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I INTRODUCCION

Las unidades de neonatos son areas de los hospitales encargados de
atender y cuidar a los recién nacidos enfermos con cuidados especificos,
estas unidades de cuidado intensivo (UCI) se encuentran sometidas por
fuentes que generan ruido; los cuales se asocian al ruido del comportamiento
humano y de los equipos médicos, estos altos niveles favorecen al estrés y

furor en los pacientes. (1,2)

El recién nacido expuesto a la sensibilidad del riesgo hace que sea capaz de
tener secuelas, viene de un medio intrauterino donde recibe variedad de
estimulos, al nacimiento hay un cambio ambiental, donde encuentra un
entorno ruidoso, luces, experiencias dolorosas y agresivas, esto influye en
su conducta. Por el numero de equipos y personal que se hallan en los
ambientes de las unidades de neonatologia hay condiciones de sobrecarga
sensorial, sobreestimulacién y desfavorables adaptaciones al desarrollo. Los
mas afectados son los prematuros enfermos, estos patrones altos de ingreso
sensorial alteran funciones del nifio prematuro y producen cambios en su

conducta y el estado de suefio. (3).

El ruido en la UCI esta en conjunto con monitorizacién del neonato,
seguimiento de su salud, sistemas de alarmas de equipos que controlan el
estamento de vitalidad del mismo, factores humanos, ruido ambiental
general y sonidos acusticos. La desinformacion sobre los efectos negativos
producidos por los niveles de ruido en el crecimiento del neonato y los
procesos inapropiados de nivel sonoro del personal sanitario en actividades
rutinarios originan niveles de ruidos altos. Las alteraciones producidas por
un ambiente ruidoso en la UCIN son, apneas, bradicardias, vasoconstriccion,
disminucién en la motilidad gastrica, cambios en el suefio y vigilia, déficit de
atencion e hiperactividad. Por estos efectos provocados en el neonato La
Academia Americana de Pediatria (AAP) y la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS), otorgaron niveles de ruido admisible de 45 dB (constante) de
dia, con cuspide temporal de 65 dB y 35 dB de noche. (4,5)



Los fuertes niveles de ruido en la incubadora se deben a su caracteristico
nivel de ruido de fondo, producido por el motor la cual ajusta la temperatura
y humedad en la parte interna, en contiguo con las alarmas y otros elementos
externos generan un promedio de 55 a 60 dB; estos niveles de ruido generan
una alteracion en el suefio del recién nacido, teniendo este un rol importante

en las funciones cerebrales. (6)

Por tanto, el propdsito del presente trabajo es precisar si los niveles de ruido
en la UCIN del Hospital Carlos Lanfranco La Hoz son adecuados y si son
permisibles para el bienestar del neonato, determinar las fuentes que estan
relacionadas con su aumento y planificar cuidados de enfermeria que
ayuden al reposo y sosiego del nifio, con esto poder evitar efectos adversos

en su desarrollo.

Los siguientes estudios que se realizaron en UCIN hallaron que los niveles
de ruido presentados exceden los estandares sugeridos por varias

organizaciones, el mayor nivel de ruido es durante el dia, asi tenemos:

Negreira J, Espafa 2020, en su estudio Reduccion de niveles de ruido en
Unidades de Neonatos, concluyeron: las unidades neonatales antiguas
presentan gran cantidad de ruido por equipos médicos, alarmas, voces, que
llegan a 90 decibelios. En la nueva unidad es un area protegida con un techo

acustico fonoabsorbente para evitar el aumento del nivel de ruido general

(7).

Garrido A, Camargo Y, Vélez A, Colombia 2016, en su estudio Nivel de ruido
en unidades de cuidado intensivo de un hospital publico universitario en
Santa Marta, teniendo como conclusion: El tipo de unidad altera a los niveles
de ruido en las unidades de cuidado intensivo; con altos niveles durante el

dia, bajos durante la noche, siendo la hora del dia el factor mas influyente

(8).

