 2013 Maintaining reduced noise levels in a Indian Pediatr. Volumen 50 NUmero
Denzil S, Linda resource-constrained neonatal intensive care https://www.ncbi.nim.nih.gov/pubmed/2231798 3
R, Josephine P, unit by operant conditioning. 7
Nagapoornima Mantener niveles de ruido reducidos en una India

M, Suman Rao

unidad de cuidados intensivos neonatales con

P, etal. recursos limitados por condicionamiento
operante (25).
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Disefio de Poblaciony Aspectos Resultados Conclusion
Investigacion Muestra Etico
Cuasi - 28 neonatos  No refiere Del estudio se pudo determinar que durante un periodo de 6 Se concluy6 que existe efectividad de

Experimental

meses se pudo reducir el ruido a 62 dB(decibeles) en la sala de
ventiladores mecanicos y dentro de salas de aislamientos pudo
llegar a 62,2 dB. En sala de prematuros alcanzo 52 dB mediante
el uso de la luz azul en vez de timbres, este efecto es
estadisticamente significativo cuando aumenta el tiempo a
alrededor de 24 meses. Se siguié un protocolo que permitié
reducir el ruido a través del acondicionamiento operente o
también llamado conductas positivas pudiendo llegar a valores
de 50 dB siendo un valor recomendado. El estudio no pudo
determinar resultados en cuanto a la disminucién del estrés en
los sistemas fisiolégicos.

estrategias dirigidas en la reduccién del
ruido llegando a un valor de 52 dB pero
no se pudo determinar la disminucién
del estrés de los sistemas fisiologicos
en UCINE.
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Disher T, 2017 Striving for Optimum Noise-Decreasing J Perinat Enfermera Neonatal. Volumen 31 NUmero
Benoit B, Inglis Strategies  in  Critical Care: Initial  https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/2812176
D, Burgess S, Measurements and Observations. 0
Ellsmere B, Luchando por estrategias Optimas para Canada
Hewitt B, reducir el ruido en cuidados criticos:
Bishop T, et al. mediciones y observaciones iniciales (26).

CONTENIDO DE LA PUBLICACION

Disefio de Poblaciény Aspectos Resultados Conclusién
Investigacion Muestra Etico
Grupo de casos 3 salas de No refiere Del estudio se tomaron 3 unidad de cuidados intensivos neonatales del Se concluyé que existe la
y controles _cuidad_os centro se llevaron a cabo una medicién de sonido de 24 horas y una efectividad de estrategias
Intensivos medicién de sonido de 4 horas vinculadas a eventos de sonido observados. dirigidas por capacitaciones

Los niveles de sonido superaron los estandares recomendados en casi €N torno al cambio de
todos los puntos de tiempo. El ruido mas comin estaba relacionado con c¢onducta redujo el ruido a
hablar. Sostienen que los altos niveles de ruido provienen de la compra de 45dB para mejora_lr.el estres
equipos. Las intervenciones en cuanto a capacitaciones en torno al cambio 2?} lﬁ; jﬁgegazg'séﬂ%%ggz
de conducta resultan ser efectivos guenta de que los altos niveles de sonido intensivos neonatales.
pueden ser un problema, pero sienten que la cultura y el contexto no

apoyan un espacio de cuidado tranquilo.

10. Autor Afio Nombre de la Investigacion Nombre de la Revista Volumen y Namero
URI/DOI
Pais
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Milette | 2010 Decreasing noise level in our NICU: The Adv Neonatal Care Volumen 10
impact of a noise awareness educational https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/2110218 NUmero 6
program 0
Disminucion del nivel de ruido en nuestra Canada

UCIN: el impacto de un programa educativo
de concienciacién sobre el ruido (27).

