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Resumen

Objetivo: Conocer los niveles de ruido de las diferentes áreas destinadas al cuidado del recién nacido, desarrollar un 
programa de intervención para disminuirlo y evaluar su efectividad. Métodos: Estudio prospectivo, observacional, longitudinal, 
en el que se llevaron a cabo mediciones de decibeles (dB) mediante un sonómetro durante 3 semanas consecutivas en la 
Unidad de cuidados intensivos neonatales (UCIN), Unidad de cuidados intermedios neonatales (UCIREN), Unidad Tocoqui-
rúrgica (TOCO QX) y Cunero de transición (CUNERO). Se implantó un programa de intervención de atenuación sonora 
y se realizaron mediciones posteriores bajo las mismas condiciones. Resultados: Al comparar los niveles de decibeles 
en las diferentes áreas en las 3 semanas, encontramos niveles pre y postintervención en UCIN 59.9 ± 4.8 vs. 56.4 ± 4.7 dB 
(p < 0.001), UCIREN 55.3 ± 3.9 vs. 51.3 ± 4.4 dB (p < 0.001), TOCO QX 57.3 ± 4.6 vs. 57.3 ± 5.5 dB (NS) y CUNERO 
57.6 ± 5.8 vs. 53.9 ± 5.8 dB (p < 0.001). Conclusiones: Encontramos una reducción significativa en los niveles de ruido de 
3.5 dB para la UCIN, 4 dB para la UCIREN y 3.7 dB para el CUNERO por lo que el programa de intervención resultó eficaz 
en dichas áreas; sin embargo, los niveles de dBregistrados continúan por encima de lo recomendado por los estándares 
internacionales.

PALABRAS CLAVE: Decibeles. Ruido. Atención neonatal. Recién nacido.

Abstract

Objective: To determine the noise levels of different areas responsible for newborn care, develop intervention strategies 
to decrease the noise, and evaluate its effectiveness. Methods: Prospective, observational and longitudinal study carried 
out using a sonometer, measuring sound levels for three weeks in the neonatal intensive care unit (NICU), neonatal inter-
mediate care unit (UCIREN), delivery (TOCO QX) and nursery (CUNERO) units. We implemented an intervention program 
and subsequent measurements were performed under the same initial conditions. Results: When comparing the decibel 
levels in different areas during the three weeks, pre- and post-intervention, we found at the neonatal intensive care unit 
59.9 ± 4.8 vs. 56.4 ± 4.7 dB (p < 0.001), neonatal intermediate care unit 55.3 ± 3.9 vs. 51.3 ± 4.4 dB (p < 0.001), delivery 
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Introducción

En los últimos años a nivel mundial se ha registrado 
un incremento de niños prematuros. La incidencia de 
niños de muy bajo peso al nacer (< 1,500 g) varía entre 
el 0.6 y el 3% de todos los nacimientos. En México, de 
2,300,000 nacimientos que ocurren al año, se estima 
que el 1.46% son de peso menor a 1,500 g; por lo que 
casi 40,000 bebés podrían requerir cuidados intensi-
vos neonatales1.

Los recién nacidos prematuros presentan mayor ries-
go de padecer trastornos cognitivos, motores y conduc-
tuales comparados con los recién nacidos a término. 
Hasta el 50% de los niños prematuros pueden presen-
tar dichos trastornos, y entre el 5 y el 15% presentarán 
parálisis cerebral infantil. A pesar de los avances que 
han permitido mejorar la supervivencia en este grupo 
de neonatos, no ha podido lograrse una reducción 
proporcional de la incidencia de discapacidad y estos 
lactantes continúan siendo de alto riesgo neurológico 
y conductual2

El medio ambiente de la UCIN está diseñado para 
sostener médicamente al frágil prematuro y contrasta 
con el medio ambiente intrauterino, interfiriendo esto 
en el desarrollo del prematuro, sus estados conduc-
tuales y en su capacidad de desarrollar respuestas 
adaptativas3. El ruido, la iluminación excesiva y la ma-
nipulación frecuente interrumpen sus estados de sue-
ño y determinan que el neonato utilice la energía nece-
saria para su crecimiento y desarrollo en hacer frente 
a los estímulos nocivos4. Las experiencias tempranas 
nocivas pueden alterar las estructuras cerebrales5.

