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RESUMEN

El paciente critico pediatrico se encuentra en estado de indefensién y en su mayoria
completamente dependiente del cuidado integral como disposicion que brinde el equipo de salud
y en ocasiones sus familiares. Para una adecuada recuperacion, es determinante conocer los
factores intrinsecos y extrinsecos que influyen de manera negativa en la salud del nifio tales
como el exceso de ruido y la sobre iluminacion ambiental. Estos dos factores generan perdida de
la comodidad y el confort durante la estadia hospitalaria, afectando los sistemas inmunoldgicos,
neuroldgico, gastrointestinal, cognitivo, afectacion del suefio y vigilia, entre otros; ademas
interfieren en la toma de decisiones por parte del personal asistencial. Por lo anterior, se disefio e
implementd una estrategia de enfermeria encaminadas a disminuir el disconfort ocasionado por
la luz y el ruido excesivo en la unidad de cuidado intensivo pediatrico de una institucion de IV
Nivel, Bogota- Colombia. Esta fue basada en la teoria del Confort de Katharine Kolcaba, que
permitié la ejecucion de actividades de enfermeria donde se promovio el aumento del confort en
la UCIP.

El presente proyecto de gestion se llevo a cabo bajo la metodologia del marco l6gico con
la elaboracion de una estrategia segun los criterios Whittemore & Grey llamada “Sin luz y sin
ruido yo te cuido”

Resultados: En la implementacion de la estrategia se identificd del nivel de conocimiento
previo de la poblacion respecto a los efectos adversos causados por la exposicion constante al
ruido y la sobre iluminacion, teniendo como resultado un nivel medio tanto para el personal
como el cuidador en un 69,58% y 63,3% respectivamente. De esta manera se intervino mediante
actividades educativas que generaron un nivel de conocimiento alto evidenciado por el postest
aplicado. Esto gener6 un impacto positivo en la poblacién, reemplazando actividades negativas
por protectoras que mejoraron la calidad de la atencidn y de los cuidados a los pacientes. Se
recomendd la continuidad de la estrategia y ajustes locativos de la unidad que permitan disminuir
el disconfort ocasionado por los dos factores estresores.

Palabras clave: Unidad Pediatrica, personal de salud, cuidador, estrategia educativa,
confort, ruido, sobre iluminacion



ABSTRACT

The pediatric critical patient is in a state of helplessness and most of them are completely
dependent on the integral care provided by the health care team and sometimes by their relatives.
For an adequate recovery, it is essential to know the intrinsic and extrinsic factors that have a
negative influence on the child's health, such as excessive noise and over lighting. These two
factors generate loss of comfort during the hospital stay, affecting the immunological,
neurological, gastrointestinal and cognitive systems, affecting sleep and wakefulness, among
others; they also interfere in the decision-making process of the health care personnel.
Therefore, a nursing strategy was designed and implemented to reduce the discomfort caused by
excessive light and noise in the pediatric intensive care unit of a IV level institution, Bogota,
Colombia. This was based on Katharine Kolcaba's Comfort theory, which allowed the execution
of nursing activities that promoted the increase of comfort in the UCIP.

This management project was carried out under the logical framework methodology with
the development of a strategy according to the Whittemore & Grey criteria called "Without light
and noise | take care of you".

Results: In the implementation of the strategy, the level of prior knowledge of the
population regarding the adverse effects caused by constant exposure to noise and over lighting
was identified, resulting in an average level for both staff and caregiver in 69.58% and 63.3%
respectively. In this way we intervened through educational activities that generated a high level
of knowledge as evidenced by the post-test applied. This generated a positive impact on the
population, replacing negative activities with protective ones that improved the quality of care
and patient care. The continuity of the strategy and adjustments to the unit's premises were
recommended to reduce the discomfort caused by the two stressors.

Key words: Pediatric unit, health personnel, caregiver, educational strategy, comfort,
noise, over lighting



INTRODUCCION

La unidad de cuidados intensivos pediatricos (UCIP) es un servicio constituido por una
instalacion fisica asistencial hospitalaria, disefiada para el tratamiento de pacientes pediatricos
quienes debido a su estado de gravedad o condiciones potencialmente letales requieren
observacion y asistencia médica intensiva integral y continua por un equipo médico idoneo. Los
tratamientos oportunos en terapia intensiva a los pacientes criticos reducen la mortalidad, el
tiempo de estancia hospitalaria y los costos asistenciales. Ademas, el principal objetivo es
respetar el derecho del nifio a obtener el més alto nivel posible atencién y los servicios oportunos
para el tratamiento de las enfermedades, la rehabilitacion, garantizar la calidad asistencial y la
seguridad en salud de los pacientes.

Con los avances en tecnologia y su modernizacion; la dotacion, el equipamiento y la
infraestructura de las UCIs, han permitido orientar la terapéutica en el manejo de la enfermedad
ofreciendo mejores desenlaces y a su vez efectividad y eficiencia en los procesos; sin olvidar el
factor humano como el principal sujeto proveedor de cuidados. El uso de esta tecnologia, asi
como la aplicacion de las actividades de la atencion al paciente, hace que estos estén sometidos a
dos fuentes de importante contaminacion ambiental: la luz y el ruido, impactando negativamente
tanto en los pacientes como en el personal de salud. La evidencia cientifica muestra algunos de
los efectos adversos del ruido y luz en el ambiente hospitalario, generan alteraciones segun lo
manifestado por Carrillo R, et al (2017) a nivel psicoldgico, cognitivo, cardiovascular,
gastrointestinal y afectacion del suefio y la vigilia; ademas, de interferir en la toma de decisiones
por parte del personal de salud; pero esto no es considerado importante por la mayoria. Asi
mismo, lo menciona Garrido A, et al (2017) en su estudio, cuyos niveles excesivos de ruido
favorecen la aparicion de estrés y delirio en los pacientes internados en las unidades,
repercutiendo en el bienestar fisioldgico y psicoldgico de los pacientes criticos a través de
alteraciones a nivel metabdlico, endocrino y de la funcién inmunoldgica; asi como desgaste y
estrés en el personal asistencial.

Por todo lo anterior, de acuerdo con Carrillo R, et al (2017) “la Organizaciéon Mundial de
la Salud recomienda que los niveles de ruido intrahospitalario no rebasen los 30 Dba, en especial
durante la noche. Desafortunadamente, esto no se cumple en la gran mayoria de los hospitales;
en especial en las UCIs, en las que se tienen en promedio niveles de entre 50 y 75 Dba,
alcanzando picos de hasta 100 Dba o mas”. Asi mismo, la contaminacion por ruido en las UCI
pediatricas no es constante en 24 horas. Varios estudios han mostrado que es mayor y alcanza
mas decibeles en el turno de la mafiana y disminuye al paso del dia. Aunque en las noches es
menor, por lo general rebasa los niveles permitidos y potencia la contaminacion luminica, lo que
tiene mayor impacto tanto en los enfermos como en el personal, no obstante, durante los fines de
semana, al haber menos personal, el ruido disminuye de manera significativa.

La relacién del ruido y la luz con el confort se ve reflejada en la Teoria del Confort de
Katharine Kolcaba, quien “Define al confort como un estado que experimentan los receptores de
las intervenciones. Se reconoce que una de las necesidades centrales de atencion de los enfermos
en cuidado paliativo y objetivo de la terapéutica es el confort”. Desde esta perspectiva es util e
importante llevar a cabo un estudio para generar intervenciones que ayuden en la disminucion de
los niveles de ruido y luz ambiental en la UCIP, asi como identificar los efectos adversos que
afectan el confort del paciente.



1. PLATAFORMA INSTITUCIONAL

HOSPITAL MILITAR CENTRAL

Mediante la Ley 352 de 1997 segun su naturaleza juridica el Hospital Militar Central esta
organizado como establecimiento publico del orden nacional adscrito al Ministerio de Defensa
Nacional, con personeria juridica, patrimonio propio y autonomia administrativa, que se
denominara Hospital Militar Central, con domicilio en la ciudad de Santa Fe de Bogota, D.C.

Como parte integrante del Subsistema de Salud de las Fuerzas Militares, el Hospital
Militar Central tiene como objeto la prestacion de los servicios de salud a los afiliados y
beneficiarios de dicho Subsistema. Para mantener la eficiencia y calidad de los servicios,
desarrollara actividades de docencia e investigacion cientifica, acordes con las patologias propias
de los afiliados al Subsistema de Salud de las Fuerzas Militares y sus beneficiarios.

El Hospital Militar puede ofrecer sus servicios a terceros y a empresas promotoras de
salud, bajo las condiciones que para el efecto establezca su Junta Directiva.

1.1 Misidn: Prestar servicios integrales especializados a los usuarios del Subsistema de Salud de
las Fuerzas Militares centrados en el paciente y su familia y gestionar conocimiento a través de la
academia y la investigacion.

1.2 Vision: El Hospital Militar Central continuara siendo la reserva estratégica de la nacion en
servicios integrales de salud y generacién del conocimiento.

1.3 Principios

El Hospital Militar Central, como organizacion, entiende que el comportamiento ético es
la base fundamental para el ejercicio de las actividades inherentes a la prestacion del servicio
establecido por la Constitucion Politica de Colombia.

Los principios son leyes sobre la forma correcta como las personas deben relacionarse;
los principios adoptados por el Hospital Militar Central son los siguientes:

1. El interés general prevalece sobre el particular

2. El cuidado de la vida en todas sus formas es un imperativo

3. Servir a los usuarios y a sus familias con equidad y dignidad humana
1.4 Valores

Son aquellas formas de hacer y actuar de las personas. El personal del Hospital Militar
Central se compromete a orientar su trabajo bajo los siguientes valores:

Honestidad: Actlo siempre con fundamento en la verdad, cumpliendo mis deberes con
transparencia y rectitud, y siempre favoreciendo el interés general.

Respeto: reconozco, valoro y trato de manera digna a todas las personas, con sus virtudes
y defectos, sin importar su labor, su procedencia, titulos o cualquier otra condicion


https://hospitalmilitar.gov.co/recursos_user/ley_352_de_1997.pdf
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Compromiso: Soy consciente de la importancia de mi rol como servidor pablico y estoy
e disposicion permanente para comprender y resolver las necesidades de las personas con las que
me relaciono en mis labores cotidianas, buscando siempre mejorar su bienestar.

Diligencia: Cumplo con los deberes, funciones y responsabilidades asignadas a mi cargo

de la mejor manera posible, con atencion, prontitud y eficiencia, para asi optimizar el uso de los
recursos del Estado

Justicia: actto con imparcialidad garantizando los derechos de las personas, con equidad,
igualdad y sin discriminacion.

Pertenencia institucional: tengo amor, agradecimiento y demuestro cuidado hacia la
institucion, la que siento parte de mi vida, de mi interior, es importante para mi, busco que sea
mejor cada dia, permanezca y trascienda.

