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RESUMEN

Antecedentes: El Delirium es una alteracion del estado de conciencia, frecuente en las unidades de
cuidado intensivo. En la UCI adultos del Hospital Universitario de Neiva se tiene una incidencia del
28%, esto aumenta la morbimortalidad; sin embargo es prevenible y requiere intervencion.

Objetivo: Determinar la efectividad de los cuidados aplicados, segin la Guia de enfermeria elaborada
con evidencia y en base al Modelo de Betty Neuman, para controlar estresores del entorno que pueden
ocasionar Delirium, en pacientes hospitalizados en la unidad de cuidados intensivos adulto.

Metodologia: Se realizd un estudio cuantitativo, transversal, pre-experimental, donde se aplicé la Guia
de cuidados de enfermeria a 49 pacientes. Se utilizé el disefio de preprueba y postprueba para
conocer la percepcidn que tenian los pacientes de los estresores del entorno.

Resultados: Los cuidados aplicados segun la Guia propuesta, fueron efectivos, ya que previnieron el
delirium en el 94% de los pacientes, sélo tres presentaron el evento, representando una incidencia
acumulada de 6.12 casos X 100 pacientes intervenidos (IC 95%: 1.67 — 16.1), evidenciado en la curva
de Kaplan—Meier. La prueba de hipétesis de proporciones (Z0.05= -1.65) indica que la presencia de
delirium es significativamente menor a la de 2011 (28%).
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Conclusiones: Los cuidados aplicados segun la Guia propuesta, lograron prevenir la aparicion de
delirium en 94% de los pacientes a pesar de sus antecedentes de factores de riesgo desencadenantes
de delirium. De tal forma que, al minimizar la presencia de estresores del entorno, se favorece un
ambiente creado agradable y familiar, y se constituye en un cuidado de enfermeria fundamental para la
prevencion de delirium en UCI.

ABSTRACT

Background: Delirium is a fluctuating disturbance in consciousness that is highly prevalent in the
intensive care unit. The adult ICU of the Hospital Universitario de Neiva shows an incidence of 28% of
delirium patients, this increases morbidity and mortality rates among critical ones; nonetheless, this can
be prevented if intervention occurs.

Objective: Determine the effectiveness of To determine the effectiveness of care applied, according to
guide nursing care nursing care to prevent delirium in patients, who were hospitalized in the adult
intensive care unit, the patients were exposed to environmental stressors.

Methodology: A quantitative, prospective and pre-experimental study was carried out to 49 patients
who received assessment with the help of a nursing care guide. Besides the guide, a pretest and a
posttest were carried out to evaluate the patients’ perception on environmental stressors.

Results: Three out of the 49 patients experienced delirium; this represents a cumulative incidence of
6.12 delirium cases x 100 patients (Cl 95%: 1.67-16.1), evident with the Kaplan-Merier curve. Based on
the proportion hypothesis testing (Z o.0s = -1.65) and in contrast to previous results where the incidence

of delirium was of 28%, the statistical evidence suffices to demonstrate that the presence of the
syndrome is much less frequent in patients to whom the nursing care guide.

Conclusions: The guide prevented the occurrence of delirium in 94% of the patients, regardless of their
deliriogenic history, by controlling the continuous noise and artificial light. This is why, minimizing
environmental stressors, which results in a more pleasant environment, is a fundamental part of nursing
care for the prevention of such a syndrome.

INTRODUCCION

Los pacientes hospitalizados en la Unidad de Cuidado Intensivo (UCI) estan
expuestos a presentar o desarrollar Delirium o sindrome confusional, definido por la
Americam Psychriatric Associations como una alteracion de la conciencia,
disminucién de la capacidad de prestar atencion al entorno, con reduccion de la
habilidad para centrar, mantener o dirigir la atencién; se presenta con cambios en las
funciones cognoscitivas como deterioro de la memoria, desorientacion, alteracion del
lenguaje o presencia de una alteracion perceptiva que no se explica por una
demencia previa o en desarrollo. La alteraciébn se presenta en un corto periodo de
tiempo, habitualmente en horas o dias y tiende a fluctuar a lo largo del dia .