La exposición prolongada al ruido puede dañar es-
tructuras auditivas y provocar una reacción de «es-
trés» alterando la homeostasis sistémica, la activación 
de las estructuras subcorticales, el sistema nervioso 
autónomo, el sistema hormonal y reacciones somáti-
cas. Los niveles de ruido en UCIN se asocian con la 
terapéutica empleada, el equipamiento y las actividades 
diarias, por ejemplo: alarmas de monitores, movimien-
to de equipos médicos, radios, conversaciones, pase 
de visita, entrega de turno, altavoces y teléfono5.

Las recomendaciones internacionales del diseño de 
las UCIN respecto al ambiente acústico proponen fa-
vorecer el habla fluida, con un esfuerzo vocal relajado, 
con intimidad acústica, cómodo para el personal y 
padres de familia, que facilite el sueño fisiológico del 
bebé y a la vez proporcione estimulación acústica fa-
vorable para continuar con el desarrollo de la vía audi-
tiva sin dañarla6. La Academia Americana de Pediatría 
(AAP) y el comité de Salud Ambiental establecieron 
niveles de ruido permitidos de 45 dB (continuos) du-
rante el día con un pico máximo transitorio de 65 dB, 
y 35 dB para la noche7.

El objetivo de nuestro estudio es identificar las 
condiciones del ambiente acústico de las áreas asis-
tenciales de la Unidad de Neonatología del Hospital 
Universitario «Dr. José Eleuterio González» para de-
sarrollar estrategias, con el fin de mejorar la atención 
del recién nacido prematuro y, de ese modo, poder 
contrarrestar los efectos nocivos que comprometan su 
adecuado desarrollo.

Material y métodos

Estudio de investigación observacional, descrip-
tivo, analítico y prospectivo realizado en el servicio 
de Neonatología del Hospital Universitario «Dr. José 
Eleuterio González» de la Facultad de Medicina de la 
Universidad Autónoma de Nuevo León, del 1 al 22 de 
noviembre de 2011. Aceptado por el comité de ética 
de la Institución con el folio número NEO11-003. Pos-
teriormente se programa una continuación del estudio 
donde se realizan modificaciones ambientales y nue-
vamente mediciones de dB en el periodo comprendido 
entre el 1 y el 22 de mayo de 2012.

Se determinaron los niveles de ruido, durante 3 sema-
nas consecutivas, en las diferentes áreas de atención 
del recién nacido de nuestra Institución: UCIN, UCIREN, 
TOCO QX y CUNERO.

Estas mediciones se llevaron a cabo de manera pre-
via y posterior a la implementación de estrategias para 
disminuir los niveles de ruido: Modificaciones de la 
infraestructura (se separó físicamente la terapia inten-
siva neonatal de la pediátrica, con la que anteriormente 

unit 57.3 ± 4.6 vs. 57.3 ± 5.5 dB (NS), and nursery unit 57.6 ± 5.8 vs. 53.9 ± 5.8 dB (p < 0.001). Conclusions: There was 
a significant reduction in noise levels of 3.5 dB at the NICU, 4 dB at UCIREN and 3.7 dB at TOCO QX, so the intervention 
program was effective in these areas; however, the decibel levels registered continue above those recommended by 
international standards. (Gac Med Mex. 2015;151:741-8)
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compartía una sola área común separada por una es-
tación de enfermería). Modificaciones en la iluminación 
(separación de los interruptores por áreas, con instala-
ción de luces tenues de emergencia en la periferia de 
la UCIN con una intensidad lumínica menor). Y capaci-
tación del personal (charlas de educación al personal 
de enfermería, trabajadoras sociales, inhaloterapistas, 
médicos adscritos y residentes de pediatría y neona-
tología respecto a las estrategias, proporcionándoles 
información al respecto y el protocolo a seguir).

Se definió el nivel promedio de ruido y se compa-
raron los resultados obtenidos antes y después de 
dichas modificaciones con los niveles de ruido es-
tablecidos por la AAP, 45 dB durante el día y 35 dB 
durante la noche8.

Se compararon los niveles de ruido entre las diferen-
tes áreas (UCIN, UCIREN, TOCO QX y CUNERO), en-
tre las semanas de estudio (1ª, 2ª o 3ª); comparándose 
además los tres turnos (matutino, de 7:00-13:00 h; ves-
pertino, de 13:00-21:00 h, y nocturno, de 21:00-7:00 
h), contra cada área. Así mismo, se realizó un análisis 
comparativo entre los niveles de ruido registrados en 
las diferentes áreas con los días de la semana anali-
zados (lunes, miércoles, viernes y domingo).