Excelencia: Hago de mi trabajo lo que me apasiona, de manera Optima, sobresaliente,
con el impulso para ser mejor cada dia, como reto conmigo mismo para crecer, y a la vez para
aportar a los logros institucionales

lustracion 1. Organigrama Hospital Militar Central

| [ omsmeveais ] Organigrama Hospital Militar Central
‘ w Acorde a lo establecido en el Decreto 4780 de 2008
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: Informética

Fuente: Hospital Militar Central, resolucién 829 30 de julio 2021, recuperado de
https://www.hospitalmilitar.gov.co/index.php?idcategoria=51963



https://www.hospitalmilitar.gov.co/index.php?idcategoria=51963
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2. INVOLUCRADOS

La enfermeria se basa en un amplio sistema de modelos y teorias que se aplican a la
practica diaria 'y a los procesos de atencion; a su vez esto permitira realizar acciones como
observar, identificar, describir e investigar al ser humano de una manera holistica; es por esto
que, en la Unidad de Cuidado Critico Pediéatrico, se valoran las necesidades de salud frente a la
humanizacioén y el confort.

El grupo de involucrados directos esta conformado por pacientes desde el primer mes de
vida hasta los 17 afios y 11 meses, sus padres y el equipo de salud conformado por profesionales
(médicos, terapeutas y enfermeros profesionales y otras profesiones) y auxiliares de Enfermeria
con una solida formacion en atencion intensiva pediatrica.

Los involucrados indirectos como la gerencia de la institucién, departamento de
enfermeria, area de calidad, trabajadores externos de la UCIP.



12

3. DESCRIPCION DEL PROBLEMA Y SU PLANTEAMIENTO
3.1 Descripcion del problema

El Cuidado intensivo, es una rama de la medicina comprometida en la prestacion de
apoyo a la vida, sistemas y 6rganos, en pacientes que estan gravemente enfermos y que
generalmente requieren vigilancia intensiva. El servicio esta orientado al cuidado de los
pacientes que requieren soporte por inestabilidad hemodindmica, compromiso de la respiracion,
falla renal aguda, arritmias cardiacas potencialmente letales, accion toxica de farmacos, venenos
bioldgicos y agravamiento de enfermedades virales con caracter epidéemico o por los efectos
acumulativos de una falla multiorganica (Ocampo, 2009)

Igualmente, el enfermo critico es un ser humano sensible y vulnerable, dado que, durante
su estancia en la Unidad de Cuidados Intensivos (UCIs), el paciente por su situacion esta
expuesto a la separacion de su familia, sus actividades regulares, su hogar y su privacidad;
experimentan niveles altos de estrés, dolor, en algunos casos depresion, ansiedad y, ademas, esta
sometido a dos fuentes de importante contaminacion ambiental: la luz y el ruido. (Carrillo, R et
al, 2017;31(6):339-344)

La UCIP es un servicio de alta complejidad que, mediante una atencion multidisciplinar,
pretende brindar un cuidado integral a la nifiez en condiciones criticas de salud. Por lo tanto, es
de suma importancia llevar a cabo estudios que describan los efectos adversos generados por el
ruido y la luz y como estos perturban el confort de los pacientes afectando su estado fisioldgico y
psicoldgico.

Actualmente existen varias investigaciones sobre el ruido y la luz a nivel ocupacional en
Colombia y el mundo dirigido al trabajador en sus diferentes &mbitos laborales, sin embargo, hay
poca referencia bibliografica enfocada en conocer los efectos adversos de los niveles de ruido y
luz en las UCIP, donde se encuentran hospitalizados nifios que cursan por un estado de
enfermedad aguda y/o critica y que requieren un ambiente favorable para el cuidado de su salud.
De igual manera, los estudios que se han encontrado en su mayoria son realizados en las
unidades de cuidado intensivos neonatal y de adultos. Por tanto, las estrategias educativas que se
plantearan en este proyecto de gestion son importantes, dado que, se va a efectuar en una unidad
de cuidado intensivo pediatrico.

Por consiguiente, el ruido y la luz en un ambito intrahospitalario, concretamente en un
area de cuidado critico como lo es la UCIP, en donde, el uso de equipos biomédicos, el
movimiento continuo del personal y la realizacion de diferentes tareas; son actividades
permanentes que acarrean una situacion relevante para el sujeto de cuidado quien debe
sobrellevar su estancia hospitalaria a expensas de la exposicidn continua de estos estimulos
audibles y visuales que en su mayoria disminuyen el confort y dificulta la evolucion favorable de
su enfermedad.

Dada la cantidad de personal y de equipos, el ambiente en las unidades de cuidado
intensivo es muy complejo y puede crear estados de sobrecarga sensorial, sobreestimulacion y
malas adaptaciones al desarrollo, es importante sensibilizar al personal de enfermeria y al equipo
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interdisciplinario, sobre la continua exposicion que sufre el paciente al ruido y la luz generandole
disconfort, ademas, los profesionales de la salud tienen las herramientas para intervenir en él
mejoramiento de la prestacion del cuidado, enmarcado en normas y politicas de seguridad
establecidas por la institucion.

Segln Fajardo, D. Gallego, S. Argote, L. Los nifios enfermos son los més afectados por
estas condiciones, pues son sometidos a sobrecarga sensorial y a una amplia variedad de sonidos
diversos de altos Db (teléfonos, alarmas, monitores, equipos de succion, de ventilacion
mecanica, bombas de infusion, conversaciones, etc.), ademas, a las voces del personal y al llanto
de los otros nifios. Estos altos e inapropiados patrones de entrada sensorial y visual pueden
distorsionar las funciones del nifio y alterar la organizacion de su conducta y de sus estados de
suefio. Produciendo cambios en la frecuencia cardiaca, la respiracion, la oxigenacion, las fases
del suefio, y alteraciones hormonales, asi como episodios de desaturacion y aumento de la
presion intracraneal en nifios muy inestables. Por tanto, los pacientes intentan hacer frente al
estimulo de las luces brillantes, procuran autoprotegerse con conductas defensivas que
corresponden a signos de estrés y de autorregulacion. Estos signos de estrés o de sobrecarga de
estimulo pueden corresponder a sefiales fisicas o cambios fisiologicos.

Ramirez F, (2015), subdirector de Enfermedades No Transmisibles del Ministerio de
Salud y Proteccion Social, sefiala: “La intensidad del sonido se mide a través de decibeles, que
estan relacionados con la capacidad de resistencia del oido al ruido, es decir lo maximo que
puede soportar. La exposicion de las personas a altos niveles de ruido esta directamente asociada
a la pérdida de la audicidn, a la alteracion de la salud, de la tranquilidad y bienestar, provocando
estados de estrés, pérdida del suefio, ansiedad, depresion y cambios en el comportamiento,
llegando a conductas agresivas y baja productividad”.

De este modo es importante garantizar a los pacientes un espacio libre de factores
estresantes como lo son el ruido y la luz ambiental, por el contrario, debe contemplarse al
silencio como una herramienta profilactica y terapéutica, dado que, al disminuir los decibeles, se
brindara una mejor experiencia de cuidado. Por otro lado, segun E. Colombo, B. O’Donnell y c.
Krischibaum establecen que el ciclo dia-noche regula el comportamiento humano a través de las
variaciones de los ritmos hormonales que ocurren en el periodo de 24 horas y cuya manifestacion
mas importante es la alternancia de estar dormido y despierto. De esta manera, la radiacion
luminosa y mas precisamente la luminancia retinal — nivel y composicién espectral-, actia a
través del sistema circadiano y puede alterar el desempefio humano modificando las bases
funcionales del resto del cuerpo, con consecuencias no solamente en los aspectos visuales sino
también en los cognitivos.

Los niveles de ruido y sobre iluminacion peligrosos se identifican facilmente y en la gran
mayoria de los casos es viable controlar el exceso aplicando tecnologia comercial, remodelando
el equipo, procesos y espacios, pero con frecuencia, no se hace nada. Hay varias razones que
dificultan la implementacion, entre las cuales se identifican los costos de la tecnologia, la falta de
sensibilizacion del personal y el apoyo de directivas institucionales.

Es importante mencionar el papel de los cuidadores principales del paciente pediatrico,
pues son factor fundamental en la recuperacion de la salud de los nifios. Florence Nightingale
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menciona que la familia es considerada parte indispensable del entorno inmediato del paciente;
por ello, el cuidado profesional de enfermeria debe ser holistico, es decir cuidar tanto al paciente
como su familia segun Cash, C et al (2015). Involucrar al cuidador en ciertas actividades genera
un ambiente de tranquilidad, confianza y reduce situaciones de estrés y miedo que se presentan al
ingreso de su ser querido a una unidad de cuidado intensivo. Por lo anterior, el personal
asistencial tiene el deber de brindar cuidados, educacion y permitir al familiar su participacion en
el cuidado de la salud de su ser querido; pues sin el apoyo de ellos, la labor seria mas dificil, pues
son quienes finalmente conocen sus principales necesidades. Sin embargo, se debe prestar
atencion en que su vinculacion no genere un obstaculo en la evolucion satisfactoria de su
enfermedad, pues por desconocimiento realizan actividades que ponen en peligro el estado de
salud de su familiar. Es necesario que ellos reconozcan los factores adversos que generan la
exposicion a la luz y el ruido durante la estancia hospitalaria y como estos afectan la salud de los
pacientes, pues de esta manera se reducen situaciones de disconfort y permitiria la pronta
recuperacion del estado de salud de los nifios y su egreso de la unidad sin la afectacion de otros
sistemas.

Para tal fin, de acuerdo a la revision bibliografica logramos identificar la necesidad de
contar con una estrategia educativa que permita regular los niveles de ruido e iluminacion
ambiental, en la unidad de cuidado intensivo pediatrico del hospital militar central, estableciendo
como prioridad la intervencidon de los factores generadores de Disconfort como son luz ambiental
y control del ruido, asi también, la capacitacion al equipo de salud y familiares. Para lo cual, se
tiene en cuenta la plataforma estratégica, como también los protocolos e investigaciones del
hospital militar central sobre ruido e iluminacion ambiental. No obstante, siendo estos estudios
realizados de manera general en las diferentes areas y en el caso de la uci pediatrica no cuenta
con un protocolo establecido ni estudios previos sobre el tema.



3.1 Arbol de problema.

lustracion 2. Arbol de problemas

Disconfort en el paciente pediatrico ocasionado
por la luz ambiental y el ruido excesivo en la UCIP

de una institucion de IV Nivel, Bogota- Colombia

Fuente: Adaptado por autoras del proyecto. 2021

ARBOL DE PROBLEMAS
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4. JUSTIFICACION

La elaboracion de este proyecto de gestion surge de la necesidad que tienen las UCIP
en la realizacion de actividades de enfermeria que garanticen un control del ruido y la luz
como generadores principales de trastornos del suefio, emocionales, psicoldgicos y
fisiologicos adicionales a los de su propia enfermedad; ocasionados por factores externos que
pueden ser modificables durante la a atencion de salud.

De acuerdo con lo anterior es importante mencionar que el ingreso a una UCIP trae
consigo diversas situaciones a las que se enfrenta el usuario durante su estancia hospitalaria,
que va desde el riesgo a contraer infecciones hasta situaciones de disconfort que generan
alteraciones de la salud, del patrén del suefio, del descanso y delirium.