Fajardo D, Gallego S, Argote L, Colombia 2007, en su estudio Niveles de
ruido en la Unidad de Cuidado Intensivo Neonatal « CIRENA» del Hospital
Universitario del Valle, concluyeron: los niveles de ruido en Cirena estan

superior a lo establecido, de 73.6 dB maximo y 46.5 dB minimo; siendo el
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principal origen de ruido el personal y con ello ayudar en la minimizacion de

la tension en los nifios que se encuentran internados (9).

Vélez A, Gazquez M, Fortes J, Bolivar J, Espafa 2012, en su estudio
Evaluacién del ruido en una Unidad de Cuidados Intensivos Neonatal;
concluyeron: los altos niveles de contaminacién acustica a los que son
expuestos los profesionales de la salud y los recién nacidos estan en la UCIN
varia en los cambios de turnos, donde los valores mas altos son en la
mafiana y disminuyendo por la noche, registrandose los niveles de ruido mas

altos en la unidad de cuidados intensivos criticos (10).

Vargas CDA, Luna MM, Braverman BA, et al. Espafa 2018, en su estudio
Medicion y analisis de los niveles de ruido en una unidad de cuidados
intensivos de recién nacidos; obteniendo como conclusion: En las unidades
de cuidados intensivos neonatales deben ser de suma importancia los
niveles de ruido, instruir al personal de salud sobre sus efectos a corto y largo
plazo de la contaminacion acustica para el recién nacido y teniendo como
finalidad preparar para cada centro hospitalario un plan de reduccién

personalizado (11).

Beira J, et al. Espafia 2018, en su estudio Legislacion Actual sobre Limitacion
de Ruido en el Interior del Habitaculo de una Incubadora Neonatal;
realizados en y asi dedujeron: El periodo de exposicion del neonato excede
ya que esta expuesto durante el dia completo, alcanzando un periodo de

exposicion de 24 horas (12).

Carrillo J, Carrillo D, Carrillo L, Carrillo J, México 2017, en su estudio Ruido
en la Unidad de Cuidados Intensivos: El silencio en la Unidad de Cuidados
Intensivos es la mejor terapia; concluyeron: Es un problema de caracter
urgente la contaminacion sonora en la UCI, impactando negativamente en
los enfermos y personal médico. A pesar de la problematica, éste no es

atendido por gran parte de los intensivistas (13).

Almadhoob A, Ohlsson A, USA 2015, en su estudio Reduccion de ruidos en
la unidad de cuidados intensivos neonatales para lactantes prematuros o de

muy bajo peso al nacer, concluyeron que 34 neonatos prematuros fueron
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incorporados en un singular experimento bajo control al azar (ECA) que

investigd los resultados de la disminucién de sonidos (14).

Gordan M, Costa R, Vidal S, Orlandi M, Ferreira L, Lima M, Brasil 2016, en
su estudio Ruido en la unidad de cuidados intensivos: identificar el problema
y proponiendo soluciones; concluyendo que la causa principal de ruido
fueron las conversaciones y risa de profesionales (73 dB - 75 dB), la red de
gas (aire comprimido / oxigeno) (70 dB), la alarma de la bomba (70 dB)
dentro de la incubadora sin procedimiento (64 dB), de realizar el
procedimiento con sus padres (63,6 dB), la cuna de ruido de transporte (56,

8 dB) gabinetes de apertura, papeleras y accesos de puerta (53 dB) (15).

Santos J, Carvalhais C, Xavier A, Silva M, Portugal 2016, en su estudio
Evaluacién y caracterizaciéon de los niveles de presion acustica en las
unidades de cuidados intensivos neonatales portuguesas; concluyeron que
el ruido y los niveles estaban por encima de lo recomendado, la rutina y
actividad de la asistencia sanitaria, se identific6 como una fuente potencial
de ruido (16).

Medina JE, Arequipa 2018, en su Estudio de la contaminacién acustica en el
servicio de neonatologia del hospital nivel IV Carlos Alberto Seguin
Escobedo, concluyeron que al realizar las mediciones en cada area
considerada se pudo valorar y explicar de modo cuantitativo los niveles de

presién sonora (17).