Se utilizó un sonómetro marca Radioshack con gra-
duación de 40-120  dB y 0.1  dB de resolución, cali-
brando el equipo tras cada medición para identificar 
el nivel de ruido en las diferentes áreas y actividades 
de la UCIN (Sound Level Meter Cat. No. 33-2055 A). 
Se registraron las mediciones obtenidas en una hoja 
de recolección de datos.

Método estadístico

Los resultados obtenidos se recabaron en una base 
de datos desarrollada con el programa Microsoft Excel, 
para su posterior análisis mediante el programa SPSS 
(Statistical Package for Social Sciences) versión 17.

En el análisis estadístico se utilizaron variables cuan-
titativas, se determinaron las medidas de tendencia 
central (media y mediana), y de dispersión (desvia-
ción estándar). Las pruebas de hipótesis utilizadas 
fueron el análisis de varianza (valor F), post-hoc HSD 
de Tukey.

Para el análisis de las mediciones en las diferentes 
áreas se utilizó la prueba T pareada, y para comparar 
el nivel de ruido con las diferentes variables se utiliza-
ron las pruebas de correlación de Pearson y regresión 
lineal. Se utilizó un valor alfa de 0.001 y se rechazó la 
hipótesis nula cuando el valor crítico fue menor a 0.001.

Resultados

Preintervención

Al comparar el nivel promedio de ruido de cada 
área en relación con la semana de estudio encon-
tramos que, en la primera semana, el nivel más alto 
correspondió a la UCIN (58.1 ± 5.1) y el más bajo, a 
la UCIREN (54.7  ±  3.7) (p  <  0.001). En la segunda 
semana, se registraron los niveles más altos en la 
UCIN (59.8  ±  4.4), y los más bajos en la UCIREN 
(55.3 ± 3.9) (p < 0.001). En la tercera semana encon-
tramos el mismo patrón, reportándose el nivel más alto 
en la UCIN (61.8 ± 4.4), y el más bajo en la UCIREN 
(56.1 ± 4.1) (p < 0.001) (Tabla 1). Al valorar la media 
de ruido conjunta o total, sin separación por semanas, 
observamos el ruido más alto en la UCIN (59.9 ± 4.8), 
y el más bajo en la UCIREN (55.4  ±  3.9). El análisis 
de la varianza detectó diferencias estadísticamente 
significativas (F = 21.4 y p < 0.001) (Tabla 1). De otra 
parte, conviene también describir los resultados en el 
otro sentido, es decir, comparando el nivel de ruido 
entre las tres semanas, dentro de cada área determi-
nada. De esta forma, sólo se encontraron diferencias 
estadísticamente significativas (p < 0.001) en la UCIN, 

Tabla 1. Preintervención. Promedio de nivel de decibeles de cada área en relación con la semana del estudio

Semanas
UCIN 
 ± SD

UCIREN  
 ± SD

TOCO QX 
 ± SD

CUNERO 
 ± SD

TOTAL 
 ± SD F* p

1.ª semana 58.1 ± 5.1 54.7 ± 3.7 57.3 ± 5.0 58.8 ± 5.7 57.2 ± 5.1   6.5 < 0.001

2.ª semana 59.8 ± 4.4 55.3 ± 3.9 57.4 ± 4.1 57.2 ± 6.7 57.4 ± 5.1   6.8 < 0.001

3.ª semana 61.8 ± 4.4 56.1 ± 4.1 57.2 ± 4.6 56.9 ± 4.9 58.0 ± 5.0 15.5 < 0.001

Total 59.9 ± 4.8 55.4 ± 3.9 57.3 ± 4.6 57.7 ± 5.8 – 21.4 < 0.001

UCIN: unidad de cuidados intensivos neonatales; UCIREN: unidad de cuidados intermedios neonatales; TOCO QX: unidad tocoquirúrgica; CUNERO: cunero de transición.
*análisis de varianza.
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donde el mayor ruido se registró en la tercera semana, 
con 61.8 ± 4.3, y el menor, en la primera semana, con 
58.1 ± 5.1 (F = 7.6) (Tabla 1).