CONTENIDO DE LA PUBLICACION

Disefio de Poblaciény Aspectos Resultados Conclusién
Investigacion Muestra Etico
Casos 'y 8 neonatos Consentimie  Del articulo se pudo encontrar que el ruido fue significativamente mas alta Se concluyd que existe la
controles nto que la recomendada (58.15 vs 45 dB; P <0.001), se pens6 que un aumento efectividad de estrategias
informado significativo en el nivel de actividad (nimero de enfermeras y pacientes) era dirigidas en la reduccion

responsable de la falta de significacion después de la intervencion. Después
de controlar estas variables, se demostré que el nivel de ruido disminuyé
significativamente después de la intervencién (6.33 vs 5.42 dB por RN y 4.68
vs 4.08 dB por paciente, p <.000). Las estrategias empleadas fueron (1)
disefio arquitectonico-acustico, (2) disefio de equipos y (3) educacion del
personal, disminuyendo. La reduccion del ruido consiguié disminuir los
episodios de apnea y bradicardia en bebés prematuros.

del ruido a 52 dB para
mejorar el estrés de los
sistemas fisiolégicos como
la apneay

bradicardia en la UCINE
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Tabla 2: Resumen de estudios sobre la efectividad de estrategias dirigidas en la
reduccion del ruido para mejorar el estrés de los sistemas fisioldgicos en la unidad de
cuidados intensivos neonatales.

Disefio de Conclusiones Calidad Fuerza de Pais
estudio / Titulo de recomendacién
evidencia
s
(segln
sistema
Grade)
Revision Se concluy6 que debido al
Sistematica pequefio tamafio de la
Manejo de muestra no se pudo Alta Fuerte Arabia
la reduccion  identificar la efectividad Saudita
del ruido en la pero hubo mejora de las
unidad de cuidados estrategias dirigidas con el
iNtensivos uso dg tapones en la
reduccion del ruido se
neonatales  para  ,qq reducir hasta 45 dB,
neonatos pero no se pudo
prematuros o de determinar exactamente
muy bajo peso al la disminucién del estrés
nacer de los sistemas
fisiologicos en la UCINE
Revision Se concluy6 que existe la
Sistematica efectividad de estrategias
Shhh... estoy dirigidas como cambios de Alta Fuerte Estados
creciendo: el ruido  conducta en la reduccién Unidos
en la UCIN del ruido para mejorar el
estrés de los sistemas
fisioldgicos en la UCINE.
Revision Se concluyd que existe la
Sistematica efectividad de estrategias
Los efectos del dirigidas en la reduccion
ruido en los recién delruido a menor de 50 dB
nacidos mejora el estrés de los Alta Fuerte Estados
prematuros en la sistemas fisiolégicos en la Unidos

UCIN.

unidad de cuidados
intensivos neonatales, se
ha demostrado que el
ruido transitorio fuerte
puede causar un efecto
inmediato
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Ensayo
Controlado

Se concluyo que existe la
efectividad de estrategias

Aleatorizado dirigidas en la reduccion Alta Fuerte Estados
Un estudio del ruido llego a 56.4dB Unidos
observacional de durante la estadia en I{:l
reduccién de ruido UC”.\IE’ puede ser T?Ct'ble
dirigido bara m(_ad|ante I_a reducmo_n del

) _ ruido ambiental mediante
reducir el.(rngo en métodos de
una unida mejora,
neonatal intensiva.  mediciones y protocolos
Ensayo No se pudo concluir la
Controlado efectividad de estrategias

Aleatorizado dirigidas en la reduccion Alta Fuerte Canada
Examinar los del [uido para mejorar el
efectos de  un efs_tre,s _de los sistemas
programa de f|5|olog|.cos en !a unlldad
reduccion de ruido de cuidados intensivos

o neonatales, ya que se
d|r!g|do en una  hecesitan mas trabajo
unidad de cuidados  har5 encontrar el disefio
Intensivos 6ptimo de la UCINE vy la
neonatales estrategia de reduccion de

ruido
Ensayo Se concluyo que existe la
Controlado efectividad de estrategias
Aleatorizado dirigidas en la reduccion Alta Fuerte Egipto
del ruido a 55, 2 dB pudo
Ruido neonatal mejorar e! _esEréfs de los
donde se cuida: S|s.t§n;as f|3|olog|co§deg la
" unida e cuidados
aprlendl%ajt(.a basado jntensivos neonatales.
en la practica y
mejora
Cuasiexperimenta Se concluyé que existe
I efectividad de estrategias
El efecto del dirigidas a través de
entrenamiento capacitaciones en
sobre la reduccion  Profesionales de la salud, Moderada Débil Turquia

del ruido en

unidades de
cuidados intensivos
neonatales

redujo el ruido para
mejorar el estrés de los
sistemas fisioldgicos
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Cuasiexperimenta
I

