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Se trata de una revision sistematica de la literatura para evaluar la calidad metodoldgica de
los estudios que midieron el ruido en las unidades neonatales. Después de buscar en las bases
electrénicas Medline, Scielo, Lilacs, BDENF, WHOLIS, BDTD, Science Direct, NCBI y Scirus,
y de busca manual, fueron incluidos 40 estudios que atendieron el criterio "“mensurar ruido
en unidades neonatales y/o incubadoras”. El instrumento de analisis critico fue validado por
expertos en neonatologia y acustica - nota media 7,9 (DE = 1,3) - y la confiabilidad inter-
observador en 18 articulos resulté en un ICC de 0,89 (IC95% 0,75-0,95). Los indicadores
de calidad fueron 50% mejores para los estudios que midieron solamente en el ambiente de
la unidad, asociando las estrategias de mensuracién al drea fisica. Los resultados revelaron
gran variabilidad metodolégica, lo que dificulta la comparacién y algunas veces representa
alta probabilidad de sesgo. El rigor necesario para garantizar la validez interna y externa fue

observado en pocos estudios.
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Mensuragdo de ruido sonoro em unidades neonatais e incubadoras com
recém-nascidos: revisao sistematica de literatura

Trata-se de revisdo sistematica de literatura para avaliar a qualidade metodoldgica dos
estudos que mediram ruido nas unidades neonatais. Apds busca nas bases eletronicas
MEDLINE, SciELO, LILACS, BDENF, WHOLIS, BDTD, ScienceDirect, NCBI e Scirus, e busca
manual, foram incluidos 40 estudos que atenderam o critério “*mensurar ruido em unidades
neonatais e/ou incubadoras”. O instrumento de analise critica foi validado por especialistas
em neonatologia e acuUstica - nota média 7,9 (dp=1,3) - e a confiabilidade interobservador,
em 18 artigos, resultou num coeficiente de correlagdo intraclasse (ICC) de 0,89 (IC95%
0,75-0,95). Os indicadores de qualidade foram 50% melhores para os estudos que mediram
somente no ambiente da unidade ao associar as estratégias de mensuragdo a area fisica. Os
resultados revelaram grande variabilidade metodoldgica, o que dificulta a comparabilidade
e, algumas vezes, representa alta probabilidade de viés. O rigor necessario para garantir a
validade interna e externa foi observado em poucos estudos.

Descritores: Medicdo de Ruido; Unidade de Terapia Intensiva Neonatal; Literatura de Revisdo
como Assunto.

Noise Measurement in NICUs and Incubators with Newborns: A Systematic
Literature Review

Trata-se de uma revisdo sistematica de literatura para avaliar a qualidade metodoldgica
dos estudos que mediram ruido nas unidades neonatais. Apds busca nas bases eletrénicas
Medline, Scielo, Lilacs, BDENF, WHOLIS, BDTD, Science Direct, NCBI e Scirus, e busca
manual, foram incluidos 40 estudos que atenderam ao critério “mensurar ruido em unidades
neonatais e/ou incubadoras”. O instrumento de analise critica foi validado por especialistas
em neonatologia e acustica - nota média 7,9 (DP = 1,3) - e a confiabilidade inter-observador
em 18 artigos resultou num ICC de 0,89 (IC95% 0,75-0,95). Os indicadores de qualidade
foram 50% melhores para os estudos que mediram somente no ambiente da unidade
ao associar as estratégias de mensuracdo a area fisica. Os resultados revelaram grande
variabilidade metodoldgica, o que dificulta a comparabilidade e algumas vezes representa
alta probabilidade de viés. O rigor necessario para garantir a validade interna e externa foi
observado em poucos estudos.

Descriptors: Noise Measurement; Intensive Care Unit Neonatal; Review Literature as Topic.