Al comparar los niveles de ruido en cada área ana-
lizando cada turno por separado, encontramos lo si-
guiente: en el turno matutino, el área de mayor ruido 
fue la UCIN, con 59.7 ± 5.0, y los niveles más bajos 
de  dB se registraron en la UCIREN, con 56.2  ±  4.4 
(p  <  0.01) (Tabla 2). En el turno vespertino, el pro-
medio de ruido más alto correspondió a la UCIN, con 
59.5  ±  4.3, y el nivel más bajo de ruido se registró 
en la UCIREN, con 54.6 ± 3.3 (p < 0.001) (Tabla 2). 
Finalmente, los valores analizados del turno nocturno 
mostraron el nivel más alto de ruido en la UCIN, con 
60.5 ± 5.1, y los niveles más bajos en la UCIREN, con 
55.2 ± 3.8, y en TOCO QX, con 55.4 ± 4.8 (p < 0.001) 
(Tabla 1). Por otra parte, hay que resaltar que cuan-
do dentro de un área comparamos el ruido de cada 
turno, el análisis de la varianza no mostró diferencias 
estadísticamente significativas entre los tres turnos de 
cada área (F = 2.0; p = 0.130681), excepto en TOCO 
QX, donde el nivel más alto de ruido se determinó 
durante el turno vespertino (58.6 ± 4.5 dB), y el nivel 
más bajo, durante el nocturno (55.4 ± 4.8 dB; F = 7.3; 
p < 0.001) (Tabla 2).

Al comparar los niveles de ruido de las diferentes 
áreas con respecto a los días de la semana analiza-
dos en el estudio, encontramos: el lunes se observó 
el nivel de ruido más alto en la UCIN, con 61.0 ± 4.2, 
y el nivel más bajo en la UCIREN (56.2 ± 4.1; F = 3.8) 
(p < 0.001) (Tabla 3). El miércoles, también se regis-
tró el nivel más alto en la UCIN, con 59.3 ± 5.16 dB, 
comparado con el registrado en la UCIREN, que fue 
el más bajo (55.0 ± 3.9; F = 4.4; p < 0.01) (Tabla 3). 
Los viernes de las tres semanas analizadas detecta-
mos el mayor grado de  dB en la UCIN (60.7  ±  5.1), 
y el más bajo, en la UCIREN (55.3 ± 4.0), (p < 0.001 
y F  =  8.4) (Tabla 3). El domingo mostró el mismo 
patrón que los días previos, el nivel más alto de ruido 
fue de 58.8 ± 4.5 en la UCIN, y el nivel más bajo, de 
54.9  ±  3.8 en UCIREN (F  =  4.5; p  <  0.01). De igual 
forma, en este caso también evaluamos si en un área 
determinada variaba el nivel de ruido en función del 
día de la semana, pero no se observaron diferencias 
apreciables (F = 1.5; p = 0.2204911) (Tabla 3).

Postintervención

Al comparar el promedio del nivel de ruido de cada 
área en relación con la semana de estudio encontramos 

Tabla 2. Preintervención. Promedio de nivel de decibeles de cada área en relación con cada turno evaluado

Turnos
UCIN 
 ± SD

UCIREN 
 ± SD

TOCO QX 
 ± SD

CUNERO 
 ± SD

TOTAL 
 ± SD F* p

Matutino 59.7 ± 5.1 56.2 ± 4.4 58.0 ± 3.8 58.7 ± 6.7 58.1 ± 5.2   3.8 < 0.05

Vespertino 59.5 ± 4.4 54.6 ± 3.3 58.6 ± 4.5 56.8 ± 5.3 57.4 ± 4.8 11.6 < 0.001

Nocturno 60.5 ± 5.1 55.2 ± 3.9 55.4 ± 4.8 57.5 ± 5.1 57.1 ± 5.2 12.8 < 0.001

Total 59.9 ± 4.8 55.4 ± 3.9 57.3 ± 4.6 57.6 ± 5.8 – 21.3 < 0.001

UCIN: unidad de cuidados intensivos neonatales; UCIREN: unidad de cuidados intermedios neonatales; TOCO QX: unidad tocoquirúrgica; CUNERO: cunero de transición.
*análisis de varianza

Tabla 3. Preintervención. Promedio de nivel de decibeles de cada área en relación con el día de la semana evaluado

Días
UCIN 
 ± SD

UCIREN 
 ± SD

TOCO QX  
 ± SD

CUNERO 
 ± SD

TOTAL 
 ± SD F* p

Lunes 61.0 ± 4.2 56.2 ± 4.1 57.6 ± 4.7 57.6 ± 5.7 58.1 ± 5.0   6.6 < 0.001

Miércoles 59.3 ± 5.2 55.0 ± 3.9 58.2 ± 5.1 57.3 ± 6.3 57.4 ± 5.4   4.4 < 0.01

Viernes 60.7 ± 5.1 55.3 ± 4.0 56.6 ± 4.0 58.5 ± 5.9 57.8 ± 5.2   8.4 < 0.001

Domingo 58.8 ± 4.5 54.9 ± 3.8 56.8 ± 4.4 57.1 ± 5.4 56.9 ± 4.7   4.5 < 0.01

Total 59.9 ± 4.8 55.4 ± 3.9 57.3 ± 4.6 57.6 ± 5.8 – 21.7 < 0.001

UCIN: unidad de cuidados intensivos neonatales; UCIREN: unidad de cuidados intermedios neonatales; TOCO QX: unidad tocoquirúrgica; CUNERO: cunero de transición.
*análisis de varianza



