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INTRODUCCION

El ruido es un problema para los neonatos. Su oido interno esta desarrollado a las 23 semanas de
gestacion. Se ha demostrado que oyen estimulos acusticos a las 25 semanas. Pero el Gtero materno
proporciona un filtro para las frecuencias altas dejando pasar sélo las bajas (< 250Hz) . A las 30 semanas
se inicia el aprendizaje auditivo y a las 35 semanas es capaz de discriminar la voz materna.
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JUSTIFICACION DEL ESTUDIO

Estad demostrado que un ambiente sonoro silencioso es beneficioso tanto para los recién nacidos
prematuros como para el personal asistencial y, al ser una parte del ruido producido por los trabajadores,
planteamos que una actividad centrada en educar al personal sobre los efectos del ruido puede disminuir
la contaminacion acustica de la unidad y con ello, mejorar la salud de nuestros pacientes y la calidad del
trabajo en la UCIN.

OBJETIVOS DEL ESTUDIO

Evaluar la eficacia de una intervencion educativa en la reduccion del ruido en una UCIN

Determinar los niveles de presion sonora en la unidad de neonatos.

Analizar los niveles de ruido por horas, turnos, dias de la semana y areas de la unidad y compararlos entre
si.

MATERIAL

Estudio realizado en la seccidn de neonatologia del Hospital Son Espases, Para ello se ha necesitado la
instalacion de 3 sonémetros altamente sensibles, asi como de una base de datos para la descarga de los
mismos.

Las sesiones formativas han sido impartidas en las aulas del propio hospital, contando con una asistencia
cercana al 80% de la plantilla adscrita a esta seccién.

En cuanto a los formularios de recogida de datos, éstos han sido de elaboracién propia.



METODO

Estudio observacional analitico pre y post intervencion en la UCIN de Son Espases. En una primera
etapa, se mediréa el nivel de ruido sin ningun tipo de intervencidn previa, en UCIN y cuidados medios,
colocando dosimetros sin enmascaramiento. Posteriormente se realizara una accion educativa al personal
y finalmente se repetira la medicion para poder comparar medidas del antes y después. Al mismo tiempo
se recogen datos de forma manual, por dia y turno de trabajo en el cual se registra: nimero de
incubadoras en funcionamiento, nimero de bombas de infusion, nimero y tipo de respiradores y nimero
de efectivos profesionales y nimero méaximo de personas en cada box.

RESULTADOS

Tras la mediciones realizadas se obtienen 20 millones de datos que han sido analizados estadisticamente.
Con ello se elabora un modelo matematico en forma de recta de regresion que unifica los datos de
medicién. El resultado obtenido indica que la diferencia de ruido entre la fase pre y post atribuible al
personal staff de la unidad, se reduce mas de un 15%, posiblemente imputable a la accion formativa.

CONCLUSIONES

« Se confirma que el turno de mafiana es el mas ruidoso.

« El turno con menores niveles de ruido registrado es el turno de noche.

« La intervencién educativa apenas tiene efecto sobre los niveles de ruido en turno de noche.

« La reduccion de los niveles de ruido globales, atribuibles al personal sanitario han descendido 6 dB en
las mediciones pre y post intervencion.
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