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Resumen 

Introducción: los recién nacidos críticamente enfermos requieren 
una Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales (UCIN), situación 
que se enfrenta en un ambiente lleno de luz y ruido contrastante, así 
como de estimulaciones que repercuten en forma directa y no benéfica 
en su evolución y desarrollo. 
Objetivo: determinar los niveles de ruido, iluminación y manipulación 
que reciben los recién nacidos críticamente enfermos en la UCIN. 
Metodología: estudio transversal descriptivo para evaluar los facto-
res ambientales a que se someten los recién nacidos críticamente 
enfermos como nivel de ruido, iluminación y manipulación por el 
personal. Se realizó análisis descriptivo con medidas de tendencia 
central y dispersión de variables cuantitativas, frecuencias y porcen-
tajes de descriptivas. Muestreo no aleatorio por selección consecuti-
va. Se utilizó el paquete estadístico SSPS 17.0. 
Resultados: se monitorizó el ambiente de la UCIN durante 1 470 horas. 
Los niveles de luz fueron 309 amperes (54.4-683.5), nivel de ruido 60 
decibeles (57.7-63.5) y promedio de intervenciones semanales 997 
por paciente, que por categorías fueron realizadas: enfermería 916 
(92 %) y médicos 81(8 6/0). El turno con mayor ruido fue el nocturno 
con 59.2 decibeles, (matutino 60.5 y vespertino 57.2), el nivel de luz 
mayor en nocturno con 1115.1 amperes (matutino166.2 y vespertino 
622.2). 
Conclusiones: los niveles de ruido, luz e intervención se encontra-
ron muy elevados es decir, arriba de lo establecido por la Academia 
Americana de Pediatría. 
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Summary 

Introduction: critically newborns requiring neonatal intensive care 
unit (NICU), a situation faced in an environment full of contrasting 
light and noise, as well as stimuli that affect beneficial but not directly 
in its evolution and development. 
Objective: to determine the levels of noise, lighting and handling are 
critically ilI newborns in the NICU. 
Methodology: cross sectional study evaluating the environmental 
factors that are subject critically ili newborns as noise, lighting and 
handling by staff. Descriptive analysis was performed with measures 
of central tendency and dispersion for quantitative variables and 
frequencies and percentages of descriptive. Non-random sampling by 
consecutive selection. We used the SPSS 17.0 stafistical package. 
Results: we monitored the environment of the NICU for 1470 hours. 
Light levels were 309 amperes (54.4 - 683.5), noise level 60 decibels 
(57.7-63.5) and average weekly 997 interyentions per patient. which 
categories were made: Nursing 916 (92 6/0) and 81 physicians (8 6/0). 
The shift was more noise at night with 59.2 decibels (morning and 
evening 60.5 57.2), the higher light level to 1115.1 amps night (and 
evening matutino166.2 622.2). 
Conclusions: the levels of noise, light and intervention were very 
high being aboye those established by the American Academy of 
Pediatrics. 
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Introducción 

El feto comienza a relacionar el mundo 
que le rodea a través de la percepción de 
sonidos, el proceso se inicia con la audi-
ción de los ruidos fisiológicos de la madre, 
en especial sus latidos cardíacos, luego se 
suman los ruidos propios que genera con 
SUS movimientos en el líquido amniótico, 
así como sus propios latidos cardíacos; esto 
hace el ambiente intrauterino cálido, con-
fbrtable y obscuro, con sonidos rítmicos 
suaves y estructurados.'= 

Aproximadamente de dos al tres por-
ciento de recién nacidos requieren de 
cuidados intensivos, esta situación en-
frenta al recién nacido (RN) a un ambien-
te contrastante como lo es la Unidad de 
Cuidados Intensivos Neonatales (UC I N) 
en donde cada día existe un aumento 
considerable de tecnologías complejas, 
que condicionan un ambiente hostil, frío, 
ruidoso e iluminado, donde permanente-
mente lo sobresaltan y lo agreden con pro-
cedimientos dolorosos, el RN queda 
totalmente vulnerable ante estos efectos» 

En los últimos años los avances en 
terapia intensiva perinatal y neonatal han 
logrado que aumente considerablemente 
la sobrevida para los recién nacidos que 
presentan alto riesgo; el reto que enfren-
tan los profesionales de la salud, que 
cuidan a estos niños y a sus familias, no 
es sólo asegurar la supervivencia de los 
bebés, sino también garantizar el cuida-
do y desarrollo integral del neonato.' 