Nieto A, et al. México 2015, en su estudio “Evaluacién de las estrategias
enfocadas a disminuir el nivel de ruido en las diferentes areas de atencion
neonatal en un hospital de tercer nivel”’; obteniendo como conclusion que la
reduccion es de caracter significativo en los niveles de ruido de 3.5 dB; asi
en dichas areas el programa de intervencién funcioné de manera eficaz; sin
embargo, persisten superior a lo recomendado segun los estandares

internacionales los niveles de dB (18).

Munoz B, Espafa 2013, en su estudio Comparacion del Ruido ambiental en

dos salas de cuidados intensivos neonatales de Tercer Nivel, concluyeron



que la cuspide de los niveles de ruido es en las mafianas y tarde, sin

embargo, en la noche y madrugada son minimos (19).

Salas C, Trujillo 2018, en su estudio Factores Ambientales y Nivel de Estrés
del Recién Nacido Prematuro del Hospital Victor Lazarte Echegaray,
dedujeron que el 65 por ciento de los prematuros estudiados se encuentra

bajo factores ambientales de ruido inadecuados (20).

Ruiz E, Espana 2016, en su estudio Cuidados centrados en el
Neurodesarrollo del recién nacido prematuro hospitalizado, concluyeron que
la aplicacion de los CCN al prematuro conlleva a minimizar la necesidad de
cuidados intensivos, ansiedad familiar, estancia hospitalaria y mejorar los

efectos del neurodesarrollo a largo plazo (21).

En la Unidad de Cuidado Intensivo Neonatal (UCIN) los neonatos reciben
estimulos sonoros continuos (1). Debido al riesgo que el ruido es para los
recién nacidos, es imprescindible conocer los niveles de ruido que se
encuentran en las unidades neonatales, de tal manera se puede implementar
cambios estos permitiran su control y reduccién. (5). Por tanto, el topico de
este estudio es justificable e importante plantearse. Realizando una
investigacion en bases de datos cientificas a nivel mundial, se evidencia que
existe un reducido numero de estudios que planteen el problema del nivel
del ruido en las unidades de cuidados intensivos neonatales, precisamente
en el area de estudio no se comprueban hallazgos conectados a este topico,
por consiguiente, el presente estudio busca complacer el entendimiento
verdadero. El toépico tiene valor funcional, porque con sus resultados se
socializaran con profesionales de la salud, y se podran orientar el trabajo de
manera eficiente y significativa. Los beneficiados seran los recién nacidos
hospitalizados y los prematuros. En su metodologia, este estudio beneficia
al desarrollo y fortalecimiento de la linea de investigacién nivel de ruido. Los
resultados contribuiran a mejorar en la atencién del personal médico entorno
al recién nacido. Ante esto se tiene como objetivo general: determinar el nivel
de ruido en la unidad de cuidados intensivos de los recién nacidos del

Hospital Carlos Lanfranco La Hoz de Puente Piedra.



Il MATERIALES Y METODOS:
2.1. ENFOQUE Y DISENO DE LA INVESTIGACION:

La actual investigacion tiene enfoque cuantitativo, la recoleccion de datos se
da en la medicién y analisis de las variables en investigacion, ya que los
datos son resultado de las mediciones, se da a través numeros y se analiza
con métodos estadisticos. El diseiio metodoldgico sera no experimental,
descriptivo de corte transversal. No experimental, puesto que no se va a
manipular las variables. Sera de tipo descriptivo, porque describira la variable
y es transversal ya que se recolectara datos en un preciso momento y en un

tiempo unico (12).
2.2. POBLACION, MUESTRA Y MUESTREO:

La poblacion de estudio esta comprendida por el medio de la unidad de
cuidados intensivos neonatales, las incubadoras, ventiladores mecanicos,
bombas de infusidén, monitores multiparametros, CPAP a burbujas,
aspiradores de secreciones, aire acondicionado, bombas perfusoras,
cambios de turno de enfermeria y visita médica de la Unidad de Cuidados
Intensivos Neonatales del Hospital Carlos Lanfranco La Hoz al mes de
setiembre 2020.