Introduccioén

La incorporacion de tecnologias para el cuidado de
los recién nacidos(RN) contribuyé para el aumento de
la sobrevivencia, sin embargo transformé las unidades
neonatales (UN) en locales muy ruidosos*?. Los ruidos
presentes en esos ambientes pueden afectar a los RN
desencadenando: aumento en las frecuencias cardiaca,
respiratoria y caida en la saturacion periférica de oxigeno;

menor tiempo de permanencia en los estados de sueno y

dificultad para mantener el estado de suefio profundo; v,
alteraciones en la actividad motoraG®4,

Organizaciones de salud y de expertos han tratado
de establecer recomendaciones en cuanto a los niveles de
ruido en las UN. La OMS recomienda que en los ambientes
hospitalarios estos no deben ultrapasar 30 dB(A)®. El
comité interdisciplinar norteamericano indica tratamiento

acustico a fin de que el ruido habitual no exceda los
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parametros recomendados: Leq (Equivalent Continuous
Sound Level) horario de 45 dB(A), L10 también horario de
50 dB(A) y Lmax de 65 dB(A)®. En Brasil la NBR 10152
apunta como aceptables para salas cuna niveles de hasta
45 dB(A), pero no especifica limites para las UN?).,

A pesar de que sea preciso ampliar el conocimiento
sobre los dafios provocados por la exposicion precoz a
niveles elevados de ruido, la permanencia en la UN por un
periodo mayor de 48 horas es considerado factor de riesgo
para déficit auditivo®?., Ademas de eso, alteraciones
observadasen el desarrollo delos prematuros ha estimulado
la implantacion de nuevos abordajes de cuidado que
incluyen modificaciones en el ambiente fisico de las UN,
con especial atencién para la monitorizaciéon y control de
los niveles de ruido, cuestion en la cual los profesionales
de enfermeria han desempefiado un papel fundamental
tanto internacional®#® como nacionalmente®.

Por el riesgo potencial que el ruido representa para
la clientela asistida en las UN es preciso que los niveles
sonoros presentes en esos locales sean conocidos, ya que
ese conocimiento es fundamental para la implantacion de
cambios que posibiliten su control y reduccion. Debido a
las caracteristicas fisicas, cantidad de equipamientos vy
movimientos de personal, la medicion del ruido en UN es
una tarea compleja y un gran desafio. Algunos autores(i1-12)
y organizaciones*® han estudiado los conceptos teoricos
de la acustica y las preguntas metodoldgicas que atienden
la especificidad de esta mensuracion. Ademas de eso,
desde la década del 70, diversos investigadores se han
dedicado a evaluar los niveles sonoros en el ambiente
y en las incubadoras de diferentes UN. Conocer como
la mensuracién fue hecha por ellos puede proporcionar
una base mas sodlida para el desarrollo de nuevas
investigaciones. De esa forma el presente trabajo presenta
una revision sistematica de literatura (RSL) para evaluar
la calidad metodoldgica de los estudios que midieron
ruido sonoro en el ambiente y en las incubadoras de las
unidades neonatales.

Metodologia

Se realiz6 una RSL con busca bibliografica en las bases
electronicas Medline, Scielo, Lilacs, BDENF, WHOLIS, BDTD,
Science Direct, NCBI y Scirus, sin limitacién temporal, a
través de multiples combinaciones de las palabras clave en
portugués, castellano e inglés: ruido, neonatal, ambiente,
unidad de cuidados intensivos neonatales, incubadora,
recién nacidos, mensuracion, nivel sonoro, nivel de
presién sonora, metrologia, polucién sonora. Se realizd

también levantamiento de tesis y disertaciones ademas

de las referencias citadas en los articulos seleccionados,
busqueda manual y consulta a expertos.