Cuando los RN permanecen en la 
UCIN, debido a su nivel de gravedad y a 
los permanentes procedimientos que se 
le realizan, se ve sometido a una continua 
sobre estimulación por lo que manifiesta 
signos de estrés, estos signos correspon-
den a señales tisicas o cambios fisiológi-
cos, entre los cuales se encuentran cambios 
de color, nauseas, cambio en la frecuencia 
cardiaca y ritmo respiratorio, además ex-
tensión o hipotonía de las extremidades, 
expresiones faciales, ellos nos muestran 
que el neonato no requiere estimulación 

A pesar de que los neonatos pueden 
exhibir conductas que son indicadores de 
estrés, también pueden mostrar signos de 
autorregulación (patrones motores  

estructurados), que actúan con la finali-
dad de alcanzar un estado de tranquili-
dad en el RN enfermo, estos esfuerzos 
de autorregulación pueden representar 
un agotamiento y consumir sus ener-
gías, estos mecanismos pueden verse 
afectados, ya que son altamente sensi-
bles a las influencias ambientales ya que 
interactúan con las predisposiciones in-
div iduales.'.9  

Existen investigaciones que nos mues-
tran los niveles que alcanzan cada uno de 
los fenómenos implicados, siendo el rui-
do, una de las mayores constantes al que 
el neonato queda expuesto tanto de día 
como de noche.'" 

La Academia Americana de Pedia-
tría (AAP) y el Comité de Salud Am-
biental recomiendan que en la UCIN 
debe manejarse un nivel máximo de 
sonido de 45 decibeles ( dB) durante el 
día y un promedio de nivel 35 durante la 
noche." Rara vez estos niveles se en-
cuentran dentro de los recomendados a 
pesar de que existen estudios del com-
portamiento de infantes que revelan que 
fuertes estímulos sensoriales ocasionan 
respuestas fisiológicas y motoras desor-
ganizadas» 

Los efectos en la audición en los RN 
pueden ser de lenta aparición y muchas 
veces pasar inadvertidos; existe un con-
senso de que la exposición permanente a 
un medio ambiente ruidoso interrumpe 
los estados de sueño e interfiere en otras 
funciones fisiológicas.' 

En un estudio situacional del ambiente 
en una UCIN realizado en Costa Rica, se 
mostró que los niveles de ruido de eventos 
separados alcanzaron niveles superiores a 
los 90 dB.'' 

Un estudio realizado en el Hospital 
Santa Rosa de Lima los niveles encontra-
dos al interior de las incubadoras fueron en 
promedio de 68.12 dB y en el ambiente 
servo cunas un promedio 68.67dB, repor-
tando un promedio de mayor intensidad de 
ruido los días de la semana (72 dB) respec-
to a los fines de semana (70 a 71 dB), siendo 
las principales fuentes asociadas al tráfico 
exterior, (vehículos) factores humanos, 
(conversación, desplazamiento) alarmas de 
monitores y sonidos mecánicos (cierres de 
puertas arrastre de muebles)." 

En la ciudad de Cali, Colombia se 
realizaron un total de 1,034 mediciones 
del nivel de ruido durante los siete días de 
la semana, se encontró un valor máximo 
registrado de 73.6 dB y un mínimo 46.5 
dB; la principal fuente generadora de 
ruido fue el personal de la sala. 

Los datos muestran que el (bacon mayor 
nivel de ruido fue el lunes con 62.01 dB 
y el día con nivel de ruido más bajo es el 
jueves con 60.20 dB. 

