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Resumen

NICU ha pasado por un proceso evolutivo que ha influido significativamente en la
reduccion de mortalidad en bebés prematuros y recién nacidos de bajo peso (Daniele et
al., 2012). Muchas de las tecnologias en el area producen altos niveles sonoros haciendo
el ambiente ruidoso, contribuyendo al surgimiento de desdrdenes en las personas
expuestas al mismo (Soares & Tochetto, 2010).

El propdsito de este estudio era describir la percepcion y el conocimiento del
personal de NICU sobre las repercusiones que tiene el ruido en los neonatos, familiares y
sobre ellos mismos. Ademas, describir el conocimiento relacionado a las
reglamentaciones de ruido y las medidas utilizadas para reducir el mismo. Se utilizd un
disefio cuantitativo transversal descriptivo. Los participantes fueron 30 empleados activos
del &rea de NICU de hospitales del area central de Puerto Rico. Los datos se obtuvieron
por medio de un cuestionario y se analizaron estadisticamente con el Programa SPSS
version 20.

Los resultados reflejaron que existe un gran porcentaje de empleados que
considera el ambiente de NICU ruidoso y perciben sintomas, en neonatos, familiares y en
ellos mismos, posiblemente asociados al ruido. Ademas, la mayoria desconoce las
medidas de ruido, lo cual permitio establecer la gran necesidad de implementacion de un
programa educacional de reduccion de ruido en estas unidades como método preventivo
de condiciones que afectan la audicién y la comunicacion en las personas y neonatos que

ahi se encuentran.
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Capitulo |
Introduccion

El embarazo es una de las etapas méas hermosas que vive el ser humano. Durante
40 semanas, un nuevo ser esta creciendo y desarrollandose en el vientre de una mujer.
Luego de esa larga espera llega el dia tan anhelado, el parto. Segin Campbell y Golick,
(1992), el parto es la secuencia de eventos que ocurren antes, durante y después del
nacimiento del bebé. En Puerto Rico, para el 2010, se reportaron 42,203 nacimientos
(Departamento de Salud, 2012). Aunque existe un gran nimero de alumbramientos, no
todos culminan cumpliendo las expectativas deseadas.

Segun March of Dimes Birth Defects Foundation (2007), todos los afios del 10 a
15 por ciento de los bebés nacidos en Estados Unidos deben ser tratados en las unidades
neonatales de cuidados intensivos (NICU, por sus siglas en inglés). Se trata de una sala
que ofrece atencidn continua a bebes enfermos y prematuros (March of Dimes Birth
Defects Foundation, 2006). En Puerto Rico se reportan 8,000 nacimientos prematuros
cada afio. Esto significa que alrededor de 17.7% de los alumbramientos son prematuros,
de esta manera ostentando el segundo lugar dentro de la jurisdiccion norteamericana
(Rivera, 2012). Estas alarmantes cifras nos revelan la cantidad de bebés que tristemente
necesitan cuidados especializados.

Gallegos, Reyes & Silvan (2010) sefialan que a partir de la necesidad de atender
esta poblacion tan vulnerable y lograr que puedan sobrevivir, se determina crear un lugar
en donde multiples especialistas atiendan las necesidades particulares de cada recién
nacido. Por ello, nacio el cuidado especializado del neonato desde el siglo XIX. Esta

unidad, posee una avanzada tecnologia con la habilidad de proveer cuidado médico
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avanzado y cuidados de enfermeria (Bremmer, Byers & Kiehl, 2003). De acuerdo con
Taylor, Klein y Hack (2000) los ultimos avances en la atencion perinatal han permitido la
supervivencia de un nimero creciente de nifios nacidos en los limites méas bajos de
viabilidad. Es impresionante ver como el alcance tecnol6gico dentro de esta unidad ha
permitido reducir la mortalidad en esta poblacion, pero no se debe perder de vista las
repercusiones que puede traer consigo esta evolucion.

Peixoto, Araujo, Kakehashi & Pinheiro (2011) exponen que todos estos avances
han traido profundos cambios en el ambiente del cuidado de la salud de los recién
nacidos, que hoy dia, es uno de los centros de atencion para los profesionales quienes
atienden a los neonatos y sus familias. Dentro de esta unidad, existen muchos factores de
riesgo tales como; problemas fisioldgicos y de desarrollo, como sefiala Bremmer et al.
(2003) ocasionados por multiples fendmenos entre ellos el ruido (Blackburn, 1998).

Ruido es definido como todo aquel sonido no deseado, aunque los que se dedican
a estudiar los sonidos, lo definen como ondas sonoras complejas con vibraciones
irregulares y sin tono definido (ASHA, 2012). Lotas (1992) expone que NICU es
caracterizado por un fuerte y agudo sonido impredecible (en Bremmer et al., 2003)
donde largas estadias pueden ser factor de riesgo para el déficit auditivo infantil (Matook,
Sullivan, Salisbury, Miller & Lester, 2010). Mdltiples investigadores se han dado la tarea
de describir los niveles de ruido en NICU vy los efectos que tiene en la salud de los
neonatos, familiares y personal del area. Ruido en este lugar, afecta a los recién nacidos,
ya que aumenta su ritmo cardiaco y frecuencia respiratoria, dejando caer su saturacion de

oxigeno, la disminucion de la duracién de estados de suefio dificultando su capacidad de



Ruido en NICU

permanecer en un estado de suefio profundo y también causando alteraciones en su
actividad motora (Hasek, Chamma, Goncalves, Nogueira & Dutra, 2011).

Por otro lado, no se puede obviar la presencia de los padres. Algunos estudios han
mostrado evidencia de que estar presente en NICU aumenta su nivel de estrés, ya que es
un lugar donde se realizan procedimientos invasivos (Peixoto et al., 2011). La rutina en
esa unidad, la cual es muy diferente a la del hogar, conjunto al ruido, aumenta el
sufrimiento causado por la critica condicion del neonato (Daniele, Pinheiro, Kakehashi,
& Balieiro, 2012). Por altimo, se debe tomar las repercusiones del ruido en los empleados
que alli se encuentran. Como bien mencionan Pinheiro, Silva, Angelo y Ribeiro (2008) el
ruido presente en este ambiente afecta la motivacion del empleado y la interaccion con la
familia del paciente (en Peixoto et al., 2011).

Viendo todos los aspectos negativos que tiene el ruido tanto en neonatos,
familiares como empleados es importante abarcar ampliamente sobre el tema. Es por lo
anteriormente expuesto que este estudio tuvo como objetivo describir la percepcion y el
conocimiento que tienen los empleados de la unidad de cuidado intensivo neonatal
(NICU) sobre las repercusiones que tiene el ruido en los neonatos, familiares y en ellos
mismos asi como, describir el conocimiento que tienen sobre las reglamentaciones y
medidas de control de ruido. Los resultados llevaron a conocer si existe la necesidad de
implementar un programa educacional de control de ruido en NICU.

Planteamiento del Problema

Los avances tecnoldgicos en NICU han traido equipos los cuales inevitablemente

producen ruido que puede tener repercusiones en la salud y calidad de vida de los recién

nacidos, familiares y los profesionales del cuidado de la salud (Daniele et al., 2012). Tras
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este fendmeno ha surgido la necesidad de investigar las fuentes de ruido y como éste se
puede evitar. Desde 1970, varios investigadores han evaluado los niveles de ruido en el
ambiente y en las incubadoras de la unidad (Hasek et al., 2011).

Kent, Tan, Clarke & Bardell, (2002) indican que maquinas como los dispositivos
de monitoreo de oxigeno, ventiladores y bombas de infusion contribuyen al continuo
trasfondo de ruido. Actividades del personal, por otra parte, tales como cerrar puertas e
incubadoras, bafiar a los bebés, limpiar las incubadoras y conversaciones contribuyen al
impulso de ruido (Kent et al., 2002).

En el 2012, el Consensus Committe establecio las recomendaciones estandares de
decibeles de sonido en NICU los cuales no deben exceder los 45decibeles (Consensus
Committe to Establish Recommended Standards for Newborn ICU Design, 2012). Segun,
Bremmer et al. (2003) estudios han mostrado que el nivel de ruido en los hospitales,
mayormente en unidades de critico cuidado exceden los niveles diurnos de 45 decibeles y
nocturnos de 35 decibeles recomendados por la U.S. Environmental Protection Agency
(EPA) (1974).

Debido a la vulnerabilidad de estos pacientes, controlar los niveles de ruido en el
ambiente es algo que se debe adoptar en NICU (Hasek et al., 2011). Medidas viables tales
como; educacion continua al personal sobre la prevencion de ruido en el ambiente
producen cambios en el comportamiento y a su vez reduce el ruido (Daniele et al., 2012).
Se ha propuesto que el ruido puede ser reducido con las mejoras técnicas y el
entrenamiento al personal que alli se encuentra (Kent et al., 2002). Es por tal razén, que
el interés de esta investigacion estuvo centrado en describir la percepcion y el

conocimiento que tienen los empleados sobre el ruido en NICU, las repercusiones que
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tiene en la salud de los neonatos, familiares y en ellos mismos como a su vez, describir el
conocimiento que tienen sobre las reglamentaciones y medidas de control de ruido para
determinar si es necesario la implementacion de un programa educacional sobre control
de ruido. Es de suma importancia ademas, destacar que después de una extensa blsqueda
no se encontrd informacidon de investigaciones sobre el tema en Puerto Rico por lo que la
misma hara una contribucién significativa al pais.
Proposito

Esta investigacion pretendia describir la percepcion y el conocimiento de los
empleados sobre las repercusiones que tiene el ruido del area de NICU en los neonatos,
familiares y en ellos mismos, asi como describir el conocimiento que tienen sobre las
reglamentaciones de ruido y las medidas de reduccion del mismo. Esto se obtuvo por
medio de un cuestionario.
Objetivo

El objetivo de esta investigacion fue describir la percepcion y el conocimiento del
personal de NICU sobre las repercusiones que tiene el ruido en los neonatos, familiares y
en ellos mismos, asi como describir el conocimiento que tienen sobre las
reglamentaciones de ruido y las medidas que ayudan a la reduccién del mismo.
Justificacion

Los bebés prematuros pierden muchos de sus primeros meses de vida en NICU,
expuestos a continuos e imprevisibles ruidos (Bremmer et al., 2003). Infantes prematuros,
los cuales su edad gestacional fue menor de 37 semanas, son vulnerables a limitaciones
fisioldgicas, inmadurez del sistema nervioso central y la necesidad de cuidado intensivo

convirtiéndose en poblacion susceptible a los efectos negativos del ambiente de NICU
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(Bremmer et al., 2003). Muchos estudios han documentado pérdida auditiva en nifios que
han estado recibiendo estos cuidados (American Academy of Pediatrics, 1997). Los
perjudiciales efectos del ruido que se han observado en los neonatos admitidos en NICU
son apnea, lesiones cocleares, pérdida auditiva y disturbios del suefio (Peixoto et al.,
2011).

Por otro lado, los profesionales de la salud que pasan una gran cantidad de tiempo
expuestos al ruido de NICU, describieron el mismo como un lugar muy ruidoso que les
crea incomodidad y sintomas persistentes luego de sus horas laborales como irritabilidad
y estrés (Daniele et al., 2012). Otros sintomas que muestran éstos profesionales son; dolor
de cabeza, fatiga, irritabilidad, se afecta su habilidad para resolver problemas, su
percepcion, funciones intelectuales y su ejecucion (Milette, 2010).

Conociendo la magnitud del efecto que tiene el ruido en los neonatos y empleados
es imposible obviar los efectos que también pueda manifestar en los familiares. Se
reconoce ampliamente que los padres de los neonatos prematuros y enfermos se
encuentran en situaciones especiales también, y que deben ser incluidos como sujetos de
atencion (Gallegos et al., 2010).

Teniendo en cuenta los efectos negativos que tiene el ruido tanto en neonatos,
empleados y familiares surge el interés de resolver o reducir dicha problematica. Por lo
que se determina que el tener conocimiento sobre los efectos del ruido en NICU es
esencial para implementar cambios que permitan controlar y reducir el mismo (Hasek et
al., 2011).

Daniele et al. (2012), revel6 que la falta de conocimiento sobre las

recomendaciones de los niveles de sonido y la inexistencia de mediciones sistematicas en
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el trabajo hace dificil evaluar el esfuerzo y fomentar el mantenimiento y permanencia de
actitudes proactivas que ayudan a mejorar el ambiente para beneficio de los neonatos,
familiares y empleados. Al ser el personal los principales generadores de ruido, la manera
mas obvia de reducir el ruido es aumentar la sensibilizacién del personal, educarlos
sobre los efectos del ruido y proveerles factibles alternativas de intervencion que puedan
afiadir a su diario laboral para disminuir los niveles de ruido (Milette, 2010).

En Puerto Rico existe la gran necesidad de investigaciones que nos muestren el
estado de conocimiento de los empleados sobre dicha probleméatica mundial que se
presenta en las unidades de cuidados intensivos neonatal. El poder realizar una
investigacion en el area permitiria determinar la necesidad de implementacién de un
programa educacional de reduccion de ruido en esas unidades.

Siendo los profesionales de la salud los responsables de educar a los padres sobre
los riesgos del ruido (Goines, 2008) es indispensable que futuros patdlogos del habla y
lenguaje (PHL) se interesen este campo de estudio que tantas investigaciones necesita. El
rol del PHL en la unidad de cuidados intensivos neonatal consta de educar y asesorar a
padres o cuidadores, educar al personal y colaboracion que incluye; informacién sobre las
expectativas de desarrollo, patrones de interaccion y comunicacion y comportamiento de
deglucion y alimentacion. Ademas, el PHL debe proveer educacidn y asesoramiento
culturalmente apropiado a las familias y miembros del equipo de trabajo del area. Por
altimo, una de las funciones que mas afiliada estuvo al proposito de esta investigacion lo
es contribuir a un ambiente de apoyo y cuidado en el NICU para mejorar el desarrollo del

neonato (ASHA, 2004).
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Por lo tanto, esta investigacién ademas de tener gran pertinencia, describid el
conocimiento de los empleados del &rea de NICU sobre las repercusiones que tiene el
ruido en los neonatos, familiares y en ellos mismos, como también, describid el
conocimiento que tienen sobre las reglamentaciones y las medidas que ayudan a la
reduccion de ruido, para que sean los PHL los que contribuyan de manera positiva a la
resolucién de dicha problematica.

Marco Teorico

Esta investigacion empled un enfoque cuantitativo, ya que este estilo recolecta
datos numéricos de los objetos, fendmenos o participantes, que estudia y analiza
mediante procedimientos estadisticos (Hernandez, Fernandez & Baptista, 2006). Este
enfoque busca aplicar pruebas formales o instrumentos de medicion, para especificar con
precision y objetividad las caracteristicas de los datos numéricos (Maxwell & Satake,
2006).