A. Nieto-Sanjuanero, et al.: Nivel de ruido en área neonatal

745

lo siguiente: En la primera semana, el promedio de rui-
do más alto correspondió a la UCIN, con 58.1 ± 4.8 dB, 
y el más bajo, a la UCIREN, con 52.4 ± 4.7 dB, siendo 
F = 10.9 (p < 0.001) (Tabla 4). En la segunda semana, 
los niveles de ruido registrados también fueron más altos 
en la UCIN, con 55.1 ± 4.1 dB, y los más bajos en la 
UCIREN, con 51.1 ± 4.5 dB, siendo F = 12.8 y p < 0.001. 
En la tercera semana pudimos ver que el nivel de ruido 
más alto fue en TOCO QX, con 57.9 ± 4.9 dB, y el nivel 
más bajo en la UCIREN, con 50.5 ± 3.8 dB. Al evaluar la 
media de ruido total sin separarlo por semanas, sino so-
lamente por áreas evaluadas, encontramos la medición 
más alta para TOCO QX, con 57.3 ± 5.5 dB, y la más 
baja para la UCIREN, con 51.3 ± 4.4 dB (p < 0.001) (Ta-
bla 4). Sin embargo, también es conveniente describir 
los resultados en el otro sentido, es decir, dentro de un 
área determinada comparando el nivel de ruido entre las 
semanas; de este modo encontramos diferencias esta-
dísticamente significativas para la UCIN, donde el mayor 
ruido se registró en la primera semana (58.1 ± 4.8 dB), 
y el menor en la segunda semana (55.1 ± 4.1 dB). Para 
CUNERO el mayor ruido fue durante la primera semana 
(55.8  ±  6.6  dB), y el menor, en la segunda semana 
(51.8  ±  4.9  dB). Para UCIREN y TOCO QX el ruido 
fue similar durante las tres semanas del estudio, sin 
apreciarse diferencias significativas (Tabla 4).

Al comparar los niveles de ruido en cada área 
analizando cada turno individualmente encontramos 
lo siguiente: en el turno matutino el área de mayor 
ruido fue TOCO QX (57.6  ±  4.6), y el área menos 
ruidosa, la UCIREN (53.4  ±  4.9  dB). En el turno 
vespertino el promedio más alto también lo registró 
TOCO QX (59.4 ± 4.6 dB), y el más bajo, la UCIREN 
(51.9  ±  3.3  dB). Para el turno nocturno el comporta-
miento fue semejante, con un nivel de ruido mayor 
para TOCO QX (54.9 ± 6.3 dB), y menor para UCIREN 
(48.7 ± 3.1 dB); en las tres áreas respecto al turno se 
demostró diferencia estadística significativa entre los 
grupos de mayor y menor ruido con una p  <  0.001 
(Tabla 5). Así mismo, conviene describir los resultados 
comparando el ruido entre los turnos dentro de un área 
determinada; en este caso, para la UCIN el nivel más 
alto lo registró el turno vespertino, con 58.1 ± 4.4 dB, 
y el más bajo, el nocturno, con 53.7  ±  3.7  dB. En 
la UCIREN el turno matutino registró el mayor nivel 
de ruido (53.4  ±  4.9  dB), y el nocturno, el menor 
(48.7 ± 3.1 dB). Para el área de TOCO QX el turno ves-
pertino registró el mayor nivel de ruido (59.4 ± 4.6 dB), 
y el nocturno, el menor (51.1 ± 4.3 dB). En el área de 
CUNERO el turno más ruidoso fue el vespertino, con 
57.2  ±  5.6  dB, y el menos ruidoso, el nocturno, con 
51.1 ± 4.3 dB. En general, sin hacer diferencia entre 

Tabla 4. Postintervención. Comparación del nivel de decibeles de cada área en relación con la semana del estudio