Cabe resaltar que los niveles aumen-
tan en los momentos relacionados con las 
medidas de higiene y confort, en la maña-
na de las 9 a las I 1 horas y con la visita de 
familiares de las 15 a las 17 horas» 

Entre los fenómenos implicados en la 
sobrestimulación ambiental de manera im-
portante se encuentra la luz, la American 
Association of Peditrics Guidelines ,fór 

Perinatl Care recomienda una ilumina-
ción máxima de 650 lux para observación y 
1,080 lux para procedimientos y fuera de 
estas dos situaciones niveles aj ustables entre 
10 y 600 lux, además recomiendan la intro-
ducción de ciclos día-noche.'' 

Comparando estudios que miden el 
nivel de ruido, encontramos que hay me-
nos estudios que miden niveles de luz, 
también se requiere más investigación 
antes de hacer una estimación exacta para 
demostrar la evidencia que sugiere que la 
luz intensa puede provocar daño al ojo 
inmaduro; puesto que también depende 
de factores fisicos como biológicos.' 

Varios estudios encaminados a en-
contrar los efectos de la iluminación han 
demostrado que cuando se reduce la 
intensidad de luz, se facilita el descan-
so, aumentan los periodos de sueño, 
mejora los patrones de comportamiento 
del niño, disminuye el estrés, la activi-
dad motora, la frecuencia cardíaca, las 
fluctuaciones de la tensión arterial y 
mejora la alimentación y aumenta la 
ganancia ponderal.''-'9  

Aun cuando sean discutidas las in-
vestigaciones sobre los efectos a corto y 
a largo plazo de las intervenciones am-
bientales en el ciclo circadiano y en el 
desarrollo neurológico del recién naci-
do, existen datos suficientes para afirmar 
que no hay ninguna razón para que el 
ambiente de las unidades hospitalarias 
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encargadas de dar atención a los RN 
proporcionen un ambiente estresante y 
caótico.'" 

Lo expuesto no significa de manera 
alguna que el neonato deba permanecer 
en un ambiente de silencio absoluto; en 
esta etapa, su cerebro necesita ir mode-
lándose a partir de los estímulos senso-
riales, solo que los estímulos deben ser 
los adecuados a cada momento de su desa-
rrollo en cantidad y calidad. 

En la Unidad de Medicina de Alta 
Especialidad (UMAE) de Ginecope-
diatría 48 en el servicio de UCIN el 
neonato está constantemente sometido 
a todas aquellas alteraciones que por su 
estado lo requieren, sin embargo, tam-
bién está expuesto a circunstancias no 
elementales ni benéficas para su creci-
miento y desarrollo pero que sí repre-
sentan una amenaza para su salud y 
recuperación, dentro de estos factores 
se encuentran indiscutiblemente la luz 
y el ruido, así como las constantes esti-
m ulaciones a las cuales se ven someti-
dos durante su estancia en el servicio 
sin embargo, no existen bases teóricas 
que fundamenten que niveles de ruido, 
luz y manipulaciones se manejen en 
esta área del hospital. 

Desde el punto de vista del cuida-
do de enfermería, (teoría de Florence 
N igthingale) para mantener la salud es 
importante el entorno. Según esta teo-
ría todas las condiciones y las fuerzas 
externas influyen en la vida y en el 
desarrollo de un organismo,' por lo 
que el profesional de enfermería juega 
un papel importante en el manejo del 
entorno de su paciente. El presente 
estudio tiene como propósito determi-
nar los niveles de ruido, luz y número 
de contactos que reciben los recién 
nacidos en este servicio, con la finali-
dad de que el personal que ahí labora 
conozca el estado real del ambiente 
que entrega al RN y como afectan 
estas repercusiones en el neurodesa-
rol lo del neonato; asimismo, conside-
rar la implementación de protocolos 
de atención que guíen acciones que 
eviten y/o a reduzcan el estrés am-
biental de los neonatos gravemente 
enfermos. 