Existen dos factores que dificultan la comodidad y el confort de las UCI, estos
corresponden al ruido, que segin Villalobos (2016) se ha definido como: “Cualquier sonido
que causa subjetiva molestia e irritacion, y es un estimulo desagradable para las personas”
(Erkan 1988) y la luz ambiental definida por Tonello G et al (2018) como “la luz es el
estimulo ambiental mas importante para la sincronizacion del ritmo circadiano y la regulacion
de los procesos fisiologicos y cognitivos asociados al mismo” €S por esto que existe evidencia
cientifica que sugiere que las condiciones de iluminacion afectan las probabilidades de delirio
en la poblacion de las UCIs (Barroso y den Brinker, 2013); sin embargo, el control de estos
dos elementos se convierte en tarea dificil de manejar y controlar, pues la mayoria de estos
estimulos son generados por las actividades propias del personal sanitario durante la ejecucion
de actividades relacionadas con la atencion hospitalaria.

Segun fuentes bibliograficas los pacientes en edades pediatricas y neonatales tienen
mayor riesgo de presentar consecuencias graves de su salud al estar expuestos constantemente
a factores medio ambientales como la luz y el ruido. Para Fajardo D. et al (2007) se ha
demostrado que el ruido influye en algunas constantes fisioldgicas, pues produce cambios en
la frecuencia cardiaca, la respiracion, la oxigenacion, las fases del suefio, y alteraciones
hormonales, asi como episodios de desaturacion y aumento de la presion intracraneal en nifios
muy inestables. Asi mismo, Tonello G. (2018) en su estudio menciona que la alta
especializacion en las unidades de cuidados intensivo crea un ambiente estresante, generador
de ansiedad y estrés para el paciente, que ha sido relacionado con la aparicion de delirio o
sindrome confusional agudo segun (Ayllén Garrido y otros, 2007)

Por lo anterior, se desea implementar estrategias basadas en la teoria del Confort de
Katharine Kolcaba, de manera que puedan contribuir en la ejecucién de actividades de
enfermeria donde se promuevan el confort en la unidad de cuidados intensivo pediatrico de
una institucion de 1V nivel, encaminadas en la identificacion de efectos adversos, reduccion
de consecuencias, capacitacion del personal y cuidadores y el uso e implementacion de
comunicacion no verbal que impacte positivamente en el control de los dos factores externos
mencionados Es fundamental con este proyecto de gestion lograr contribuir de manera
positiva en el mejoramiento de la atencion con calidad en los pacientes con necesidades de
cuidados de enfermeria. Para ello, se debe conocer al paciente e interactuar con él, trabajar por
su bienestar pues de esta manera se garantiza la evolucion favorable de su estado de salud y la
recuperacion de su enfermedad.
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5. OBJETIVOS

5.1 Objetivo general:

Disefar e implementar estrategias de enfermeria encaminadas a disminuir el disconfort
ocasionado por la luz y el ruido excesivo en la unidad de cuidado intensivo pediatrico de una
institucion de IV Nivel, Bogota- Colombia

5.2 Objetivos especificos

o Describir los factores y efectos adversos relacionados con el ruido y la luz ambiental
que generan disconfort en el paciente pediatrico en cuidado critico.

. Desarrollar procesos formativos con el equipo de salud de la UCIP para reconocer
la importancia del control del ruido y luz ambiental

o Involucrar al cuidador del paciente pediatrico mediante actividades educativas que
promueva el confort y mitigue el exceso de ruido y luz.

o Evaluar los procesos formativos aplicados al personal de salud y cuidadores de la

UcCIP
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5.3 Arbol de objetivos

Iustracion 3. Arbol de objetivos

Fuente: Adaptado por autoras del proyecto. 2021
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6. TEORIA DE ENFERMERIA DE SOPORTE

El papel de enfermeria es fundamental en la aplicacion de conocimientos y actividades de
gestion que propenden en el mejoramiento de los cuidados de la salud de los pacientes
pediatricos; de esta manera el eje fundamental del presente proyecto se fundamenta en la teoria
del Confort de Katharine Kolcaba quien ha centrado su interés en la implementacion de
intervenciones y mediciones de confort basada en datos cientificos y quien ademas ha
colaborado en agencias sanitarias para la aplicacion de la teoria de confort a nivel institucional.

Kolcaba al presentar su marco para el cuidado de la demencia dio inicio a la construccién
del concepto sobre el confort. Comenzo revisando el concepto de comodidad en enfermeria,
medicina, psicologia psiquiatria y ergonomia, tomo como base la definicidon del Oxford English
Dictionary y con esta aprendio la definicion original de comodidad que era “reconfortar
enormemente”. Esta definicion ayudo a las enfermeras en el confort de los pacientes y esto
ayudaria a su pronta recuperacion.

Para sintetizar el concepto de confort. Kolcaba menciona tres conceptos fundamentales
que son: alivio, tranquilidad y trascendencia y a su vez los relaciona con otras teorias de
enfermeria. El alivio a partir de la teoria de Orlando (1961) las enfermeras satisfacen las
necesidades de los pacientes. La tranquilidad, se utilizé el trabajo de Henderson (1966) 13
funciones basicas de los seres humanos. La trascendencia, se redactd a partir de la obra de
Paterson y Zderad (1975), donde plantean que los pacientes superan sus dificultades con la ayuda
de las enfermeras. Asi mismo, en el estudio realizado por Nava G (2010), para Katharine
Kolcaba la persona surge por encima del dolor o problemas.

Por ello se describieron los cuatro tipos de comodidad que pueden definirse como
(Kolcaba, 2001):

1. Fisico: Perteneciente a las sensaciones corporales: Si se adapta a la investigacion se
relaciona con las alteraciones fisioldgicas, psiquicas y emocionales que genera la exposicion
constante al ruido y luz ambiental, asi como las alteraciones del suefio, del descanso y el delirium
en los pacientes.

2. Psicoespiritual: Perteneciente a la consciencia interna del yo, como: autoestima,
autoconcepto, sexualidad y el significado de la vida, en relacién con un orden o estado superior.
Hace referencia al abordaje desde el autoconcepto percibido por los padres y el personal de salud
en el proceso salud-enfermedad que cursa el paciente. Es un enfoque integrado que tiene en
cuenta cuerpo, mente, emociones y espiritu.

3. Social: Se refiere a las relaciones interpersonales, familiares y sociales. Que no es otra
cosa que la importancia que tiene el cuidador en participar en la atencion del paciente, orientado
por un personal de salud idéneo, generando un ambiente y una experiencia positiva a quienes
ingresan a la unidad de cuidados intensivos y en aquellos de estancia hospitalaria prolongada;
pues de esta manera se disminuye el disconfort generado en la estadia en la UCI.

4. Ambiental: Perteneciente al entorno y condiciones e influencias externas. como: luz,
ruido, temperatura, entre otros, y como se interrelacionan los sentidos en la cual la comodidad de
los pacientes es experimentada en un contexto y sentido especifico. Aqui los dos factores medio
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ambientales expuestos, son los que condicionan el disconfort generado en las UCI. Es
fundamental la ejecucion de actividades que promuevan un ambiente sanitario equilibrado,
busqueda de factores negativos y aplicacion de politicas que generen cambios de conducta y
mejoramiento en el control del ruido y la luz ambiental.

De acuerdo a lo mencionado por Aguayo N y Valenzuela S (2019) en su estudio,
Katharine Kolcaba en su Teoria, el Confort lo define como “la experiencia inmediata de sentirse
fortalecido al satisfacer las necesidades de alivio, tranquilidad y trascendencia en sus cuatro
contextos. El confort es mucho mas que la ausencia de dolor o de comodidad fisica”. De esta
manera se hace necesaria su aplicacion en el presente proyecto pues al ser una teoria de rango
medio, permite una facil aplicacion y entendimiento, ademas se acerca al objetivo principal que
es generar estrategias de confort en la prestacion de cuidados de enfermeria garantizando el
bienestar fisiologico y psicoespiritual de los pacientes en edad pediatrica.

Conceptos meta paradigmaticos

lustracion 4. Conceptos Meta paradigmaticos segun la Teoria de Confort de Katharine Kolcaba

(.

Enfermeria:  Preoveerdores
de cuidado, incluye la
valoracion del paciente de
manera objetiva y subjetiva
de los efectos estresantes a
los cuales se encuentra
expuesto

Enfermeria Paciente

~

« Paciente: Individuos de la
UCIP desde el 1 mes de vida
hasta los 17 afios 11 meses
que requieren cuidados de
enfermeria.

/

-

« Entorno: Unidad de cuidado
intensivo pediatrico de una
institucion de 1V y sus 9 camas.

\

Salud: Acciones de
enfermeria reconfortantes
,que incidenen el
mejoramiento de las
condiciones clinicas del
paciente garantizando un
ambiente con control del
ruido y la luz ambiental.
confort j

Fuente: Autoras (2021)



7. METODOLOGIA

Proyecto de gestion del cuidado de enfermeria empleando la metodologia del marco Idgico y postulados tedricos de Katharine

Kolcaba.

7.1 Marco légico

OBJETIVOS INDICADORES VERIFICACION SUPUESTOS
FIN Contribuir en el desarrollo estrategias | Confort en el paciente | Mejora  en las
que generen confort en el paciente en la | de UCIP practicas seguras por
UCIP, mediante el control del ruido y luz parte del personal y
ambiental, a través de diferentes cuidadores de la
actividades educativas que implique la UCIP
participacion del personal de salud y los
cuidadores principales.
PROPOSITO Disefar e implementar una estrategia de | Estrategia aprobada e | Estrategia entregada
enfermeria encaminadas a disminuir el | implementada al |y validada por
disconfort ocasionado por la luz y el | personal y cuidadores | expertos
ruido excesivo en la unidad de cuidado | de la UCIP
intensivo pediatrico de una institucion de
IV Nivel, Bogota- Colombia
COMPONENTES | 1. Describir los factores y efectos | Factores y efectos | Bases de datos y | Falta de estudios
adversos relacionados con el ruido y la | adversos identificados | documentos cientificos que
luz ambiental que generan disconfort en | en la literatura | revisados con | aporten
el paciente pediatrico en cuidado critico. | cientifica sustento cientifico y | informacion
bibliografico. relevante y
suficiente.
2. Desarrollar procesos formativos con el | -Estrategia elaborada Esquema No se aplique la

equipo de salud de la UCIP para

Whittemore & Grey

estrategia




reconocer la importancia del control del
ruido y luz ambiental

- N° de respuestas
correctas que evalda el
personal de salud en el
pretest/ N° total de
respuestas pretest *100

Resultados del
pretest por parte del

personal de salud

Personal no
diligencia el
pretest

- N° de personas
participantes en la
estrategia educativa
"Sin luz y sin ruido yo
te cuido” / Total del
personal de la UCIP
*100

Listas de asistencia
Evidencias
fotogréficas

Personal con alta
carga laboral que
no permita asistir a
la charla educativa

- N° de respuestas
correctas que evalda el
personal de salud en el
postest/ N° total de
respuestas postest *100

Resultado del postest
parte del

por
personal de salud

Personal no
diligencia el post
test

3. Involucrar al cuidador del paciente
pediatrico mediante actividades
educativas que promueva el confort y
mitigue el exceso de ruido y luz.