Para efectos de esta investigacion se utiliz6 un cuestionario como instrumento de
recoleccion de datos. Utilizo un disefio transeccional principalmente descriptivo ya que
éste busca especificar las propiedades, caracteristicas y perfiles de personas, grupos,
comunidades, procesos, objetos o cualquier otro fendmeno que se someta a analisis
(Hernéandez et al., 2006). El analisis descriptivo permitié observar diferencias, desarrollo
de tendencias o relaciones entre variables de manera medible (Schiavetti & Metz, 2002).
El componente transeccional fue implementado para indagar la incidencia de las
modalidades o niveles de las variables en la poblacion seleccionada (Hernandez et al.,
2006). Este disefio apoyado de preguntas de investigacion permitieron que se cumpliera

el objetivo de describir la percepcion y el conocimiento del personal de NICU sobre las
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repercusiones que tiene el ruido en los neonatos, familiares y en ellos mismos, asi como
describir el conocimiento que tienen sobre las reglamentaciones de ruido y las medidas
que ayudan a la reduccion del mismo.

A continuacion se muestra una tabla que desglosa el objetivo principal de la
investigacion en objetivos especificos asi como las preguntas que se utilizaron para

analizar los mismos.
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Objetivos

(Estos objetivos especificos son producto del objetivo general del estudio)

Pregunta de Investigacion

1.

Describir la percepcion que tienen los empleados sobre el
ruido en NICU.

¢Los empleados describen el ambiente de NICU callado,
poco ruidoso, ruidoso?

¢Quiénes son los empleados que consideran NICU ruidoso?

¢Queé grupo de empleados segun su jornada laboral
encuentra NICU ruidoso?

¢Qué grupo de empleados segun su tiempo trabajando
encuentra NICU ruidoso?

2.

Identificar las conductas y equipos que los empleados
consideran causan la mayor fuente de ruido en NICU.

¢Cudles son las conductas o equipos que se consideran
causan la mayor fuente de ruido en NICU?

¢Creen los empleados que su comportamiento causa ruido en
NICU?

10
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3. Identificar las medidas utilizadas por los empleados para
reduccion de ruido en NICU.

¢Los empleados toman medidas para reducir el ruido en
NICU?

¢Cudles medidas toman los empleados mas frecuentemente
para reducir el ruido en NICU?

4. Describir el conocimiento que tiene el personal de NICU
sobre las repercusiones que tiene el ruido en ellos mismos.

¢Sienten los empleados que el ruido tiene un efecto en ellos
durante y después de un dia de trabajo en NICU?

¢Cuales son los empleados en términos de tiempo trabajando
gue mas sienten que el ruido tiene un efecto en ellos durante
y despues de un dia de trabajo en NICU?

¢Cuales son los empleados en términos de jornada laboral
que mas sienten que el ruido tiene un efecto en ellos durante
y después de un dia de trabajo en NICU?

¢ Cuales sintomas son los que mas presentan los empleados
durante o despueés de un dia de trabajo en NICU?

5. Describir el conocimiento que tiene el personal de NICU

sobre las repercusiones que tiene el ruido en los familiares.

¢Notan los empleados el efecto del ruido en los familiares de
los neonatos durante su estadia en NICU?

¢Cuales son los empleados en términos de tiempo trabajando
que mas notan el efecto del ruido en los familiares de los
neonatos durante su estadia en NICU?

¢Cuales son los sintomas que mas perciben los empleados en
los familiares de los neonatos como posible efecto del ruido
durante la estadia en NICU?
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6. Describir el conocimiento que tiene el personal de NICU
sobre las repercusiones que tiene el ruido en los neonatos.

¢Notan los empleados el efecto del ruido en los neonatos
durante la estadia en NICU?

¢Cuales son los empleados en términos de tiempo trabajando
que mas notan el efecto del ruido en los neonatos durante la
estadia en NICU?

¢Cuales son los sintomas que mas perciben los empleados en
los neonatos como posible efecto del ruido durante la estadia
en NICU?

7. Describir el conocimiento relacionado a las
reglamentaciones de ruido en NICU.

¢Conocen los empleados las reglamentaciones de ruido en
NICU?

¢Cuales niveles de ruido establecidos por la World Health
Organization (WHO) consideran los empleados de NICU?
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Definiciones
A
Anélisis descriptivo transeccional

Tiene como objetivo indagar la incidencia de las modalidades o niveles de una o
mas variables en una poblacion recopilando informacién en un solo momento.
(Hernéndez et al., 2006)
Apnea

Interrupcion de la respiracion que dura un minimo de 15 segundos (March of
Dimes Birth Defects Foundation, 2006)
B
Bebé prematuro

Bebé nacido antes de las 37 semanas completas del embarazo (March of Dimes
Birth Defects Foundation, 2006)
D
Decibeles

Unidad méas comun para medir intensidad de un sonido (DeBonis & Constance,
2008)
E
Embarazo

Es el periodo de gestacion del feto que dura un promedio de 266 dias desde el dia
de la anidacion o implantacion hasta el nacimiento (Campbell & Golick, 1992)
Exposicion a ruido

Escuchar ruido fuerte durante periodos prolongados de tiempo (ASHA, 2012)

13



Ruido en NICU

I
Incubadora
Caja plastica en la que se coloca a los bebés para mantenerlos a la temperatura
adecuada y protegerlos contra los gérmenes y el ruido (March of Dimes Birth
Defects Foundation, 2006)
N
Neonato
Unidad de cuidado intensivo neonatal NICU por sus siglas en inglés, se trata de
una sala que ofrece atencion continua a bebés enfermos y prematuros (March of Dimes
Birth Defects Foundation, 2006).
P
Patélogo de habla y lenguaje
Profesional responsable del diagndstico, pronostico, prescripcion, y la
rehabilitacion de los trastornos del lenguaje (ASHA, 1976)
Profesional de la salud de NICU
Personal especializado que atiende y vigila constantemente a los bebés en
la unidad de cuidados intensivos neonatal (March of Dimes Birth Defects
Foundation, 2006).
R
Ruido
Todo aquel sonido no deseado aunque los que se dedican a estudiar los sonidos, lo
definen como ondas sonoras complejas con vibraciones irregulares y sin tono

definido (ASHA, 2012)
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\Y
Ventilador
Maquina de respiracion mecanica, también llamada respirador (March of Dimes

Birth Defects Foundation, 2006).
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Mapa Conceptual

Percepcién y conocimiento de los empleados sobre el ruido en NICU
Empleados de Unidad de Intensivo Neonatal
(Seguir la descripcion de exclusion)
Cuestionario
Describid

P I

Conocimiento de las repercusiones Conocimiento sobre las medidas de

del ruido en los neonatos, familiares reduccion de ruido.
v
y en ellos mismos. Conocimiento de las reglamentaciones
de ruido.
Recopilada la informacion
|
e ;Losempleados identifican NICU cémo una area ruidosa?
e Los empleados reconocen las fuentes primarias de ruido?
e ;Los empleados conocen las repercusiones que tiene el ruido en neonatos,
familiares y en ellos mismos?

e ;Los empleados toman o conocen medidas para reducir ruidos?

e ;Los empleados conocen las reglamentaciones de ruido?
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Capitulo 11
Revision de Literatura
Del vientre al mundo exterior

En el vientre de una mujer, crece y se desarrolla lo que en 40 semanas sera un
nifio recién nacido. El embarazo es el periodo de gestacion del feto que dura un promedio
de 266 dias desde el dia de la anidacion o implantacion, hasta el nacimiento (Campbell &
Golick, 1992). Es un acontecimiento natural y normal de la vida (Lamaze International,
2012). Aunque la mujer no parezca estar embarazada en el comienzo, su cuerpo se esta
preparando para lo que seré el periodo de gestacion.

De acuerdo con Campbell y Golick (1992) durante cada etapa del embarazo, el
feto crece y se desarrolla a la vez que la madre sufre muchos cambios. Los meses del
embarazo son necesarios para que el bebé crezca y se desarrolle, para que el cuerpo de la
madre se prepare para el parto y para que la mujer se prepare para la maternidad (Lamaze
International, 2012). El embarazo, el parto y el alumbramiento deben ser experiencias
agradables para una mujer y su pareja (Stoppard, 1987).

El proceso del nacimiento consiste del parto y del nacimiento del bebé en si
(Campbell & Golick, 1992). Es algo normal pero a la vez excepcional (Aguilar & Galbes,
2002). Actualmente en Puerto Rico se reportan alrededor de 45,000 alumbramientos al
afio (Departamento de Salud, 2012). Aungue existe un gran numero de partos, no
podemos perder de perspectiva que existe una cantidad de éstos, que se producen con
complicaciones.

Habitualmente el proceso de parto se lleva a cabo sin tropiezos pero existe la

probabilidad de que haya problemas (Pruitt, Crumpler &Prothrow-Stith, 2000). Como
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sefiala Nilsson y Hamberger (1990), casi todos los futuros padres saben actualmente que
el embarazo y el parto suponen riesgos, en primer lugar para el feto pero también para la
salud y la vida de la mujer. Una de las complicaciones mas frecuentes durante un
embarazo es el nacimiento prematuro. March of Dimes Birth Defects Foundation (2007),
denomina a los bebés nacidos antes de las 37 semanas de embarazo como prematuros.
Como mencionan Carneiro, Meirelles, Sousa, Arruda y Mesquita (2007), en todo
el mundo, nacen por afio 20 millones de nifios en alto riesgo, entre ellos prematuros y de
peso bajo. En los Estados Unidos 12.5 % de los cuatro millones de infantes que nacen
anualmente son pre término (Matook et al., 2010). Puerto Rico es uno de los paises con
la tasa mas alta de ese tipo de nacimientos. Segun Rivera (2012), cada afio se reportan
8,000 nacimientos prematuros en la Isla. March of Dimes Birth Defects Foundation,
ofrece unos reportes anuales en donde compara la cantidad de nacimientos prematuros de
los paises y el porciento meta. Puerto Rico en el 2010, reflejé una tasa de nacimientos
prematuros de 19.6%. Esto significa que obtuvo el indice de nacimientos prematuros
igual o mas de 13.2% en comparacion al porciento meta que es de 7.6%. Ante esta
alarmante cifra, se presenta la necesidad de atencion especializada para estos neonatos.
AUn con los grandes esfuerzos que realizan las fundaciones para prevenir los
partos prematuros y fomentar los nacimientos sanos, existe la gran necesidad de atender
estas poblaciones tan endebles. Bremmer et al. (2003) sefialan que los infantes
prematuros, cuya edad de gestacion es menor a 37 semanas, experimentan
vulnerabilidades en comparacion con los infantes a términos tales como; limitaciones
fisioldgicas, inmadurez del sistema nervioso central y la necesidad de cuidados

intensivos. Estos necesitan recibir cuidados especiales en incubadoras, que son camaras
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especiales cuyo proposito es proteger al bebé hasta que alcance un desarrollo mas
completo (Pruitt et al., 2000). Es de esta forma que nace lo que se denomina la Unidad de
Cuidados Intensivos Neonatales (NICU, por sus siglas en inglés).

Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales

La sala de NICU ofrece atencion continua a bebés enfermos y prematuros (March
of Dimes Birth Defects Foundation, 2006). Segun Jorgensen (2010) a comienzos de
1900, los pediatras comenzaron a tomar un interés creciente en la mejora de la salud del
recién nacido y la prevencion de muerte, haciendo hincapié en la alimentacion adecuada
y prevencion de infecciones. Es asi como surgen los primeros hospitales de Estados
Unidos para los bebés prematuros, los cuales se establecieron en el cambio del siglo 20.
Segun sefialan Peixoto et al. (2011), los avances cientificos observados en los ultimos
afios, junto con la implementacion de las unidades de cuidados intensivos neonatales
permiten la supervivencia de los recién nacidos en estado critico que antes se
consideraban inviables.

Estas salas fueron desarrolladas con la vision de salvar bebés que tienen la vida
bajo amenaza (Molina, Fonseca, Waidman, & Marcon, 2009). Alrededor del 10 a 15 por
ciento de los bebés nacidos en Estados Unidos deben ser tratados en NICU (March of
Dimes Birth Defects Foundation, 2007). Hasta la fecha hay méas de 750 unidades de
cuidado intensivo neonatal en los Estados Unidos (Goldson, 1999 en Bremmer et al.,
2003). En Puerto Rico, 23 instituciones hospitalarias tienen Unidades de Cuidados
Intensivos Neonatales (Universia Puerto Rico, 2008). En esas salas se internan los bebés
prematuros o aquellos que sufrieron partos dificiles, bebés con problemas respiratorios,

infecciones y defectos congénitos (March of Dimes Birth Defects Foundation, 2007). Los
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defectos congénitos mas comunes en Puerto Rico son los defectos del corazdn, defectos
musculo esqueletales, cromosdmicos y genéticos, tracto genitourinario, fisuras
orofaciales, tubo neural, oidos y ojos (Departamento de Salud, 2012). Por consiguiente,
ante la necesidad de proveer mejor servicio a estas poblaciones, se implementaron nuevas
y mejores tecnologias en estas unidades.

NICU cuenta con equipos especializados, médicos y enfermeras sumamente
capacitados que prestan la mejor atencion al recién nacido (March of Dimes Birth
Defects Foundation, 2006). Esta unidad utiliza un gran nimero de recursos tecnoldgicos
para incrementar la sobrevivencia de los recién nacidos garantizandole el mejor
tratamiento disponible y la recuperacién mas rapida (Soares & Tochetto, 2010). Entre los
profesionales de salud que atienden a los bebés se encuentran el dietista diplomado,
enfermera graduada, enfermera especialista en clinica neonatal, enfermera neonatal
practicante, terapeuta ocupacional, terapeuta del habla, neonat6logo, residente pediatrico,
terapeuta respiratorio y trabajador social. Estos profesionales integran el equipo que
trabaja para que el bebé crezca sano y pueda regresar al hogar en menos tiempo (March
of Dimes Birth Defects Foundation, 2007).

Conjunto al personal que trabaja en NICU, por el bienestar de los pacientes, se
encuentran los nuevos y adelantados equipos. Avances en la tecnologia del cuidado
intensivo neonatal han reducido la mortalidad infantil (Matook et al., 2010). Estas salas
contienen una serie de maquinas y otros equipos destinados a atender a los bebés
enfermos que padecen de distintos problemas (March of Dimes Birth Defects Foundation,
2007). Esta evolucidn, sin embargo, ha traido profundos cambios en el ambiente del

cuidado de la salud de los recién nacidos, lo que es hoy uno de los principales centros de
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atencion de los profesionales quienes atienden a los neonatos y sus familias (Peixoto et
al., 2011).

El uso de la tecnologia para el cuidado de los recién nacidos ha mejorado la
supervivencia como también ha transformado las unidades de cuidados intensivos
neonatales en un lugares muy ruidosos (Hasek et al., 2011). Muchas de estas tecnologias
producen altos niveles de presion sonora que hacen el ambiente de cuidado intensivo
ruidoso, contribuyendo al surgimiento de desoérdenes fisiologicos y de comportamiento
en las personas expuestas al mismo (Soares & Tochetto, 2010). Estas unidades estan muy
avanzadas técnicamente, con la capacidad de proporcionar avanzado cuidado médico y de
enfermeria, sin embargo, es una concentracién excesiva de ruido (Bremmer et al., 2003).
Ruido en NICU

Un aspecto que se debe considerar en el ambiente de NICU es el ruido (Peixoto et
al., 2011). Antes de continuar en la inmersion del tema, se debe exponer claramente el
término. El ruido se define como un sonido no deseado que es perturbador y fisiologico o
psicologicamente estresante (Milette, 2010). La intensidad de los niveles sonoros se mide
en decibeles (Matook et al., 2010).

