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RESUMEN

Introduccion: El ruido es un estresor que
ha provocado consecuencias importantes
en los pacientes de la Unidad de Cuidados
Intensivos.  Objetivos:  Describir  las
intervenciones de enfermeria necesarias
para reducir el ruido ambiental en la
Unidad de Cuidados Intensivos. Método:
Se realizé una revision bibliografica. Las
bases de datos usadas fueron: Cuiden Plus,
PubMed, Medline, Scielo, IBECS vy
Cochrane Library Plus. Se establecieron
criterios de inclusién y exclusién de
acuerdo con el objetivo del trabajo.
Resultados: Los articulos analizados
arrojaron en su gran mayoria estudios

cualitativos, basados en la revision
sistematica del ruido como factor
estresante, sus efectos y medidas

correctoras. Conclusiones: Se describen
las intervenciones de Enfermeria que se
deben llevar a cabo para reducir el ruido
ambiental. La evidencia indica una
reduccion significativa del ruido ambiental
tras la implementacién de estas
intervenciones.
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ABSTRACT

Introduction: The noise is an estresor that
has provoked important consequences in
the patients of the Unit of Intensive Cares.
Objectives: To describe the necessary
infirmary interventions to reduce the
environmental noise in the Unit of
Intensive Cares. Method: He was carried
out a bibliographical revision. The used
databases were: Take Care of Bonus,

PubMed, Medline, Scielo, IBECS and
Cochrane Library Bonus. Inclusion
approaches and agreement exclusion

settled down with the objective of the
work. Results: The analyzed articles
hurtled in their great majority qualitative
studies, based on the systematic revision
of the noise like factor estresante, their
effects and measures proofreaders.
Conclusions:  The interventions of
Infirmary are described that should be
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taken to end to reduce the environmental Words key: Infirmary interventions; Noise;
noise. The evidence indicates a significant Unit of Intensive Cares.

reduction of the environmental noise after

the implementation of these

interventions.
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INTRODUCCION

Un ingreso hospitalario por pequefia que sea la gravedad del paciente lleva asociados
factores estresantes tanto para el propio paciente como para los familiares puesto que
supone la ruptura del entorno cotidiano, esta experiencia es ain mas intensa cuando la
hospitalizacidn se produce en una Unidad de Cuidados Intensivos (UCI).

Entre esos factores estresantes, se encuentra el ruido, el cual influye directamente sobre la
evolucién de los pacientes en la UCL.

Se puede definir como ruido, cualquier tipo de sonido que produce un efecto fisioldgico o
psicolégico indeseado en un individuo o grupo. De hecho, las UCI son una de las areas
hospitalarias mas ruidosas, con el consecuente impacto negativo en el bienestar de los
pacientes, asi como en el funcionamiento dptimo del personal de Enfermeria y médico ().

Tras revisar la bibliografia se ha podido detectar que los principales efectos sobre los
pacientes asociados a la exposicion a ruido excesivo dentro de las terapias intensivas son el
aumento de la frecuencia cardiaca y tension arterial, la privaciéon de suefio y alteraciones en
la funcidn inmunoldgica. Ademas, el ruido excesivo incide sobre el bienestar del personal
asistencial que labora en las unidades de cuidados criticos causando estrés y contribuyendo
a la sensacion de irritabilidad y fatiga %3,

En consecuencia, los limites establecidos como seguros por la Organizacién Mundial de la
Salud (OMS), no deben ser superiores a 35dB en el dia y 30dB durante la noche. Sin
embargo, en las UCI se han detectado niveles cerca de los 90dB, que exceden en mucho los
limites establecidos por la OMS. Entre las causas mas frecuentes de este exceso estan: las
alarmas de monitores, conversaciones del personal, ruido material y teléfonos “ ), todas
ellas son fuentes claramente evitables.

Los estados criticos de este tipo de pacientes junto con el ruido ambiente caracteristico de
la UCI implican un problema de salud, por lo que las medidas a tomar para reducirlo o
evitarlo deben ser mas exigentes, puesto que las personas que se encuentran ingresadas,
pueden agravar mas su situacion critica ya existente.
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Florence Nightingale, pensaba que todo el ruido de los hospitales era perjudicial: "Ruido
innecesario es la forma de abuso mds cruel cuando se trata de enfermos o sanos".