Metodología 

Se realizó un estudio transversal descrip-
tivo teniendo como universo el ambiente 
que rodea a recién nacidos prematuros 
de la Unidad de Cuidados Intensivos 
Neonatales del Hospital de Gineco Pe-
diatría núm. 48 de León, Guanajuato en 
el mes de agosto de 2010. 

Criterios de selección 

Se incluyeron mediciones de ruido, ilu-
minación y manipulación alrededor de 
recién nacidos con una estancia mayor de 
24 horas, ambos sexos, con peso mayor 
de 1 000 gramos y que no requirieron de 
manejo mínimo. Se excluyeron recién 
nacidos con diagnóstico de muerte cere-
bral o con patología que ameritó manejo 
mínimo o en incubadoras en mal estado. 
Se eliminaron neonatos manejados en 
área de aislados. 

Desarrollo del estudio 

Se monitorizaron los niveles de ruido y luz 
ambiental y número de contactos en la 
unidad de cuidados intensivos neonatales, 
se dividió el área física en cuatro aéreas de 
acuerdo a la ocupación de pacientes. 

Las mediciones se efectuaron duran-
te siete días de la semana en el turno 
matutino de 7:00 a 9:00 horas, vespertino 
de 14:00 a 16:00 horas y nocturno de 
20:00 a 23:00 horas. Se tomaron series 
de medida aproximadamente cada hora 
en cada área del servicio, por tres estu-
diantes del curso pos técnico de enferme-
ría pediátrica capacitadas por un experto, 
se realizó el llenado de los formatos 
diseñados y avalados por autoridades y 
especialistas en la materia. 

Para llevar a cabo las mediciones se 
eligió el momento de mayor actividad en 
cada uno de los servicios, mediante la 
utilización de un decibelímetro modelo 
H ER-400 marca STER EN y un luxómetro 
modelo HER-410 marca STEREN, se 
colocaron a nivel de la cabeza del recién 
nacido lo más próximo al iodo del 
neonato, fijo en la cabecera de la incuba-
dora o cuna radiante en donde se encon-
traba el recién nacido, durante tres horas  

continuas en el horario ya mencionado 
durante los siete días de la semana. 

Para el número de contactos se revisó 
la hoja de enfermería y los expedientes 
de los recién nacidos que estuvieron in-
ternados en el periodo del estudio se 
capturaron al término de cada turno. 

En la primera semana se realizó un 
periodo de adaptación y prueba donde los 
investigadores se familiarizaron con el 
manejo del servicio y de los aparatos a 
utilizar así como del almacenamiento de 
datos. 

Se recolectaron los datos en un perio-
do de cuatro semanas mismos que fueron 
registrados, y capturados en el programa 
estadístico La recolección de datos se 
llevó a cabo por medio de observación 
directa en formato estructurado o a través 
de mediciones directas. 

Los aparatos utilizados se calibraron 
antes y después de cada medida. Se regis-
tró nombre del paciente, cédula y diag-
nóstico principal. 

La selección de la muestra fue me-
diante una fórmula para una media utili-
zando el valor del nivel de ruido referida 
en el artículo de Hernández Ureña,[3  se 
contempló un 10% por posibles pérdi-
das, la selección fue no probabi I ística de 
casos continuos hasta completar el nú-
mero de la muestra. 

Análisis estadístico 

Los datos fueron procesados utilizando 
el programa estadístico SSPS versión 
17.0 para Windows. Se realizó un análi-
sis descriptivo de la información con 
medidas de tendencia central y de disper-
sión para variables cuantitativas, y con 
números y porcentajes para variables 
cualitativas. Los resultados se presenta-
ron en tablas y gráficas. 