La unidad de cuidado intensivo neonatal en contraste con el ambiente en el Gtero,
es caracterizado por un alto, agudo e impredecible sonido (Lotas, 1992 en Bremmer et al.,
2003). Los avances tecnoldgicos han traido equipos que inevitablemente producen ruido,
el cual puede tener repercusiones en la salud y la calidad de vida de los recién nacidos,
sus familias y en los profesionales del cuidado de la salud (Daniele et al., 2012). Segln

Wiech, Ourique, Tochetto, y Franceshi (2011) el ruido presente en NICU resulta de
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diferentes fuentes incluyendo equipos tales como; monitores cardiacos, ventiladores,
oximetros, bombas de infusion, los sistemas de aspiracion y la incubadora.

Las fuentes de sonidos en NICU tipicamente son divididas en dos categorias;
operacional (personal o equipos que generan el sonido) o estructural (edificio genera el
sonido) (Krueger, Schue, & Parker, 2007). Las principales fuentes de ruido referidas en la
literatura internacional son; la conversaciones entre empleados y familiares, sonidos de
las alarmas de los equipos, caudal de agua en los grifos, el cortar papel para secarse las
manos, usar pulidora de pisos, cerrar las puertas y las tapas de los envases de basura sin
cuidado entre otras (Peixoto et.al., 2011). El ruido presente en NICU también se ha
atribuido al disefio arquitecténico de la unidad, el equipo que alli se encuentra 'y
conversaciones y actividades de los profesionales de la salud (Milette, 2010).

Exposicion diaria a altos niveles de ruido pueden causar cambios fisioldgicos y de
comportamiento que afectan el proceso de recuperacion del recien nacido (Weich et al.,
2011). Tal situacion repercute en el crecimiento y desarrollo del recién nacido, sobre todo
del prematuro al ser estimulado excesivamente, a lo cual responde fisiol6gicamente de
distintas maneras (Gallegos, Reyes, Fernandez, & Gonzalez, 2011). Multiples autores se
han dado la tarea de investigar a fondo la presencia de ruido en las unidades de cuidado
intensivo neonatal asi como han descrito detalladamente los efectos en esta poblacion.
Efecto del Ruido en el Neonato

La unidad neonatal es un area donde existe mucha estimulacion para los neonatos
por multiples factores ambientales, entre los que se encuentran los altavoces, los
teléfonos, el funcionamiento del equipo electro-médico e incluso la conversacion del

personal (Gallegos et al., 2011). Los infantes prematuros tipicamente pasan la mayor
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parte de sus primeros meses después del nacimiento en las unidades de cuidados
intensivos neonatales, donde estan expuestos a ruidos continuos e impredecibles (Darcy,
Hancock & Ware, 2008).

En el Gtero, es evidente que el feto responde a estimulaciones vibroacusticas tan
temprano como a las 26 semanas de gestacion (Matook et. al., 2010). Segin menciona
Milette (2010), mientras que el sistema auditivo del feto se desarrolla desde la octava
hasta la vigésima quinta, éste esta expuesto a multiples sonidos. Segun la American
Academy of Pediatrics (1997), la coclea humana completa su desarrollo normal en la
semana 24 de gestacion. El feto puede percibir y almacenar informacién auditiva desde la
semana 26. En el Gtero es expuesto a maltiples sonidos usualmente entre los 40 a 60dB
que son amortiguados por el liqguido amnidtico (Milette, 2010). Maduracion de vias
auditivas del sistema nervioso central continta hasta el nacimiento y mas alla (Matook et
al., 2011). Esta maduracion natural se ve amenazada por el factor de permanencia del
neonato en NICU. El ruido de esta &rea ha sido documentado como un estimulo nocivo
con efectos fisioldgicos deletéreos en el bebé prematuro (Catlett & Holditch, 1990 en
Bremmer et al., 2003).

Los neonatos internados en la unidad neonatal se exponen al ruido por largos
periodos, con niveles que pueden alcanzar hasta los 120dB, lo que sobrepasa
considerablemente los estandares referidos por la Academia Americana de Pediatria
(Gallegos et al., 2011). La exposicion a ruido repercute en la agudeza auditiva de los
recién nacidos especialmente en los prematuros (Gallegos et al., 2011).

Largas estadias en NICU pueden ser un factor de riesgo para el déficit auditivos

en infantes (Matook et al., 2010). Segun sefialan Gallegos et al. (2011), la hipoacusia-
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sordera se asocia principalmente con factores perinatales de riesgo, especialmente con la
edad gestacional y el peso al nacer, seguido del antecedente de internamiento en NICU.

Neonatos admitidos a NICU estan 10.2 veces mas expuestos a tener pérdida
auditiva sensorineural o mixta que los que no son admitidos (Surenthiran, Wilbraham,
May, Chant, Emmerson, & Newton, 2003). Existe evidencia de resultados clinicos
negativos en neonatos dados de alta de NICU. Como sefiala Kent et al., (2002), la
incidencia de la discapacidad de audicion en neonatos que estuvieron en NICU se
informé estar entre 2 y 10% en comparacion con 1 en 300 en la poblacion general.
Aungue la literatura sefiala como efecto principal del ruido la pérdida auditiva, no se debe
perder de perspectiva que existen otros efectos nocivos del mismo en la salud de estos
infantes.

Exponer al recién nacido a ruido no solo tiene el riesgo de deficiencia auditiva,
sino también puede causar alteraciones en los patrones de suefio, irritabilidad, agitacion,
Ilanto, cansancio, aumento en el consumo de oxigeno y elevados niveles de ritmo
cardiaco (Soares & Tochetto, 2010).

El sistema nervioso central es una de las partes que mas tarda en madurar. Este
proceso usualmente ocurre en el Gtero en ambiente calido y oscuro. En contraste, los
infantes prematuros en NICU experimentan un ambiente brillante y ruidoso, resultando
en una organizacion cerebral diferente a los infantes término (Bremmer et al., 2003).

Las consecuencias del ruido sefialadas, con mayor frecuencia, son; estres,
disturbios en el sistema autonémico nervioso central, alteraciones en las funciones
metabdlicas y endocrinas, bradicardia, taquipnea, apnea, cambios repentinos en la presion

sanguinea, pérdida auditiva en pacientes expuestos a un largo término al ruido y
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desordenes en el suefio (Milette, 2010). Tambien Peixoto et al. (2011), denomina como
efectos perjudiciales del ruido a la apnea, lesiones cocleares, y disturbios de suefio.

Como ya se describid, el ruido en NICU tiene un impacto negativo en la salud de
los neonatos. Existe evidencia que no solo esta poblacion se encuentra en riesgo, sino
también, los padres o cuidadores que alli se encuentran.

Efecto del Ruido en la Familia

Segun sefialan Pruitt et al. (2000), la familia, ademas de ser la unidad fundamental
de la sociedad, es la unidad fundamental de la salud social. Compartir los buenos
momentos es importante en cualquier familia, grande o pequefia. Sin embargo, la
hospitalizacion de un nifio es considerado catastrofico (Molina et al., 2009). Durante una
hospitalizacion en NICU, los padres experimentan preocupacion, tristeza, inseguridad,
ansiedad y miedo a la muerte, pero desde que puedan estar con sus nifios en las unidades,
se sienten mas seguros y agradecidos (Molina, et al., 2009). La presencia de
madres/padres favorece la estabilidad clinica del prematuro y su proceso de crecimiento y
desarrollo (Martinez, Fonseca, & Scochi, 2007). Aunque se ha destacado la importancia
de la permanencia de los padres o cuidadores en NICU, no se puede obviar los efectos del
ruido en ellos.

El rango seguro de ruido que ha sido reconocido en muchos cuerpos
internacionales esta entre 1 a 80dB. En adultos 80dB ha sido determinado el maximo
nivel de sonido que no causa dafio estableciendo la duracion del sonido (Milette, 2010).

Como bien sefiala Daniele et al. (2012), exposicion a altos niveles de sonido
pueden producir dafios fisicos, psicolégicos y alteraciones en la conducta de los

individuos. Exposicion a ruidos excesivamente puede causar pérdida auditiva y
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estimulacion del sistema nervioso autonémico reflejado en alta presion y enfermedades
cardiovasculares (American Academy of Pediatrics, 1997). Witt (2008), menciona que el
ruido hace la comunicacion entre los empleados y familiares dificil, ya que disminuye los
niveles de concentracion y energia requeridas para oir, escuchar y hablar sobre los altos
niveles de ruido. Los parientes que alli se encuentran, pueden sufrir de estrés fisiolégico y
de comportamiento, asi como sobrecarga sensorial, donde el ruido puede también
dificultar la interaccion con los infantes (Soares & Tochetto, 2010). Daniele et al. (2012)
mencionan que la rutina de NICU, que es totalmente diferente a la rutina de la familia,
puede aumentar el sufrimiento causado por la condicion critica del neonato, intensificar
algunos sentimientos, tales como: el miedo, la preocupacion, la soledad y la culpa. El
exceso de ruido de la unidad asociada con esta experiencia, puede aumentar el estrés
experimentado por la familia. Tomando todo lo anteriormente mencionado, cabe destacar
que existe también un gran riesgo de dafios en la salud del personal que se encuentra en el
area.

Efecto del Ruido en el Profesional de la Salud

El ruido en NICU no es solo negativo para los neonatos y familiares, sino también
para el personal que alli se encuentra. Prolongados tiempos de exposicion a ruido a
niveles mas altos de 80dB son considerados potencialmente peligrosos (Witt, 2008).

La posibilidad de desarrollar pérdida auditiva no es solo el Unico peligro para la
salud, cuando se tienen repetidas exposiciones al ruido (Witt, 2008). Un estudio en NICU
demostro que el ruido presente en el ambiente afecta la motivacion del profesional y la
interaccion con la familia del paciente (Peixoto et al., 2011). Profesionales de la salud

que trabajan en NICU pueden tener hipertension arterial, desordenes de estado y de
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suefio, pérdida auditiva, irritabilidad, estrés y fatiga que pueden afectar su ejecucion
laboral (Weich et al., 2011).

La prolongada exposicion a ruido del profesional de salud sobre los 80dB durante
10 a 12 horas puede causar pérdida auditiva, hipertension, vasoconstriccion, aumento de
la liberacion de catecolaminas (Peixoto et al., 2011). El ruido afecta a los profesionales
del cuidado de la salud comenzando con su desempefio laboral e incluyendo dolor de
cabeza, fatiga, agotamiento, irritabilidad y esto afecta las habilidades para resolver
problemas, su percepcion y su juicio (Milette, 2010).

Al ser documentado que el ruido tiene un efecto nocivo para la salud, no solo de
los neonatos, sino también en la de los familiares y personal que alli se encuentran, es de
suma importancia identificar los estimulos que propician el ruido. Esto podria ayudar en
la implementacion de medidas para reducir el ruido.

Estrategias para la Reduccion de Ruido en NICU

El control de ruido en NICU es de significante prioridad (Milette, 2010). Aunque
el ambiente en las unidades de cuidados intensivos neonatales, no siempre se puede
controlar, debido a que el equipo que alli se encuentra es importante para sustentar la vida
de los neonatos, existen maltiples métodos de disminuir los niveles de sonidos en el area
(Bremmer et al., 2003). Se ha demostrado que los mayores estimulos de ruido en NICU
son las conversaciones y las risas del personal contribuyendo a la amplitud de los niveles
a méas de 70dB (Bremmer et al., 2003).

En 1997, la American Academy of Pediatrics determiné que el nivel de sonido

seguro en NICU no debe exceder el nivel por hora de 45 decibeles (Wachman & Lahav,
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2010). Niveles de ruido en hospitales incluyendo NICU se han reportado por encima de
los niveles aceptados (Weich et al., 2011).

Por otro lado, el World Health Organization (WHO), recomienda para NICU que
los niveles de ruido no excedan los 40dB durante el dia y una reduccion de 5 a 10dB en la
noche. La Asociacion Americana de Pediatria sugiere que los niveles de ruido no deben
sobrepasar los 58dB en ese ambiente (Daniele et al., 2012).

Muchas recomendaciones han sido creadas para establecer los niveles de ruido en
los hospitales, sin embargo, la literatura muestra claramente que la mayoria de los NICU
exceden dichas recomendaciones (Milette, 2010). Algunas de las intervenciones usadas
para reducir el sonido operacional incluyen la educacién al personal (Krueger et. al.,
2007). Esta estrategia es una de las mas efectiva y de menor costo identificada en la
literatura (Milette, 2010). Varias claves para modificar la conducta envuelven el hablar en
tono bajo, evitar gritar a traveés del area, manipulacion suave de bandejas y objetos
metéalicos, mantener el volumen bajo del teléfono y mantener el sonido de la alarma a un
maximo de 55dB (Swathi et al., 2014)

Al ser la exposicion continua a ruido un efecto nocivo para la salud de los que a él
se exponen, es importante tomar medidas al respecto. Un programa educacional de
reduccion de ruido es considerado exitoso porque los profesionales de la salud toman
grandes cuidados para prevenir los comportamientos que causan ruido innecesario
(Weich et al., 2011).

A partir de lo antes expuesto es que se denomina la importancia de este tema con
el rol del pat6logo de habla y lenguaje. Los profesionales de la salud son responsables de

educar a los padres sobre los riesgos del ruido (Goines, 2008). Como sefiala ASHA
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(2004), parte de las funciones del patélogo de habla y lenguaje que se encuentra en la
unidad de cuidados intensivos neonatales, esta el contribuir a un ambiente de apoyo y de
cuidado para mejorar el desarrollo de los infantes y proporcionar oportunidades de
educacioén y consejeria culturalmente apropiadas para familias, miembros del equipo y
otras personas involucradas en el cuidado del nifio.