El personal sanitario, deberia concienciarse de la necesidad e importancia de reducir al
maximo los ruidos derivados de la propia actividad, y mds aln en areas especificas como las
UCL.

Conseguir reducir el ruido ambiental, no sélo beneficiaria a los pacientes criticos, sino que, a
su vez, mejoraria el entorno laboral del personal sanitario y el ambiente general en las
Terapias Intensivas.

De lo planteado anteriormente se define como objetivo describir las intervenciones de
enfermeria necesarias para reducir el ruido ambiental en la Unidad de Cuidados Intensivos.
Se realiza una revision bibliografica en las siguientes bases datos Cuiden Plus, PubMed,
Medline, Scielo, IBECS y Cochrane Library Plus.

DESARROLLO

Los articulos analizados presentan en su gran mayoria estudios cualitativos, basados en la
revision sistematica del ruido como factor estresante, sus efectos y medidas correctoras.
Se tuvo en cuenta también varios articulos donde se realizaron investigaciones
cuantitativas mediante la medida de los niveles de presién sonora en las UCI.

Espana y Estados Unidos son los paises mas incluidos en estos estudios, siendo los
europeos los mas abundantes en la bibliografia.

Ademas, se ha podido identificar que la fuente del ruido ambiental en las UCI se puede
clasificar en:

1. Operacional: generado por el personal, la intensidad de la voz, los sistemas de
monitorizacion (alarmas) y ventilacion mecanica, los teléfonos. Asi como el ruido
que generan las diferentes actividades que se realizan a diario, como el lavado de
manos, aspiracion de secreciones, movimientos de mesas, carros de transporte y
equipo portatil de radiografia ©7).

2. Estructural: destacando aire acondicionado, sistemas de ventilacidon y cierre de
puertas (®7),

Entre los efectos perjudiciales que puede provocar el ruido ambiental en los pacientes y
personal sanitario, se encuentran (6 & 9 10,11),

1) En los pacientes:
a) Alteraciones del patrén de suefio:
i) Suefio fragmentado.

Los articulos de Gaceta Médica Estudiantilde la Universidad de Ciencias Médicas de Guantanamo se comparten 3
bajo los términos de la Licencia Creative Commons: Atribucion-NoComercial.
Email: gme.ucmgt@infomed.sld.cu



https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es
http://www.revgacetaestudiantil.sld.cu/
http://www.revgacetaestudiantil.sld.cu/index.php/gme/index
http://www.revgacetaestudiantil.sld.cu/index.php/gme/index
http://www.ucm.gtm.sld.cu/
mailto:gme.ucmgt@infomed.sld.cu

ISSN 2708-5546
www.revgacetaestudiantil.sld.cu

ii) Insomnio.
iii) Despertares frecuentes.

b) Alteraciones cardiovasculares:
i) Taquicardia.
ii) Arritmias.
iii) Hipertension.

c) Alteraciones respiratorias:
i) Insuficiencia respiratoria.
ii) Desincronizacion de ventilacion mecanica.

d) Efectos neuropsiquicos:
i) Estrés emocional.
ii) Confusidn y delirium.
iii) Ansiedad e irritabilidad.

2) En el personal sanitario:
a) Estrés emocional:
i) Ansiedad.
ii) Factor de riesgo para Sindrome Burnout.
iii) Cefaleas.

b) Disminucion de la concentracién:
i) Alteracién en la toma de decisiones.
ii) Predisposicion al error.

c) Efecto lombardo:
i) Incremento de la intensidad de la voz.
ii) Pérdida de comunicacion efectiva.

d) Efectos sistema auditivo:
i) Tinnitus, zumbidos.
ii) Disminucion de agudeza auditiva.

En general, cada estudio se centra en una muestra aproximada de 100 pacientes de UCI.
Aun asi, muchos otros estudios (12 13.1415) se hasan en el tiempo de registro de ruido y en
la percepcion del personal de enfermeria.