- N° de respuestas
correctas que evallan
los cuidadores en el
pretest / N° total de
respuestas pretest *100

Resultados del
pretest por parte de

cuidadores

Cuidadores no
deseen participar
en la estrategia

- N° de cuidadores que
participa en la
estrategia  educativa
“Sin luz y sin ruido yo
te cuido” / Total de los
cuidadores en la UCIP
*100

Listas de asistencias
Evidencias
fotograficas

Cuidadores que no
permiten que se
dicte la charla

22



- N° de respuestas
correctas que evallUan
los cuidadores en el

Resultados del
postest por parte d
los cuidadores

Cuidadores
realicen  pretest,
pero no el postest

postest

/ N° total de respuestas

postest *100
4. Evaluar los procesos formativos | - N° participantes que | Opiniones del | Personal no
aplicados al personal de salud vy |evallan positivamente | personal escritas por | participa ni evalla

cuidadores de la UCIP

la estrategia educativa
“Sin luz y sin ruido yo

te cuido” /Total
participantes de la
UCIP que recibe la
charla *100

las gestoras durante
la evaluacion verbal

la estrategia

- N° de participantes al
que se socializa la
estrategia “Sin luz y
sin ruido yo te cuido”
(video+ rotafolio+
visualizador)

/[ N° total de
participantes de la

estrategia *100

Fotografias

Personal no
participe en la
socializacion  del
rotafolio y
visualizador

ACTIVIDADES

1.1 Sustento por medio de la evidencia
cientifica en las diferentes bases de datos.

Bases de datos vy
articulos cientificos

Referencia
bibliografica

2.1 Realizar una encuesta al personal
asistencial indagando sobre los factores
de disconfort y efectos adversos
relacionados con el ruido y la luz
ambiental presentes en la unidad de
cuidados intensivos pediatricos.

Encuesta
Forms

Google

Tabulacién de los
resultados

2.2 Exposicion fotografica y videos
educativos de los efectos nocivos del
ruido y sobre iluminacién

Video

Fotografia de Ia
visualizacién

23



2.2 Seméforo del ruido y sobre | Semaforo electronico No envio por parte
iluminacion del fabricante

2.3 Crear un rotafolio informativo acerca | Rotafolio Documento

del control del ruido y la iluminacion y

sus efectos sobre la recuperacion del

paciente.

2.4 Visualizadores para controlar exceso | Visualizador Vinilos

de luz y Ruido

2.5 Comparendos educativos a | Comparendos Fotografias

semaéforos en rojo. didacticos

3.1 Encuesta a los cuidadores para
establecer conocimiento de los efectos de
laluz y el ruido

Encuesta en Google
Forms

Tabulacién de
resultados

3.2 Realizar charla educativa de
enfermeria sobre medidas de
autocuidado y confort a los cuidadores:
control de ruido e iluminacion.

Charla educativa

Fotografias
Listas de asistencias

3.3  Comparendos educativos a | Comparendos Fotografias
cuidadores por semaforos en rojo. didacticos

4.1 Elaboracion de formato de | Formato de evaluacion | Formato
evaluacion de estrategias de la estrategia

4.2 Exponer los resultados de la | Resultados de la | Gréficos
evaluacion evaluacion

Fuente: autoras 2022.
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7.2 Poblacion

Personal asistencial y cuidadores de pacientes pediatricos de 1 mes a 17 afios 11 meses
hospitalizados en la unidad de cuidados intensivos pediatricos de una institucion de IV nivel en
la ciudad de Bogota, Colombia.

7.3 Muestra

La muestra del presente estuvo conformada por 24 integrantes del personal asistencial y
10 cuidadores principales de pacientes internados en la UCIP.



CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES
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ACTIVIDAD

MESES

MES 1

MES 2

MES 3

MES 4

Sustentacion de
anteproyecto

Presentacion de
anteproyecto y
aprobacién ante la
institucion

Ejecucion de actividades
de plan de accion

Sustentacion ante la
institucion del producto
final

Sustentacién final ante
la Universidad y la
institucién

Entrega de trabajo
escrito
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8. RESULTADOS

Factores y efectos adversos relacionados con el ruido y la luz ambiental que generan
disconfort en el paciente pediatrico en cuidado critico.

Desarrollo de la actividad

La busqueda bibliografica se inicia en el momento en que se escoge la tematica a estudiar
en el segundo semestre del afio 2021 y culmina en primer semestre del 2022 donde es presentado
el anteproyecto. En ella surgen como principales conceptos: disconfort, confort, luz, sobre
iluminacién, ruido, pediatria, neonatal, Teoria del confort, Katharine Kolcaba. Posteriormente
son consultadas en las diferentes bases de datos Clinical Key, Science Direct, Access Medicine y
Mendeley, también en la base de datos Scielo donde se provee informacién nacional e
internacional. Asi mismo se toman como referentes los proyectos y tesis de las especialidades de
enfermeria y rehabilitacion disponible en la pagina web de la biblioteca Octavio Arizmendi
Posada, de la Universidad de la Sabana.

Los articulos revisados fueron 35 y se toman un total de 17 referencias bibliogréaficas que
permiten abortar y profundizar los conceptos anteriormente expuestos; de esta manera se
enriquece el trabajo de conocimiento y aporta sustento cientifico necesario en la ejecucién y la
intervencion a la poblacion objeto.

Mediante la revision de las fuentes bibliograficas se constata que los pacientes en edades
pediatricas y neonatales tienen mayor riesgo de presentar consecuencias graves de su salud al
estar expuestos constantemente a factores medio ambientales como la luz y el ruido. En un
estudio hecho por Fajardo D. et al (2007) se demostrd que el ruido influye en algunas constantes
fisioldgicas, y en otro estudio realizado por Tonello G. (2018) mencion6 que la alta
especializacion en las unidades de cuidados intensivo crea un ambiente estresante, genera
ansiedad para el paciente. En otro estudio hecho por Nava G (2010), la teorista de enfermeria
Katharine Kolcaba describe 4 tipos de comodidad entre las cuales define el factor ambiental que
pertenece al entorno y condiciona influencias externas como: luz, ruido, temperatura, entre otros,
y como se interrelacionan los sentidos en la cual la comodidad de los pacientes es experimentada
en un contexto y sentido especifico.
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Procesos formativos con el equipo de salud de la UCIP para reconocer la importancia del
control del ruido y luz ambiental

Desarrollo de la actividad

La puesta en marcha del presente proyecto de gestion requirié de la implementacion una
intervencion educativa siguiendo los criterios de Whittemore & Grey. En ella surge como idea la
elaboracion de una estrategia de enfermeria basada en educacion que lleva por nombre “Sin luz
y si ruido yo te cuido”, donde su principal objetivo es educar para promover cuidados con
calidad y producir cambios positivos basados en los cuatro conceptos meta paradigmaticos de la
Teoria de Katharine Kolcaba y relacionados de esta manera: Enfermeria: Proveedor de cuidado,
Paciente: Objeto de cuidado, Entorno: Libre de luz y ruido y Salud: Confort del paciente. De
esta manera se inicia elaboracién, planeacion y puesta en marcha de la estrategia de enfermeria 'y
sus actividades.



DETALLE DE LA

INTERVENCION
Nombre de la intervencion
Problema que requiere
intervencion

A quién se dirige la intervencion

29

DISENO DE LA ESTRATEGIA
“SIN LUZ Y SIN RUIDO YO TE CUIDO”

Tabla 1. Estrategia de Enfermeria "Sin luz y sin ruido yo te cuido"

CRITERIO

Denominacion

Problema de mayor interés a ser
intervenido en una poblacién de
riesgo especifico

Unidad de analisis

DESCRIPCION

“SIN LUZ Y SIN RUIDO YO TE CUIDO”
El enfermo critico es un ser humano sensible y vulnerable, dado que,
durante su estancia en la Unidad de Cuidados Intensivos, el paciente por su
situacion estd expuesto a la separacion de su familia, sus actividades
regulares, su hogar y su privacidad; experimentan niveles altos de estrés,
dolor, en algunos casos depresion, ansiedad y delirium, ademas, esta
sometido a dos fuentes de importante contaminacién ambiental: la luz y el
ruido. (Carrillo, R y eat, 2017;31(6):339-344)
El ruido, segun Villalobos (2016) se ha definido como: “Cualquier sonido
gue causa subjetiva molestia e irritacion, y es un estimulo desagradable
para las personas” (Erkan 1988) y la luz definida por Tonello G et al (2018)
como “la luz es el estimulo ambiental mas importante para la
sincronizacion del ritmo circadiano y la regulacion de los procesos
fisiologicos y cognitivos asociados al mismo” es por esto que existe
evidencia cientifica que sugiere que las condiciones de iluminacidn afectan
las probabilidades de delirio en la poblacion de las UCIs (Barroso y den
Brinker, 2013).
Los nifios enfermos son los mas afectados por estas condiciones, pues son
sometidos a sobrecarga sensorial, estos altos e inapropiados patrones de
entrada sensorial y visual pueden distorsionar las funciones del nifio y
alterar la organizacion de su conducta y de sus estados de suefio.
Produciendo cambios en la frecuencia cardiaca, la respiracion, la
oxigenacion, las fases del suefio, y alteraciones hormonales, asi como
episodios de desaturacion y aumento de la presion intracraneal en nifios
muy inestables
Personal asistencial y cuidadores de pacientes de la UCIP de una
institucion de cuarto nivel de atencion.



Ruta de intervencion

Cémo se
intervencién

desarrollara

Aspectos modificables a partir
de la intervencion

la Los contenidos y dominios que
se abordan con la intervencién
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- Aumentar el conocimiento en el personal asistencial y cuidadores
sobre los efectos adversos en la salud de los pacientes expuestos a
factores estresores medioambientales.

- Mejorar las practicas frente al control actividades nocivas que
puedan generar en el paciente alteraciones neurosensoriales por la
exposicion constante al ruido y la luz en la UCIP.

1. OBJETIVO

1.1 Sustento por medio de la evidencia cientifica en las diferentes bases de
datos.

2. OBJETIVO

2.1 Realizar una encuesta al personal asistencial indagando sobre los
factores de disconfort y efectos adversos relacionados con el ruido y la luz
ambiental presentes en la unidad de cuidados intensivos pediatricos.

2.2 Exposicion fotografica y videos educativos de los efectos nocivos del
ruido y sobre iluminacion

2.3 Seméaforo de ruido.

2.4 Crear un rotafolio informativo acerca del control del ruido y la
iluminacion y sus efectos sobre la recuperacion del paciente.

2.5 Visualizadores para controlar exceso de luz y Ruido
2.6 Comparendos educativos a personal asistencial por seméaforos en rojo.

3. OBJETIVO

3.1 Encuesta a los cuidadores para establecer conocimiento de los efectos
de laluz y el ruido

3.2 Realizar charla educativa de enfermeria sobre medidas de autocuidado
y confort a los cuidadores: control de ruido e iluminacion.