Sobre los estudios recuperados a través de las
estrategias de busqueda, una primera seleccion fue
realizada por medio de lectura de sus titulos, formandose
el conjunto de estudios identificados. A partir de la lectura
de los resimenes de los estudios identificados se aplico
el criterio de inclusién “mensurar ruido en el ambiente de
las unidades neonatales y/o incubadoras”, resultando en
los estudios seleccionados que fueron leidos totalmente,
siendo incluidos aquellos en que se confirmé el criterio
establecido. Ademas de los estudios que no atendieron
al criterio, fueron excluidos articulos de revisiéon de
literatura, notas de investigacién, notas editoriales y
cartas al lector.

Fue elaborado un instrumento para evaluar la
calidad metodoldgica®® de los estudios el cual tuvo
como base la revision de literatura sobre acustica, en las
normas brasilefias y citas de las normas internacionales
pertinentes y en discusiones con expertos en neonatologia,
epidemiologia e ingenieria acustica.

La validacién de contenido, hecha por tres expertos
en neonatologia y tres en acustica a través de un
cuestionario, evalud los items del instrumento en cuanto
su aplicabilidad, claridad en la formulacion, especificidad
de las instrucciones, potencialidad de sesgo, redundancia
y estado de incompleto. Cada uno de esos conceptos fue
relacionado a una escala numérica - tipo Likert - donde la
selecciéon de la mayor puntuacién correspondia al mejor
juzgamiento®®. Fueron obtenidas las siguientes medidas
como resumen de las puntuaciones finales de la validacién:
amplitud, mediana, media y desviaciones estandar.

La confiabilidad
fue evaluada por tres investigadores en una muestra

interobservador del instrumento
aleatoria de 43% de los articulos incluidos enmascarados.
Para su analisis fue utilizado el coeficiente de correlacidn
intraclases (ICC) con limite de confianza de 95%.

Cada item del instrumento fue considerado un criterio
de calidad de mensuracién de ruido en ambiente neonatal,
siendo calculado el porcentaje de estudios que atendid a
cada criterio.

Resultados

La busca bibliografica para esta RSL ocurrié entre
Julio de 2005 y Agosto de 2006 y entre Diciembre de 2007
y Marzo de 2008. El proceso de busqueda y el numero
de articulos en las fases de recuperacion, identificacion y
seleccion pueden ser visualizados en la Figura 1.
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Figura 1 - Proceso de busca bibliografica y nimero de articulos recuperados.

La versién final del instrumento de evaluacién
de los articulos se compone de 5 mddulos: Modulo T -
identificacion del estudio; Mddulo II - caracterizacion de
los ambientes neonatales; Moédulo III - metodologia de
mensuracion; Mddulo IV - mensuracion en el interior de
las incubadoras con RN; Mddulo V - disefio del estudio.
Las notas finales de la validacion de contenido variaron
de 6,3 a 9,9, con mediana de 7,6 y media 7,9 (DE=1,3).
Los promedios de las evaluaciones por modulo variaron de
7,6 (DE=1,2) a 8,1 (DE=1,6), y fueron muy préximas de
las medianas. El médulo II obtuvo el concepto promedio
mas elevado (8,1), seguido de los mddulos III con 7,9, IV
con 7,8 y V con 7,6. La nota promedio obtenida por cada
pregunta del cuestionario de validacién presenté mayor
variabilidad: entre 6,0 a 9,6. Entre las contribuciones
significativas de los expertos se resalta la inclusion de

item sobre calibracién de los instrumentos vy la retirada de
algunos items pertinentes al area arquitecténica.

La evaluacion de la confiabilidad interobservador en
18 articulos resulté en un ICC global de 0,89 (intervalo de
confianza 0,75 - 0,95). Para el moddulo II fue 0,28 (-0,58
- 0,71), para el modulo III fue 0,89 (0,76 - 0,96), para el
modulo 1V fue 0,65 (0,22 - 0,86) y para el modulo 1V fue
0,83 (0,63 - 0,93).