Un correcto estudio de los factores ambientales es fundamental para la correcta evolucién
de los pacientes y el ruido es uno de estos factores, en el cual se centra este trabajo.
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Diversos estudios (1% 13 1415 eyidencian que la contaminacién acustica es un problema
cada vez mds presente en nuestra sociedad y que afecta a la salud publica, esté se ha
extrapolado a las UCI de los hospitales donde se encuentran personas muy sensibles
debido a su situacion de enfermedad, requieren un control muy exhaustivo.

Por tanto, es fundamental mejorar el entorno de las UCI donde se encuentran pacientes
muy graves y vulnerables de sufrir los efectos del ruido, esto permite mejorar la calidad
asistencial. Ademas, es importante que este aspecto que actualmente no se incluye en los
estandares de calidad de las unidades asistenciales del Sistema Nacional de Salud, sea
incluido ya que se trata de aspectos faciles de modificar y con bajo coste asociado.

En la mayoria de los estudios realizados a pacientes a través de encuestas para identificar
los aspectos mas molestos en relacidon con el ambiente, se obtiene que en la mayoria de
los casos se considere al ruido como el agente mas perturbador (11 16:17),

Con respecto al estudio anterior, los autores Van de Leur y col. ¥, Torres y col. 19y
Stanchina y col. ?% han encontrado que cuando se realizan diferentes rutinas relacionadas
con procedimientos de enfermeria (promedio ocho veces por hora) desencadenan ruido,
con picos de sonido entre 80 dB entre la medianoche y las seis de la mafiana. Por otra
parte, para la autora PA Lara y col. (Y, resulta bastante complicado conseguir llegar a unos
niveles tan bajos de ruido como propone la OMS, al igual que los recomendados por el
Ministerio de Sanidad del SNS, puesto que no sélo depende del cambio de algunas rutinas
durante el trabajo, sino que influye también la maquinaria especifica existente en la
unidad.

Los autores de la investigacién coinciden con Van de Leur y demas autores en que, las
rutinas diarias del personal de enfermeria por si solo ya son un factor importante a tener
en cuenta en la generacién de ruido en las UCI. También concuerdan con lo planteado por
Pilar Agustina, sin embrago esta al alcance del personal sanitario minimizar el impacto
sonoro de la tecnologia en las UCI.

Para la deteccién de la existencia de mayor ruido del necesario solo basta con el uso de
sondmetros, aparatos que tienen gran precision y que se encuentran disponibles en el
mercado internacional, pero el primer paso es la concienciacién para poner solucién al
problema.

De las bibliografias revisadas seguln los criterios de inclusién y exclusién establecidos por
los autores, solo se hace referencia a un estudio que muestra una percepcidn positiva en
lo que al ruido se refiere por parte de los pacientes, este es el caso de un hospital
portugués en el cual la mayoria de los pacientes ingresados en UCI consideran que el
ambiente es tranquilo y no perturbador en lo que se refiere al ruido ambiental de dichas
unidades Y,
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Las intervenciones que los profesionales de enfermeria realizan sobre el ruido de las UCI
para paliar sus efectos nocivos sobre el paciente hospitalizado, estdan orientadas a
disminuir los elevados valores de dicho ruido. En base a la bibliografia encontrada, los
autores estableceran una serie de actuaciones que pueden ayudar a minimizar el ruido y
asi sus efectos nocivos.

Segun diversos estudios las intervenciones destinadas a la reduccidn del ruido se pueden
clasificar en tres apartados, tales como: educacién del personal; disposicién del espacio
fisico; y revisién/reparacién del dispositivo/disefio técnico (> 22, (ver fig. 1)
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Figura 1. Intervenciones para disminuir el ruido en UCI

En cuanto a educacién del personal, recibir conferencias sobre el ruido y su reduccién
para médicos, enfermeros y demas personal de asistencia y servicio que trabajan en la UCI
ha resultado contribuir en la mejora de conciencia del equipo sanitario en cuestiones de
ruido 322 23, 2425) Ademés si se colocan dispositivos que alertan del exceso de ruido, sélo
el hecho de colocarlos hace tomar conciencia y por consiguiente el ruido se reduce de
entrada, que es el caso de la SoundEar (29),

Se realizd un programa de modificacion del comportamiento donde usaron este
dispositivo de advertencia: SoundEar; mide el ruido en el area y emite una sefial visual
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cuando el ruido excede los limites marcados. Con este dispositivo el personal fue
entrenado, obteniendo resultados satisfactorios (22,