Consideraciones éticas 

El estudio cumple con los criterios inter-
nacionales de investigación establecidos 
en la declaración de Helsinki, Escocia. 
Según el reglamento de la Ley General de 
la Salud en investigación la ubica dentro 
de la clasificación 1 que no implica ries-
go, se pide consentimiento bajo informa- 
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Cuadro I. Valores de iluminación y ruido en la unidad de cuidados intensivos 
neonatales por días de semana en un hospital de tercer nivel 

Día 
media (rango) 

Ruido (decibeles) 
n = 37 

Iluminación (amperes) 
n = 37 

Lunes 123.5 (52-2286) 1330 (60-24608) 
Martes 119.8 (50-2217) 1030 (28-19067) 
Miércoles 115.0 (52-2129) 435 (22-8050) 
Jueves 119.8 (52-2218) 106 (20-1960) 
Viernes 118.9 (52-2200) 434 (35-8041) 
Sábado 112.0 (44-2072) 382 (24-7081) 
Domingo 112.3 (50-2079) 502 (25-9305) 

ción firmada por los padres. El estudio 
fue sometido a revisión por el comité 
local de investigación y ética de la unidad 
numero 1 002, siendo autorizado con el 
numero de registro 01/188-20. 

Cuadro II. Promedio de ruido e iluminación por turnos en una unidad de 
cuidados intensivos neonatales 

Turno 	 Ruido (decibeles) 
	

Iluminación (amperes) 
n = 37 
	

n = 37 

Conceptualización de las variables 

En este estudio se definió ruido como el 
sonido molesto no deseado que provoca 
sensaciones desagradables, ejerciendo 
influencia perturbadora en quien lo perci-
be, es una contaminación evitable, una 
presión fisica excesiva y antinatural sobre 
un sistema sensorial delicado. Como luz 
lile definida la energía electromagnética 
radiante que puede ser percibida sin nin-
gún tipo de problema por el ojo humano. 

Áreas de servicio fueron los cubículos 
en los cuales la unidad se encuentra divi-
dida y se ubica a los pacientes. Número 
de manipulaciones fue la actividad que 
se realiza para la valoración médica, de 
enfermería o terapia respiratoria. 

Resultados 

Se realizaron las mediciones de nivel de 
ruido, luz ambiental y numero de contactos 
del personal que labora en un servicio de 
cuidados intensivos neonatales de un hospi-
tal de tercer nivel en el mes de agosto de 
2010, con una medición total de 1 470 horas 
tomando en cuenta los momentos de mayor 
actividad y dividiendo el área fisica en cua-
tro (de acuerdo a la ocupación del servicio) 
para abarcar la totalidad de la misma. 

En el cuadro I observamos las medias 
y los rangos de ruido e iluminación de la 
terapia intensiva neonatal distribuida por 
días de la semana, encontramos una me-
dia global de ruido de 117.3 decibeles 
con rangos de 44 a 2 286 decibeles, los 
niveles de iluminación tuvieron una me-
dia de 602 y con rangos amplios desde 20 
a 24 608 amperes. Los niveles de ilumi-
nación fueron mayores al iniciar la sema-
na sobre todo lunes y martes, situación 
que fue similar con posterioridad. 

El cuadro II muestra la distribución 
de ruido e iluminación por turnos labora-
les, se observó similitud del ruido en 
ellos, pero con relación a la iluminación 
esta fie mayor en el turno nocturno. 

En la figura 1 se muestran las inter-
venciones del personal, se encontró que 
el profesional de enfermería realiza ma-
yor numero de contactos con el neonato 
(92 %) comparado con las que realiza el 
personal médico (8 %). 

En el cuadro 111. se exponen las inter-
venciones real izadas con mayor frecuencia 
por el personal a los neonatos críticamente  

enfermos que se encuentran en terapia in-
tensiva, la toma de signos vitales es la 
principal maniobra de intervención (39 %) 
com parado con otras maniobras como toma 
de presión arterial (15 e/0), cambio de pañal 
(10 %), alimentación (9 %). aplicación de 
medicamentos (8 %) y otras maniobras 
como cateterizaciones, aplicaciones o reti-
ro de sondas, toma del perímetro abdomi-
nal estas últimas representaron 5 %. 

Otros resultados revelan que los neo-
natos que están ubicados en la cuna de 
calor radiante, tienen una mayor exposi-
ción tanto en amperes como a decibeles en 
comparación con los que reciben trata-
miento en incubadora. 