Los 40 estudios incluidos fueron divididos en Grupo
A, con 24 estudios*>3® que realizaron medidas solamente
en el ambiente de la unidad neonatal y Grupo B, con 16
estudios®°>% que realizaron medidas tanto en el ambiente
como en la incubadora. Los porcentajes de adhesién a los
criterios de calidad evaluados por el instrumento estan en
la Tabla 1.

Tabla 1 - Porcentaje de estudios que atendid a los criterios de calidad de andlisis critica: Grupo A (n=24) midieron ruido

sonoro en el ambiente neonatal y Grupo B (n=16) midieron en el ambiente y en el interior de la incubadora con recién

nacido presente

Criterios de calidad por médulo A B
% %
Médulo Il — Caracterizacion de los ambientes neonatales

11.1. Refiri6 el nivel de ruido en el area externa 13 6
11.2. Describio las medidas del area fisica/planta 88 38
11.3. Relaciond¢ las estrategias de mensuracién a el area fisica 83 44
11.4. Describi¢ la presencia/ausencia de tratamiento acustico 33 33
11.5. Describi6 la cantidad de camas 67 44
11.6. Informé el nimero de camas ocupadas 25 6
11.7. Considerd los aparatos en funcionamiento 58 56

(continua...)
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Tabla 1 - continuacién

Criterios de calidad por médulo A B
% %
Médulo Il - Metodologia de mensuracion
1Il.1. Inform¢ la unidad de referencia 100 100
111.2. Describio el equipamiento de medida 100 100
111.3. Cité la utilizacion de normas 29 13
111.4. Describié el tiempo de adquisicion de la sefial sonora 100 63
1I1.5. Informé la utilizacién de filtro de compensacion (A, B o C) 88 88
111.6. Informé la forma de adquisicion (intermitente o continua) 79 69
111.7. Informé la escala temporal utilizada 63 56
111.8. Informo la posicion del micréfono 75 63
111.9. Describi6 el n° de eventos sonoros registrados 29 31
111.10. Describio la posicion del equipamiento en relacion a las fuentes 13 0
111.11. Realiz6 la medida en Leq 71 44
a. Lmin 8 13
b. Lpeak 25 13
c. Lmax 38 19
111.12. Asoci6 la medida en Leq a las fuentes 46 31
a. Asocio la medida en Leq a diferentes periodos 54 13
b. Asocio la medida en Leq a diferentes eventos 33 0
111.13. Asoci6 los valores de Lpeak con las fuentes 25 13
111.14. Discrimin6 las fuentes de ruido 75 75
111.15. Utilizé diario de campo para identificar las fuentes 33 44
111.16. Asocid picos de ruido a las fuentes 46 38
Médulo IV - Mensuracion en las incubadoras con RN
IV.1. Informd posicion del micréfono en la incubadora - 81
1V.2. Describi¢ dispositivos de soporte vital en funcionamiento - 69
1V.3. Describié exposicion al ruido ambiente de la unidad - 69
1V.4. Asoci6 picos de ruido con momentos de manoseo de la incubadora - 31
Médulo V - Disefio del estudio
V.1. Realiz6 andlisis de confiabilidad 13 25
V.2. Describio la calibracion del equipamiento 67 56
V.3. Enmascaré el momento real de la medida 17 13
V.4. Informé la especialidad de quien manipulaba el equipamiento 13 13
V.5. Informé sobre entrenamiento 29 13
V.6. Utilizo muestra de ruido representativa de diferentes periodos 42 31
V.7. Utilizé muestra representativa de diferentes tipos de ruido 46 31
V.8. Describié la cantidad promedio de personas presentes 25 19

Grupo At53®
Grupo B(9-59

Discusion

El instrumento de evaluacién de los estudios incluidos
alcanzé un grado de validez(* de faz satisfactorio (79%).
También se reveld confiable en lo que se refiere a la
variabilidad interobservador, conforme los valores de
ICC, excepto en el moddulo II, donde fueron observadas
dificultades en la caracterizacién del ambiente neonatal.