Se concluyd que existe
efectividad de estrategias

Mantener niveles dirigidas en la reduccién Moderada Débil India
de ruido reducidos del ruido llegando a un
en una unidad de valor de 52 dB pero no se
cuidados intensivos pudo determinar la
neonatales con disminucion del estrés de
recursos limitados los sistemas fisiologicos
por en la unidad de cuidados
condicionamiento intensivos neonatales
operante
Grupo de casosy Se concluyd que existe la
controles efectividad de estrategias
dirigidas por Moderado Débil Canada
Luchando por capacitaciones en torno al
estrategias 6ptimas cambio  de  conducta
para reducir el redujo el ruido a 45 dB
ruido en cuidados para mejorar el estrés de
criticos: los sistemas fisiolégicos
mediciones y en la unidad de cuidados
observaciones intensivos neonatales
iniciales
Casos y controles Se concluyé que existe la
efectividad de estrategias
Disminucién del dirigidas en la reduccion Moderado Débil Canada

nivel de ruido en
nuestra UCIN: el
impacto de un
programa

educativo de

concienciacion
sobre el ruido

del ruido a 52 dB para
mejorar el estrés de los

sistemas fisiolégicos
como la apnea y
bradicardia
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CAPITULO IV: DISCUSION

Dentro de la busqueda sistematica realizada sobre la efectividad de
estrategias dirigidas en la reduccion del ruido para mejorar el estrés de los

sistemas fisiolégicos en la unidad de cuidados intensivos neonatales.

Se encontraron un total de 10 articulos revisados, que corresponden al tipo y
disefio de estudios: revisiones sistematicas (30%), ensayo controlado
aleatorizado (30%), cuasi experimental (20%), Grupo de casos y controles
(10%) y finalmente Casos y controles (10%). Y la calidad de evidencias (
segun sistema Grade) es: Alta el 60% y moderada el 40% de los articulos,
segun el pais de procedencia se evidencia a Estados Unidos (30%), Canada
(30%), Arabia Saudita (10%), Egipto (10%), Turquia (10%), India (10%).

Las evidencias de la presente revision sistematica se identificaron en los

siguientes buscadores de datos Lilacs, Pubmed, Medline y Epistemonikos.

El 70% (19, 20, 21, 23, 24, 26, 27) de autores sefialan que existe efectividad
de las estrategias dirigidas a la reduccion del ruido: capacitaciones (30%),
uso de tapones (20%), cambio de conducta (10%), métodos de mejora,
mediciones, protocolos (10%) llegando entre 45 dB a 56,6 dB lo cual
disminuye el estrés de los sistemas fisiolégicos en la unidad de cuidados

intensivos neonatales.

Laubach(19), Wachman(20), Chawla(21), Hassanein(23), Calikusu(24),
Disher(26), Millette(27), coinciden que el ruido transitorio fuerte tiene efectos
negativos a corto plazo en los sistemas cardiovascular y respiratorio de los
recién nacidos prematuros, aunque la evidencia directa que relaciona el ruido
con la patologia neonatal aun no esté clara. Se necesitan ensayos controlados
adicionales con muestras de mayor tamafo para determinar los efectos de
una exposicion mas extensa al ruido de la UCIN en la maduracion cerebral

temprana y los resultados de desarrollo a largo plazo.

32



Chawla (21) afirman es factible reducir los niveles de ruido si las
intervenciones se juntan con la participacion activa del personal clinico y
siguiendo un proceso continuo de métodos de mejora, mediciones y

protocolos.

Hassnein(23), Calikusu(24) refieren que la capacitacion planificada sobre
control de ruido para profesionales de la salud que trabajan en las UCIN es
una forma eficaz de reducir el ruido, debido a que estimula a amplear los

conocimientos requeridos en los profesionales que laboran en la UCIN.