Dosis y duracién (nGmero de

sesiones, frecuencia,
total)

Estrategia de entrega

tiempo
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3.3 Comparendos educativos a cuidadores por seméaforos en rojo.
4. OBJETIVO

4.1 Elaboracién de formato de evaluacion de estrategias
4.2 Exponer los resultados de la evaluacion

Numero de sesiones:
e # 1 sesion: Personal asistencial. Mediante busqueda activa en
bases de datos se enrigueceran de conocimiento las investigadoras
y posteriormente se realizaran las intervenciones. Se iniciara con
la aplicacion de una encuesta mediante la aplicacién web Google
drive para conocer el nivel de conocimiento frente a la tematica,
posteriormente se realizardn actividades educativas y ludicas con
el personal asistencial.
Tiempo: Cada sesion se realizara durante un tiempo aproximado de 60
minutos en cada sesion y se plantearan en dos encuentros
e #1sesion: Cuidadores. Se realizara una encuesta mediante medio
digital y se intervendran los cuidadores con actividades educativas
y ludicas.
Tiempo: Cada sesion se realizara durante un tiempo aproximado de 60
minutos en cada sesion y se plantearan en dos encuentros

e 1 sesi6n: Evaluacion. Se evaluara el nivel de conocimiento del
personal de salud y de los cuidadores. Asi mismo la evaluacién
final sera de la estrategia de enfermeria y como esta fue percibida
por los involucrados.

Tiempo: Cada evaluacion se realizard durante un tiempo aproximado de
60 minutos y se analizaran los resultados de la misma.

Frecuencia: 2 encuentro semanales

Tiempo:1 mes

- Seméforo del ruido

- Rotafolio

- Visualizadores

- Videos de la estrategia

- Resultados de las evaluaciones.



Entorno o lugar de ejecucién

Recursos

Resultados proximales,
primarios, secundarios y distal

Resultados
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UCI pediéatrica- Hospital de Cuarto Nivel

Humanos: Gestoras del proyecto
tecnoldgico:  Computadores
Tablet
Impresiones
Encuestas

Material educativo: Rotafolio, visualizadores,
semaforo, videos y encuestas

Financiero:  Viaticos

Alimentacién

Papeleria: Boligrafos
Resma
Impresiones

Proximales

- Aumento de conocimiento y mejoras en la calidad de atencién de
los pacientes de la UCIP.
Primarios
- Inicio de practicas seguras en el control de luz y ruido por parte de
cuidadores y personal asistencial.
Secundarios
- Reduccion de efectos adversos en la salud del paciente por la
exposicion constante al ruido y la luz.
Distal
- Disefio e implementacion de guias de practicas seguras en la
prevencion de efectos adversos ocasionados por factores estresores
en la UCIP.

Fuente: Elaboracion de las autoras, basado en esquema de desarrollo de intervenciones por Whittemore y Grey. 2022
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El acercamiento a la poblacion se realiza en las instalaciones de una institucion de cuarto
nivel donde previo a la capacitacion, se elabora un pretest con el fin de evaluar al personal
asistencial de la UCIP; de esta manera se buscaba indagar sobre cual era el conocimiento frente a
los posibles efectos en la salud a causa de los dos factores estresores: Ruido y sobre iluminacion
en la poblacién pediétrica.

Desarrollo de la actividad

El grupo de gestoras elabora un pretest en formato Word conformado por 10 preguntas de
seleccion mdltiple y datos de la profesion; asi mismo es elaborado en la plataforma Google en la
plantilla forms donde fue enviado via electronica (correo y/o WhatsApp) al personal de salud
conformado por las siguientes profesiones: Auxiliares y profesionales de enfermeria, terapia
respiratoria, médicos especialistas, residentes y otros. Posterior a la evaluacion se indica el nivel
de conocimiento alto, medio y bajo respecto a las respuestas correctas del formulario, distribuido
de la siguiente manera: bajo <49%, medio 50-79% y alto 80-100%.

Evaluacién

El pretest fue respondido por 24 integrantes del personal de salud, estos fueron evaluados
en cada turno al cual pertenecian: mafiana, tarde y noche (2 grupos) dando como resultados de
mayor representatividad los siguientes datos:

Tabla 2. Resultado pretest personal de salud

PROFESION NIVEL DE
CONOCIMIENTO
Auxiliar de enfermeria Medio
50% 69,58%

Indicador

N° de respuestas correctas que evalua el personal de salud en el pretest
No total de respuestas pretest *100

R: 167
240 * 100 =69,58%

Para el segundo momento, mediante busqueda bibliogréafica, se realiza un video
informativo donde se exponen situaciones frecuentes en la ejecucion de las actividades propias
del cuidado en la UCIP; con el fin de iniciar la intervencion mediante la implementacion de una
charla educativa realizada por las gestoras. El video se realiza en la aplicacion Canvay cuenta
con una duracion de 4:53 minutos y proyectada por medio de computador portéatil y/o Tablet.
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Posteriormente se inicia la charla educativa que tiene una duracion de 30-45 minutos, esta
es realizada en 4 momentos (personal de la mafiana, tarde, noche 1 y noche 2) se cuenta con
ayudas audiovisuales como diapositivas elaboradas por las gestoras y se interviene a la poblacion
objeto. Durante la misma se socializan los productos elaborados para la institucién como lo es el
rotafolio educativo y un visualizador preventivo; los cuales seran instrumentos necesarios para
brindar educacion por parte del personal asistencial a los cuidadores de los pacientes que
ingresan a la UCIP y demas profesionales de la salud.

Indicador

N° de personas participantes en la estrategia educativa "Sin luz y sin ruido yo te cuido”

Total del personal de la UCIP *100

R: 19
28 * 100 = 67,58%

Evaluacién:

Al finalizar la intervencion se realizé un postest que fue elaborado por las gestoras y
consta de las mismas caracteristicas del pretest, fue enviado a sus correos y/o WhatsApp con el
fin de evaluar los conocimientos aprendidos durante la charla educativa. Obteniéndose los
siguientes datos:

Tabla 3. Resultado postest personal de salud

PROFESION NIVEL DE
CONOCIMIENTO
Auxiliar de enfermeria Alto
52,2% 86.6%
Indicador
N° de respuestas correctas que evalua el personal de salud en el postest R: 208
No total de respuestas postest *100 240 * 100 = 86,6%

La estrategia conto con una jornada de observacion, donde se aplic:
educativos al personal que realizara practicas inseguras relacionadas con el ruiuo y 1a suure
iluminacién durante la atencion en salud de los pacientes de la UCIP; de esta manera se busca la
mejora en las actividades de cuidado, fomentando practicas seguras y aumento del confort en la
atencion integral del paciente pediatrico.



35

Actividades educativas que promuevan el confort y mitigue el exceso de ruido y luz.

Desarrollo de la actividad

Se aplicé un pretest con el fin de evaluar los conocimientos previos a la intervencion
educativa a los padres cuidadores de pacientes hospitalizados en la UCIP. Posteriormente se
desarroll6 una charla educativa de forma participativa, en donde se dieron a conocer los efectos
adversos de estos dos estresores (ruido y sobre iluminacion), para el paciente pediatrico.

El grupo de gestoras elabora un pretest en formato Word conformado por 3 preguntas
sociodemogréficas, 6 preguntas de seleccion maltiple y 1 pregunta abierta; las cuales fueron
elaboradas en la plataforma Google en la plantilla Forms donde fue enviado via electronica
(correo y/o WhatsApp) a cada cuidador principal. Posterior a la evaluacion se indica el nivel de
conocimiento alto, medio y bajo respecto a las respuestas correctas del formulario, distribuido de
la siguiente manera: bajo <49%, medio 50-79% y alto 80-100%. Dando como resultados de
mayor representatividad los siguientes datos:

Tabla 4. Resultado pretest cuidadores

GENERO OCUPACION EDAD NIVEL DE
CONOCIMIENTO
Femenino Ama de casa 30-40 afios Medio
80% 50% 70% 63.3%

Respecto a la pregunta abierta, los padres mencionan que son los monitores, equipos
electronicos y la voz del personal lo que mas genera ruido en la unidad del paciente hospitalizado

Indicador
N° de respuestas correctas que evaltan los cuidadores en el pretest R 38

No total de respuestas pretest *100 60 *100 =63,3%

Para el segundo momento, mediante bisqueda bibliogréfica, se realiza un video
informativo donde se exponen situaciones frecuentes en la ejecucion de las actividades propias
del cuidador en la UCIP; con el fin de dar inicio a la intervencion mediante una charla educativa
realizada por las gestoras. El video se realiza en la aplicacion Canva con una duracién de 4:04
minutos y se visualiza por medio de computador portatil y/o Tablet.

Posteriormente se realizo una charla educativa que tiene una duracion de 20-30 minutos
con ayuda de un rotafolio y un folleto educativo en donde se dio a conocer el significado del
ruido y la sobre iluminacion, sus efectos adversos para la salud del paciente pediatrico y como
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pueden prevenirse. (ver anexo). La intervencion fue totalmente activa y participativa teniendo en
cuenta que los cuidadores son los involucrados directos y se encuentran encargados del cuidado
de los pacientes. Se realizo en forma personalizada en cada una de las unidades de los pacientes
con el fin de no perturbar a los demas.

Indicador
N° de cuidadores participantes en la estrategia educativa "Sin luz y sin ruido yo te cuido”

Total de cuidadores de la UCIP *100

R: 10
10 *100 = 100%

Evaluacién:

Al finalizar la intervencion se realizd un postest que fue elaborado por las gestoras y
consta de las mismas caracteristicas del pretest, fue enviado a sus correos y/o WhatsApp con el
fin de evaluar los conocimientos aprendidos durante la charla educativa. Obteniéndose los

siguientes datos:

Tabla 5. Resultado postest cuidadores

GENERO OCUPACION EDAD NIVEL DE
CONOCIMIENTO
Femenino Ama de casa 30-40 afios Medio
80% 50% 70% 81,66%

Se obtuvo la sumatoria de las respuestas del total de los participantes y se dividié en el
total de las preguntas dando como resultado un 85.18%, ubicandose dentro de la clasificacion en
un nivel alto de conocimiento posterior a la intervencion educativa.

Indicador

N° de respuestas correctas que evaltan los cuidadores en el postest Ri49
N° total de respuestas postest * 100 60 * 100 =81,66%
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Con respecto a la pregunta abierta los participantes refieren que en la unidad del paciente
se encuentran estresores como: monitor, alarmas, ruido del personal de aseo y television y se
comprometieron a ayudar en el control de estos para disminuir los efectos nocivos en sus hijos.

Evaluacion de los procesos formativos aplicados al personal de salud y cuidadores

Actividad

Se realizo una encuesta de autoevaluacion en donde se valoré el cumplimiento de la
estrategia educativa y desde la observacion se analizd el efecto que tuvo en los participantes.
(Ver Anexo)

Desarrollo de la actividad

Durante las diferentes sesiones programados al personal de salud y los cuidadores, se
realizd una observacion continua respecto al cumplimiento de la estrategia educativa, teniendo
en cuenta los 21 items de la encuesta de autoevaluacion realizada por las gestoras; asi mismo, se
analizaron los resultados dando cumplimiento a la propuesta educativa.