Los criterios de calidad evaluados fueron mas
atendidos en los estudios que mensuraron el ruido sonoro
solamente en el ambiente de la UN (Grupo A) que en
aquellos que realizaron la medida también en la incubadora
(Grupo B). Tal hecho demuestra la complejidad de esa
tarea, que exige proyectos especificos y detallados.

Caracterizacion de los ambientes neonatales

Debido a la forma de propagaciéon de las ondas
sonoras, la comprobacién de las dimensiones fisicas y

www.eerp.usp.br/rlae

la evaluacion detallada de la arquitectura de los locales
donde el ruido es medido son etapas que posibilitan
una planificacion adecuada de las estrategias de
mensuracion®, En esta revision la mayoria de los
estudios del Grupo A(5-3% tuvo mayor rigor en relacién a
esos aspectos que los del Grupo B(39-42),

El nimero de camas ocupadas en los momentos de
la medida es otro aspecto que precisa ser considerado,
ya que circunstancias que interfieren en los niveles
sonoros tales como el nivel de actividad, el nimero de
personas circulando y de equipamientos de soporte vital
en funcionamiento, son directamente proporcionales a la
tasa de ocupacion?, Esa informacion fue localizada en
apenas 25% de los estudios del Grupo A®8-2931-3%) y en 6%
de los estudios del Grupo B“3),

Los equipamientos de soporte vital en uso constituyen
una de las principales fuentes de ruido en las UN®?, Una
proporcién de 57% de los estudios considerd la presencia
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de esos equipamientos en las estrategias de mensuracion.
Los que mas detalladamente abordaron esta cuestidn
fueron aquellos cuyo objetivo estaba relacionado a la
identificacion de las fuentes(19.24.28-30,33-34,35-36) ' agociada a
la adopcion de intervenciones para la reduccién del ruido
ambiental(20:23:41,44),

La utilizacidn en las UN de materiales con capacidad de
absorcidn sonora surge y se consolida recientemente(®12),
Anteriormente, se utilizaban revestimientos y pisos de
facil limpieza, debido a la necesidad de prevencion vy
control de infecciones, sin embargo con alto grado de
reflexion de las ondas sonoras(!?, Tal hecho puede explicar
que la descripcion de tratamiento acuUstico hubiese sido
encontrada apenas en 33% de los estudios de ambos
grupos(23-25.27,31,41,44-45) - realizados a partir del afio 2000,
en unidades que efectuaron cambios estructurales para
disminuir los niveles de ruido.

La NBR 10.151®% establece que en el levantamiento
de niveles de ruido se debe medir también externamente
los limites del local que contienen las fuentes. Un nimero
minimo de estudios (10% del total) hace referencia al nivel
de ruido en el area externa proxima al ambiente neonatal,
siendo mayor en el Grupo A52933) que en el Grupo B“0),

Metodologia de mensuracién

La descripcién del equipamiento de medida fue
encontrada en la totalidad de los estudios, habiendo sido
observada la utilizacion principalmente de medidores
de NPS (nivel de presién sonora), como recomendado
por la NBR 10.15103). Se destaca en estudios mas
recientes(?3:27,31,33.37.44) g| uso de sistemas computacionales,
con programas de captacion y de procesamiento de la
sefial sonora, que permiten mayor tiempo de captacion y
mayor flexibilidad en la analisis de la sefial. El analisis de
diferentes frecuencias sonoras motivd el uso de bandas
de octavat#e-48),