Es por tal razon que esta investigacion tuvo como encomienda describir el
conocimiento de los empleados del &rea de NICU sobre las repercusiones que tiene el
ruido en los neonatos, familiares y en ellos mismos, como también describio el
conocimiento que tienen sobre las reglamentaciones de ruido y las medidas que ayudan a
la reduccidon del mismo. Esto pudo identificar al PHL como el profesional de la salud que

puede contribuir de manera positiva a la resolucion de dicha problematica.
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Capitulo 111
Metodologia

Introduccion

La Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales ha pasado por un proceso evolutivo
que ha influido significativamente en la reduccion de la tasa de mortalidad en bebes
prematuros y recién nacidos de bajo peso (Daniele et al., 2012). A su vez, muchas de
estas tecnologias producen altos niveles de presidn sonora que hacen el ambiente de
cuidado intensivo ruidoso, contribuyendo al surgimiento de desérdenes fisiolégicos y de
comportamiento en las personas expuestas al mismo (Soares & Tochetto, 2010). Es por
tal motivo que esta investigacion describié el conocimiento de los empleados del area de
NICU sobre las repercusiones que tiene el ruido en los neonatos, familiares y en ellos
mismos, asi como también describid el conocimiento que tienen sobre las
reglamentaciones de ruido y las medidas que ayudan a la reduccién del mismo

En este capitulo se provee una descripcion detallada de la metodologia que se
utilizo para realizar esta investigacion. En el mismo, se incluye los objetivos especificos,
disefio, escenario de la investigacion y procedimiento que se llevé a cabo para la
recoleccion de datos. También, se expone el proceso que se siguio para tener acceso a la
poblacion seleccionada, instrumento utilizado y los beneficios y riesgos del estudio.
Proposito de la Investigacion

Esta investigacion tuvo como encomienda principal describir el conocimiento de
los empleados del area de NICU sobre las repercusiones que tiene el ruido en los
neonatos, familiares y en ellos mismos, asi como describir el conocimiento que tienen

sobre las reglamentaciones de ruido y las medidas que ayudan a la reduccion del mismo.
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Objetivo

El objetivo de esta investigacion fue describir el conocimiento de los empleados
del area de NICU sobre las repercusiones que tiene el ruido en los neonatos, familiares y
en ellos mismos, asi como describir el conocimiento que tienen sobre las
reglamentaciones de ruido y las medidas que ayudan a la reduccion del mismo. Esto se
consiguio por medio de un cuestionario (Apéndice A).
Justificacion

Los bebés prematuros pierden muchos de sus primeros meses de vida en NICU,
expuestos a continuos e imprevisibles ruidos (Bremmer et al., 2003). A raiz de dicho
dato se han realizado multiples investigaciones que han documentado pérdida auditiva en
nifios que han estado recibiendo estos cuidados (American Academy of Pediatrics, 1997).
Ademas, los profesionales de la salud que pasan una gran cantidad de tiempo expuestos
describieron NICU como un lugar ruidoso que les crea incomodidad y sintomas
persistentes luego de sus horas laborales (Daniele et al., 2012).

Por otra parte, se reconoce ampliamente que los padres de los neonatos prematuros y
enfermos se encuentran en situaciones especiales también, y que deben ser incluidos
como sujetos de atencion (Gallegos et al., 2010). Por lo tanto, tener conocimiento sobre
los efectos del ruido en NICU es esencial para implementar cambios que permitan
controlar y reducir el mismo (Hasek et al., 2011) y es uno de los roles del profesional de

la salud ya que son los responsables de educar sobre los riesgos del ruido (Goines, 2008).
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Obtener el permiso del IRB

Este estudio fue presentado al Sistema Universitario Ana. G. Méndez (AGMUS)
para la aprobacion de la Junta de Revision Institucional (IRB, por sus siglas en inglés).
Luego de la debida aprobacion del IRB, se procedi6 a realizar la investigacion.

Acceso a los participantes

La investigadora contactd diversos hospitales del area central de Puerto Rico que
poseian Unidades de Cuidados Intensivos Neonatales directamente a través de la oficina
del administrador del hospital. Una vez obtenido el debido permiso de la institucion
hospitalaria, por medio de cartas de apoyo, para realizar el proceso de reclutamiento de
muestra, se contactd a los empleados del area siguiendo las reglas impuestas, el lugar,
dias y horarios asignados por el hospital para dicho proceso.

Se solicito la participacion de los posibles candidatos por medio de una hoja
informativa (Apéndice B) la cual se brindo por contacto directo. Ademas, se utilizo un
anuncio (Apéndice C) como parte del proceso de reclutamiento. Los miembros del
personal del area que cumplian con los criterios de inclusion para participar en la
investigacion y que deseaban participar voluntariamente fueron debidamente orientados y
preparados para el proceso de investigacion.

Escenario de la investigacion

El escenario donde se llevo a cabo esta investigacion fue en hospitales que
poseian Unidades de Cuidados Intensivos Neonatales del area central en Puerto Rico. La
recopilacion de datos para esta investigacion se realizd mediante la administracion de un

cuestionario al personal gque trabaja en dicha area.
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Los participantes fueron reclutados en los hospitales participantes. Se les contact6
directamente a los posibles candidatos y se les invitd a participar de la investigacion
proveyéndoles la hoja informativa del estudio.

Procedimiento

La administracion de los cuestionarios al personal de las Unidades Neonatales de
Cuidados Intensivos se llevo a cabo en el mismo hospital donde trabajaba el participante.
La investigadora principal se reunid individualmente con los empleados interesados en
participar de la investigacion en el lugar que previamente fue asignado para llevar a cabo
la investigacion, con el debido permiso aprobado y siguiendo fielmente los
procedimientos de confidencialidad.

Se le hizo entrega de una hoja informativa a cada participante en donde se le indico
que la participacion era de forma voluntaria, asi como también, se le expuso el proposito
del estudio y la confidencialidad de la informacion proporcionada. Se le explicé en qué
consistia la investigacion y se le brind6 tiempo al participante para aclarar sus dudas en
relacion a su participacion en el mismo. Luego de la aprobacién del posible participante,
se procedio a la entrega del cuestionario. Tanto la entrega del cuestionario al igual que de
la hoja informativa, se realizo de forma auto-administrada grupal, proporcionandole
ambos documentos directamente a los participantes (Herndndez et al., 2006). No
existieron intermediarios, por lo que la investigadora fue la que proporciond los
documentos y las respuestas fueron marcadas por los mismos participantes.

Tan pronto el participante finalizé el cuestionario éste fue doblado por la mitad y
depositado en la urna sellada para este propdsito. Los datos que se recogieron fueron

exclusivamente las respuestas escritas que se obtuvieron por medio del cuestionario. La
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urna siempre permanecio bajo la custodia exclusiva de la investigadora principal.
Solamente la investigadora principal y su mentora tuvieron acceso a los cuestionarios
depositados en la misma.
Descripcion de los participantes

Los participantes de esta investigacion fueron 30 miembros del personal de las
Unidades de Cuidados Intensivos Neonatales de los hospitales del &rea central de Puerto
Rico que brindaron el permiso para ejecutar la misma. Los miembros debieron cumplir
con los siguientes criterios:
Criterios de Inclusion

Los criterios de inclusion para esta investigacion fueron:

1. Empleado que laborara al momento de la investigacion en alguna Unidad de
Cuidados Intensivos Neonatales de un hospital de Puerto Rico participante (area
central).

2. Empleado que no perteneciera al personal de mantenimiento del area de Unidad
de Cuidados Intensivos Neonatales de un hospital de Puerto Rico participante
(area central).

Criterios de exclusion:
Los criterios de exclusion para esta investigacion fueron:

1. Empleado que no laborara al momento de la investigacion en alguna Unidad de
Cuidados Intensivos Neonatales de un hospital de Puerto Rico participante (area

central).
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2. Empleado que perteneciera al personal de mantenimiento del &rea de Unidad de
Cuidados Intensivos Neonatales de un hospital de Puerto Rico participante (area
central).
Hoja Informativa para los participantes

La investigadora se reunio individualmente con las personas interesadas en
participar de la investigacion y les hizo entrega de una hoja informativa. En esta hoja
informativa, se les explicaba en que consistia la investigacion asi como el proposito y el
procedimiento que se llevo a cabo para la realizacion de la misma. Se le recalcé que la
participacion era voluntaria y se le expuso los riesgos y beneficios que obtendrian al
decidir participar. También, se le brindé todos los detalles del manejo de confidencialidad
de la informacion proporcionada y el procedimiento de eliminacion de identificadores. Se
le otorgo al participante tiempo para aclarar todas sus dudas en relacion a dicho
procedimiento. Por ultimo, se le brindd informacion de la investigadora principal para
cualquier pregunta adicional. Si el empleado luego del proceso anteriormente
mencionado seguia interesado en participar, se le hacia entrega del cuestionario.
Instrumento

El instrumento que se utiliz6 para recopilar los datos fue un cuestionario. La
investigadora principal, Madieliz Rolon Rivera, disefid el mismo especificamente para
este estudio y fue verificado por su mentora Lillian Pintado Sosa. Luego de este proceso,
el cuestionario se presento ante un panel de experto para su validacion (Apéndice D).
Este cuestionario estuvo compuesto por preguntas que recopilaron informacion
demogréfica tales como género, escolaridad y sobre las variables a estudio asociadas al

conocimiento y percepcion de los empleados sobre el ruido en NICU. Ademas, contenia
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las instrucciones generales, claras y precisas en donde se incluyé que el tiempo estimado
para completar el mismo era de 10 minutos. Para que éste pudiera ser completado, el
empleado debia ofrecer su participacion voluntariamente y afirmar verbalmente que
entendi6 el procedimiento del estudio.

Analisis de datos

El estudio constd de recoleccién de datos, entrada y anélisis de los mismos. Se
utilizé el programa Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) versién 20 para el
analisis descriptivos de los datos y explorar las posibles diferencias significativas entre
las variables contempladas en el estudio.

Dispositivos de confidencialidad de los datos

La informacion de los participantes fue andnima ya que se no se recopild ningun
identificador. Toda la informacion que surgié como resultado del cuestionario que se
administrd, se mantuvo en la mas estricta confidencialidad. Todos los cuestionarios
fueron guardados en un sobre sellado. La investigadora y la mentora fueron las unicas
personas que tuvieron acceso a la informacidn para propoésitos de anélisis de la misma.

Se utiliz6 un “pen drive” para propoésito exclusivo de la investigacion. Todos los
documentos, “pen drive”, cuestionarios e informacion de los participantes que se
generaron en el transcurso de la investigacion, fueron guardados en un archivo con llave
en la casa de la investigadora y los cuestionarios seran destruidos mediante trituracion
después que haya transcurrido un periodo de 5 afios de realizada la investigacion. Toda

informacion contenida en el “pen drive” sera borrada luego de los 5 afios.

36



Ruido en NICU

Riesgos potenciales a los participantes

Los riesgos asociados a este estudio pudieron presentarse al contestar las

preguntas relacionadas a esta investigacion y fueron minimos tales como;
1. Incomodidad

2. Cansancio

3. Estrés

4. Aburrimiento

Beneficios potenciales a los participantes

Entre los beneficios potenciales para los empleados participantes de esta
investigacion se encontraron:

1. El obtener consciencia sobre el conocimiento y percepcion que tiene sobre el
efecto del ruido en los neonatos, familiares y en ellos mismos.

2. A su vez, el contestar el cuestionario fue beneficioso ya que la informacion que
de él se obtuvo fue una herramienta de un valor incalculable para proponer soluciones
viables a la problematica que presenta el estudio.

Beneficios a la sociedad

El rol del PHL en la unidad de cuidados intensivos neonatal consta de educar y
asesorar a padres o cuidadores, educar al personal y colaboracién que incluye;
informacion sobre las expectativas de desarrollo, patrones de interaccion y comunicacion
y comportamiento de deglucién y alimentacion. Ademas, el PHL debe proveer educacion
y asesoramiento culturalmente apropiado a las familias y miembros del equipo de trabajo
del &rea. Por ultimo, una de las funciones que mas afiliada estuvo al proposito de esta

investigacion lo es contribuir a un ambiente de apoyo y cuidado en el NICU para mejorar
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el desarrollo del neonato (ASHA, 2004). Por tanto, esta investigacion proveyé un nuevo
conocimiento sobre una problematica actual que no solo afecta a los neonatos sino
también a las demas personas que alli se encuentran. El recopilar informacion sobre la
misma, pudo o no abrir paso a programas educacionales sobre reduccién de ruido en esa
area contribuyendo a la vez en la prevencion de nifios y adultos con pérdida auditiva por
dicha causa.

Importancia del estudio

A través de este estudio se pretendid contribuir a la expansion de investigaciones
en el tema de ruido en NICU en Puerto Rico ya que se reflejé en la revision de literatura
que no existe basta informacion en el pais sobre dicha problemaética. El poder realizar una
investigacion en el area permitio también determinar la necesidad de implementacion de
un programa educacional de reduccion de ruido en esas unidades.

Por otro lado, ASHA (2004) destaca que el patélogo de habla y lenguaje en la
unidad de cuidado intensivo neonatal debe proveer educacion y asesoramiento
culturalmente apropiado a las familias y miembros del equipo de trabajo del area.
Ademas, debe contribuir a un ambiente de apoyo y cuidado en el NICU para mejorar el
desarrollo del neonato por lo que esta investigacion amplio los conocimientos a los
profesionales permitiendo asi la prevencion sobre condiciones que afectan la

comunicacion del individuo expuesto al ruido en el area.
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Capitulo IV
Resultados
Introduccion

Gallegos, Reyes & Silvan (2010) sefialan que a partir de la necesidad de atender
la poblacidn de neonatos prematuros y nacidos con problemas, la cual sea denominado
tan vulnerable y lograr que puedan sobrevivir, se determina crear un lugar en donde
multiples especialistas atiendan las necesidades particulares de cada recién nacido. Por
ello, nacid el cuidado especializado del neonato desde el siglo XIX.

De acuerdo con Taylor, Klein y Hack (2000) los ultimos avances en la atencion
perinatal han permitido la supervivencia de un nimero creciente de nifios nacidos en los
limites mas bajos de viabilidad. A su vez, estos avances tecnologicos en NICU han traido
equipos los cuales inevitablemente producen ruido que puede tener repercusiones en la
salud y calidad de vida de los recién nacidos, familiares y los profesionales del cuidado
de la salud (Daniele et al., 2012). Es por tal motivo, que esta investigacion describio el
conocimiento de los empleados del area de NICU sobre las repercusiones que tiene el
ruido en los neonatos, familiares y en ellos mismos, asi como también describio el
conocimiento que tienen sobre las reglamentaciones de ruido y las medidas que ayudan a
la reduccion del mismo para determinar si es necesario la implementacion de un
programa educacional sobre control de ruido.

En este capitulo se provee una descripcion detallada de los resultados obtenidos a
través de la investigacion. En el mismo, se incluye junto a una explicacion, cada una de

las tablas y graficas que permitieron analizar las variables de estudio. Ademas, se provee
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un breve resumen del proposito, participantes, instrumento y del procedimiento que se
Ilevo a cabo para la recoleccion de datos.
Proposito de la Investigacion

Esta investigacion tuvo como encomienda principal describir el conocimiento de
los empleados del area de NICU sobre las repercusiones que tiene el ruido en los
neonatos, familiares y en ellos mismos, asi como describir el conocimiento que tienen
sobre las reglamentaciones de ruido y las medidas que ayudan a la reduccion del mismo.
Participantes

Los participantes de esta investigacion fueron 30 miembros del personal de las
Unidades de Cuidados Intensivos Neonatales de los hospitales del area central de Puerto
Rico que brindaron el permiso para ejecutar la misma.
Instrumento

El instrumento que se utilizd para recopilar los datos fue un cuestionario. La
investigadora principal, Madieliz Rolon Rivera, disefio el mismo especificamente para
este estudio y fue verificado por su mentora Lillian Pintado Sosa. Luego de este proceso,
fue presentado ante un panel de experto para su validacién (Apéndice D).
Procedimiento

La administracion de los cuestionarios al personal de las Unidades Neonatales de
Cuidados Intensivos se llevo a cabo en el mismo hospital donde trabajaba el participante.
Se solicitd la participacion por medio de una hoja informativa la cual fue entregada a los
participantes por la investigadora principal por medio de contacto directo. Al finalizar el
proceso de completar el cuestionario, los mismos fueron doblados por la mitad y

depositados en una urna sellada para dichos propositos. Los cuestionarios siempre
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permaneceran bajo la custodia exclusiva de la investigadora principal hasta cumplir el
periodo de 5 afios cuando toda la informacion sera debidamente destruida.
Meétodo de Anélisis de Datos

El estudio constd de recoleccién de datos, entrada y anélisis de los mismos. Se
utilizé el programa Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) version 20 para el
andlisis descriptivos de los datos y explorar las posibles diferencias significativas entre
las variables contempladas en el estudio.