Criterios de inclusion:

. Se seleccionaron los equipos existentes en la unidad por marca, afio
y antigliedad, como ventilador mecanico Maquet 2005, Inspiration 2006,
aspiradores HERSIL 2008, nebulizadores empotrados, bombas de infusion
Braun 2005 y perfusoras Braun 2005, aire acondicionado honeywell, monitor
multiparametro Massimo 2005, Saadat 2006, CPAP a burbujas Fisher 2008,
hatsson 2009, inka 2008. ventilador mecanico Evolusion 2010, Draguer
2015, bombas de infusién Agilia 2010, bombas perfusoras Agilia 2013.

Criterios de exclusion:

Ninguno. La seleccion de los equipos a evaluar se seleccionara por muestreo

probabilistico del tipo aleatorio simple (sorteo).



2.3. VARIABLE DE ESTUDIO:

El presente estudio muestra una variable importante que es Nivel del Ruido,
segun su indole es una variable cualitativa y su escala de medicién es

ordinal.

Definicion conceptual de variable principal nivel del ruido: Se entiende por
ruido a un sonido aleatorio que puede producir una consecuencia fisioldgica
o psicolégica indeseable en un individuo o grupo en el ambiente hospitalario
asi el ruido se ha asociado a diversos efectos indeseables en especial en la
UCI. (3)

Definicion operacional de variable principal nivel del ruido: Es la aplicacion
de un instrumento el cual sera medido la intensidad en decibeles y el cual
sera confrontado con las recomendaciones de La Academia Americana de
Pediatria (AAP) y la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), quienes
otorgaron niveles de ruido admisible de 45 dB (constante) durante el dia con

cuspide temporal de 65 dB y 35 dB de noche.
2.4. TECNICA E INSTRUMENTO DE MEDICION:

En el trabajo de campo la técnica que se utilizara sera la observacion, y asi
se recolectara una significativa cuantia de datos de forma excelente y eficaz.
Con el fin de medir el nivel de ruido, se usara el instrumento de recoleccion
de datos ficha de observacion nivel de ruido, este comprende 12 items, los
cuales seran observados en el horario de 7am-7pm y 7pm-7am, donde se
medira el nivel de ruido de los equipos existentes de la unidad de cuidados
intensivos neonatales al ser utilizados, en el horario establecido. Las
respuestas son dicotdmicas para cada uno de los items, se valora con nivel

de ruido normal o nivel de ruido alto.

Validez y confiabilidad del instrumento de recoleccion de datos:
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El instrumento se validé en julio del 2020 y efectué con la eficacia de
contenido, criterio y constructo. La mesura de ajuste muestral presenta un
contenido adecuado. Esta ficha de observacion fue validada por el autor
original, obteniendo la prueba una confiabilidad de alfa de Cronbach, cuyo

resultado es: 0.6836 el cual es excelente.
2.5. PROCEDIMIENTO PARA RECOLECCION DE DATOS:

2.5.1. Autorizacion y coordinaciones previas para la recoleccion de

datos:

Para comenzar con la recoleccion de datos, se procedieron con las
diligencias sobre los permisos para poder ingresar a la unidad de cuidados
intensivos, primero tramitamos la solicitud con la jefa de servicio, con ella
fuimos al servicio y nos presentamos ante el personal de turno. Al ser
aceptada, se pudo iniciar actividades como la ubicacion de los
decibelimetros y la aplicacion del instrumento en la unidad de cuidados

intensivos neonatales.
2.5.2. Aplicacién de instrumento(s) de recoleccion de datos:

Se planifica ejecutar el estudio en el mes de setiembre 2020. La medicion
del nivel sonoro por decibeles presentes en el area de Unidad de Cuidados
Intensivos Neonatales del Hospital Carlos Lanfranco La Hoz se realizara con
un sonometro digital modelo N°407730 de EXTECH Instrumens, el cual
calibra y expresa los niveles de presion de sonido en decibeles a partir 35-
130dB con lapso de respuesta veloz y pausado conservacion de excesivos
y minimos picos de decibles, ponderacion de frecuencia (A y C) y exactitud

+/- 2dB con valor de 0.1dB el calculo.