Disher(26), Millette(27) coinciden de la investigacion que la eficacia del
programa se vio significativamente limitada por un aumento en la actividad
general, aument6 la conciencia del personal y tuvo efectos importantes
reflejados por la disminucion significativa en el nivel de ruido medio después

de la estandarizacién y los comentarios del participante.

Mientras que el 30% de las evidencias (18, 22, 25) no se pudo demostrar
efectividad de estrategias para la reduccién del ruido para mejorar el estrés
de los sistemas fisiologicos en la unidad de cuidados intensivos neonatales

debido al menor nimero de evidencias.

Almadhoob(18), Wang(22), Ramesh(25), discreparon debido a que no hubo
diferencias significativas dentro el en el peso a los 18 a 22 meses de edad
corregida entre los grupos: DM 0,31 kg, IC del 95% -1,53 a 2,16 kg (n = 14).
Hubo una diferencia significativa en el indice de desarrollo mental (Bayley 1)
gue favorecio al grupo de tapones para los oidos de silicona a la edad

corregida de 18 a 22 meses.

33



CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones

La revision sistematica de los 10 articulos cientificos sobre la efectividad
de estrategias dirigidas en la reduccién del ruido para mejorar el estrés de
los sistemas fisiolégicos en la unidad de cuidados intensivos neonatales
fueron hallados en las siguientes bases de datos Lilacs, Pub med, Medline,
Epistemonikos, todos ellos corresponden al tipo y disefio de estudios de
revisiones sistematicas (30%), ensayo controlado aleatorizado (30%),
cuasi experimental (20%), Grupo de casos y controles (10%) y finalmente

Casos y controles (10%).

Se concluyd que 7/10 autores existen efectividad de estrategias dirigidas
como: uso de tapones (2/10), cambio de conducta (1/10), métodos de
mejora, mediciones, protocolos (1/10), capacitaciones (3/10), en la
reduccion del ruido llegando entre 45 dB a 56,6 dB lo cual mejora el estrés
de los sistemas fisiolégicos en la unidad de cuidados intensivos
neonatales, mientras que 3/10 autores sefalan que de las evidencias
encontradas no se pudo demostrar efectividad de estrategias para la
reduccion del ruido para mejorar el estrés de los sistemas fisiolégicos en
la unidad de cuidados intensivos neonatales debido al menor de

evidencias.

5.2 Recomendaciones

Se recomienda a enfermeras de la u ci neonatal realizar las intervenciones
protocolizadas como el uso de tapones anatdbmicos de silicona en los
neonatos permitiendo asi su comodidad y la disminucién del nivel de ruido

menor de 50 dB dentro del area de cuidados intensivos.

Se recomienda al Sistema Nacional de Enfermeria realizar capacitaciones

permanentes en el control de ruido, brindadas al personal de salud y
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familiares lo que concientizara reducir el ruido en acciones tales como
hablar en voz baja, evitar cerrar puertas bruscamente, el uso de equipos
eléctricos de sonido como celulares y radios donde la frecuencia de ruido
es alta.

Se recomienda que la jefatura de la UCIN solicite y adquiera equipos para
la medicién del sonido audible, como un medio de control extremo, debido
a que esto permitirda disminuir las repercusiones sobre la saturacién de
oxigeno, frecuencia cardiaca, ganancia de peso, irritabilidad del paciente

entre otras acciones que se le brindan al neonato.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1. Amable A, Méndez M, Delgado P, Acebo F, de Armas M, Rivero LlI.
Contaminacion ambiental por ruido. Rev.Med.Electréon. [Internet].
2017, Jun [citado 2019 Abr 27]; 39( 3): 640-649. Disponible desde:
http://scielo.sld.cu/scielo.php?pid=S1684-
18242017000300024&script=sci_arttext&ting=en

2. Inga A, Gomez R. Conocimiento y control de factores estresantes
ambientales del recién nacido prematuro en el profesional de
enfermeria del servicio de neonatologia hospital Il José Cayetano
Heredia Piura, 2018. [Tesis de especialidad]. Pert: Universidad
Nacional del Callao; 2018.