Hallazgos

A continuacion se discuten los hallazgos para cada uno de los objetivos de
investigacion.

La Figura 1 muestra los resultados de la primera pregunta del cuestionario que
establecia el género del encuestado. Se encontr6 que el 10% de los encuestados eran del
género masculino a diferencia de un 90%, que pertenecian al género femenino. (Véase
Figura 1)

Figura 1 Genero del encuestado

Genero del encuestado Género del encuestado
" masculino
M femenino




Ruido en NICU

La Figura 2 muestra los resultados para la pregunta relacionada a la edad del
encuestado. La misma, brindaba la opcion de seleccionar entre siete intervalos de edades:
18-19 afios, 20-29 afios, 30-39 afios, 40-49 afios, 50-59 afios, 60-69 afios y 70 afios 0 mas.

Se evidencid, que el 33.3% de los encuestados se encontraban en el rango de edad
de 20-29 afios, el 26.7% entre 30-39 afios, el 30% entre 40-49 afios de edad, el 6.7% entre
50-59 afios de edad y un 3.3% entre 60-69 afos de edad. (Véase Figura 2)

Figura 2 Edad del encuestado
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La Figura 3 muestra los resultados sobre el puesto que ejercia cada encuestado en
NICU al momento de la investigacién. Esta pregunta ofrecia las opciones de:

enfermera(o) (graduadas, especialista en clinica neonatal, neonatal practicante), terapeuta
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(ocupacional, patélogo(a) del habla y lenguaje, fisico y respiratorio), médico (residente
pediatrico, pediatra, audiologo, cardiologo), trabajador social, dietista diplomado y otros.

Se encontro en términos de porcentaje que el 46.7% de los encuestados ejerce un
trabajo bajo la categoria de enfermera(o), el 46.7% bajo la categoria de terapeuta y el
6.7% bajo la categoria de médico. (Véase Figura 3)

Figura 3 Puesto que ejerce el encuestado en NICU
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La Figura 4 muestra los resultados sobre el nivel de escolaridad mas alto
alcanzado por el encuestado. Esta pregunta brindaba seis opciones que se dividian en:

grado técnico, grado asociado, bachillerato, maestria, doctorado, post-doctorado.
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Se encontrd que el 33.3% habia alcanzado un grado técnico, 20% grado asociado,

40% bachillerato, 3.3% doctorado y 3.3% post-doctorado. (\VVéase Figura 4)

Figura 4 Escolaridad del encuestado
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La Figura 5 muestra los resultados sobre el tiempo que lleva trabajando el
empleado en NICU. Esta pregunta permitia seleccionar entre menos de un afio, 1-5 afos,
6-10 afios, 11-15 afios, 16-20 afios, 21-25 afios, 26-30 afios y 31 afios 0 mas.

Se evidencid que el 33.3% de los encuestados, llevaban menos de un afio
trabajando en NICU, 40% de 1-5 afios, 6.7% de 6-10 afios, 6.7% 11-15 afios, 6.7% de 16

a 20 aflos y 6.7% de 26-30 afios. (Véase Figura 5)
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Figura 5 Tiempo que lleva trabajando el encuestado en NICU
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La Figura 6 recopila informacién sobre la jornada laboral del encuestado. La
pregunta le permitia al encuestado describir su jornada como completa (5 dias 0 mas a la

semana) o jornada parcial (menos de 5 dias a la semana).

Se encontrd que el 53.3% de los encuestados tenian una jornada laboral completa

a diferencia del 46.7% que tenian jornada laboral parcial. (\Véase Figura 6)
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Figura 6 Jornada laboral del encuestado dentro NICU
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Las figuras que se presentardn a continuaciéon responden al primer objetivo de

estudio el cual era describir la percepcion que tienen los empleados sobre el ruido en

NICU. A raiz de este objetivo surgieron cuatro preguntas.

La primera pregunta de investigacion establecida fue: ;Los empleados describen

el ambiente de NICU callado, poco ruidoso o ruidoso?

Se encontré que el 3.3% de los encuestados describieron el ambiente de NICU

silencioso, el 73.3% poco ruidoso y el 23.3% ruidoso (Véase Figura 7)
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Figura 7 Descripcion del ambiente en NICU por el encuestado
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La segunda pregunta de investigacion del primer objetivo fue: ¢Quiénes son los
empleados que consideran a NICU ruidoso?

Los datos reportaron que dentro del grupo de enfermeras(o), el 64.3%
consideraron a NICU poco ruidoso y el 35.7% ruidoso. Dentro del grupo de terapeutas, el
7.1% lo encontraron silencioso, el 78.6% poco ruidoso y el 14.3% ruidoso. Para finalizar,
dentro del grupo de médicos, el 100% encontraron a NICU poco ruidoso. Respondiendo a

la pregunta de investigacion, el grupo de enfermeras(o) son los profesionales que mas

consideraban a NICU ruidoso. (Véase Tabla 1)
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Tabla 1
Descripcion del ambiente de NICU * Puesto que ejerce en NICU

Descripcion del Enfermera(o) Terapeuta Médico
ambiente en NICU

Silencioso 0.0% 7.1% 0.0%
Poco ruidoso 64.3% 78.6% 100%
Ruidoso 35.7% 14.3% 0.0%

La tercera pregunta establecida bajo el primer objetivo fue: ;Qué grupo de
empleados segun su jornada laboral encuentra NICU ruidoso?

Los resultados reflejaron que un 68.8% de los empleados con jornada laboral
completa considera a NICU poco ruidoso y el 31.3% ruidoso. Por otro lado, del grupo de
empleados con jornada laboral parcial, el 7.1% encontraron a NICU silencioso, el 78.6%
lo encuentra poco ruidoso y el 14.3% ruidoso. Respondiendo a la pregunta de
investigacion, estos datos muestran que los empleados con jornada laboral completa son
los que més encuentran a NICU ruidoso. (Véase Tabla 2)

Tabla 2

Descripcion del ambiente de NICU * Jornada laboral dentro de NICU

Descripcion del ambiente Jornada Completa Jornada Parcial
en NICU

Silencioso 0.0% 7.1%
Poco ruidoso 68.8% 78.6%
Ruidoso 31.3% 14.3%
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La cuarta y Ultima pregunta de investigacion del primer objetivo fue: ¢ Qué grupo
de empleados segun su tiempo trabajando encuentra NICU ruidoso?

Los datos reflejaron que de los empleados que llevan ejerciendo menos de un
afios, el 70% lo consideraban poco ruidoso y el 30% ruidoso. Los empleados que llevan
ejerciendo de 1-5 afios, el 75% lo consideraban poco ruidoso y el 25% ruidoso. También,
los empleados que han ejercido de 6-10 afios, el 50% lo consideraban silencioso y el 50%
poco ruidoso. EI 100% de los empleados que han ejercido 11-15 afios y 16-20 afios,
consideraban a NICU poco ruidoso y los empleados que han trabajado de 26-30 afios, el
50% lo consideraban poco ruidoso y 50% ruidoso. Respondiendo a la pregunta
establecida, los resultados presentaron que los empleados de 26-30 afios son lo que mas
consideraban a NICU ruidoso. (Véase Tabla 3)

Tabla 3

Descripcion del ambiente de NICU * Tiempo que lleva trabajando en NICU

Descripcion del Menos de  1-5 6-10 11-15  16-20 26-30
ambiente en un afio afos afos afos anos afnos
NICU

Silencioso 0% 0% 50% 0% 0% 0%
Poco ruidoso 70% 75% 50% 100% 100% 50%
Ruidoso 30% 25% 0% 0% 0% 50%

El segundo objetivo de la investigacion constaba en identificar las conductas y
equipos que los empleados consideran causan la mayor fuente de ruido en NICU. De este

objetivo se derivaron dos preguntas de investigacion.
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La primera pregunta de investigacion fue: ;Cuéles son las conductas o equipos
que se consideran causan la mayor fuente de ruido en NICU?

Los resultados reflejaron que un 30.3% de los encuestados consideraban las
alarmas de los equipos como fuente de ruido, el 19.1% consideraban el funcionamiento
de los equipos, el 15.7% el llanto de los neonatos, el 13.5% el abrir y cerrar puertas, el
10.1% las conversaciones dentro del area, el 5.6% el arrastre de objetos y equipos, el
3.4% la colocacion de objetos debajo o encima de las incubadoras y el 2.2% la limpieza
de los equipos. Respondiendo a la pregunta establecida, las alarmas y el funcionamiento
de los equipos son las conductas o equipos que los encuestados consideraban causan la
mayor fuente de ruido en NICU. (VVéase Figura 8)

Figura 8 Conductas/equipos consideradas como fuente de ruido en NICU
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La segunda y Gltima pregunta de investigacion del segundo objetivo fue: ¢(Creen
los empleados que su comportamiento causa ruido en NICU?

Los datos recopilados reflejaron que un 53.3% de los encuestados consideraban
que algunas veces si su comportamiento causaba ruido en el area, a diferencia del 46.7%
que consideraban que su comportamiento no causaba ruido en NICU. (Véase Figura 9)

Figura 9 Comportamiento como causa de ruido en NICU
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El tercer objetivo de la investigacion constaba en identificar las medidas utilizadas

por los empleados para la reduccion de ruido en NICU. De este objetivo se derivaron dos

preguntas de investigacion.
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La primera pregunta de investigacion del tercer objetivo fue: ¢Los empleados

toman medidas para reducir el ruido en NICU?

Los resultados reportaron que el 6.7% de los encuestados no tomaban medidas
para reducir el ruido en NICU, el 43.3% algunas veces y el 50% siempre tomaban

medidas para reducir el ruido en el &rea. (Véase Figura 10)
Figura 10 Uso de medidas para reducir el ruido en NICU
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La segunda y Ultima pregunta bajo el tercer objetivo lo fue: ¢Cuéles medidas

toman los empleados mas frecuentemente para reducir el ruido en NICU?

Esta pregunta dentro del cuestionario brindaba varias opciones a seleccionar. Los

resultados reportaron que el 27.2% de los encuestados respondian rapido a las alarmas
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como medida para reducir el ruido, el 23.9% hablaba en volumen bajo, el 15.2%
respondia al instante al llanto del bebé, el 12.0% abria y cerraba puertas con cuidado, el
10.9% manejaba la incubadora con cuidado, el 8.7% colocaba con cuidado objetos sobre
y debajo de las incubadoras y el 2.2% salia del &rea de NICU para hablar. Respondiendo
a la pregunta establecida y segun los porcentajes mas altos, el responder rapido a las
alarmas y hablar en volumen bajo son las medidas méas frecuentemente tomadas por los
encuestados para reducir el ruido en NICU. (Véase Figura 11)

Figura 11 Medidas para reducir el ruido
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El cuarto objetivo de investigacion se basaba en describir el conocimiento que
tiene el personal de NICU sobre las repercusiones que tiene el ruido en ellos mismos. De
este objetivo se derivaron cuatro preguntas de investigacion.

La primera pregunta de investigacion bajo el cuarto objetivo fue: ¢Sienten los
empleados que el ruido tiene efecto en ellos durante y después de un dia de trabajo en
NICU?

Los resultados reportaron que el 30% de los encuestados consideraban que el
ruido en NICU no tiene efecto en ellos durante y después de un dia de trabajo, el 63.3%
consideraba que algunas veces tiene efecto y el 6.7% siempre sentian que el ruido tiene

un efecto sobre ellos. (VVéase Figura 12)

Figura 12 Efecto del ruido de NICU en los encuestados
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La segunda pregunta de investigacion bajo el cuarto objetivo fue: ;Cudles son los
empleados en términos de tiempo trabajando los que méas sienten que el ruido tiene un
efecto en ellos durante y después de un dia de trabajo en NICU?

Los resultados reflejaron que del grupo de encuestados, que llevan trabajando
menos de un afio, un 40% consideraba que nunca el ruido de NICU tiene efecto en ellos
durante o después de un dia de trabajo, el 50% consideraba que algunas veces tiene efecto
y el 10% siempre sentia que el ruido tiene efecto en ellos. EI grupo que lleva trabajando
entre 1-5 afios, reportaron que el 25% nunca sentia el efecto del ruido y el 75% algunas
veces. El grupo que lleva trabajando entre 6-10 afios, el 50% nunca sentia el efecto del
ruido mientras que 50% algunas veces sentia el efecto del ruido en ellos mismos. El
100% del grupo que lleva trabajando de 11-15 afios, algunas veces sentia el efecto del
ruido en ellos mismos. El grupo que lleva trabajando entre 16-20 afios, el 50% nunca
sentia el efecto del ruido mientras que 50% algunas veces sentia el efecto del ruido en
ellos mismos. Por ultimo, el grupo de encuestados que lleva trabajando entre 26-30 afios,
el 50% algunas veces sentia el efecto del ruido y el 50% siempre sentia el efecto del ruido
en ellos durante y después de un dia de trabajo. Respondiendo a la pregunta establecida,
los empleados que llevan 26-30 afios trabajando son los que siempre sentian que el ruido
tiene un efecto en ellos durante y después de un dia de trabajo en NICU fueron los que

llevan entre 26-30 afios. (Vease Tabla 4)
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Tabla 4

Efecto del ruido en el empleado * Tiempo que lleva trabajando en NICU

Efecto del ruido Menosde 1-5 6-10 11-15  16-20 26-30
en el empleado un afio anos anos afos anos afos
Nunca 40% 25% 50% 0% 50% 0%
Algunas veces 50% 75% 50% 100%  50% 50%
Siempre 10% 0% 0% 0% 0% 50%

La tercera pregunta de investigacion bajo el cuarto objetivo fue: ¢Cudles son los
empleados en términos de jornada laboral los que més sienten que el ruido tiene un efecto
en ellos durante y después de un dia de trabajo en NICU?