Se medira la cantidad de decibeles presentes durante el dia y la noche en la

Unidad de Neonatologia del hospital Carlos Lanfranco La Hoz.

Al mismo tiempo, se llevd una recoleccion de datos manual a través del
analista para prestar atencion que sucesos aumentan de manera abrupta la
cuantia de decibeles en la unidad de cuidados intensivos neonatales como

visita médica, cambios de turno, realizacion de procedimientos de
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enfermeria: aspiracion de secreciones, nebulizaciones, utilizacién de
equipos que emiten alarmas como bombas de infusién, bombas perfusoras,
monitores multipardmetro, incubadoras, aire acondicionado., ventiladores
mecanicos, equipos de CPAP a burbujas, cambio de turno entre el personal

de salud, visita médica.

El instrumento consiste en un sondmetro que evalia la medicién de la
presion sonora por medio de dB, mediante el cual se procedera a observar
continuamente a la unidad de cuidados intensivos neonatales en las que se
encuentran los recién nacidos, para determinar la cantidad de decibeles
presentes y en qué momentos del dia o noche estos incrementa de modo
importante, asi mismo el investigador conto con una guia observacional
donde se evidenciara la fuentes externas e internas observadas que
incrementaron de forma abrupta la cantidad de decibeles en un instante
conciso. Las mediciones se realizaron durante las 07:00 am a 7:00 pm como
horario de dia en el cual se determind como contaminacién acustica por
encima de 45dB y de las 07:00 pm a 07:00 am como horario de noche por
sobre de 35dB. Se midieron durante siete dias cronoldégicamente similares
en cuantia de personal médico especialista, residentes de pediatria,
residentes de postgrado de neonatologia, estudiantes de medicina,
estudiantes de enfermeria y actividades internas de la unidad de
neonatologia (lunes a domingo). Estimando durante 24 horas
ininterrumpidas por dia de la Unidad de Neonatologia del Hospital Carlos

Lanfranco la Hoz.
2.6. METODOS DE ANALISIS ESTADISTICO:

Para el analisis de datos nos guiamos de los cuadros Ruido de fondo
permitido en hospitales en dB de acuerdo a distintas instituciones elaborados
La Academia Americana de Pediatria y la Organizacion Mundial de la Salud,
otorgaron niveles de ruido permisible la cual da precisiones de la manera

como se evalua el nivel de ruido siendo la variable principal.

Para concluir, se obtendran graficos y tablas que mas adelante seran

descritas y asi permitiran efectuar la discusién del estudio respectivo.
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2.7. ASPECTOS ETICOS:

El presente estudio no toma como muestra a individuos por lo que no se
atenta los principios bioéticos de autonomia, no maleficencia, beneficencia y

justicia.
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lll. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

ACTIVIDADES

2020

JUNIO

SETIEMBRE

NOVIEMBRE

2 3[4

JULIO
1 1|

AGOSTO 4

1

2 3 a

Elaboracion del protocolo preliminar

=0

T 73] 4

Revision bibliografica

Elaboracién del protocolo final

Estudio piloto par medicion de
confiabilidad del instrumento

Procesos de autorizacion para
desarrollo de estudio

Aplicacion de los instrumentos de
recoleccion de datos

Control de calidad de datos
recolectados

Anélisis de los datos

Elaboracién del informe de
investigacién

Difusion de los resultados
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IV. RECURSOS A UTILIZARSE PARA EL DESARROLLO DEL ESTUDIO
(Presupuesto y Recursos Humanos)