Discusión 

Los datos obtenidos en el estudio permi-
tieron observar que los niveles de ruido y 
luz se encuentran por encima de los esta-
blecidos por la AAP. Sin embargo, es 
conveniente considerar que en diversos 
estudios relacionados con los niveles de 
ruidos en otras n'IN tampoco se alcan-
zan los niveles deseados. En un estudio 
situacional del ambiente en una UC1N 
realizado en Costa Rica, mostraron que 
los niveles de ruido de eventos separados 
alcanzaron niveles superiores a 90 dB.' ' 

Otro estudio realizado en un hospital 
Santa Rosa de Lima los niveles encontra-
dos al interior de las incubadoras fueron 
en promedio de 68.12 dI3 y en e! ambien-
te servo cunas un promedio 68.67dB, se 
reporta un promedio de mayor intensi-
dad de ruido los días de la semana más 
que los fines de semana, siendo las prin-
cipales causas las asociadas al tráfico 
vehicular del exterior, factores humanos, 

Matutino, media 60.5 166.2 
Vespertino, media 57.2 622.2 
Nocturno, media 59.2 1115.1 
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Cuadro III. Procedimientos más usuales por orden de frecuencia en pacientes de 
la unidad de terapia intensiva neonatal 

Día Número 

Toma de signos vitales 390 39 

Toma de presión arterial 153 15 

Cambio de pañal 99 10 

Alimentación 85 9 

Administración de medicamentos 83 8 

Aspiración de secreciones 66 7 

Lavado bronquial 28 3 

Cambio 15 2 

Gasometría 11 1 

Toma de laboratorio 10 1 

Otros 57 5 

Total procedimientos 997 100 

(conversación, desplazamiento) alarmas 

de monitores N,  sonidos mecánicos (cie-

rres de puertas arrastre de muebles) 14  con 

mayor incremento el día lunes (Cali Co-

lombia)» datos que coinciden con los 

resultados obtenidos en nuestro estudio, 

excepto que en el manejo del neonato en 

incubadora los datos obtenidos muestran 

Figura 1. Intervenciones por 
categoría en pacientes de una terapia 
intensiva neonatal de tercer nivel 
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un considerable descenso en los niveles 

de luz y ruido. 
Comparando estudios que miden el 

nivel de ruido, podernos afirmar que hay 

menos estudios de medición de niveles 

de luz, sin embargo, aun cuando no se ha 

demostrado con exactitud,existe eviden-

cia que sugiere que la luz intensa puede 

provocar daño al ojo inmaduro; aunque 

también depende, de factores físicos como 

biológicos por lo que se requiere de más 

investigación antes de hacer una estima-

ción exacta.' 

Si bien los niveles de ruido en el 

neonato grave repercuten en su estado de 

salud y evolución existen estudios enca-

minados a encontrar los efectos de la 

iluminación que han demostrado que 

cuando se reduce la intensidad de luz, se 

facilita el descanso, aumentan los perío-

dos de sueño, mejora los patrones de 

comportamiento del niño, disminuye el 

estrés, la actividad motora, la frecuencia 

cardíaca, las fluctuaciones de la tensión 

arterial, mejora la alimentación y aumen-

ta la ganancia ponderal,'' lo cual justi-

fica la necesidad de disminuir los niveles 

de iluminación encontrados en el presen-

te estudio. 

En la ciudad de Cali Colombia reali-

zaron I 034 mediciones del nivel de 

ruido durante siete días de la semana, se 

encontró el valor máximo registrado de 

73.6dB y el mínimo 46.5 dB; la principal  

fuente generadora de ruido fue el perso-

nal de la sala.'' 

El estudio deja ver la importancia de 

conservar los niveles de luz y ruido por 

niveles bajos, que eviten lesiones a corto 

o a largo plazo en el neonato grave, por lo 

que es importante hacer referencia que 

estos dos aspectos físicos son elementos 

que se requieren para proporcionar la 

atención al neonato, siendo el profesio-

nal de enfermería quien realiza el mayor 

número de intervenciones con estos pa-

cientes de acuerdo a los datos obtenidos 

en este estudio. 