Los resultados reportaron que dentro del grupo de encuestados que labora bajo
jornada completa, el 12.5% nunca sentia los efectos del ruido en NICU en ellos mismos,
el 81.3% algunas veces y el 6.3% siempre sentia el efecto del ruido. Por otro lado, los
encuestado que laboran bajo una jornada parcial, el 50% nunca sentia el efecto del ruido
de NICU, el 42.9% algunas veces y el 7.1% siempre sentia el efecto del ruido de NICU.
Respondiendo a la pregunta establecida y basado en los porcentajes obtenidos, los
empleados en términos de jornada laboral que mas sentian que el ruido tiene un efecto en
ellos durante y después de un dia de trabajo en NICU, son los de jornada laboral

completa. (Véase Tabla 5)
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Tabla 5

Efecto del ruido en el empleado * Jornada laboral dentro de NICU

Efecto del ruido en el Jornada Completa Jornada Parcial
empleado

Nunca 12.5% 50.0%
Algunas veces 81.3% 42.9%
Siempre 6.3% 7.1%

La cuarta y Gltima pregunta de investigacion bajo el cuarto objetivo fue, ;Cuales
sintomas son los que mas presentan los empleados durante o después de un dia de trabajo
en NICU?

Esta pregunta dentro del cuestionario brindaba varias opciones a seleccionar. Los
resultados reportaron que el 21.9% de los encuestados denominaron como sintoma
durante y después de un dia de trabajo la memoria del sonido, el 16.4% cansancio fisico,
el 15.1% denominaron cansancio mental y dolor de cabeza, el 11.0% estrés, el 9.6%
irritacion, el 4.1% dificultad para concentrarse, el 2.7% reportaron los efectos negativos
en su rendimiento o ejecucion en el trabajo y zumbido en los oidos y el 1.4%
identificaron como sintoma el no oir bien los sonidos. Respondiendo a la pregunta
establecida y basado en los porcentajes obtenidos, la memoria del sonido fue el sintoma
que mas se presentaba en los empleados durante o después de un dia de trabajo en NICU.

(\Véase Figura 13)
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Figura 13 Sintomas durante o después de un dia de trabajo en NICU
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El quinto objetivo de la investigacion constaba en describir el conocimiento que
tiene el personal de NICU sobre las repercusiones que tiene el ruido en los familiares. De
este objetivo se derivaron tres preguntas de investigacion.

La primera pregunta de investigacion bajo el quinto objetivo fue: ¢ Notan los
empleados el efecto del ruido en los familiares de los neonatos durante su estadia en
NICU?

Los resultaron reflejaron que el 30% de los encuestados nunca notaron el efecto
del ruido de NICU en los familiares de los neonatos, el 63.3% algunas veces y el 6.7%

siempre notaron el efecto del ruido en los familiares. (\VVéase Figura 14)
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Figura 14 Efecto del ruido de NICU en los familiares de los neonatos
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La segunda pregunta de investigacion bajo el quinto objetivo fue: ¢Cuéles son los
empleados en términos de tiempo trabajando que mas notan el efecto del ruido en los
familiares de los neonatos durante su estadia en NICU?

Los resultados reflejaron que del grupo de encuestados que llevan trabajando
menos de un afo, un 30% nunca notaron el efecto del ruido en los familiares, un 60%
algunas veces y un 10% siempre notaron el efecto del ruido en los familiares de los
neonatos. En el grupo de encuestados que lleva trabajando entre 1-5 afios, el 33.3% nunca
notaron el efecto del ruido en los familiares, el 66.7% algunas veces y el 0% nunca

notaron el efecto en los familiares. En el grupo de encuestados que lleva trabajando entre
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6-10 afios y 11-15 afios, el 50% nunca notaron el efecto del ruido en los familiares
mientras que el otro 50% algunas veces. Dentro del grupo que lleva trabajando entre 16-
20 afios, un 0% nunca notaron los efectos del ruido en los familiares, un 50% algunas
veces y un 50% siempre notaron el efecto del ruido en los familiares. Para finalizar, el
grupo que lleva trabajando entre 26-30 afios, reportaron al 100% que algunas veces
notaron el efecto en los familiares. Respondiendo a la pregunta establecida y basado en
los porcentajes los empleados en términos de tiempo trabajando que méas notaban el
efecto del ruido en los familiares de los neonatos durante su estadia en NICU, lo fueron
los que llevan entre 16-20 afios. (Véase la Tabla 6)

Tabla 6

Efecto del ruido en los familiares * Tiempo que lleva trabajando en NICU

Efecto del ruido Menosde 1-5 6-10 11-15  16-20 26-30
en los familiares  un afo anos anos anos anos anos
Nunca 30% 333% 50% 50% 0% 0%
Algunas veces 60% 66.7% 50% 50% 50% 100%
Siempre 10% 0% 0% 0% 50% 0%

La tercera y Gltima pregunta de investigacion bajo el quinto objetivo fue: ;Cuales
son los sintomas que mas perciben los empleados en los familiares de los neonatos como
posible efecto del ruido durante la estadia en NICU?

Esta pregunta dentro del cuestionario brindaba varias opciones a seleccionar. Los
resultados reportaron que el 39.6% denominaron preocupacion como posible sintoma del

ruido, el 24.5% ansiedad, el 9.4% indicaron que miedo e inseguridad, el 5.7%
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consideraron que estrés e irritabilidad, el 3.8% falta de concentracion y el 1.9% pensaron
que el enojo es un sintoma que se presentaba en los familiares de los neonatos como
efecto del ruido en NICU. Respondiendo a la pregunta establecida y basado en los
porcentajes obtenidos, la preocupacién y la ansiedad, son los sintomas que mas percibian
los empleados en los familiares de los neonatos, como posibles efectos del ruido durante
la estadia en NICU. (Véase Figura 15)

Figura 15 Posibles sintomas del ruido de NICU en los familiares de los neonatos
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El sexto objetivo de la investigacion constaba en describir el conocimiento que
tiene el personal sobre las repercusiones que tiene el ruido en los neonatos. De este

objetivo se derivaron tres preguntas de investigacion.
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La primera pregunta de investigacion bajo el sexto objetivo fue: ;Notan los

empleados el efecto del ruido en los neonatos durante la estadia en NICU?

Los resultaron reflejaron que el 30% de los encuestados nunca notaron el efecto
del ruido en los neonatos, el 63.3% algunas veces y el 6.7% siempre notaron el efecto del

ruido en los neonatos durante la estadia en NICU. (Véase Figura 16)

Figura 16 Efecto del ruido de NICU en los neonatos

Efecto del ruido en los neonatos

&0

Percent

Munca

Algunas veces Siempre

Efecto del ruido en los neonatos

La segunda pregunta de investigacion bajo el sexto objetivo fue, ¢Cuales son los

empleados en términos de tiempo trabajando que mas notan el efecto del ruido en los

neonatos durante la estadia en NICU?
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Los resultados reflejaron que del grupo de encuestados que llevan trabajando
menos de un afio, un 50% nunca notaron el efecto del ruido en los neonatos, mientras que
el otro 50% algunas veces. En el grupo de encuestados que lleva trabajando entre 1-5
afios, el 16.7% nunca notaron el efecto del ruido en los neonatos, el 75% algunas veces y
el 8.3% siempre notaron el efecto del ruido en los neonatos de NICU. En el grupo de
encuestados que lleva trabajando entre 6-10 afios y 11-15 afios, el 50% nunca notaron el
efecto del ruido en los neonatos mientras que el otro 50% algunas veces lo notaba. Dentro
del grupo que lleva trabajando entre 16-20 afios, el 100% reportaron que algunas veces
notaron el efecto del ruido en los neonatos. Para finalizar, dentro del grupo que lleva
trabajando entre 26-30 afios, el 50% indica que algunas veces notaron el efecto en los
neonatos del ruido en NICU vy el otro 50% siempre lo notaba. Respondiendo a la pregunta
establecida y basado en los porcentajes los empleados en términos de tiempo trabajando
gue mas notaba el efecto del ruido en los neonatos en NICU lo fueron los que llevan entre
26-30 arios. (Véase la Tabla 7)

Tabla 7

Efecto del ruido en los neonatos * Tiempo que lleva trabajando en NICU

Efecto del ruido Menosde 1-5 6-10 11-15  16-20 26-30
en los neonatos un afio afos afos afnos afos afnos
Nunca 50% 16.7% 50% 50% 0% 0%
Algunas veces 50% 5% 50% 50% 100% 50%
Siempre 0% 8.3% 0% 0% 0% 50%

63



Ruido en NICU

La tercera y Gltima pregunta de investigacion bajo el sexto objetivo fue: ;Cudles
son los sintomas que mas perciben los empleados en los neonatos como posible efecto del
ruido durante la estadia en NICU?

Esta pregunta dentro del cuestionario brindaba varias opciones a seleccionar. Los
resultados reportaron que el 34% de los encuestados consideraron la irritabilidad como
sintoma por el posible efecto del ruido en los neonatos de NICU, el 30% disturbio de
suefio, el 20% agitacion, el 8% estrés y el 4% denominaron alteraciones en las funciones
fisioldgicas y alteraciones en la evolucién clinica. Respondiendo a la pregunta establecida
y basado en los porcentajes obtenidos, la irritabilidad y disturbios en el suefio son los
sintomas que més percibieron los empleados en los neonatos como posible efecto del
ruido durante la estadia en NICU. (VVéase Figura 17)

Fiaura 17 Posibles sintomas del ruido de NICU en los neonatos
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El sexto y ultimo objetivo de la investigacion constaba en describir el
conocimiento relacionado a las reglamentaciones de ruido en NICU. De este objetivo se
derivaron dos preguntas de investigacion.

La primera pregunta de investigacion del sexto objetivo fue: ;Conocen los
empleados las reglamentaciones de ruido en NICU? Los resultados reflejaron que el
16.7% de los encuestados si conocian las reglamentaciones de ruido dentro de NICU
mientras que el 83.3% no las conocian. (Véase Figura 18)

Figura 18 Conocimiento sobre las reglamentaciones de ruido en NICU
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La segunda y Gltima pregunta del sexto objetivo fue: ¢Cuales niveles de ruido
establecidos por la World Health Organization (WHO) consideran los empleados de
NICU?

Los resultados reflejaron que de los empleados que indicaron conocer las
reglamentaciones de ruido establecidas para NICU por la WHO, donde el 80%
consideraba que la medida de ruido no debe exceder los 40dB durante el dia y debe haber
una reduccion de 5 a 10dB en la noche, mientras que el 20% consideraba que la medida
de ruido no debe exceder los 55dB durante el dia y debe haber una reduccion de 6 a 15dB

en la noche. (\Véase Figura 19)

Figura 19 Conocimiento niveles de ruido establecidos por la WHO
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Capitulo V
Discusién y Conclusiones
Introduccion

El interés de esta investigacion estuvo centrado en describir la percepcion y el
conocimiento que tienen los empleados sobre el ruido en NICU, las repercusiones que
tiene en la salud de los neonatos, familiares y en ellos mismos como a su vez, describir el
conocimiento que tienen sobre las reglamentaciones y medidas de control de ruido. A
partir de este propdsito, se establecieron multiples objetivos que a su vez, permitieron la
redaccién de preguntas de investigacion que brindaron de una manera detallada y clara
recopilar la informacion necesaria para cumplir con la encomienda principal.

En este Gltimo capitulo de la investigacion, se presentara una discusion de los
objetivos de estudio, a la luz del proposito investigativo y la literatura que permitio
establecer los mismos. Ademas, se establecieron recomendaciones que dan pie a futuras
investigaciones.

Discusion

Ante la revision de literatura nos encontramos con maltiples autores que recalcan
la gran necesidad que habia de crear un lugar con avanzados equipos y profesionales que
atendieran la poblacion de neonatos prematuros y en riesgo. Como bien sefialan Molina,
Fonseca, Waidman, & Marcon (2009) éstas salas (NICU) fueron desarrolladas con la
vision de salvar bebés que tienen la vida bajo amenaza.

Aun siendo NICU una gran creacion, es importante tener en cuenta que esta gran
evolucion ha traido consigo multiples cambios. Peixoto, Aradjo, Kakehashi & Pinheiro

(2011) exponen gue todos estos avances han traido profundos cambios en el ambiente del
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cuidado de la salud de los recién nacidos, que hoy dia, es uno de los centros de atencion
para los profesionales quienes atienden a los neonatos y sus familias. Dentro de esta
unidad, existen muchos factores de riesgo tales como; problemas fisioldgicos y de
desarrollo, como sefiala Bremmer et al. (2003) ocasionados por multiples fendmenos
entre ellos el ruido (Blackburn, 1998). Multiples investigadores se han dado la tarea de
describir los niveles de ruido en NICU vy los efectos que tiene en la salud de los neonatos,
familiares y personal del &rea.

Partiendo de lo expuesto por Daniele et al. (2012) de que los profesionales de la
salud que pasan una gran cantidad de tiempo expuestos al ruido de NICU, describen el
mismo como un lugar muy ruidoso que les crea incomodidad y sintomas persistentes
luego de sus horas laborales, se elabord el primer objetivo de estudio. EI mismo,
pretendia describir la percepcidn que tienen los empleados sobre el ruido en NICU.
Explorando dicha percepcidn, este estudio reveld que si existe un gran porcentaje de
empleados que describen el ambiente de NICU entre poco ruidoso y ruidoso (96.6%). Al
indagar ademas, las diferencias entre los grupos de empleados para identificar entre ellos
quiénes son lo que mas consideran a NICU ruidoso se reveld que son las enfermeras
(35.7%) el grupo que mas considera a NICU ruidoso. Otra diferenciacion que se realizo
fue entre tiempo trabajando y tipo de jornada laboral. Se obtuvieron resultados similares a
lo que sefiala Daniele et al. (2012) donde los empleados con jornada laboral completa
(31.1%) y que llevaban ejerciendo entre 26-30 afios (50%) los que mas consideraban a
NICU ruidoso. Estos resultados dejan claramente establecido que tanto el tiempo de
exposicion, como la cantidad de afios, son factores influyentes en la percepcion del ruido

en el area de NICU.
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El segundo objetivo se centraba en identificar las conductas o equipos que los
empleados consideraban causan la mayor fuente de ruido. Basado en la premisa de Kent,
Tan, Clarke & Bardell (2002) de que méaquinas como los dispositivos de monitoreo de
oxigeno, ventiladores y bombas de infusion contribuyen al continuo trasfondo de ruido,
también, actividades del personal tales como; cerrar puertas e incubadoras, bafar a los
bebés, limpiar las incubadoras y conversaciones en el area, se decidié explorar las
conductas 0 equipos que se consideran mayor fuente de ruido, como a su vez, la
percepcion de los empleados, sobre si su comportamiento causa ruido. Se encontr6 que
las alarmas (30.3%) y el funcionamiento de los equipos (19.1%) son las conductas o
equipos que reflejaron mayor porcentaje entre los encuestados. También, se reportd que
un 46.7% de los encuestados consideran que su comportamiento no causa ruido, a
diferencia de un 53.3% que piensa que algunas veces. Acorde con Milette (2010), al ser
el personal los principales generadores de ruido, la manera méas obvia de reducir el ruido
es educarlos sobre los efectos del ruido por lo que estos resultados nos permiten
establecer la necesidad de concienciar al personal de NICU.