35



. Carrillo ER, Carrillo CD, Carrillo CL, Carrillo CJ. Ruido en la Unidad de
Cuidados Intensivos: el silencio en la Unidad de Cuidados Intensivos
es la mejor terapia. Rev Asoc Mex Med Crity Ter Int 2017; 31 (6): 339-
344. Disponible desde:
https://www.medigraphic.com/cgibin/new/resumen.cgi?IDARTICULO=
76898

. Hernadndez P, Hernandez My Lopez R. Ruido y Salud. Revista Cubana
de Medicina Militar [Internet]. 2019 Mar[citado el 16 de Nov 2019j;
48(4): 929-939. Disponible desde:

http://www.revmedmilitar.sld.cu/index.php/mil/article/view/431/375

. Laguana A. Guia de cuidados de enfermeria para estimular el
neurodesarrollo del neonato hospitalizado en la Unidad de Cuidado
Intensivo Neonatal del Hospital Cardiovascular del Nifio de
Cundinamarca [Tesis Especialidad]. Colombia: Universidad de la
Sabana; 2017.

. Vargas C, Luna M, Braverman B, Iglesias L, Bernardez Z. Medicion y
analisis de los niveles de ruido en una unidad de cuidados intensivos
neonatales. An Med Asoc Med Hosp ABC [Internet]. 2018, Abr [citado
el 22 de Mar 2019]; 63 (3): 165-168. Disponible desde:
https://www.medigraphic.com/cgibin/new/resumen.cgi?IDARTICULO=
82307

. Casavant S, Bernier K, Andrews S, Bourgoin A. Ruido en la Unidad de
Cuidados Intensivos Neonatales: ¢Qué nos dicen las pruebas?.
Atencidn neonatal avanzada. [Internet]. 2017, Ago [citado el 4 de Mar
2019]; 17 (4): 265-273. Disponible desde:
https://www.ncbi.nim.nih.gov/pubmed/28398915

. Miquel C. Intervenciones enfermeras sobre el ambiente fisico de las

Unidades de Cuidados Intensivos Neonatales. Enferm Intensiva

36


https://www.medigraphic.com/cgi-bin/new/resumen.cgi?IDARTICULO=82307
https://www.medigraphic.com/cgi-bin/new/resumen.cgi?IDARTICULO=82307
https://www.medigraphic.com/cgi-bin/new/resumen.cgi?IDARTICULO=82307
https://www.medigraphic.com/cgi-bin/new/resumen.cgi?IDARTICULO=82307
https://www.medigraphic.com/cgi-bin/new/resumen.cgi?IDARTICULO=82307
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/28398915
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/28398915

[Internet].2016 Jun [citado el 17 de Nov 2019];;27(3):96-11. Disponible
desde:

https://www.researchgate.net/publication/303946413_Intervenciones_
enfermeras_sobre el _ambiente_fisico_de las_Unidades_de Cuidado

s_Intensivos_Neonatales

9. Smith S, Ortmann A, Clark W. El ruido en la unidad de cuidados
intensivos neonatales: un nuevo enfoque para examinar los eventos
acusticos. Salud del ruido[Internet]. 2018, Jul [citado el 4 de Mar 2019];
20(95): 121-130. Disponible desde:
https://www.ncbi.nim.nih.gov/pubmed/30136672

10.Nieto S, Quero J, Canta M, Rodriguez B, Montes T, Rubio P, et al.
Evaluacion de estrategias dirigidas a reducir el nivel de ruido en
diferentes areas de la atencion neonatal en un hospital terciario
[Internet]. 2015, Nov [citado el 4 de Mar 2019]; 151(6): 741-8.
Disponible desde:
https://www.ncbi.nim.nih.gov/pubmed/26581532

11.0rozco M, Figueroa M y Orozco B. Aportaciones al andlisis del ruido y
la salud en las ciudades. IXAYA Revista Universitaria de desarrollo
social. 2015 Feb 1(1): 33 — 50. Disponible desde:
http://webcache.googleusercontent.com/search?q=cache:2trQ63JrYP
UJ:www.revistascientificas.udg.mx/index.php/IXA/article/download/67
76/5861+&cd=1&hl=es-419&ct=cInk&gl=pe

12.Guerrero H, Huaman S, y Manrique R. Carga laboral y actitud del
profesional de enfermeria hacia el familiar del paciente hospitalizado en
la unidad de cuidados intensivos adultos de una Clinica Privada.