Aun cuando sean discutidas las inves-

tigaciones sobre los efectos a corto y largo 

plazo de las intervenciones ambientales 

en el ciclo circadiano y en el desarrollo 

neurológico del recién nacido. existen 

datos suficientes para afirmar que no hay 

ninguna razón para que el ambiente de las 

unidades hospitalarias encargadas de dar 

atención a estos pacientes proporcionen 

un ambiente estresante y caótico.' 

El estudio realizado apoya la impor-

tancia de disminuir los niveles de ruido y 

luz en las unidades de cuidados intensi-

vos neonatales y favorecer la evolución 

idónea del neonato asi como disminuir el 

riesgo de presentar complicaciones, hace 

referencia a que el profesional de enfer-

mería es quién realiza mayor número de 

intervenciones. Si bien el personal de 

enfermería representa el mayor porcen-

taje de la plantilla de personal de cual-

quier unidad o área hospitalaria, es quien 

de alguna manera puede contribuir a dis-

minuir los niveles de amperes decibeles 

de esta área de servicio de atención. Por 

lo tanto es conveniente di fundir los resul-

tados obtenidos con la finalidad de crear 

conciencia en el personal que se involucra 

en el manejo del neonato grave, pero 

también es importante considerar a los 

demás miembros del equipo de salud ya 

que se requiere la participación del equipo 

multidisciplinario para lograr un objetivo 

en común que consiste no solamente en 

asegurar la supervivencia de los bebés, 

sino también garantizar el cuidado Y de-

sarrollo integral de los neonatos. 
Reconocemos que una limitación del 

estudio es el diseño descriptivo, solo 

observacional de las variables ruido, ilu- 
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minación y manipulación, sin comparar 
diferentes áreas, momento y establecer 
mediante la estadística inferencial dife-
rencias estadísticamente significativas. 

Por lo tanto se sugiere proporcionar 
capacitación integral al personal que se 
encuentre en el área de UCIN sobre el 
manejo adecuado para minimizar la so-
bre estimulación y así contribuir a mejo-
rar el estado tisico, limitar complicaciones 
y disminuir secuelas. 

Para el personal que labora en estas 
áreas se sugiere: limitación de ruidos (ra-
dios, grabadoras, televisión, intensidad 
del voceo, etcétera). programar alarmas 
de monitores de forma visual o bien de 
mantener la intensidad en el mínimo, el 
tono de voz del personal que sea suave y 
moderado, utilizar tapones auditivos (re-
duce intensidad de sonido en siete y 12 
decibeles), evitar golpear las incubadoras, 
mantenimiento preventivo y correctivo de 
equipo electromedico, instalaciones y equi-
po biomédico, reducción de sobre estimu-
lación disminuyendo la iluminación, contar 
con controles de iluminación que permitan 
reducir o aumentar fácilmente la intensi-
dad de la luz, cubrir las incubadoras con 
sabanas durante los periodos de sueño de 
tal manera que permitan la observación 
directa del paciente, protección ocular 
con antifaz, evitar las manipulaciones in-
necesarias, coordinar las actividades de 
manera que se reduzcan los contactos, 
programar intervenciones de manera que 
no interfieran en su descanso, siempre y 
cuando su estado de salud lo permita. 

Conclusiones 

Los niveles de ruido e iluminación presen-
tados en la terapia intensiva de estudio 
mostraron niveles altos, mayores a los su-
geridos por la Academia Americana de 
Pediatría, asimismo, también el número de 
intervenciones en los neonatos críticamente 
enfermos es elevado, siendo el personal de 
enfermeríaquien más interviene al neonato. 

El presente estudio brinda la oportu-
nidad de desarrollar protocolos de aten- 

ción que guíen acciones para evitar y/o a 
reducir el estrés ambiental de los neonatos 
gravemente enfermos. 
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