Continuando con el tercer objetivo, éste se basaba en identificar las medidas
utilizadas por los empleados para la reduccién de ruido en NICU. Krueger et al. (2007)
expone que algunas de las intervenciones usadas para reducir el sonido operacional
incluye la educacion al personal. Por otro lado, Milette (2010) sefiala que la estrategia de
educar al personal sobre las medidas a utilizar para reducir el ruido es una de las mas
efectivas y de menor costo identificada en la literatura. Acorde con lo expuesto
anteriormente, se identifico si en efecto los empleados toman medidas para reducir el

ruido por medio de la seleccion en una lista de las medidas mas comunes identificadas en
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la literatura. De esta manera se establecid cuales son las més frecuentemente utilizadas
por los empleados.

Se encontrd que un gran porcentaje de empleados (93.3%) afirmaron tomar
medidas de reduccion de ruido. También, los resultados reflejaron que el responder
rapido a las alarmas y hablar en volumen bajo son las medidas méas frecuentemente
tomadas por los encuestados para reducir el ruido en el area. Estos resultados concuerdan
con lo establecido en la literatura, pero el bajo porcentaje obtenido en las demas
alternativas ofrecidas, tales como: manejar las incubadoras con cuidado, salir del area de
NICU para hablar y abrir y cerrar las puertas con cuidado, permite establecer nuevamente
la necesidad de orientar mas a fondo al personal de NICU sobre nuevas y més efectivas
medidas que permitan la reduccion de ruido en el area, ya que como expone Kent, Tan,
Clarke & Bardell (2002) maquinas como los dispositivos de monitoreo de oxigeno,
ventiladores y bombas de infusion, contribuyen grandemente al continuo trasfondo de
ruido.

En cuanto al cuarto objetivo de estudio de describir el conocimiento que tiene el
personal de NICU sobre las repercusiones que tiene el ruido en ellos mismos, se explord
si éstos sienten el efecto del ruido en ellos durante y después de un dia de trabajo. Este
objetivo se establecid acorde a un estudio en NICU que demostrd que el ruido presente en
el ambiente afecta la motivacion del profesional y la interaccion con la familia del
paciente (Peixoto et al., 2011). Se descubrid que existe un porcentaje significativo (70%)
de encuestados gue sienten siempre o algunas veces, el efecto del ruido en ellos durante y
después de un dia de trabajo. Al igual que en objetivos anteriores, se destaco la diferencia

entre tiempo trabajando y jornada laboral de aquellos encuestados que si sintieron el
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efecto del ruido. Se reportd que son los empleados de 26-30 afios (100%) y los de jornada
laboral completa (87.6%), los que mas perciben el efecto del ruido en ellos, durante y
después de un dia de trabajo. Estos resultados afirman lo expuesto por Peixoto et al.
(2011) de que la frecuencia de exposicion a ruido en NICU tiene un efecto negativo en
los empleados que alli se encuentran.

Bajo este mismo objetivo, se indagd sobre los sintomas mas comunes que
presentan los empleados durante o después de un dia trabajando en NICU. Se encontro
que la memoria del sonido (21.9%) es el sintoma que mas porcentaje recibid, no obstante,
no se debe obviar que varios de los sintomas fluctuaron entre los 16.4% y 11.0%. Este
hecho afirma la premisa plasmada en la literatura de que la exposicién prolongada al
ruido afecta a los profesionales del cuidado de la salud comenzando con su desempefio
laboral e incluyendo mdaltiples sintomas (Milette, 2010).

Continuando con el quinto objetivo, el mismo se basaba en describir el
conocimiento que tiene el personal de NICU sobre las repercusiones que tiene el ruido en
los familiares. Dentro de la revision de literatura Soares & Tochetto (2010) exponen que
los parientes que se encuentran en NICU, pueden sufrir de estrés fisioldgico y de
comportamiento, asi como sobrecarga sensorial, donde el ruido puede también dificultar
la interaccion con los infantes. Basados en dicha premisa, se exploro si los empleados
perciben el efecto del ruido en los familiares. Se encontré que el 70% de los encuestados,
han percibido siempre o0 en algunas ocasiones, el efecto del ruido en los familiares.
Ademas, se hizo la comparativa de los encuestados que notan el efecto con el tiempo que
lleva trabajando en la unidad. Los resultados reflejaron que son los empleados de 16-20

afios de empleo, los que mas perciben el efecto del ruido en los familiares. Esta
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comparativa se realizo basado en la investigacion de Daniele et al. (2012) que encontrd
que existe una asociacion estadistiamente significativa entre la percepcion de los
profesionales sobre el efecto del ruido y el largo de tiempo trabajando. Esto permite
establecer que el personal a través del tiempo que lleva trabajando en NICU puede
detectar el efecto que tiene el ruido sobre los familiares que alli se encuentran.

Por Gltimo, se indagd sobre los sintomas que més perciben los empleados en los
familiares como posible efecto del ruido en NICU. Witt (2008) sefiala que el exceso de
ruido de la unidad asociada con esta experiencia, puede aumentar el estrés experimentado
por la familia. Afirmando éstas y otras premisas de la revision de literatura sobre los
posibles efectos del ruido de NICU en los familiares, ésta investigacion revel6 que los
encuestados consideran que la preocupacion (39.6%) y la ansiedad (24.5%) son los
sintomas que mas perciben en los familiares de los neonatos como posible efecto del
ruido durante su estadia en NICU. Este hecho comprueba la gran necesidad de controlar
el ruido en NICU, no tan solo para beneficiar el empleado que alli se encuentra, sino
también, para mejorar la calidad del ambiente a favor de las familias presentes.

El sexto objetivo pretendia describir el conocimiento que tiene el personal de
NICU sobre las repercusiones que tiene el ruido en los neonatos. Se ha establecido que la
exposicion diaria a altos niveles de ruido pueden causar cambios fisiologicos y de
comportamiento que afectan el proceso de recuperacion del recién nacido (Weich et al.,
2011). Mencionado este hecho, ésta investigacion indago si los empleados notan el efecto
del ruido en los neonatos durante la estadia en NICU. Se descubrié que un alto porcentaje
(93.3%) de los encuestados han percibido, siempre o en algunas ocasiones, el efecto del

ruido en los neonatos. También, se procedi6 a realizar una comparativa entre los
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empleados que notan el efecto del ruido en los neonatos y el tiempo que llevan trabajando
en la unidad. Se reflejé que son los empleados de 26-30 afios de empleo (100%) los que
mas perciben el efecto del ruido en los neonatos. Como se ha sefialado anteriormente,
esta comparativa la realiz6 Daniele et al. (2012) encontrando una asociacion
estadisticamente significativa entre la percepcion de los profesionales sobre el efecto del
ruido y el largo de tiempo trabajando. Esto permite establecer que al pasar del tiempo, el
empleado que se encuentra en NICU, crea conciencia del efecto nocivo que tiene el ruido
en los neonatos, familiares y en ellos mismos.

Bajo este mismo objetivo, se pretendié denominar los sintomas que mas perciben
los encuestados en los neonatos, como posible efecto del ruido durante su estadia en
NICU. Hasek et al. (2011) sefialan que el ruido en NICU afecta a los recién nacidos, ya
gue aumenta su ritmo cardiaco y frecuencia respiratoria, dejando caer su saturacion de
oxigeno y la disminucion de la duracion de estados de suefio, dificultando su capacidad
de permanecer en un estado de suefio profundo y tambien causando alteraciones en su
actividad motora entre otras cosas. Congruentemente con lo anterior expuesto, esta
investigacion revel6 gque los sintomas que mas perciben los empleados en los neonatos,
como posible efecto del ruido durante la estadia en NICU, lo son disturbios de suefio
(30%) e irritabilidad (34%). Estos resultados nos llevan a secundar lo expuesto por Hasek
et al. (2011) de que debido a la vulnerabilidad de estos pacientes, controlar los niveles de
ruido en el ambiente es algo que se debe adoptar en NICU.

El Gltimo objetivo de este estudio se concentraba en describir el conocimiento
relacionado a las reglamentaciones de ruido en NICU. Este se establecid, basado en qué

medidas viables, como por ejemplo, educacion continua al personal sobre la prevencion

73



Ruido en NICU

de ruido en el ambiente, producen cambios en el comportamiento y a su vez reduce el
ruido en el &rea (Daniele et al., 2012). Como se ha establecido, el ruido puede ser
reducido con las mejoras técnicas y el entrenamiento al personal que alli se encuentra.
(Kent et al., 2002) indago si los encuestados conocen las reglamentaciones de ruido en el
area y cuales niveles establecidos por la WHO, ellos consideran son los correctos. Se
encontr6 que solo un 16.7% de los encuestados conocen las reglamentaciones de ruido y
de éstos, un 80% si conocian los verdaderos niveles establecidos por la WHO. Estos
hallazgos le dan gran validez a lo expuesto por Daniele et al. (2012), de que la falta de
conocimiento sobre las recomendaciones de los niveles de sonido y la inexistencia de
mediciones sistematicas en el trabajo, hace dificil evaluar el esfuerzo y fomentar el
mantenimiento y permanencia de actitudes proactivas que ayudan a mejorar el ambiente
para beneficio de los neonatos, familiares y empleados. Por tanto, al ser el personal uno
de los principales generadores de ruido, la manera mas obvia de reducir el ruido es
aumentar la sensibilizacion del personal, educarlos sobre los efectos del ruido y
proveerles factibles alternativas de intervencion que puedan afadir a su diario laboral
para disminuir los niveles de ruido (Milette, 2010).
Conclusion

El rol del PHL en la unidad de cuidados intensivos neonatal consta de educar y
asesorar a padres o cuidadores, educar al personal y colaboracién que incluye;
informacion sobre las expectativas de desarrollo, patrones de interaccién y comunicacion
y comportamiento de deglucién y alimentacion. Ademas, el PHL debe proveer educacion
y asesoramiento culturalmente apropiado a las familias y miembros del equipo de trabajo

del area. Por ultimo, una de las funciones que mas afiliada estuvo al propoésito de esta
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investigacion lo es contribuir a un ambiente de apoyo y cuidado en el NICU para mejorar
el desarrollo del neonato (ASHA, 2004).

Basado en lo expuesto anteriormente y en los resultados que se obtuvieron en esta
investigacion, se puede concluir que ésta hizo una aportacion significativa ampliando el
conocimiento en Puerto Rico sobre este tema, ya que se habia establecido la necesidad de
investigaciones que mostraran el estado de conocimiento de los empleados sobre dicha
problematica mundial que se presenta en las unidades de cuidados intensivos neonatal.
Ademas, el poder realizar una investigacion en el area permitid establecer la gran
necesidad de implementacién de un programa educacional de reduccion de ruido en estas
unidades, como método preventivo de condiciones que afectan la audicion y la
comunicacion en las personas y neonatos que ahi se encuentran.

Direccion para futuras investigaciones

Basado en los resultados de éesta investigacion, se han identificados multiples
areas que se pueden desarrollar en futuras investigaciones. Una futura investigacion seria
una en donde se incluya, ademas del cuestionario, tomando la percepcion y el
conocimiento de los empleados, una toma de medidas de sonidos en decibeles tanto de
dia como de noche por un tiempo determinado, para precisar como se relacionan las
medidas de sonido con lo expuesto en los cuestionarios.

Por ultimo, se deberia realizar una investigacion que tenga como encomienda
principal un plan educacional de reduccion de ruido en NICU, no solo para el personal,
sino también para las familias que alli se encuentran. Esta permitiria dar continuidad y

mayor validez a esta investigacion.

75



Ruido en NICU

Recomendacion

R/
L X4

X/

Teniendo en cuenta que esta investigacion deseaba ampliar los conocimientos, no
tan solo de los patdlogos del habla y lenguaje (PHL) de Puerto Rico, sino también
de cualquier persona interesada en el tema, se deberia expandir este estudio
tomando muestra del conocimiento de los empleados en diferentes hospitales del
pais, para hacer comparativas entre ellos.

Se podria afadir a este estudio una descripcion fisica de la unidad neonatal de los
hospitales participantes, ya que el aspecto del espacio fisico es denominado como
factor influyente en el ruido estructural de NICU.

Por Gltimo, podria ser de gran utilidad el afiadir un pequefio cuestionario de la
percepcion de las familias que alli se encuentran, para que tanto la percepcion del
empleado, como la de los familiares, sean tomadas en cuenta al momento de la

implantacion de un plan educacional de reduccion de ruido en el area.
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Apéndice A Cuestionario Verificado por el Panel de Expertos

Ruido en NICU

Cuestionario
CONOCIMIENTO Y PERCEPCION DE LOS EMPLEADOS SOBRE EL RUIDO EN

LA UNIDAD DE CUIDADO INTENSIVO NEONATAL

La estudiante universitaria Madieliz Rolon Rivera pertenece al programa de
maestria en Patologia de Habla y Lenguaje de la Universidad del Turabo. Como parte de
los requisitos de dicho programa es necesario elaborar una tesis. En este caso el estudio
es sobre el conocimiento y percepcion de los empleados sobre el ruido en la unidad
de cuidado intensivo neonatal. Este cuestionario es el instrumento fundamental para la
recopilacion de datos sobre esta problematica a estudiar. El mismo tomara
aproximadamente 15 minutos para completarse.

Instrucciones

e Para garantizar su confidencialidad y que las preguntas sean totalmente anénimas
no escriba su nombre en ningin lugar del cuestionario.

e Es de suma importancia que conteste todas las preguntas (a menos que las
instrucciones indiquen lo contrario).

Seleccione la contestacion que mas se parezca a su realidad actual de trabajo.

e Recuerde, esto no es un examen, sino una forma para recoger sus opiniones. Por
lo tanto, no hay contestaciones correctas ni incorrectas. S6lo hay contestaciones
correctas para usted.

e Para seleccionar la contestacion que desea haga una x en el recuadro
correspondiente.

Ejemplo:  A. ;Cuadl es su género?

[0 Masculino
CKFemenino

De esta manera debe
seleccionar su contestacion.

Ana G. Mendez University System
Institutional Review Board (IRB)

ProtocolNo._ ©3 ~4AQ > — (3

Approval Date __( 2/ | B /[?‘, S
Expiration Date | 7#/ LY // L(
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Ruido en NICU

Conocimiento y Percepcion sobre Ruido en NICU

A. ;Cuadl es su género?

O Masculino
0 Femenino

B. ;Cual es su edad?

[118-19 afios [ 50-59 anos

O 20-29 afios © [ 60-69 afios

[ 30-39 anos [ 70 afios o mas
[ 40-49 anos

C. (Cual de estas opciones describe mejor su trabajo en NICU? g+

[ Enfermera(o) (graduadas, especialista en clinica neonatal, neonatal practicante)
O Terapeuta (ocupacional, patdlogo (a) de habla y lenguaje, fisico y respiratorio)
0 Médico (residente pediatrico, pediatra, audiélogo, cardidlogo)

[ Trabajador social
[ Dietista diplomado

Otro:

D. ;Cudl es el nivel de escolaridad mas alto alcanzado por usted?

[0 Grado técnico [0 Maestria

O Grado asociado [ Doctorado

[ Bachillerato [ Post-doctorado

E. (Cuanto tiempo lleva trabajando en NICU? o~

[ Menos de un afo [ 16-20 anos

[ 1-5 aios [ 21-25 afios

[ 6-10 afios [ 26-30 afos

[ 11-15 anos [ 31 afios o mas

F. (Cual de estas opciones describe mejor su jornada laboral dentro de NICU?
&
[ Jornada completa (nos referimos a 5 0 mas dias a la semana)
O Jornada Parcial (nos referimos a menos de 5 dias a la semana)

S "_>> Institutional Review Board (IRB)

7'] ProtocolNo._ O & — €3 — 13

“ ; "*J Approval Date _li-_// [ // 3
RE ;)5 Expiration Date 7/&// 3 // o

LA

CONTINUA PROXIMA

DAMINTA —N\
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Ruido en NICU

Conocimiento y Percepcion sobre Ruido en NICU

G. La mayoria del tiempo usted describiria el ambiente en NICU como:

O Silencioso
O Poco ruidoso Si contesto Silencioso a la pregunta anterior, pase a la pregunta R.
O Ruidoso Si contesto Poco ruidoso o Ruidoso conteste la pregunta H.