Indicador

N° participantes que evaltan positivamente la estrategia educativa “Sin luz y sin ruido yo te
cuido”

N° total de participantes de la UCIP que reciben la charla *100
R: 34
34*100 =100%

Evaluacion

La actividad realizada a los participantes aporto sugerencias que fortalecieron el
desarrollo de la estrategia; esto genero una intervencion activa tanto de la poblacién como de los
gestores durante las sesiones. Es importante mencionar que los cuidadores fueron receptivos y
modificaron aspectos para contribuir en el mejoramiento de los cuidados de sus hijos durante su
estancia hospitalaria.

Indicador

N° de participantes al que se socializa la estrategia “Sin luz y sin ruido yo te cuido”
(video+ rotafolio+ visualizador)
N° total de participantes de la estrategia * 100

R: 34
34 *100 =100%




Durante las sesiones realizadas se observa por parte del personal y cuidadores que la
estrategia fue evaluada de manera positiva; asi mismo, la participacion fue activa y las ayudas
audiovisuales permitieron desarrollar las actividades de manera ludica e interactiva, generando
un cumplimiento de 100% de los dos indicadores propuestos.
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Proyecto

Duracion del
proyecto

Costos Directos

Elemento

Personal
Equipos
Papeleria
Viaticos

Producto

Alimentacion
TOTAL

ESTRATEGIA DE ENFERMERIA QUE CONTRIBUYA EN EL CONFORT EN LA UNIDAD DE

9. PRESUPUESTO

39

CUIDADOS INTENSIVOS PEDIATRICOS DE UNA INSTITUCION DE IV NIVEL: CONTROL DEL

6 meses

unidad

Humano
Internet
Computador
Impresiones
Boligrafos
Hojas
Transporte

Semaforo
Rotafolio
Sefalizadores
Papeleria
Refrigerios

RUIDO Y LUZ AMBIENTAL.

Semanal
Meses
Unidad
Hoja
Caja
Resma
Pasaje
Transporte
Unidad
Unidad
Unidad
Unidad
Unidad

Fuente: - autoras 2022

120000
130000
1500000
600
8000
10000
200000
2500
800000
100000
50000
5000
50000
2976100

2880000
780000
9000000
300000
24000
20000
6400000
625000
800000
200000
450000
60000
2500000
24039000
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10. ASPECTOS ETICOS

En Colombia la Ley 911 del 2004 del codigo deontoldgico para el ejercicio de la
profesion de Enfermeria, declara como valores éticos
“El respeto a la vida, la dignidad de los seres humanos y a sus derechos, sin distingos de
edad, credo, sexo, raza, nacionalidad, lengua, cultura, condicion socioeconémica e
ideologia politica” y como principios segun la Ley 266 de 1996, la beneficencia, No-
maleficencia, autonomia, justicia, veracidad, solidaridad, lealtad y fidelidad” en los cuales
se basa la ejecucion del presente proyecto de Gestion.

Asi mismo se tiene en cuenta la Declaracion de Helsinki (2017), “en la cual la
investigacion biomédica esta sujeta a normas éticas que sirven para promover y asegurar
el respeto a todos los seres humanos, proteger su salud y sus derechos individuales”

La participacion de involucrados serd de manera libre y voluntaria y como
herramienta para su aceptacion se empleard un consentimiento informado (Anexo 1)
disefiado por las gestoras; donde también se incluye el disentimiento para quienes no
deseen participar.

Es importante mencionar que el grupo de gestoras, cuentan con profesionalismo y
experticia en el tema central del proyecto y se comprometen en mantener la
confidencialidad en la participacion de involucrados, al uso responsable de los recursos y
a la divulgacion de resultados obtenidos al ente correspondiente.
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11. CONCLUSIONES

Mediante la consulta de las fuentes bibliograficas relacionadas con los efectos adversos
que se pueden presentar por el ruido y la luz en las ondas cerebrales se encontro que esta
estrechamente relacionada con la actividad fisiologica en el organismo, es por esto, que cualquier
estimulo sonoro y luminico generado por una persona o una actividad afectan considerablemente
las funciones vitales de los pacientes pediatricos, sus cuidadores y el personal de salud que estan
expuestos.

Actualmente la institucion no cuenta con estudios previos que determinen los protocolos
necesarios para establecer el control del ruido y la sobre iluminacion en la unidad pediétrica. Por
lo tanto, fue necesario determinar el nivel de conocimiento previo de los involucrados y de esta
manera se implementaron diferentes estrategias educativas que mejoran las préacticas de cuidado
y de esta manera lograr niveles 6ptimos en el confort durante la estancia hospitalaria del paciente
pediatrico. Dichas actividades generaron impacto en la ejecucion de sus labores diarias y sean
reemplazadas por actividades protectoras que mejoren la calidad de la atencién y la recuperacion
de la salud.

Mediante la aplicacién de la Teoria del Confort de Katharine Kolcaba se establecieron
acciones de enfermeria reconfortantes segun los conceptos meta paradigmaticos, que inciden en
el bienestar del paciente critico pediatrico, garantizando un ambiente con control del ruido y la
luz ambiental; al tratar de satisfacer las necesidades de alivio, tranquilidad y trascendencia como
se refiere en su teoria de confort, siendo este mas que la ausencia de dolor sino comodidad fisica.

Los familiares se convirtieron en proveedores de cuidados basicos y fueron determinantes
en la recuperacion de la salud y el bienestar de los pacientes, asi mismo, se garantizo su
participacion en diferentes actividades educativas con el fin de afianzar los conocimientos y su
aplicacién durante la estancia hospitalaria.

La estrategia educativa tuvo buena aceptabilidad por parte del personal de salud y
cuidadores, cumpliéndose el objetivo propuesto dado que durante las intervenciones los
cuidadores mostraron gran interés en las actividades que se realizaron a pesar del estado critico
en el que se encontraban sus hijos; de igual manera, el personal de salud participo activamente en
el desarrollo de la estrategia.
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12. RECOMENDACIONES

Se sugiere dar continuidad a este tipo de proyecto educativo, dado que, permiten una
adherencia al plan estratégico y de esta forma contribuyen en la disminucion de los efectos
adversos que van desde los fisiolégicos hasta el disconfort en el paciente critico pediatrico,
aportando a un mejoramiento continuo y por ende a una mejor calidad en la prestacion del
servicio de salud.

Es importante continuar con el proceso educativo al personal nuevo, asi como a los
cuidadores que ingresan a la UCIP con el fin de prevenir el disconfort que ocasiona el exceso de
luz y ruido en los pacientes pediatricos desde del inicio de la hospitalizacion.

Se sugiere capacitar al todo el personal de salud, incluyendo especialistas y
subespecialistas que interconsultan en la unidad de cuidado intensivo pediatrico para mantener
niveles bajos de ruido y luz y contribuir de esta manera en el confort de los pacientes.

Es valioso implementar medidas que busquen minimizar la interrupcion del descanso
nocturno pues esto ayuda a equilibrar el ritmo circadiano; asi mismo se recomienda el uso de
identificadores tipo “Sondmetros” que identifiquen niveles altos de ruido para de esta manera
brindar alivio y tranquilidad al paciente pediatrico.

Se recomienda realizar seguimiento de los pacientes criticos desde la central de
monitoreo dispuesta en el servicio; con el fin de favorecer el control del volumen de los
monitores que realizan vigilancia de los signos vitales del paciente en cada habitacion.
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ANEXQOS

ANEXO 1

llustracion 5. Carta de Aprobacién
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Bogota, D.C., 31 de Marzo de 2022

Doctora

Angélica Maria Ospina Romero

Directora de Maestrias y Especializacion de Enfermeria
Facultad de Enfermeria y Rehabilitacion

Universidad de la Sabana

Asunto: Informe

Por medio de la presente y de manera atenta informo que se permite realizar y desarrollar el proyecto
de Gestién “Estrategia de Enfermeria que contribuye en el confort en la UCIP del Hospital Militar
Central Control del ruido y luz ambiental " a Natalia Vela Salinas identificada con CC:33.703.545 de
Chiquinquira, Mariluz Arglello Pérez identificada con CC: 52.705.782 de Bogota, Jerica Nahomi
Bonilla Barrea identificada con CE, Estefania Martinez Aguilar identificada con CC: 1.022.389.269 de
Bogota, Carol Viviana Espafia Bemal identificada con CC: 53.071.887 de Bogot, Aleyda Patricia
Urefia Perez, estudiantes de la Especializacion de Cuidado Critico de la Universidad de la Sabana, el
cual se realizara en la Unidad de Cuidado Intensivo Pediétrica del Hospital Militar Central.

Agradezco la atencién prestada.

Atentamente,

Doctora Ledys M. Izquierdo Borrero
Coordinadora UCI Pediétrica
Hospital Militar Central

Tronsversal 3 No 49 - 02 Bogots D.C., Colombia - Conmutador [57 1) 3 486843
www hospitalmilitar.gov.co R ———
0 D3 Hosgtd Wik Cersl B3 BHOSMIC (cotys cacon merstn. v}

Imagen 2: Carta de aprobacion
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ANEXO 2: CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PROYECTO DE GESTION

Titulo del proyecto de gestion: estrategia de enfermeria que contribuya en el confort en la unidad
de cuidado intensivo pediatrico de una institucion de 1V nivel: control del ruido y luz ambiental
Nombre de las gestoras principales: Mariluz Arguello Pérez, Jerika Nahomi Bonilla Barrera, Carol
Viviana Espafa Bernal, Estefania Martinez Aguilar, Aleyda patricia Urefia Pérez, Lady Natalia
Vela Salinas

Introduccidn: Usted ha sido invitado a participar en este proyecto de gestion. Antes de que usted
decida participar por favor lea este consentimiento cuidadosamente. Haga todas las preguntas que
usted tenga, para asegurarse de que entienda los procedimientos del estudio, incluyendo los riesgos
y los beneficios

¢por qué se va a realizar este proyecto?

Este proyecto de gestion surge de la necesidad que tienen las UCIP en la realizacion de actividades
de enfermeria que garanticen un control del ruido y la luz ambiental como generadores principales
de trastornos del suefio, emocionales, psicoldgicos y fisiolégicos adicionales a los de su propia
enfermedad; ocasionados por factores externos que pueden ser modificables durante la a atencion
de salud.

Objetivo general:

v Disefiar e implementar estrategias de enfermeria encaminadas a disminuir el disconfort
ocasionado por la luz y el ruido excesivo en la unidad de cuidado intensivo pediatrico de una
institucién de IV Nivel, Bogota- Colombia

Obijetivos especificos:

v Describir los factores y efectos adversos relacionados con el ruido y la luz ambiental que
generan disconfort en el paciente pediatrico en cuidado critico.

v Desarrollar procesos formativos con el equipo de salud de la UCIP para reconocer la
importancia del control del ruido y luz ambiental.

v Involucrar al cuidador del paciente pediatrico mediante actividades educativas de confort
frente al exceso de ruido y luz

(en qué consiste este proyecto?

Se realizara una encuesta para el personal de salud y para los cuidadores, ademas, un proceso

formativo con el equipo de salud de la UCIP y se dara una charla a los cuidadores de los nifios que

se encuentren hospitalizados en el momento de desarrollarlo.

¢que tengo que hacer si participo en este proyecto?