La incidencia del delirium es alta en pacientes quirdrgicos, especialmente posterior a
procedimientos cardiotoracicos, con una prevalencia del 32% @; ortopédicos, como el
post quirirgico de fractura de cadera, con una incidencia del 35% ©. En poblacién
hospitalaria la mayoria de estudios reportan prevalencias entre el 10% y el 20%, pero
en UCI, estudios que reportan unas tasas de mas del 50% en grupos mixtos de
pacientes médicos y quirirgicos mayores de 60 afios ®. En la UCI adultos del
Hospital Universitario de Neiva (HUN), la incidencia es del 28%.

La fisiopatologia del Delirium estd4 determinada por un desequilibrio en la sintesis,
liberacion e inactivacion de neurotransmisores que regulan el control de la funcién
cognitiva, comportamiento y humor. La Dopamina, el &cido gama amino butirico
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(GABA) y la acetilcolina son los tres neurotransmisores involucrados en la
fisiopatologia del Delirium. La dopamina incrementa la actividad de las neuronas,
mientras que el GABA y acetilcolina disminuyen la excitabilidad neuronal. El
desequilibrio en estos neurotransmisores da como resultado inestabilidad neuronal y
de la neurotransmision ©©),

Existen factores de riesgo que favorecen que los pacientes hospitalizados en
unidades de cuidado intensivo presenten delirium; dentro de estos factores estan las
anormalidades inflamatorias inducidas por endotoxinas y citosinas, como el factor de
necrosis tumoral, hipoxemia, perfusion cerebral inadecuada, alteraciones metabdlicas,
terapia meédica, como: ventilacion mecanica y uso de medicamentos sedantes y
analgésicos (). Jiménez et al clasifican los factores estresores para presentar Delirium
segun su etiologia en factores propios del paciente, farmacoldgicos y externos o del
ambiente @,

Del paciente: Edad sobre 70 afios o mas, procedencia de un asilo, Historia previa de
depresion, demencia, de ictus, epilepsia, abuso de alcohol, sobredosis o uso de
drogas ilegales, hipo o hipernatremia, hipo o hiperglicemia, hipo o hipertiroidismo,
hipotermia o fiebre, Enfermedad renal, hepatica, historia de falla cardiaca, shock
séptico o cardiogénico, Infeccion por el VIH y Alimentacidon enteral, catéter vesical o
renal, catéter venoso central, malnutricion.

Administracion de farmacos: Psicoactivos, Sedantes-hipnéticos, Benzodiazepinas.

Externos: Ruido, Aislamiento fisico y social, Luz artificial, Falta de reloj con calendario
en unidades y Uso de restricciones fisicas. (Inmovilizadores o medios de atadura).

Estas caracteristicas propias de las Unidades de Cuidado Intensivo, como son el ruido
constante de los equipos médicos, ventiladores mecanicos, bombas de infusion,
monitores de signos vitales, grabadora, personal asistencial y celulares, junto con la
iluminacién artificial continua, hacen que la hospitalizacion en una UCI sea
generadora de estrés y favorezca la alteracion del suefio, junto con estrés
evidenciado en desorientacién, confusion e incluso psicosis en el paciente, factores
desencadenantes de Delirium ©.

De igual forma, diversos autores, confirman que la alteracion del suefo, las
inmovilizaciones y restricciones fisicas, ocasionan déficit funcional y cognitivo, y son

factores comunes en las UCI, los cuales son estresantes que ocasionan Delirium® ¢
11)

Entre los factores estresores presentes en este tipo de ambiente, Hewitt destaca la
alteracion sensorial, identificando algunos tipos de alteraciones ambientales que
pueden conducir a un comportamiento anormal: como ruido que se hace fuerte y
excesivo por el espacio cerrado de una UCI, ocasionado por bombas de infusion,
monitores de signos vitales, ventiladores mecéanicos, alarmas de estos equipos,
teléfonos, voces y conversaciones del personal del equipo de salud, como no es
posible valorar adecuadamente su nivel cognitivo y de conciencia, puede que lleguen
a entender parcialmente o errbneamente esas conversaciones y les produzca miedo y
ansiedad y, mas aun, pueden alterar la cantidad y calidad de suefio 2.