H. ¢Cudles son las conductas o equipos que usted considera causan la mayor fuente de
ruido? Circule todas las que apliquen.

O Funcionamiento de los equipos O Colocacion de objetos debajo
O Alarmas de los equipos o encima de las incubadoras

O Conversaciones dentro del area [ Llanto de los neonatos

O Abrir y cerrar puertas O Limpieza de los equipos

O Arrastre de objetos y equipos

Otros:

I. ¢Usted cree que su comportamiento en NICU causa ruido?
O No
O Algunas veces
O Siempre

J. ¢(Usted toma medidas para reducir ¢l ruido en NICU?

0 No
O Algunas veces Si contesté No a la pregunta anterior, conteste la pregunta L.
O Siempre Si contesté Algunas veces o Siempre, pasé a la pregunta K.

K. ¢Cuales medidas usted toma para reducir el ruido en NICU? Circule todas las que

apliquen.
O Habla en volumen bajo O Coloca con cuidado objeto sobre y debajo de la
[0 Maneja la incubadora con cuidado incubadora
[ Responde rapido a las alarmas O Responde al instante al llanto del bebé

O Abre y cierra las puertas con cuidado
[ Sale del area de NICU para hablar

Otros:
=~ Ana G. Mendez University System
& J Institutional Review Board (IRB)
o : i
I;*lfﬂ ProtocolNo._ @ 2 -4 QA2 —-13
Y l) Approval Date *[2%;/ [ b //3 !
xR o~ Expiration Date __{ 2 // BY / I\ 3

— CONTINUA PROXIMA
PAGINA =
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Ruido en NICU

Conocimiento y Percepcion sobre Ruido en NICU

L. ¢Siente que el ruido tiene un efecto en usted durante y después de un dia de trabajo

en NICU?
O Nunca Nos referimos a posibles
O Algunas veces sintomas que pueda sentir
[ Siempre luego de estar en NICU.

Si contestdo Nunca a la pregunta anterior, conteste la p.regl_mta N.
Si contestd Algunas veces o Siempre, pasé a la pregunta M.

M. ;Cuales sintomas presenta durante o después de un dia de trabajo en NICU? Circule
todas las que apliquen.

O Irritacion O Dificultad para concentrarse
[0 Memoria del sonido (nos referimos a [ Efectos negativos en su
escuchar el sonido luego de estar expuesto al rendimiento o ejecuci(')n en el
mismo) trabajo
O Zumbido en los oidos p
[ Estrés

[ Dolor de cabeza
[ Cansancio fisico
[ Cansancio mental

[ No oye bien los sonidos

Otros:

N. ;Ha notado usted el efecto del ruido en los familiares de los neonatos durante su
estadia en NICU?

O Nunca Si contestdé Nunca a la pregunta anterior, conteste la pregunta P.
O Algunas veces Si contesto Algunas veces o Siempre, pasé a la pregunta O.
O Siempre

0. (Cuales sintomas usted percibe en los familiares de los neonatos como posible
efecto del ruido durante la estadia en NICU? Circule todas las que apliquen.

O Irritabilidad O Miedo
[ Estrés O Enojo
O Preocupacion [ Falta de concentracion
0 Ansiedad
O Inseguridad
Otros:
_——_ Ana G. Mendez University System
% Institutional Review Board (IRB)
" Protocol No._ @ 3 — . q 3 - o A
Approval Date __{ 2“1 Lé//,i T
e T T L , z
Expiraion Date {2/ /S /(Y CONTINUA PROXIMA

PAGINA =
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Ruido en NICU

P. (Ha notado usted el efecto del ruido en los neonatos durante la estadia en NICU?

[0 Nunca
O Algunas veces
O Siempre

Si contestdé Nunca a la pregunta anterior, conteste la pregunta R.
Si contestd Algunas veces o Siempre, pasé a la pregunta Q.

Q. (Cuales sintomas usted percibe en los neonatos como posible efecto del ruido
durante la estadia en NICU? Circule todas las que apliquen.

[ Irritabilidad CJAlteraciones en la evolucion clinica
[ Estrés [CJAlteraciones en las funciones
[ Disturbios de sueiio metabolicas
[ Agitaciéon OAlteraciones en las funciones
[ Alteraciones en la audicion fisioldgicas
Otros:

R. ;Conoce usted las reglamentaciones de ruido en NICU?
O Si
O No

Si contesté SI a la pregunta anterior conteste la pregunta S, si contestd
NO, ha terminado el cuestionario. Le agradecemos su participacion en este
estudio ya que la misma tiene valor incalculable para entender la
problematica en estudio.

S. ¢Cudles usted cree que son los niveles de ruido establecidos por la World Health
Organization (WHO)?

COOQue no excedan los 40dB durante el dia y una reducciéon de 5 a 10dB en la noche.
CQue no excedan los 55dB durante el dia y una reduccion de 6 a 15dB en la noche.
OQue no excedan los 75dB durante el dia y una reduccion de 10 a 12dB en la noche.

iMuchas gracias por su cooperacion!

Esperamos que haya disfrutado la experiencia de contestar el cuestionario.

Ana G. Mendez University Svs

(\'f" . V'\‘:{‘-{\ //1\;;,’,.‘;1{/.'01'.15:/ Re Board (IRB
3l Date (l// ¢ /13 5
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Apéndice B Hoja Informativa
Ruido en NICU

Sistema Univérsitario Ana G. Méndez
Universidad del Turabo
Escuela de Ciencias de la Salud
Hoja Informativa
Titulo de la Investigacién: Conocimiento y Percepcion de los Empleados sobre el Ruido en la

Unidad de Cuidado Intensivo Neonatal
Investigador Principal: Madieliz Rolon Rivera / Mentora: Dra. Lillian Pintado

Como parte de los requisitos del grado de Maestria en Patologia del Habla-Lenguaje
de la Universidad del Turabo se encuentra la realizacion de un trabajo investigativo. El tema
seleccionado por la investigadora principal se relaciona al conocimiento y percepcion de los
empleados sobre el ruido en las unidades de cuidados intensivos neonatales. La finalidad del
estudio es determinar de manera cuantitativa —descriptiva el conocimiento y la percepcion de
los empleados sobre el tema a investigar.

Esta investigacion se realizara mediante un cuestionario, el cual no tomara mas de 15
minutos en completar. El estudio contara con la participacién de 30 empleados de las
unidades de cuidados intensivos neonatales. La participacion sera de manera voluntaria y
siguiendo todas las leyes de confidencialidad.

Se guardaran todos los cuestionario de la investigacion por un periodo de 5 aios, bajo
llave, en la residencia de la investigadora. Luego se borrara todo documento relacionado a la
investigacion, serd triturado y llevado a un depésito de basura. No se solicitara informacion
personal que pudiera identificar al participante.

Los posibles riesgos de este estudio son minimos o iguales a la incomodidad que
pueda sentir al contestar las preguntas relacionadas a esta investigacion. Entre los beneficios
se encuentra el tener consciencia sobre el conocimiento y percepcion que tiene sobre el efecto
del ruido en los neonatos, familiares y en ellos mismos

De usted interesar participar o de tener alguna duda, favor de comunicarse con la
investigadora principal Madieliz Rolon Rivera al 787-203-7895, correo electronico
mrolon19@email.suagm.edu o con la mentora, Dra. Lillian Pintado, al 787-743-7979 ext.

4411 o al correo electronico lpintado2@suagm.edu.

e

= Ana G. Mendez University System
&';'

?E Institutional Review Board (IRB)
T‘D" 5

Protocol No. __Qiif(f&[,(,j&*,‘_(B_

Approval Date _&/Jéﬁ//a_ S

Expiration Date ,_l_lf,L):// L( R
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Apéndice C Anuncio de Investigacion

Ruido en NICU

Oportunidad Unica de Participar
en Proyecto de Investigacion:

'CONOCIMIENTO Y PERCEPCION DE LOS
EMPLEADOS SOBRE EL RUIDO EN LA UNIDAD DE
CUIDADO INTENSIVO NEONATAL

Si su respuesta es afirmativa, usted podria ser un
candidato a participar en éste proyecto de investigacion.
Para més informacion favor comunicarse al (787) 203-7895
con Madieliz Rol6n Rivera

Ana G. Mendez University System
Institutional Review Board (IRB)

<, @ A —
£ Protocol No. L e (5
l“.,';".“‘\’ fl ApprovalDate _\ & /12 /13
‘ ~4(y Expiration Date -.[_gv_,[,(?:ml/ L( S
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Apéndice D Cartas Panel de Expertos para Validar el Cuestionario
Ruido en NICU

Sistema Universitario Ana G. Méndez
Universidad del Turabo
Escuela de Ciencias de 1a Salud
Programa de Maestria en Patologia del Habla-Lenguaje

Conocimiento y percepcion de los empleados sobre el ruido en la unidad de cuidado intensivo
neonatal

Madieliz Rolon Rivera — Investigador Principal
Dra. Lillian Pintado — Mentor

CERTIFICACION DE INSTRUMENTO POR PANEL DE EXPERTO

Por este medio certifico que la estudiante Madieliz Rolén Rivera me ha presentado el
instrumento para recoger la informacion de su investigacion que lleva por titulo: Conocimiento y
percepcion de los empleados sobre el ruido en la unidad de cuidado intensivo neonatal. He
tenido la oportunidad de revisar el mismo y sugiero le realice las siguientes recomendaciones:

Todos las recomendaciones eston escritos e el nstriwmento:

Entiendo la investigadora principal incorporara mis recomendaciones y que la mentora de
investigacion corroboraréd dicha informacion. Este instrumento es confiable y valido para
recoger la informacion que pretende recoger.

ﬁm. /MQY/Z)@/ émzazl/ﬁm@{

Nombre del Experto

Para Uso del Mentor de Investigacion:
CERTIFICO CON MI FIRMA QUE LA ESTUDIANTE

S S -
“ A, "}’17» > 2 INVESTIGADORA PRINCIPAL INCORPORO LAS
> 7 7 o ) /- y i
R . RECOMENDACIONES DEL EXPERTO CONTENIDAS

3 5 EN ESTE DOCUMENTO.
/L Optubie e 50,3 Fiém’a wao//hﬁ

Fecha QS"C‘.(‘}' -i8.

Fecha
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Ruido en NICU

Sistema Universitario Ana G. Méndez
Universidad del Turabo
Escuela de Ciencias de la Salud
Programa de Maestria en Patologia del Habla-Lenguaje

Conocimiento y percepcion de los empleados sobre el ruido en la unidad de cuidado intensivo
neonatal

Madieliz Rolon Rivera — Investigador Principal
Dra. Lillian Pintado — Mentor

CERTIFICACION DE INSTRUMENTO POR PANEL DE EXPERTO

Por este medio certifico que la estudiante Madieliz Rolén Rivera me ha presentado el
instrumento para recoger la informacién de su investigacion que lleva por titulo: Conocimiento y
percepcion de los empleados sobre el ruido en la unidad de cuidado intensivo neonatal. He
tenido la oportunidad de revisar el mismo y sugiero le realice las siguientes recomendaciones:

Verificar la posibilidad de afiadir sintomas particulares identificados solo para empleados o
familiares, a ambos grupos. Afnadir una pregunta que ayude a determinar el conocimiento del
empleado de los procedimientos de monitoreo v manejo establecidos por el hospital para el
NICU vy otros departamentos relacionados al nivel del ruido segun establecidos por World Health

Organization.

Entiendo la investigadora principal incorporara mis recomendaciones y que la mentora de
investigacion corroborara dicha informacién. Este instrumento es confiable y valido para
recoger la informacién que pretende recoger.

Prof. Mildred Del Valle Morales, MA, PHL, CCC

Nombre del Experto Para Uso del Mentor de Investigacion:
CERTIFICO CON MI FIRMA QUE LA ESTUDIANTE

1/ : "” 4 INVESTIGADORA PRINCIPAL INCORPORO LAS
L é/ CK/KZZ' M RECOMENDACIONES DEL EXPERTO CONTENIDAS
(.~ %ﬁ/&l / (A Z Z EN ESTE DOCUMENTO.

e FLE Ao/ Jr

Fxr_'ma / .
27/9/2013 AB-o0ct-/8.
Fecha Fecha
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Ruido en NICU

Sistema Universitario Ana G. Méndez
Universidad del Turabo
Escuela de Ciencias de la Salud
Programa de Maestria en Patologia del Habla-Lenguaje

Conocimiento y percepcion de los empleados sobre el ruido en la unidad de cuidado intensivo
neonatal

Madieliz Rolon Rivera — Investigador Principal
Dra. Lillian Pintado — Mentor

CERTIFICACION DE INSTRUMENTO POR PANEL DE EXPERTO

Por este medio certifico que la estudiante Madieliz Rolén Rivera me ha presentado el
instrumento para recoger la informacién de su investigacion que lleva por titulo: Conocimiento y
percepcion de los empleados sobre el ruido en la unidad de cuidado intensivo neonatal. He
tenido la oportunidad de revisar el mismo y sugiero le realice las siguientes recomendaciones:

P Cambio a formato de presentacion de premisas.
» Afiadir premisas segun seflaladas en cuestionario corregido.
» Modificar presentacion de premisas en formato menos extenso.

Entiendo la investigadora principal incorporara mis recomendaciones y que la mentora de

investigacion corroborara dicha informacion. Este instrumento es confiable y vélido para
recoger la informacién que pretende recoger.

Q)Q do hu 1,-\) HQVQ‘CTQO‘J@ no

Nombre del Experto

Para Uso del Mentor de Investigacion:
/ < @\@M CERTIFICO CON MI FIRMA QUE LA ESTUDIANTE
—7 ,CJK)\ INVESTIGADORA PRINCIPAL INCORPORO LAS
h Fﬂ'm@ RECOMENDACIONES DEL EXPERTO CONTENIDAS

EN ESTE DOCUMENTO.

Q- Octulye 200y AT a/}?f Aub

Fecha Firma 1‘( /
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