[Tesis Especialidad]. Lima: Universidad Cayetano Heredia; 2017.

13.Ramm K, Mannix T, Parry Y, Gaffney M. Una comparacion de los

niveles de sonido en plan abierto versus vainas en una unidad de

37


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/30136672
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/30136672
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26581532
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26581532
http://webcache.googleusercontent.com/search?q=cache:2trQ63JrYPUJ:www.revistascientificas.udg.mx/index.php/IXA/article/download/6776/5861+&cd=1&hl=es-419&ct=clnk&gl=pe
http://webcache.googleusercontent.com/search?q=cache:2trQ63JrYPUJ:www.revistascientificas.udg.mx/index.php/IXA/article/download/6776/5861+&cd=1&hl=es-419&ct=clnk&gl=pe
http://webcache.googleusercontent.com/search?q=cache:2trQ63JrYPUJ:www.revistascientificas.udg.mx/index.php/IXA/article/download/6776/5861+&cd=1&hl=es-419&ct=clnk&gl=pe
http://webcache.googleusercontent.com/search?q=cache:2trQ63JrYPUJ:www.revistascientificas.udg.mx/index.php/IXA/article/download/6776/5861+&cd=1&hl=es-419&ct=clnk&gl=pe
http://webcache.googleusercontent.com/search?q=cache:2trQ63JrYPUJ:www.revistascientificas.udg.mx/index.php/IXA/article/download/6776/5861+&cd=1&hl=es-419&ct=clnk&gl=pe
http://webcache.googleusercontent.com/search?q=cache:2trQ63JrYPUJ:www.revistascientificas.udg.mx/index.php/IXA/article/download/6776/5861+&cd=1&hl=es-419&ct=clnk&gl=pe

14.

15.

16.

17.

cuidados intensivos neonatales. HERD [Internet]. 2017, Abr [citado el 9
de Mar 2019]; 10 (3): 30-39. Disponible desde:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/27682021

Garrido G, Camargo C, Vélez P. Nivel continuo equivalente de ruido en
la unidad de cuidado intensivo neonatal asociado al sindrome de
burnout. Enfermeria Intensiva [Internet]. 2015, Jul [citado el 27 de Mar
2019]; 26 (3): 92-100. Disponible desde:

https://lwww.sciencedirect.com/science/article/pii/S1130239915000589

Borras V, Angel S, Navarret R, Montejano L, Solaz G. Efecto de la
formacion interna sobre Cuidados Centrados en el Desarrollo en
profesionales de neonatologia. Revista Enfermeria Docente [Internet].
2018 Ene [citado el 20 de Nov 2019]; 1(110): 4-10. Disponible desde:
https://www.researchgate.net/publication/326426320_Efecto_de_la_fo
rmacion_interna_sobre_Cuidados_Centrados_en_el_Desarrollo_en_p

rofesionales_de_neonatologia

Moreno B, Muiioz M, Cuellar J, Domancic S, Villanueva J. Revisiones
Sistematicas: definicién y nociones basicas. Rev. Clin. Periodoncia
Implantol. Rehabil. Oral [Internet]. 2018 Dic [citado 2019 Nov 24];
11(3):184-186.Disponible en:
https://scielo.conicyt.cl/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0719-
01072018000300184&Ing=es.
http://dx.doi.org/10.4067/S071901072018000300184.

Lemos A. Revision Grade: un sistema para calificar la calidad de la
evidencia y la solidez de la recomendacion y implicaciones para la
practica de fisioterapia. Rev Fisioterapia Brasil [Internet]. 2017
Feb[citado 2019 Nov 23]; 18 (5): 657-666 659. Disponible desde:
http://portalatlanticaeditora.com.br/index.php/fisioterapiabrasil/article/vi
ew/1564/pdf

38


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/27682021
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/27682021
http://dx.doi.org/10.4067/S0719-01072018000300184
http://dx.doi.org/10.4067/S0719-01072018000300184
http://dx.doi.org/10.4067/S0719-01072018000300184

18.