Se conoce también que la creacién de protocolos que involucren la implementacién de la
cultura del silencio 3 ayuda a la reduccién del ruido excesivo en estas unidades. Esta
cultura del silencio incluiria la modulacién de la voz durante conversaciones y risas 2% 17),
modificacion de los horarios de administracién de medicacidn, agrupacién de actividades
en una franja horaria concreta para minimizar el impacto (%)

Se llegd a la conclusidn que la voz del personal trabajando es el factor mas influyente en la
generacioén de ruido, agregandose a ésta, las conversaciones entre pacientes y familiares.
De ahi la importancia de concienciar al equipo, pues sélo cuando éste sea consciente de la
existencia de un exceso de ruido y los efectos que conlleva para el paciente, podrd
reducirse satisfactoriamente. A todo esto, se le deberia afadir la participacidn activa del
personal para poder conseguir resultados satisfactorios, y para ello tienen que estar
comprometidos y motivados en todo momento (22,

Sensibilizar al grupo de trabajo y promover la importancia del descanso del paciente y sus
repercusiones (1%, La actividad del equipo fuera de las habitaciones durante los cuidados
rutinarios o circunstancias extraordinarias, es también escuchada por los pacientes y
molestas, de ahi la necesidad de intervenir (1),

Otras medidas correctoras relacionadas con la actitud de los profesionales podrian ser la
existencia de fichas distribuidas por la unidad, una planificacién correcta de las tareas,
aparicion de mensajes visuales en el ordenador, mailing, folletos informativos de causas y
efectos del ruido (1, posters con las normas bdsicas para respetar el suefio y descanso del
paciente, carteles con iconos de silencio, entre otros (26,

En términos generales, el hecho de mejorar las acciones y el comportamiento del propio
personal mediante la implementacién de medidas concretas dirigidas a éstos y mejorando
las estrategias que requieren la interaccidn del personal, les otorga una conciencia y
enfoque proactivo (22, Este conocimiento del personal que trabaja a pie de cama en la UCI,
es crucial en términos de reducir ruidos (29,

Por otra parte, en la disposicion fisica del espacio, se deberia de establecer una habitacién
en la unidad para que el personal pueda conversar entre si, donde mantener discusiones
clinicas y realizar los cambios de turno, a distancia del paciente y de las habitaciones,
Unicamente dispuesto para ello (24,

Otra zona que alivie el ruido producido durante la preparacién del tratamiento, lejos del
area del paciente y aislado por una puerta. Colocar sefiales de advertencia, carteles y
cuadros o imagenes colgados en paredes para recordar mantener el silencio (1) Mantener
las puertas de las habitaciones o boxes cerrados (?* 2%, disponer de habitaciones
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individuales (1% 17:22) y organizar bien la ubicacidn de los pacientes ?* dentro de la unidad,
han mejorado mucho este problema (1),

Mejorar el espacio fisico y disefio técnico realizando arreglos de absorciéon de sonido y
textiles en diversas formas, construyendo la unidad con absorbentes de sonido, han
influido positivamente en el control del ruido (19,

Después de esto, la revisidn y reparacién del dispositivo, que afecta al aparataje de UCL.
Este tema fue abordado también en el primer punto de educacién del personal, y a
continuacion se explica mas detalladamente. En este apartado se encuentran los
monitores, no activar alarmas innecesariamente y ajustarlas a un volumen > moderado
son intervenciones primordiales. Ajustar todas las alarmas para evitar alarmas falsas (),
colocar los electrodos adecuadamente, mantener la piel adecuada en cuanto a humedad y
la evaluacion regular de los cables, se afnaden también. El pitido reiterado de alarmas de
equipos y de bombas de infusiéon, de respiradores y de aires acondicionados (28, fueron
evaluados como muy molestos, de ahi la gran importancia de ajustarlo todo
correctamente, mas alin cuando estas alarmas estdn en uso simultdneamente (327,29, 30),

También para reducir el ruido debido a los carros de medicacidn, curas y comida, se deben
revisar y reparar las ruedas, ofreciendo un buen mantenimiento, a fin de que no hagan
excesivo ruido 23,