El estudio es completamente voluntario. Usted puede participar o abandonar el estudio en

cualquier momento.

¢cuantas personas participaran en este proyecto?

Para este proyecto se tendra en cuenta todos los profesionales de salud que laboran en la UCIP y

los cuidadores de los pacientes hospitalizados.

Riesgos o incomodidades:
En este proyecto el riesgo es minimo, dado que, se recibira un proceso formativo o una charla
sobre los efectos adversos de luz y ruido durante la hospitalizacion en la UCIP.
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Beneficios:

Debe quedar claro que usted no recibira ningn beneficio econdémico por participar en este estudio.
Su participacion es una contribucion para el desarrollo de la ciencia y el conocimiento, solo con la
contribucion solidaria de muchas personas como usted sera posible comprender mejor los
beneficios que obtienen los nifios.

Privacidad y confidencialidad:

La informacion personal que usted dard a nuestros gestores en el curso de este proyecto
permanecera en secreto y no sera proporcionada a ninguna persona diferente a usted. A las
encuestas se les asignara un cddigo de tal forma que nadie conocera su identidad. El equipo general
del proyecto solo tendra acceso a los codigos, pero no a su identidad. Los resultados pueden ser
publicados en revistas cientificas o ser presentados en las reuniones cientificas, pero la identidad
suya no seré divulgada.

La informacion puede ser revisada por el Comité de Etica de la institucion participante, el cual esta
conformado por un grupo de personas quienes realizaran la revision independiente del proyecto.
Derecho a retirarse del estudio de este proyecto:

Usted puede retirarse del estudio en cualquier momento. Sin embargo, los datos obtenidos hasta
ese momento seguiran formando parte del estudio a menos que Usted solicite expresamente que
su identificacion y su informacion sea borrada de nuestra base de datos. Al retirar su participacién
Usted debera informar al grupo gestor si desea que sus respuestas sean eliminadas, los resultados
de la evaluacion seran incinerados.

No firme este consentimiento a menos que usted haya tenido la oportunidad de hacer preguntas y
recibir contestaciones satisfactorias para todas sus preguntas

Doy mi consentimiento luego de que se me ha explicado que el proyecto consiste en:

Asimismo, se me ha informado que los riesgos al participar en este proyecto son:

Entiendo también gue las condiciones son:

Se me ha informado que mi participacion en el proyecto tendra los siguientes beneficios:

[ ]
Tambien estoy en conocimiento de que puedo abandonar el proyecto cuando asi lo considere. Esto
no influiran en mi relacion con los gestores.

Ademas, estoy en libertad de solicitar informacion adicional respecto a los riesgos, beneficios y
los resultados del proyecto.

Puedo solicitar, en el transcurso del estudio informacion actualizada sobre el mismo, al gestor
responsable.
Lugar y Fecha:
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Nombre del participante:
Identificacion:

Firma:
Nombre y firma de quien proporciono la informacion para fines de consentimiento
Testigo 1 Nombre: Fecha:
Testigo 2 Nombre: Fecha:
NEGACION O REVOCACION DEL CONSENTIMIENTO
Yo identificado con
CcC de , después de ser informado (a) de

Los riesgos al participar en el proyecto propuesto, declaro de manera voluntaria y consiente, mi
negacion y revocacion para su realizacion haciéndome responsable de las consecuencias que
puedan derivarse de esta decision.

Fecha;

Firma:

Nombre:

Documento de Identificacion:
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ANEXO 3
UNIVERSIDAD DE LA Estrategia de Enfermeria que contribuya en
SABANA el confort en la Unidad de Cuidado Intensivo
Proyecto de investigacién para Pediatrico de una institucion de IV nivel:
Unenmadge | OPTAr por titulo de Especialista en control del ruido y luz ambiental.

LaSabana Enfermeria en Cuidado Critico con
énfasis en Pediatria.

DISENO DE LA ENCUESTA PARA DESARROLLAR LA ESTRATEGIA DE ENFERMERIA QUE
CONTRIBUYA EN EL CONFORT EN LA UNIDAD DE CUIDADO INTENSIVO PEDIATRICO DE
UNA INSTITUCION DE IV NIVEL: CONTROL DEL RUIDO Y LUZ AMBIENTAL

PRETEST Y POSTEST DIRIGIDO AL PERSONAL DE SALUD

OBJETIVO: Determinar el grado de conocimiento que tiene el personal asistencial a cerca de los
efectos adversos que generan la exposicion al exceso de luz y el ruido durante la estancia
hospitalaria de los pacientes.

Preguntas de seleccién multiple encierre en un circulo una Unica respuesta. Marque con un
circulo la respuesta correcta.

Profesion

a) Medico/ Especialista

b) Residente

c) Enfermera

d) Auxiliar de enfermeria

e) Fisioterapeuta — Terapeuta respiratoria
f) Otras profesiones

1. El principal factor que regula el ciclo suefio — vigilia es:

a) El suefio 3. Laexposicion prolongada de luz
b) dormir puede generar:
c) Elruido a) Confusiony que el paciente no
d) Laluz diferencie entre el dia y la noche
e) Desconoce b) Que no duerma
c) No genera ningln efecto.
2. El ritmo circadiano puede verse d) Desconoce

afecltza;do bor: 4. Laradiacién luminosa excesiva
a) Elsuefio . podria afectar aspectos fisicos en el
b) La exposicion excesiva de luz . .

ambiental paciente como:
c) Lanoche a) El suefo
d) Desconoce b) El estado de animo

c) Lapiel
d) Laretinadel ojo
e) Desconoce



10.

Mantener la luz encendida las 24 d) Desconoce
horas en la habitacion del paciente

puede ocasionar:

a) Llanto

b) Que no duerma

c) Trastornos del suefio y disconfort

d) Desconoce

El exceso de ruido en el nifio puede

provocar efectos como:

a) Alterar sus signos vitales

b) Generar disconfort

c) Ay bson correctas

d) Malestar

e) Desconoce

La exposicién continua al ruido en

el paciente le genera disconforty

dificulta la evolucion favorable de

su enfermedad:

a) Si, es correcto

b) No genera disconfort

c) Desconoce

La sobrecarga de volumen puede

generar en el paciente:

a) Estrésy provocar cambios de
conducta y de signos vitales

b) Trastorno del suefio

c) Que llore

d) Ay bson correctas

e) Desconoce

La exposicién constante al ruido y

la sobre iluminacion en los

pacientes internados en una

unidad de cuidado intensivo

pediatrico puede alterar:

a) A nivel psicoldgico, cognitivo,
cardiovascular, gastrointestinal

b) El suefio

c) El confort del paciente

d) Todas son correctas

e) Desconoce

Los niveles excesivos de ruido

favorecen a:

a) Aparicion de estrés y delirio en
los pacientes

b) Que no haya buena comunicacion en
la unidad

C) Ay B son correctas
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ANEXO 4

Estrategia de Enfermeria que contribuya en
el confort en la Unidad de Cuidado Intensivo
Pediatrico de una institucion de IV nivel:
control del ruido y luz ambiental.

DISENO DE LA ENCUESTA PARA DESARROLLAR LA ESTRATEGIA DE ENFERMERIA QUE
CONTRIBUYA EN EL CONFORT EN LA UNIDAD DE CUIDADO INTENSIVO PEDIATRICO DE
UNA INSTITUCION DE IV NIVEL: CONTROL DEL RUIDO Y LUZ AMBIENTAL

OBJETIVO: Determinar el grado de conocimiento que tiene el cuidador principal a cerca de la

exposicion del paciente a la luz y el ruido

PRE-TEST Y POST TEST AL CUIDADOR PRINCIPAL

Datos sociodemograficos
1. Genero

a) Femenino

b) Masculino

2. Ocupacion

a) Ama de casa
b) Empleado

c) Independiente
d) Estudiante

e) Otros

Preguntas de seleccion multiple encierre
en un circulo una Unica respuesta

1. Usted considera que el ruido puede agravar la

N

® o0 o

situacion de salud de su hijo/a?
Si b. No
¢Usted como cuidador considera que el ruido es
ocasionado por?:
Musica de alto volumen
Hablar alto
Gritar
Llorar
Todas las anteriores

¢Usted considera que si un nifio duerme 8 horas
diarias puede ayudar a mejorar la enfermedad en
que se encuentre?

Si b.

a.

3) Edad

a) Menor de 20 afios
b) De 20 a 30 afios
c¢) De 30 a 40 afios
d) Mayor de 40 afios

Considera usted que dormir con la luz encendida
empeora la enfermedad actual de su hijo/a?
Si b. No

¢Usted cree que la habitacién donde se encuentra
su hijo en la Uci Pediatrica tiene altos volimenes
de ruido?

Si b. No

Que ruidos cree usted que encuentra en la
habitacion de su hijo (pregunta abierta)

¢Usted cree que esos ruidos que existen en la
habitacion de su hijo se podrian eliminar?
Si b. No
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ANEXO 5

https://www.youtube.com/watch?v=AhJnPR8xb50

Efectos de la luz
ruido en la U«

| 2 Pl ) 002/454

Fuente: Marco Video personal asistencial - autoras 2022.

https://www.youtube.com/watch?v=4gjZqlexCMo

Efectos de la luz
ruido en la

ddd

Fuente: Marco Video cuidadores- autoras 2022.


https://www.youtube.com/watch?v=AhJnPR8xb50
https://www.youtube.com/watch?v=4gjZqIexCMo

ANEXO 6

llustracion 6. Rotafolio

(Quéesel 'ﬁ:p,‘na 3 """é;?a
)

ruido?

Y 'Y la Sobre iluminacion?

Se denomina sobreiluminacion a la presencia de una intensidad
eee lumi as alta que la que es apropiada para una actividad
especifica

@ RUIDO Y LA
SOBREILUMINACIO
EN LA UCIP Bisin B

)
S

Todo sonido peligroso, molesto,
inutil o desagradable que produce
efectos adversos, fisiologicos,
psicolégicos y emocionales, que
interfieren en las actividades
\{‘\ \5,, humanas de comunicacion,
3 é trabajo, descanso y recreacion.

e
S

EFECTOS DEL RUIDO Y
LA SOBREILUMINACION et i
EN EL TRABAJADOR -
NERVIOSISMO RN

¢ TEMBLORES EN
ACUFENOS LAS MANOS

iluminacion enla ucip

IRRITABILIDAD
P TRASTORNOS
CARDIACOS
TRASTORNOS
RESPIRATORIOS
REACCIONES
DIGESTIVAS

* Aumento dela presion intracraneana
+ Afectacion ensu recuperacion

« lIrritabilidad

* Estrés

* Delirium

« Alteracion del ciclo circadiano

« Vasoconstriccion periférica, aumento de
noradrenalina (NA) y adrenalina, posible
aumento de cortisol.

« Hospitalizaciones prolongadas.
* Alteraciones psicologicas, metabolicas,
e

Fuente: Autoras 2022.



ANEXO 7

llustracion 7. Visualizador

Disminuir el ruido proveniente de alarmas
de monitores y ventiladores v responder
rapidamente a ellas.

Disminucién del fono de voz

Evitar llanto excesivo en nifios despiertos
Disminuir el volumen de los fimbres vy
feléfonos.