Pero es el ruido ambiental la principal causa en la interrupcion del suefio en la UCI,
cerca del 17% de los despertares frecuentes en los pacientes de UCI fueron
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ocasionados por ruido *®. Estudios en UCI neonatal han comprobado que el ruido ha
llegado a oscilar entre 64 y 71 decibeles, muy por encima de lo recomendado para las
UCI que es de 45 decibeles en el dia y 35 en la noche; las principales fuentes
asociadas que identificaron fueron el trafico exterior, factores humanos y equipos
médicos 9 Ademas, la luz artificial también incide en la alteracién del suefio de los
pacientes criticos, sin embargo, su control esta en manos de la enfermera, por lo que
debe ser adecuadamente administrada, ya que estudios reportan que la principal
fuente de luz que incidia en el suefio de los pacientes era innecesaria *".

De este modo, esta alteracién constituye un evento prevenible desde la identificacion
de los factores de riesgos existentes en un paciente hospitalizado en la unidad de
cuidados intensivos, contando con un diagnéstico oportuno y la prestacion de un
cuidado de enfermeria enfocado en la prevencion y participacion en el tratamiento del
paciente ©). Teniendo en cuenta que el cuidado de Enfermeria debe estar
fundamentado en conocimientos cientificos del saber propio, es necesario realizar un
planteamiento del cuidado desde los fundamentos tedricos que fortalecen esta
profesion. Por tal motivo, para el presente estudio se busca aplicar el modelo de
sistemas de Betty Neuman, el cual propone la prevencion como intervencion y plantea
la identificacidon y el control de los factores estresores del entorno, para lograr retornar
al paciente a su estado de bienestar *®, por lo que es factible y de gran utilidad para
la prevencion complicaciones del paciente hospitalizado en cuidado intensivo, como lo
es el Delirium.

Asi, prevenir el deliium en UCI reduce riesgos para el paciente, disminuye su
estancia en UCI, dias de ventilacibn mecanica, riesgos de eventos adversos,
dismin(u;)/e costos emocionales y econémicos para el paciente, familia y sistema de
salud *,

El objetivo general del presente estudio fue: Determinar la efectividad de los cuidados
aplicados, segun la Guia de enfermeria elaborada en base al Modelo de Betty
Neuman y con Enfermeria Basada en Evidencia (EBE), para controlar estresores del
entorno, ruido y luz artificial de dia y noche, con su consecuente alteracion del suefio,
factores que pueden ocasionar Delirium, en pacientes hospitalizados en la Unidad de
Cuidados Intensivos Adulto (UCI-A) del Hospital Universitario de Neiva (HUN).

Se platearon dos Hipoétesis:

Ho: La proporcion del Delirium en pacientes intervenidos con la guia de cuidados de
enfermeria basada el modelo de Betty Neuman y en EBE es igual a la proporcion de
Delirium existente UCI adultos polivalente del HUN.

Ha: La proporcion del Delirium en pacientes intervenidos con la guia de cuidados de
enfermeria basada el modelo de Betty Neuman y en EBE es menor a la proporcién de
Delirium existente UCI adultos polivalente del HUN.

METODOLOGIA

Estudio cuantitativo, prospectivo pre-experimental. Siguiendo el disefio de preprueba
y postprueba, se conté con un Gnico grupo de pacientes, al que se le aplico la guia de
cuidados de enfermeria para prevenir el delirium y se indicé la proporcién de delirium
en estos pacientes. Se tomd un tipo de muestreo probabilistico aleatorio simple. Para
el calculo del tamafio de la muestra, se utilizé la férmula especifica para estudios
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experimentales, descrita por Desu y Raghavarao ™. Asi, el tamafio de muestra
adoptado fue de 49 pacientes, asumiendo a= 0.05, = 0.2y &*min=0.25268026.

Instrumentos

Se elaboro la preprueba, postprueba y la guia de cuidados de enfermeria segun los
conceptos del modelo de Betty Neuman, dando asi lugar a la aplicacién de su teoria
de sistemas, ésto a traves de la prevencion secundaria para el fortalecimiento de las
lineas de resistencias y la reconstitucion en el paciente en UCI.