Semanas
UCIN 
 ± SD

UCIREN 
 ± SD

TOCO QX 
 ± SD

CUNERO 
 ± SD

TOTAL 
 ± SD F* P

1.ª semana 58.1 ± 4.8 52.4 ± 4.7 57.8 ± 5.7 55.8 ± 6.6 56.0 ± 5.9 10.9 < 0.001

2.ª semana 55.1 ± 4.1 51.1 ± 4.5 56.3 ± 5.9 51.8 ± 4.9 53.6 ± 5.1 12.8 < 0.001

3.ª semana 56.1 ± 4.6 50.5 ± 3.8 57.9 ± 4.9 54.1 ± 5.0 54.7 ± 5.3 22.4 < 0.001

Total 56.4 ± 4.7 51.3 ± 4.4 57.3 ± 5.5 53.9 ± 5.7 – 40.0 < 0.001

UCIN: unidad de cuidados intensivos neonatales; UCIREN: unidad de cuidados intermedios neonatales; TOCO QX: unidad tocoquirúrgica; CUNERO: cunero de transición.
*análisis de varianza

Tabla 5. Postintervención. Comparación de los niveles de decibeles de cada área en relación con cada turno evaluado

Turnos
UCIN 
 ± SD

UCIREN 
 ± SD

TOCO QX 
 ± SD

CUNERO 
 ± SD

TOTAL 
 ± SD F* P

Matutino 57.5 ± 4.6 53.4 ± 4.9 57.6 ± 4.6 53.5 ± 5.6 55.5 ± 5.4 11. < 0.001

Vespertino 58.1 ± 4.4 51.9 ± 3.3 59.4 ± 4.6 57.2 ± 5.6 56.7 ± 5.4 25 < 0.001

Nocturno 53.7 ± 3.7 48.7 ± 3.1 54.9 ± 6.3 51.1 ± 4.2 52.1 ± 5.1 18 < 0.001

Total 56.4 ± 4.7 51.3 ± 4.4 57.3 ± 5.5 53.9 ± 5.8 – 40 < 0.001

UCIN: unidad de cuidados intensivos neonatales; UCIREN: unidad de cuidados intermedios neonatales; TOCO QX: unidad tocoquirúrgica; CUNERO: cunero de transición.
*análisis de varianza
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Figura 1. Comparación del nivel de ruido (decibeles) antes de la 
intervención y después de la intervención en las diferentes áreas.
UCIN: unidad de cuidados intensivos neonatales; UCIREN: 
unidad de cuidados intermedios neonatales; TOCO QX: 
unidad tocoquirúrgica; CUNERO: cunero de transición.

áreas, el turno vespertino fue el que registró mayor 
cantidad de  dB (56.7  ±  5.4), en comparación con 
el turno nocturno (52.1  ±  5.1  dB); el análisis de la 
varianza reveló diferencias estadísticamente signifi-
cativas (F = 38.6 y p < 0.001). (Tabla 5).

Al comparar los niveles de ruido de las diferentes 
áreas con respecto a los días de la semana anali-
zados en el estudio, encontramos lo siguiente: el lu-
nes se registró el nivel más alto en TOCO QX, con 
55.9 ± 5.3 dB, y el nivel más bajo fue para CUNERO, 
con 51.6  ±  3.9. El miércoles el nivel más elevado lo 
registró TOCO QX (55.2  ±  5.9  dB), y el más bajo la 
UCIREN (50.4 ± 4.1 dB). El viernes, el área de mayor 
ruido fue TOCO QX (60.7  ±  4.7  dB), y la de menor 
ruido, la UCIREN (50.3 ± 5.1 dB). En el domingo las 
mediciones fueron muy semejantes, con el mayor nivel 
para TOCO QX, con 57.5 ± 4.5 dB, y el menor, para 
UCIREN, con 51.3 ± 4.4 dB, existiendo diferencias es-
tadísticamente significativas en todas las mediciones 
realizadas, con una p  <  0.001. En otra perspectiva, 
analizando el nivel de ruido según los días y en áreas 
específicas, encontramos que en la UCIN el nivel más 
alto registrado fue el viernes (56.9 ± 4.7 dB), y el más 
bajo el miércoles (55.1 ± 5.2 dB). En la UCIREN el nivel 
de ruido se mantuvo estable y no se registraron dife-
rencias estadísticamente significativas entre los días 
de la semana. En TOCO QX sí hubo diferencias con 
significación estadística (p < 0.001), el nivel más alto 
se detectó el viernes (60.7 ± 4.7 dB), y el más bajo, el 
miércoles (55.2 ± 5.9 dB). Así mismo, en CUNERO en-
contramos también diferencia significativa (p < 0.001), 
con el nivel más alto para el viernes (56.6 ± 6.1 dB), y 
el más bajo para el miércoles (53.8 ± 5.5 dB) con una 
F = 6.09 (Tabla 6).