Todos los estudios evaluados realizaron la medida
en dB mostrando el seguimiento de las recomendaciones
encontradas en las normasy en la literatura especifica13),
Sin embargo, las citas de las normas utilizadas fue
encontrada en un numero reducido de estudios tanto del
Grupo A(20:22-24,29,33-34) como del Grupo B*“549), Es importante
resaltar que esas recomendaciones son muchas veces
genéricas y pueden no atender a toda la complejidad
especifica de la mensuraciédn de ruidos en los ambientes
neonatales, debido a la diversidad de las caracteristicas
fisicas de las unidades, de las fuentes emisoras y del tipo
de asistencia necesaria. Un ejemplo es la recomendacion?
de medir en por lo menos tres posiciones distintas, siempre
que posible, con alejamiento de por lo menos 0,5 m entre
ellas y distancia minima de 1 metro entre el micréfono

eerp.usp.br/rlae

y cualquier tipo de superficie como pared, techo, piso y
muebles para evitar interferencias y reflexiones. A pesar
de que el local de colocacion del micréfono hubiese sido
informado en 75% de los estudios del Grupo A el detalle
no fue hecho.

La ausencia de descripcion del tipo de filtro de
compensacion y del tipo de escala temporal utilizados
impide la comparacién de los resultados y su inadecuacién
lleva a sesgo de medida. Una alta proporcién de los
estudios (88%) informo el tipo de filtro de compensacidn.
El filtro A, mas indicado para mensuracién en ambiente
con RN®D, fue el mas utilizado. Para la medida de ruidos
intensos de corta duracion es indicado el uso del filtro C o
LD, De los ocho estudios que tenian como objetivo medir
ruidos con esas caracteristicas, tres utilizaron el filtro
C19.253%) y dos el L@749, Un poco mas de la mitad de los
estudios de IOS Grupos A(16-17,21-25,27-28,30-34,36) y B(40-42,44,46,49-
51 informaron el tipo de escala temporal utilizada. Para
evaluar el ruido en las UN la escala mas recomendada es
la slow, pero determinadas situaciones de mensuracién
como la medida de picos de ruido demandan la utilizacion
de la escala fast o impulse*V,

La medida en Leq®*'®, fuertemente recomendada,
fue utilizada en 71% de los estudios en el Grupo A6:20-
21,23-25,27,29-34,36-38) y en 440/0 en el Grupo B(41—42,44,46,49—51). Vale
resaltar que una mayor frecuencia de este tipo de medida
fue observada a partir de la década de 90, tal vez por el
desarrollo tecnolégico de los equipamientos de mensuracion
y posterior disponibilidad de microcomputadores
personales y programas computacionales.

Identificar fuentes de ruido de impulso es un aspecto
fundamental en la decisidn de cuales intervenciones seran
necesarias para reducir los niveles sonoros. En 75% de
los estudios de ambos grupos hubo discriminacion de
ese tipo de fuente. En el Grupo A fueron identificados:
alarmas de los aparatos de soporte vital(17,22,24,:27-30,32,34-35) -
conversacion del equipo(19.21-22,24-25,28,30,32,34,37).  manoseo
de armarios, gavetas, latas de basura y puertas(?426-
273032): caidas de objetos+3%; movimiento de muebles
y aparatos(7:2239; campanillas de teléfono(?8:3%; manoseo
de lavatorios®” y transito de profesionales*”. En el Grupo
B, ademas de las alarmas de los aparatos(40-42:44,48,51-52) y de
la conversacion143-4449-51) también fueron identificadas
las actividades del equipo en las proximidades de la
incubadora®“!>0-31) |a abertura y cierre de las puertas
de la incubadora“®-5®, los contactos voluntarios o
involuntarios con la clpula®® y el manoseo de puertas y
gavetas“?. Para esas identificaciones la estrategia mas
empleada fue el registro, en instrumentos especificos,
de los momentos de emision del ruido de impulso y de

sus respectivas fuentes, con posterior asociacién a los
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niVeleS SONnoros medidoS(17,24,28,30,32—34,37,40—41,43744,49—50,52).