No se debe obviar la coordinacién de las actividades de cuidado englobandolas en una
misma franja horaria para evitar interrupciones del sueifio y estimulos excesivos,
proporcionar tapones para los oidos (26 27:30) y orejeras 32), ofrecer musica con auriculares
para proteger de ruidos indeseados y musica suave y aromaterapia 3. Los ruidos de otros
pacientes también molestan, las impresiones también, por lo que conviene evitarlo (19,
Los ruidos como el teléfono 2% 24 32) timbres y televisores, teléfonos méviles personales y
buscapersonas deberian permanecer en modo vibrante, asi como el ruido de visitantes
que se deberia minimizar (24,

Durante los turnos de noche se recalca realizar estas intervenciones a fin de proporcionar
un descanso nocturno suficiente. Se conoce que los procedimientos de enfermeria
desencadenan ruido con picos elevados durante la noche, en un 95% se encuentra la
administracion de medicamentos. Ajustar los horarios de administracidn de medicacion se
hace necesario, no es conveniente administrarla pasada la medianoche. A veces no es
posible ajustarlo, entonces, el profesional de enfermeria debe disminuir el ruido durante
la preparacién y administracion. Se debe tener en cuenta la administracion de medicacién
via oral, ya que la endovenosa no genera ruido. Por otra parte, el monitoreo de
enfermeria perturba al paciente y la monitorizacién de constantes también. En este caso,
planificar acciones independientes de enfermeria adecuadas es vital, modificar la
frecuencia de intervalos de tiempo y el modo de realizar las actividades para reducir el
numero de despertares del paciente, teniendo en cuenta siempre la condicidn clinica del
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paciente °), También se debe procurar cerrar puertas, evitar hablar en voz alta y evitar
tareas ruidosas en la noche®.

Hay intervenciones especificas para las alarmas, ya que una mala configuracién generara
un ruido excesivo: eliminar alarmas duplicadas. Definir diferentes niveles de importancia.
Ajuste de las alarmas por defecto. Instruir a las enfermeras para personalizar las alarmas.
Modificar el tamafio del complejo QRS del ECG para permitir al monitor proporcionar un
anadlisis de ritmo apropiado. Muchas alarmas son secundarias a la desconexiéon del
paciente del monitor, insistir en la importancia de usar telemetrias o colocar el monitor en
“espera”. Cambio de electrodos para evitar falsas alarmas por deterioro o humedad que
propician que se despegue con su posterior artefacto y su consecuente alarma. Valorar
descontinuar la medida de la SpO2 tras 24-48h en pacientes en aire ambiente, para
disminuir asi un 45% de las alarmas. Con estas medidas se reducen el 80-90% el numero
de alarmas molestas del ECG sin peligrar la vida y seguridad del paciente. Entre el 72 y el
99% de las alarmas son falsas o no accionables (27:32:33,34),

Con respectos a lo que se ha encontrado en la bibliografia revisada, se propone a que cada
unidad inicie su programa de intervenciones de reduccion de ruido a partir de lo que su
realidad permita. Ademas, se recomienda implementar intervenciones que en la practica
sean efectivas en la reduccion de los niveles de ruido. Para lograr este objetivo, se precisa
de un mayor niumero de estudios, que tributen mejoras a las intervenciones propuesta
por los autores de este articulo. Pues con la disminucién del ruido se consigue mejorar la
percepcion de la calidad asistencial en la UCI.

CONSIDERACIONES FINALES

Los datos obtenidos en diversos estudios evidencian que existe mas ruido del adecuado
en las unidades de cuidados intensivos, tan es asi que se sobrepasan los valores limite
marcados por la OMS. Por consiguiente, la contaminacion ambiental por ruido en las UCls
es un problema grave, ya que impacta de manera negativa tanto en los enfermos como en
el personal de asistencia y servicio. Ademas, se ha visto que los pacientes ingresados en
UCI son mas sensibles a los ruidos ambientales. Las fuentes de ruido que mas molestia
generan son: las conversaciones del personal, tono de voz elevado y las alarmas de los
aparatos, los cuales a su vez son faciles de modificar para reducir el ruido ambiental. Por
lo tanto, el silencio debe contemplarse como una herramienta profilactica y terapéutica.
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