Al analizar los resultados comparando los niveles 
promedio totales de ruido en las diferentes áreas de 

atención neonatal antes y después de la intervención 
encontramos que, en la UCIN, los niveles preinterven-
ción fueron de 59.9 ± 4.8 dB vs. los postintervención 
de 56.4  ±  4.7  dB (Fig. 1). El análisis comparativo 
mediante la t de Student indicó que estas diferencias 
eran estadísticamente significativas (p  <  0.001) (Ta-
bla 7), con un promedio de atenuación de 3.5 dB. En la 
UCIREN los niveles preintervención se encontraban en 
55.4 ± 3.9 vs. 51.3 ± 4.4 dB, siendo estos significativa-
mente menores después de la intervención (p < 0.001) 
con una atenuación de 4 dB. En el área de TOCO QX 
no evidenciamos diferencias estadísticamente signifi-
cativas antes y después de la intervención (57.3 ± 4.6 
vs. 57.3 ± 5.5 dB) (Tabla 7). Finalmente, para CUNE-
RO registramos niveles de ruido preintervención de 
57.6  ±  5.8 vs. 53.9  ±  5.7  dB, postintervención, con 
diferencias estadísticamente significativas (p < 0.001) 
con una atenuación de 3.7 dB (Tabla 7).

Tabla 6. Postintervención. Promedio de decibeles de cada día en relación con el área evaluada

Días
UCIN 
 ± SD

UCIREN 
 ± SD

TOCO QX 
 ± SD

CUNERO 
 ± SD

TOTAL 
 ± SD F* P

Lunes 55.7 ± 3.4 52.4 ± 3.5 55.9 ± 5.3 51.6 ± 3.9 54.1 ± 4.7  8.2 < 0.001

Miércoles 55.1 ± 5.2 50.4 ± 4.1 55.2 ± 5.9 52.9 ± 6.5 53.8 ± 5.5  3.3 < 0.05

Viernes 58.1 ± 4.7 50.3 ± 5.1 60.7 ± 4.7 56.8 ± 5.9 56.6 ± 6.1 24.2 < 0.001

Domingo 56.9 ± 4.7 52.2 ± 4.3 57.5 ± 4.5 54.4 ± 5.2 55.3 ± 5.1  9.5 < 0.001

Total 56.4 ± 4.7 51.3 ± 4.4 57.3 ± 5.5 53.9 ± 5.7 – 32.0 < 0.001

UCIN: unidad de cuidados intensivos neonatales; UCIREN: unidad de cuidados intermedios neonatales; TOCO QX: unidad tocoquirúrgica; CUNERO: cunero de transición.
*análisis de varianza
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Tabla 7. Comparación entre los valores medios totales, en las diferentes áreas de atención neonatal, antes y después de las 
estrategias de intervención para disminuir el ruido

Áreas Preintervención ± SD Postintervención  ± SD *p

UCIN 59.9 ± 4.8 56.4 ± 4.7 < 0.001

UCIREN 55.3 ± 3.9 51.3 ± 4.4 < 0.001

TOCO QX 57.3 ± 4.6 57.3 ± 5.5 NS

CUNERO 57.6 ± 5.8 53.9 ± 5.8 < 0.001

UCIN: unidad de cuidados intensivos neonatales; UCIREN: unidad de cuidados intermedios neonatales; TOCO QX: unidad tocoquirúrgica; CUNERO: cunero de transición.
*t de Student

Discusión

Es creciente la preocupación en diversas publica-
ciones por la implicación del ruido en la generación 
de estrés neonatal y la exposición continua en un indi-
viduo vulnerable e inmaduro llevará a un deterioro en 
el estado de salud en general así como trastornos en el 
neurodesarrollo a largo plazo y sordera neurosensorial 
en grado variable8,9; así numerosos estudios hacen re-
ferencia a diferentes estrategias para disminuir el ruido 
sobre todo en la UCIN ya que dicho lugar es el prin-
cipal generador de ruido, sin olvidar la UCIREN6,10-14. 
Cabe mencionar que a diferencia de lo reportado en 
la literatura, en el presente estudio se realizaron me-
diciones en todas las áreas dedicadas a la atención 
del recién nacido; a diferencia de los reportes actuales 
donde sólo refieren UCIN y UCIREN, también se incluyó 
la TOCO QX y CUNERO.