Evitar aglomeraciones y conversacion
cercanas al nifio.

Cerrar puertas y ventanas

Evitar tareas ruidosas, como el choque de
mesas, sillas, soportes de sueros etfc

Evitar el wuso inadecuado de la
musicoterapia.

“SIN LUZ Y SIN RUIDO YO TE CUIDO™

Evitar las interrupciones del suefio en
horas nocturnas al paciente

En la noche, disminuir al maximo la
cantidad de luz.

Evitar el suefio diurno

En el dia fomentar la luz natural.

Evitar, en todo momento, luz directa en
los ojos del paciente y fomentar la
proteccion con el uso de antifaz
Implementar un esguema de iluminacién
ciclica durante el dia vy la noche.

Al utilizar lamparas con fines terapéuticos,
limitar la intensidad de la fuente de
iluminacion al y reducir al minimo el
fiempo de exposicion.

Estudiantes Especializacion Cuidado Critico Pediatrico. Unisabana - 2022

Fuente: Autoras 2022.
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ANEXO 8
llustracion 8. Charla educativa

SONIDO

\

Estas vibwaciones se ransmien por o aire &

E5 una 86N83CI0N que ze genera en ol oida \
2 partir de ks vibraciones de las cosas. ) )
olro medio etéstico.

RUIDO

L OMS confim que ef rido sigue sienda una amenaza grave para | salud humana, en
ge és, perturba el suef

Ramirez F. (2015), subdirector de Enfermedades No Transmisibles del Ministerio de
Salud y Prolectén Soal, sefisia: “La intersidad del sorido se mde 3 bavés de
decibeles, que estan relaconados con |s capacdad de resstencia def oido o ruido, es
decir lo méximo que puede soportar. L exposicién de las personas a sltos niveles de
ruido estd directsments asociada a ka pérdida de la audicion, a la alteracian de & salud,
de i tranquiidad y bienestar, provacando estados de esiés, pérdida del sucio,
arsiedad, depresidn y cambios en o comportamiento, leganda a conductas agresias y

R S

Ua o Comtmacie s oo
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RUIDO

Todo sanida peigroso, molesto, nitil o
desagradable que produce efecios
adversos, fisolgicos, psicologicos y
emocionales, que interfieren en

las actividades humanas de
comunicacién, trabajo, descanso y
recreacion.

CARACTERISTICAS DEL RUIDO

1.E= barato de producit y nexesits muy poca energia para

sex ermitido.
2_Es complejo de medic y cuantificar. \
3. No deja residuos. <
4. No tiene un efecto scumutativo en el medio, pero pusde >
tenes un efecto scurmulative en sus electos en f suud. \‘
5. E= localizada. Lo

6. Se percbe sdio por un sentido: ol oido

ER S "

Fua e

ETIL | CRaSE
1. Pt A o 2 e

cobu --ﬁ--r |-—_I:-_.“

TOoD

o

s

Lz o5 una radacion clecromagnéticay
generaimente nos refenimos 2 13 que ros %
visbie.

1342 %0 transmie en forma de ondss o
reficja lumina ks superfices permiiéndonas,
do es23 manera, ver los objetos y los colores 3
nuestro alrededor.



de oz marera, ver los abjetos y los colores 3
nuestro alrededor.

ILUMINACION DEFICIENTE

Cuando se reslizs un trabsjo en malas
condicianes de Juminacin puede aparecer
una fatiga visual y del sistema nervioso
central, resultante del esfuerzo
para inlerpretar sefales insul
netas o equivocas y parcakmente ura fatig:
muscular por mantener una postura
ncomoda.

La disminucin de ka efcacia visud
puede auments el nimero de errares y
accidentes asi come b carga visual y

también se pueden produdir accidentes
COmo consecuenca de una ilumnacicn
deficiente en ks vias de crascon,
escaleras y ofros kigares de paso.

fasiga durante | ejecucin de las tareas;

ILUMINACION FACTORES DE RIESGO

Es aquel sisterna de ilumnacion cuys
principal finalidad es faciitar
visualizacion de las cosas en unas
condiciones aceplbles de sfcaca,
comodidad y seguridad

SOBREILUMINACION T2 |

Presancia de una intensidad luminosa mas

st que ks que es apropiada para una o FATIGA
acthidad especifica g

&
La sobreluminacian puede ser - ANSEDAD
instaando sensores de ocupac 4
usando luz natural, spagando las luoes o
dejar ura habitscion, ambiando el b

e urss habil ‘o cambiando f tpo L s

de bornbiils des huz.

CONSEJOS DE ILUMINACION

Emplear la luz natural siempre que sea posible.

Ewitar los deslumbramientos directos por luz solar o fuentes de
alta luminancia.

Emplear persianas, estores, cortinas y loldos, desSnados =
controlar tanto | radiscin solar directs como el posble

N =

w

deslumbramisnta
Evitar los deslumbramientos indirectos

Emplear la iluminacién arificial cuando no sea posible & natural

EILES

No utilizar stemas o fuentes de luz que perjudguen la

percepeitn de los contrasies

Fuente: autoras 2022.
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EFECTOS DEL RUIDO BN
LA SALUD

Proidlemnas cordiovasculares
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8 rido afecta todo &l sstema

fisiclogico impidiendo que
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ma vwelvan o sus niveles nor
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. neomnio, dificuitades pam
domir. despertarse frecuente-
mente dumnte la noche o
levantame muy temprano.

" Perturboad ones del suefio

. Los sintomas depresives pue-

denaparecer 5 la persona

2std expwesta porla noche o

durante mas de 24homs awn

rived derdido d = 53/ 55 d8.

Depresian

. Perdida awditiva

. E el efecto pajudicial mas

grave. Puede ird esde =l da-

o awdifivo (POdB durante 8

nomz| hasta la padida awditi-

wa imeversible [18048).

- Problemas de comunicacidn
. Dofos al sshema nervioso
Wz

Lvzeswna mdiacidn
lzctromagnatica v
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fedimos o lo que nos &3
visble.

lustracion 9. Folleto

ILUMINACION

E agquel sstema de iluminocidn cuya
orinci pal finalidod s facditar la viswalizo-
cion de las cosas en wnas condicones
aceptables de eficoda. comodidad v

seguidad.

SOBREILUMINACION
Fresencika de unaintensicad uming-
sa mds alfa que la que es apropioda
para una actividod especifica.

EFECTOS DE
SOBREILUMIMACION

Dolor de cabeza

Fatiga

Ansiedod

Estrés

Froblemas cardiovasculares:
Arritmics, hiperfension arterial,
Bquemia

«  Alterocidn oel susfic v oescan-
S0
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RUIDO ¥
SOBREILUMNINACION

Universidad de

2 La Sabana

Eshudicnies Epecickocion Cudaao Cric o

Peniamco.
e

| & una zenzacion que ze genex en &

| oido o partir de loz vibmciones de los |

| cozas. Etas vibmciones ze tranzmiten
por el aire v otro m edio elastico.

LS}

| Todo zonido peligrozo. malesto. indtil o

dezagudaoble que produce efectos
advemcs, fizologco:z picologcos y
jemocionalez, que interieren en
|faz actividadesz humanas de comuni-
| cacion. trabajo. descanzo y recrea-
cion.

RUD

Niveles excesvos de nido favorecen la
aparcion de estra:s y delifo en loz pa-
cientes intemadoz en las unidades, re-
percutiend o en o cienestar fizcidgco y
picoldg co de loz pacientes cnticez @
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gca: 9z como dezgaste y ezire:z en o
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medio, pero puede tener un efecto
acumulativo en suz efectos enla zakud.
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Fuente: autoras 2022.

SIN LUZ Y SIN RUIDO YO TE CUIDO
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ANEXO 9

llustracion 10. Comparendo pedagdgico

Fuente: autoras 2022.
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ANEXO 10
UNIVERSIDAD DE LA Estrategia de Enfermeria que contribuya en
SABANA el confort en la Unidad de Cuidado Intensivo
Proyecto de investigacion para Pediatrico de una institucion de IV nivel:
Unenmadge | OPTAr por titulo de Especialista en control del ruido y luz ambiental.

LaSabana Enfermeria en Cuidado Critico con
énfasis en Pediatria.

EVALUACION ESTRATEGIA DE ENFERMERIA
Instrucciones: Marque con una X en la casilla que corresponda, no se cumple y se cumple.

Objetivo 1: Evaluacion de la capacidad de reclutamiento y las caracteristicas de la muestra resultante

N. INDICADORES DE NO SE SE
EVALUACION CUMPLE | CUMPLE

1 El total de los miembros elegibles
fueron accesibles.

2 | El tiempo en reunir a los
participantes es el adecuado.

3 Los participantes objetivos fueron
accesibles a las capacitaciones.

4 El tiempo estimado en cada sesion
educativa concordé con lo
planificado.

5 Los criterios de inclusion fueron
claros y suficientes.

Hubo obstaculos en el momento de
6 las intervenciones.




Objetivo 2: Evaluacion y perfeccionamiento de los procedimientos.

N.

INDICADORES DE
EVALUACION

NO SE
CUMPLE

SE
CUMPLE

El contenido de las
presentaciones fue claro para
los participantes.

Hubo participacion activa de los
oyentes.

Los participantes realizaron
preguntas y aportaron ideas
sobre los temas.

Los participantes entienden y
responden a las preguntas
evaluativas durante las
capacitaciones.

La cantidad de informacién y el
tiempo fue el adecuado.
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Objetivo 3: Evaluacidn de la aceptabilidad e idoneidad de los procedimientos de intervencion y

estudio.

INDICADORES DE
EVALUACION

NO SE
CUMPLE

SE
CUMPLE

Se mantuvo el interés de los
participantes durante las
capacitaciones.

Hubo aceptacion del rotafolio y las
demas ayudas audiovisuales por
parte del personal.

La informacion brindada tuvo
sustento cientifico.

Los participantes tuvieron
suficiente tiempo para la
intervencion.

La intervencion fue atractiva y
aceptable para los participantes.




Las intervenciones se asocian con
actividades de la vida diaria.

Objetivo 4: Resultados.

Objetivo 5:

N. INDICADORES DE NO SE SE
EVALUACION CUMPLE | CUMPLE
1 Los gestores tienen experiencia 'y
habilidades para ejecutar la
intervencion.
2 La ejecucion de la intervencion se
baso en los principios éticos.
3 El presupuesto estimado es acorde al
desarrollo de la intervencion.
4 Las ayudas audiovisuales brindaron
un adecuado soporte para el
aprendizaje.
5 La ayudas audiovisuales e
informacion educativa estuvieron
acorde a las caracteristicas de los
participantes.
Hubo buena coordinacion con el
6 personal de la unidad al momento de
ejecutar las capacitaciones
Evaluacion.
N. | INDICADORES DE NO SE SE
EVALUACION CUMPLE | CUMPLE
1 Se obtuvieron los resultados
esperados de las estrategas
educativas.
2 El desarrollo de la intervencion
genero efectos prometedores en la
UCIP.
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El personal de asistencial
retroalimenta la intervencion.

La institucién dara continuidad al
desarrollo de la estrategia.
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