La Guia de cuidados de enfermeria para controlar estresores del entorno que pueden
ocasionar delirium se elabora partiendo del modelo de Betty Neuman, teniendo en
cuenta los factores estresores del entorno, ruido y luz artificial de dia y de noche, con
su consecuente alteracion del suefio, factores desencadenantes del delirium; ademas
se empled la evidencia cientifica con algunos lineamientos del protocolo desarrollado
por Inouye et al para el desarrollo de la investigacion A multicomponent intervention to
prevent Delirium in hospitalized older patients “?), otros descritos por los enfermeros
Rodriguez et al en su investigacion Sindrome confusional agudo en UCI, factores que
influyen y actitud de enfermeria ®? y la Guia para el diagnéstico y tratamiento del
Hospital Universitario Central de Asturias, dispuesta por Ruiz et al “?; junto con la
clasificacion planteada por Alberto Galvez Toro, quien adapté la clasificacion utilizada
en Medicina Basada en la Evidencia a Enfermeria basada en la Evidencia (EBE)
incluyendo la investigacién cualitativa ®®, ademés se tiene en cuenta la clasificacién
de la evidencia, atendiendo a la utilidad, relacionada con la resolucion o no del
problema @4,

La Guia, esta orientada a reduclr los estresores del entorno ruido y luz artificial
continua, con su consecuente alteracién del suefio, de forma que busca que los
pacientes se sientan en un ambiente creado familiar y agradable, que les permita
dormir (Ver Tabla I).

Tabla I: Guia de cuidados de enfermeria para controlar estresores del entorno
posibles desencadenantes de delirium en UCI, basada en la teoria de Betty
Neuman y en enfermeria basada en la evidencia

CUIDADO DE ENFERMERIA META JUSTIFICACION EBE
Saludar al paciente por su nhombre (25). Favorecer la interaccion “Se relacionan mayores niveles de Nivel de
y promover el bienestar malestar emocional en los pacientes Evidencia 4.
Indicar al paciente las caracteristicas de en el paciente al que indican tener peor comunicacion | Nivel de
la unidad, horarios de visita, mantenerlo informado de | (No comunicar a su cuidador su Utilidad Alfa

alimentacion, bafio y demas aspectos

administrativos de la unidad (25).

Informar al paciente todas las actividades
y procedimientos que se le van a realizar,
como procedimientos, curaciones,
administracion de medicamentos,
cambios de posicién y valoracion

fisica®®"

los cambios en el
entorno, relacionados
conelruidoyla luz
artificial continua y

demas intervenciones.

preocupacién, no mantener

comunicacion con el cuidador) @)
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CUIDADO DE ENFERMERIA

Explicar al paciente posibles ruidos que
puede llegar a escuchar, producidos por
bombas de infusion, alarma del monitor,

del ventilador y demas

META

JUSTIFICACION

EBE

Dialogar frecuentemente con el paciente,
proporcionandole informacién acerca de
datos de ubicacion espacial y temporal,
informacién sobre su estado de salud y
prondstico si es posible, tratamientos que
se estan administrando, situacion familiar
y dar respuesta a las demas inquietudes

que exprese 9.

Favorecer patrones de
suefio durante el tiempo
que el paciente
permanezca en la UCI,
evitando el suefio diurno
y reducir la actividad en

el horario nocturno ®

Las estrategias no farmacoldgicas
incluyen la reorientacion, la
estimulacion cognitiva varias veces al
dia, adecuar la relacién suefio-vigilia,
la estimulacién visual y auditiva, y
minimizar en lo posible el ruido y la
luz artificial. Con estas intervenciones
se reduce hasta en un 40% la
incidencia del delirio. Debera
informarse a los familiares sobre
estas alternativas de manejo y

explicarselas para que no les cause

ansiedad @7,

Grado de
Recomenda-
cion Fuerte.
Nivel de
Evidencia 1B

Conversar con el paciente

ratificAndole su condicién y su

orientacion en tiempo y lugar

Proporcionar un
ambiente de comodidad
y descanso al paciente
durante el tiempo que

permanezca en la UCI

“Orientar al paciente con los
nombres de los miembros del equipo
de atencién y dia calendario y la
comunicacion para reorientar en los
alrededores, son actividades
cognitivamente estimulantes que
mejoran significativamente

la orientacién y muestra una

significativa

reduccién en la tasa de uso de

sedantes para

dormir” @0

Nivel de
Evidencia 2 -
Utilidad Alfa

Estimular los estados de ALERTA en el
paciente (favoreciendo la lectura)
permitiendo el ingreso de elementos
personales como anteojos, revistas,
libros de interés personal, agenda y
libros personales; para que el paciente
mantenga el ciclo circadiano, ayudando a
que escuche musica, lea, vea revistas,
periddico, mantenga conversaciones con
la familia o personal de salud durante el
diay en la noche duerma. Para esto se
permitira el ingreso de elementos
personales como anteojos, revistas,

grabadora, agenda y libros personales®®"