2020 TOTAL
MATERIALES
JUNIO JuuIO AGOSTO SETIEMBRE s/
Equipos
1 Notebook 500 500
USB 30 30
Utiles de
escritorio
Lapiceros 5 5
Hojas bond A4 15 15
Material
Bibliografico
Libros 51 51 102
Fotocopias 20 20 40
Impresiones 40 20 60
Otros
Movilidad 30 30 20 80
Llamadas 20 20 10 50
Recursos
Humanos
Digitadora 100 100
Imprevistos® 100 100
TOTAL 796 256 30 1082
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Anexo A. Operacionalizacion de la variable o variables

OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE 1

TITULO: Nivel de ruido en la unidad de cuidados intensivos neonatales del hospital Carlos Lanfranco La Hoz de Puente Piedra

Tipo de variable

segun su DEFINICION DEFINICION VALOR CRITERIOS PARA
VARIABLE “:ts“c;"‘lfzd: Y |  CONCEPTUAL OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADORES N° DE ITEMS FINAL ASIGNAR VALORES
medicion
Tipo de variablelSe entiende por [Es la aplicaciéon de un Nivel de ruido del ambiente 1
Nivel de [segun suruido a cualquier instrumento el cual sera en general.
ruido naturaleza: sonldo_ que puede |medido con el cuadro
Cualitativa g;?ggc'i::oun efectg intensidad en decibeles de
0legic rutinas frecuentes en la Cambio de tuno de 2
psicologico fermeira
i UCIN que superan las ente P
indeseable en un Visita médica 3
individuo o grupo en [recomendaciones y ’ Nivel normal de
Escala delel ambiente (comparacion entre Medicion  de  Ruido
medicion: hospitalario asi el |practicas habituales en la ruido en la UCI. Registro de Mediciones
Ordinal ruidq se ha asociado |joiN y rutinas cotidianas El tigmpo de exposicion
a diversos efectos . . . al ruido es en 24 horas
. con la misma intensidad de . . . -
mdesgables en decibeles Asp|rac|0n de secreciones. 4 Nivel alto de diarias.
especial en la UCI. ' Nebulizaciones. 5 ruido en la UCL.
Ventilador mecanico. 6
lAlarma bomba de infusion. 7
Alarma monitor 8
multiparametro. 9

[Alarma bomba perfusora.

21




OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE

TITULO: Nivel de ruido en la unidad de cuidados intensivos neonatales del hospital Carlos Lanfranco La Hoz de Puente Piedra

Tipo de variable

segun su < P
DEFINICION DEFINICION o VALOR CRITERIOS PARA
VARIABLE | naturalezay | coNCEPTUAL OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADORES N° DE ITEMS FINAL ASIGNAR VALORES
medicion
Incubadora.
10
Nivel normal de
ruido en la UCI.
Aire acondicionado.
11 .
Nivel alto de Medicion de  Ruido
ruido en la UCI. Registro de Mediciones
CPAP a burbujas El tlgmpo de exposicion
12 al ruido es en 24 horas

diarias.
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Anexo B. Instrumentos de recoleccidon de datos

FICHA DE OBSERVACION
NIVEL DE RUIDO

FUNDAMENTACION

Este instrumento pretende medir con cierta aproximacion el nivel de ruido que tiene la unidad de cuidados
intensivos neonatales, en base a las observaciones por la investigadora.

AUTORES: Licenciada de Enfermeria Zenia Barrientos Loayza.

INSTRUCCIONES:

e Elinstrumento es para la unidad de cuidados intensivos neonatales.
o Por favor desarrolle el instrumento con la sinceridad que a usted la caracteriza.
e Tome su tiempo necesario para percibir cada indicador.

EJECUCION
Lunes | 7am- | 7pm- 1 Nivel de ruido ambiente
7pm | 7am en general.
Martes | 7am- | 7pm- 9 Cambio de turno de
7pm | 7am enfermeria
Miercoles | 7am- | 7pm- 3 Visita médica.
7pm | 7am
Jueves | 7am- | 7pm- 4 Aspiracion de
7pm | 7am secreciones
Viernes | 7am- | 7pm- 5 Nebulizaciones.
7pm | 7am
Sabado | 7am- | 7pm- 6 Ventilador Mecanico
7pm | 7am
Domingo | 7am- | 7pm- 7 Alarma bomba de infusion
7pm | 7am
7am- | 7pm- Alarma monitor
8 :
7pm | 7am multiparametro
7am- | 7pm- 9 Alarma bomba pedrfusora
7pm | 7am
7am- | 7pm- 10 Incubadora
7pm | 7am
7am- | 7pm- 1 Aire acondicionado
7pm | 7am
7am- | 7pm- 1 CPAP a burbujas
7pm | 7am
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Anexo C. Confiabilidad del instrumento.