En el análisis que realizamos del comportamiento 
del ruido preintervención en las diferentes áreas de 
atención neonatal todas las mediciones estuvieron por 
encima de las recomendaciones internacionales, con 
una media de 59.9 dB, semejante a lo reportado por 
otros autores; sin embargo no encontramos diferencias 
estadísticamente significativas entre las tres semanas 
consecutivas del estudio, turnos de trabajo y días de la 
semana evaluados, a diferencia de otros autores que 
han documentado una disminución del ruido conforme 
avanzan las semanas del estudio, el turno predomina 
el matutino y de los días el lunes es el más ruidoso14-17. 
La UCIN fue el área de mayor ruido y la UCIREN, la 
de menor ruido como ha sido reportado por otros 
autores debido a que hay más personal laborando y 
mayor cantidad de equipo electromédico (monitores, 
ventiladores, succión, etc.), sin embargo los niveles 
de dB registrados en todas las determinaciones están 
muy por encima de lo recomendado por los están-
dares internacionales previo a la implementación de 

las estrategias para disminuir el ruido como se ha 
reportado15-20.

En el análisis postintervención, los niveles de ruido 
disminuyeron con respecto a los registrados previa-
mente en la UCIN, UCIREN y CUNERO; siendo las 
áreas dependientes del Servicio de Neonatología más 
susceptibles al cambio, no así la TOCO QX, donde el 
personal es flotante y no se adapta a las estrategias 
para el control de ruido. Respecto a estos hallazgos la 
mayoría de los autores reportan disminución del ruido 
posterior a la instalación de los programas específicos, 
las diferencias estriban en el apego a las conductas y 
la vigilancia estrecha11,21-23. El turno vespertino registró 
los mayores niveles de ruido, y el turno nocturno, los 
menores, en todas las áreas de atención neonatal, 
esto se atribuye a que durante la mañana hay ma-
yor cumplimiento de las estrategias de intervención 
y por la noche hay menor cantidad de personal y en 
general menor actividad que durante los otros turnos, 
siendo el turno vespertino el más ruidoso; la mayoría 
de los estudios refieren el turno matutino como el más 
ruidoso20,24 y un estudio brasileño hace referencia al 
vespertino como en el presente estudio25.

Con las estrategias implementadas logramos ate-
nuar el ruido en 3.5  dB para la UCIN, 4  dB para la 
UCIREN y 3.7  dB para el CUNERO, siendo esta 
diferencia estadísticamente significativa. Otros au-
tores refieren rangos de atenuación muy variables 
desde 4 hasta 10  dB y la diferencia estriba en el 
apego a las conductas y el seguimiento a largo plazo 
que se tenga de estas; así el rango de atenuación que 
se obtuvo concuerda con lo ya reportado por otros 
autores21-23,26,27.

A pesar de las estrategias empleadas para modular 
el ambiente acústico en las diferentes áreas de aten-
ción al recién nacido UCIN, UCIREN y CUNERO, los 
niveles de dB registrados continúan por encima de las 
recomendaciones internacionales8, como ya ha sido 
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documentado por otros autores, esto es debido a la 
dificultad de apego a los programas de intervención 
por parte del personal que labora en dichas áreas 
y la vigilancia periódica del cumplimiento, falta de 
conocimiento y actitud ante el cambio, gran cantidad 
de equipo electromédico de antigua generación muy 
ruidoso y diseño de la unidad-abierta, ya que actual-
mente todo indica que las unidades con habitaciones 
individuales son menos ruidosas28; con estos nuevos 
diseños además de atenuar el ruido y la luz de manera 
individual también se puede dar un trato más indivi-
dualizado al paciente y fomentar mayor apego con 
su familia haciéndolos partícipes del cuidado de su 
bebé, ya que la separación de los padres también es 
considerado un factor preponderante en la generación 
de estrés neonatal6,10,13.

Podríamos continuar enumerando dificultades en el 
cumplimiento de los programas enfocados a disminuir 
el ruido; sin embargo, es imperativo que una vez cono-
cidas nuestras deficiencias, reconozcamos las áreas 
de oportunidad para llevar a cabo este programa –tan 
importante como el resto de las actividades– en el cui-
dado intensivo, y no decaer ante actitudes negativas 
del personal, adoptar protocolos de reducción de rui-
do ya probados de acuerdo a nuestra infraestructura y 
poder adquisitivo e incluso, si fuese necesario, llegar a 
normarlo como derecho de los pacientes y obligación 
del Hospital.
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