19.

20.

21.

22.

23.

Almadhoob A, Ohlsson A. Manejo de la reduccion del ruido en la unidad
de cuidados intensivos neonatales para heonatos prematuros o de muy
bajo peso al nacer. Cochrane Database [Internet]. 2015, Ene [citado el
4 de Mar 2019];1(10333):1-29. Disponible desde:
https://www.ncbi.nim.nih.gov/pubmed/25633155

Laubach V, Wilhelm P, Carter K. Shhh... estoy creciendo: el ruido en la
UCIN Nurs Clin North Am[Internet].2014, Sep [citado el 2 de Abr 2019];
49 (3): 329-44. Disponible desde:
https://www.ncbi.nim.nih.gov/pubmed/25155533

Wachman E, Lahav A. Los efectos del ruido en los recién nacidos
prematuros en la UCIN. Arch Dis Child Fetal Neonatal Ed [Internet].
2011, Jul [citado el 12 de Mar 2019];96(4): 305-9. Disponible desde:
Disponible desde:

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/20547580

Chawla S, Barach P, Dwaihy M, Kamat D, Shankaran S, Panaitescu B,
et al. Un estudio observacional de reduccién de ruido dirigido para
reducir el ruido en una unidad neonatal intensiva. J Perinatol [Internet].
2017, Sep [citado el 4 de Mar 2019];37(9): 1060-1064.Disponible
desde: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/28617421

Wang D, Aubertin C, Barrowman N, Moreau K, Dunn S, Harrold J.
Examinar los efectos de un programa de reduccién de ruido dirigido en
una unidad de cuidados intensivos neonatales. Arch Dis Child Fetal
Neonatal Ed [Internet].2014, May [citado el 12 de Abr 2019]; 93 (1):
203-8. Disponible desde:
https://www.ncbi.nim.nih.gov/pubmed/24356177

Hassanein S, El Raggal N, Shalaby A. Ruido neonatal neonatal:
aprendizaje basado en la practica y mejora. J Matern Fetal Neonatal
Med [Internet].2013, Mar [citado el 12 de Mar 2019]; 26 (4): 392-5.

39


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25633155
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25633155
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25155533
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25155533
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24356177
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24356177

24.

25.

26.

27.

Disponible desde:
https://www.ncbi.nim.nih.gov/pubmed/23190305

Calikusu , Balci S. El efecto del entrenamiento sobre la reduccion del
ruido en unidades de cuidados intensivos neonatales. J Spec Pediatr
Nurs. [Internet]. 2017, Sep |[citado el 4 de Mar 2019];22(3):
10601064.Disponible desde:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/28407443

Ramesh A, Denzil S, Linda R, Josephine P, Nagapoornima M, Suman
Rao P, et al. Mantener niveles de ruido reducidos en una unidad de
cuidados intensivos neonatales con recursos limitados por
condicionamiento operante. Indian Pediatr [Internet]. 2013, Mar [citado
el 20 de Abr 2019];50(3):279-82. Disponible desde:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/22317987

Disher T, Benoit B, Inglis D, Burgess S, Ellsmere B, Hewitt B, Bishop T,
et al. Luchando por estrategias Optimas para reducir el ruido en
cuidados criticos: mediciones y observaciones iniciales. J Perinat
Enfermera Neonatal [Internet].2017, Ene [citado el 12 de Mar 2019]; 31

(Q): 58-66. Disponible desde:
https://www.ncbi.nim.nih.gov/pubmed/28121760

Milette I. Disminucién del nivel de ruido en nuestra UCIN: el impacto de
un programa educativo de concienciacion sobre el ruido Adv Neonatal
Care [Internet].2010, Dic [citado el 7 de Abr 2019]; 10 (6): 343-351.
Disponible desde: https://www.ncbi.nim.nih.gov/pubmed/21102180

40


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/23190305
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/23190305
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/28407443
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/28407443
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/22317987
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/22317987
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/28121760
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/28121760