Coeficientes de Fiabilidad: Alfa de Cronbach

nivel de cambio de visita procedimientos ventilador aire alarmas CPAP a

Entrevid ruido turno meédica de enfermeria mecanico acondicionado burbujas Total

1. Coeficiente ALFA de Cronbrach = 0.6836 1 1 64.8 71 62 61 61.9 61.8 o) 383.5
2 2 60.3 62.5 61.4 60 60.9 60 o] 367.1

Habria alta consistencia interna de la escala 3 3 67 72 66.5 66.1 65.1 65.2 o] 404.9
4 4 60 60 45 0 62 45 48 324

5 5 53 53.7 48.8 o) 52 49 49.5 311

6 6 57 59 48.6 0 59 49.8 49 328.4

7 7 59.9 60.3 59.6 60.3 60 59.7 0 366.8

8 8 54.5 55 54 59 58.9 45 0 334.4

9 9 64.8 69.5 62.5 66 62.9 62.5 0 397.2

10 10 60 60.1 45 0 62 45 48 330.1

11 11 67 72 66.5 65 65.1 65 65 476.6

12 1 64.8 71 62 61.5 61.9 61.8 65.6 449.6

13 12 67 71 66.5 66 65.1 65.2 66 478.8

14 13 50 50 45 50 50 50 50 358

15 1 64.8 71 62 61 61.9 61.8 o) 383.5

16 3 67 72 66.5 66.1 65.1 65.2 o) 404.9

17 Bl 67 72 66.5 66.1 65.1 65.2 [¢] 404.9

Se registra un alto indice de fiabilidad 18 4 60 60 45 0 62 45 48 324
por la alta consistencia interna que se registra 19 5 53 53.7 48.8 0 52 49 49.5 311
entre los items pares e impares del instrumento. 20 6 57 59 48.6 0 59 49.8 49 328.4

Varianc 14.01053 29.77103 57.012 75.73621053 938.6679 20.3278684 67.75 775.5354 2723.5552 0.6836

ALFA DE CROMBACH

El instrumento cumplié con la validez de contenido, criterio y constructo. La medida de adecuacion muestral presenta una
consistencia interna adecuada. Esta ficha de observacion fue validada por el autor original, obteniendo la prueba una

confiabilidad de alfa de Cronbach, cuyo resultado es: 0.6836 el cual es excelente.
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Anexo D. Validez del instrumento.

Esta ficha de observacién fue validada por el autor original por Juicio de Expertos.

Lunes | 7am- | 7pm- 1 Nivel de ruido ambiente
7pm | 7am en general.

Martes | 7am- | 7pm- 9 Cambio de turno de
7pm | 7am enfermeria

Miercoles | 7am- | 7pm- 3 Visita médica.
7pm | 7am

Jueves | 7am- | 7pm- 4 Aspiracion de
7pm | 7am secreciones

Viernes | 7am- | 7pm- 5 Nebulizaciones.
7pm | 7am

Sabado | 7am- | 7pm- 6 Ventilador Mecanico
7pm | 7am

Domingo | 7am- | 7pm- 7 Alarma bomba de infusion
7pm | 7am
7am- | 7pm- Alarma monitor

8 :

7pm | 7am multiparametro
7am- | 7pm- 9 Alarma bomba pedrfusora
7pm | 7am
7am- | 7pm- 10 Incubadora
7pm | 7am




7am- | 7pm- 1 Aire acondicionado
7pm | 7am
7am- | 7pm- 1 CPAP a burbujas
7pm | 7am
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