Otro aspecto importante consiste en la asociacién
de los niveles de ruido medidos con los dias de la
semana y periodos del dia debido a las oscilaciones de
la rutina asistencial en las UN. Eventos frecuentes que
ocurren en momentos aleatorios como discusiones de
casos, situaciones de urgencia y admisiones también
deben ser considerados. Tal asociaciéon fue observada
predominantemente en los estudios del Grupo A, entre
niveles medidos y dias de la semana o periodos del
d|’a(16,19-21,23-24,27,30,32-34,37-38) y entre niVeIeS medidos y
diferentes eventos(16:19-21,24,32-34,37-38)  En el Grupo B apenas
dos estudios®®->1) asociaron los niveles medidos a dias de
la semana o periodos del dia.

La mayor dificultad de esta revision fue conferir el
tiempo de adquisicion de la sefal sonora y evaluar su
representatividad, expuesta con claridad y concretamente
en apenas un estudio®”). La variabilidad relacionada a los
diferentes periodos del dia, dias de la semana y turnos
de trabajo precisa ser considerada®, como también la
frecuencia de los diferentes eventos que hacen parte de la
rutina asistencial de las UN.

Aspectos especificos de la mensuracién en el interior
de las incubadoras con RN

Debido al espacio reducido, el local de colocacién del
micréfono en las incubadoras es una cuestion todavia mas
critica que en el ambiente y no hay ningun reglamento
especifico. La mayor parte de los estudios del Grupo
B(39,41-42,44-46,49-50,52-54) inform¢ haber colocado el micréfono
proximo a uno de los oidos del recién nacido sin describir
exactamente la posicion. Para evitar interferencia de
la vibracion producida por la incubadora, se sugiere
mantener el micréfono suspenso sin contacto con cualquier
superficie(*47),

Dos tercios de los estudios(39:41-4244-4547,49,52-54)
consideraron las situaciones que interfieren directamente
en los niveles de ruidos captados en el interior de las
incubadoras: utilizacién de dispositivos de soporte vital
para el neonato y exposicion al ruido de la unidad a
través de la posicion de la porta central y de las puertas
de la incubadora. Sin embargo, apenas un porcentaje
pequefio(40-41,49-50,54) describid asociacion entre el manoseo
de la incubadora y la ocurrencia de picos de ruido en su
interior. Situaciones como abrir y cerrar de las puertas
(de la incubadora u otras) de cuidados intensivos,
movimientos de la bandeja del colchdn y colocacidn
de objetos sobre la clpula pueden provocar ruidos que
varian de 78 a 93 dBU9),

Toda y cualquier exposicién sonora continua de baja
frecuencia, como el motor de la incubadora, de media
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frecuencia (voces humanas), de alta frecuencia (alarmas
de los aparatos, campanillas de los teléfonos) y también los
ruidos provenientes del manoseo de las incubadoras debe
ser considerados durante la mensuracion en el interior de
las mismas, ya que representan un riesgo potencial a la
salud del RN®,

Diseio del estudio

El rigor metodoldgico necesario para garantizar la
validez interna y externa, asi como la confiabilidad de los
resultados obtenidos no fue observado en la mayoria de
los estudios.

La calibracion del equipamiento, procedimiento
obligatorio antes de la realizaciéon de las medidas:11.13),
fue referida en 67% de los estudios del Grupo Ay en 56%
del grupo B.

El nimero de personas presentes en la unidad durante
la mensuracion fue informado en un nimero reducido de
estudios(?427,31-3444,50-51) - Ege indicador es considerado un
importante determinante de los niveles de ruido(0:3244),
debido a las actividades desarrolladas por las personas%
43), especificamente la conversacidn(25:30,32,34,43-44)

En la mayoria de los estudios no hubo preocupacion
en enmascarar el real momento de realizaciéon de las
medidas, lo que puede causar sesgo en los resultados,
ya que el comportamiento de las personas en general se
altera durante la observacion.

La informacidén sobre entrenamiento/sensibilizacion
de las personas antes de la mensuracion fue encontrada
principalmente en los estudios cuyo objetivo consistia
en evaluar los niveles de ruido antes y después de
intervenciones para modificar el comportamiento del
equipo(17:23,26,29,37,43-44)

Verificar como se hizo el muestreo de los ruidos y la
representatividad de esas muestras fue otra gran dificultad
encontradaenestarevision. Unimportante obstaculoconsiste
en el establecimiento de un concepto de representatividad
de la muestra, ya que los niveles de ruido oscilan de
acuerdo con la realidad dinamica de funcionamiento de las
UN. Una posibilidad seria considerar apenas los eventos
pasibles de intervencion. En los estudios analizados, 37%
describieron una muestra considerada representativa por
el inStrumento(16-17,19,23-24,27,30,32-33,36,40-41,44,50-51)_ En IOS dema's
no fue posible saber cual fue el disefio del muestreo, si este
existié o si no fue descrito. Inclusive cuando el objetivo no
es el de intervenir, un aspecto importante para la calidad
del disefio del estudio es la descripcion clara del disefio
del muestreo. En el tamafio de la muestra se resalta que
cuanto mayor el tiempo de captacion y menor el tiempo de
integracion de la sefial sonora mayor es la posibilidad de
que esta sea representativa.
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Son muchas y de naturaleza diversa las posibles
fuentes de variabilidad de mensuracion que serian
objeto de analisis de confiabilidad. Se destaca en
algunos estudios(430324149) g| andlisis de confiabilidad
de los registros de campo para identificar fuentes
de ruido y eventos relacionados. Los investigadores
fueron previamente entrenados y los resultados de la
observacion concomitante comparados para evaluar a

reproductibilidad.

Consideraciones finales

Esa revision evidencio gran variabilidad en relacién a
los métodos empleados para la mensuracién de los niveles
sonoros en el ambiente de las UN y en las incubadoras,
con destaque para inconsistencias en el tamano vy
representatividad de las muestras, en las configuraciones
de los aparatos de medida, en los locales de captacion de
la sefial sonora y en la evaluacion de las circunstancias que
contribuyen para los niveles presentes. Mostré también
que a lo largo del tiempo ocurrieron avances y mejorias
significativas en la calidad metodoldgica de los estudios
debido al perfeccionamiento de las tecnologias disponibles
para la mensuracion del ruido y al trabajo de estudiosos
de ese campo.

Debido a la vulnerabilidad de la clientela asistida el
control del nivel de ruido ambiental debe ser una practica
adoptada por todas las UN. Como cada unidad posee
caracteristicas fisicas y de funcionamientos propios, la
mensuracion de este, mismo siendo una tarea compleja,
precisa ser realizada en cada una de ellas. Ademas de
eso, mas investigaciones son necesarias para que sean
establecidos los niveles sonoros que no coloquen en riesgo
la salud de los RN, principalmente de los prematuros. El
primero paso para conducir esas investigaciones es el
conocimiento, de forma precisa, de los niveles de ruido
presentes tanto en el ambiente de las unidades como en
las incubadoras. Las recomendaciones apuntadas en la
discusion del presente trabajo pueden contribuir para la
estructuracion de nuevas investigaciones en las cuales la
mensuracion de los niveles sonoros sea realizada con la
mayor calidad posible en relacién a la etapa actual del
conocimiento en ese campo.

Fue posible observar que la produccién nacional
de trabajos en el area tematica en cuestion es todavia
incipiente, ya que la mayoria de los estudios fue realizada
en otros paises. Sin embargo, es importante resaltar que
de los siete trabajos brasilefios analizados, seis fueron
desarrollados con la participacion directa de enfermeros
investigadores. Tal hecho muestra que la enfermeria

brasilefia, en consonancia con los nuevos abordajes del
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cuidado neonatal, esta preocupada en adecuar el ambiente
de las UN para la permanencia de los RN, particularmente
en lo que se refiere a los niveles del ruido sonoro. Este
trabajo puede ser una importante fuente de consulta para
el desarrollo de esta tarea.
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