“Orientar al paciente con los
nombres de los miembros del equipo
de atencién y dia calendario y la
comunicacion para reorientar en los
alrededores, son actividades
cognitivamente estimulantes que
mejoran significativamente

la orientacién y muestra una

significativa

reduccién en la tasa de uso de

sedantes para

dormir” (20)

Nivel de
Evidencia 6.
Utilidad Alfa

“Los efectos del ruido por encima de

Enfermeria Global




CUIDADO DE ENFERMERIA

META

JUSTIFICACION

EBE

los limites recomendados por la
OMS, pueden producir alteraciones
psico-fisiologicas y sensoriales en los
individuos expuestos al mismo.
Cuando se trata de personas
enfermas, ingresadas en un centro
hospitalario, mas suceptibles y
vulnerables que el resto de la
poblacién, se hace mas necesario
extremar las medidas
medioambientales para mantener el
nivel de ruido dentro de limites
adecuados.

Las instituciones sanitarias, en las
unidades de hospitalizacion, y sobre
todo en las unidades de cuidados
intensivos, el ruido sobrepasa los
limites permitidos, y causa efectos
adversos sobre los pacientes,
contribuyendo a aumentar su nivel de
estrés y ansiedad, y a desencadenar
problemas como la alteracion del
suefio y la desorientacion temporo-
espacial. La modificacién del
comportamiento y de los habitos
rutinarios en el trabajo de las
enfermeras y de los médicos de las
unidades de cuidados intensivos, es
fundamental para disminuir los
factores que alteran el suefio de los

pacientes”

Valoracién objetiva y subjetiva del

suefio(29)

Disminuir y priorizar el nimero de
actividades de cuidado (29)

Comunicacion especifica en estados de
alerta(29)

En la noche, disminuir al maximo la

cantidad de luz ®®

Evitar hablar en voz alta @

Disminuir el ruido proveniente de alarmas

Evitar las interrupciones
del suefio en horas
nocturnas al paciente
durante el tiempo que
permanezca
hospitalizado en la
uci®

Evitar el suefio diurno y
reducir actividad en el

horario nocturno(29)

“Se recomienda disminuir el niumero
de factores presentes en la alteracion
del suefio y que el personal de
enfermeria esté atento a observar y
percibir caracteristicas del paciente

acerca del suefio” ®%

“Los ajustes de horario para facilitar
el suefio (por ejemplo, la
reprogramacion de

medicamentos y procedimientos)
cambia

tasa de uso de

Nivel de
Evidencia 4.
Utilidad Alfa

Nivel de

Evidencia 2.
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CUIDADO DE ENFERMERIA

META

JUSTIFICACION

EBE

de monitores y ventiladores ©”

Disminuir el volumen de los timbres
telefonicos y evitar tareas ruidosas
No interrumpir los periodos de suefio,
evitando administrar tratamientos,
actividades de enfermeria o médicas,
sin empeorar la condicion del paciente®®
Responder rapidamente a apagar las
alarmas ©%

Apagar radios en la unidad

Situar a los pacientes mas labiles lejos

medicamento sedante para dormir’

5(20)

Utilidad Alfa

de las areas de alto trafico

(1)

METODO Y TECNICA

Se inici6 con el reclutamiento de los pacientes que cumplian con los criterios de
seleccion, los cuales incluyen criterios de inclusion y exclusion, siendo los de
inclusion:

Encontrarse en una escala RASS entre -3y +3

Firma de consentimiento

No tener Delirium (CAM-ICU Negativo)

v' Edad mayor de 23 afios

AR NEEN

Y de exclusién:

v' Padecer algun trastorno que neuroldgico o psiquiatrico que le impida mantener
estado de conciencia.

Posterior a este proceso, se recolecto la informacién pertinente a la linea de base, se
aplicé la preprueba para conocer la percepcion del paciente frente a los estresores del
entorno. Se continud con la aplicacion de la guia de cuidados de enfermeria, lo cual
se hizo de forma personalizada, segun las necesidades y caracteristicas de cada
paciente; ésta fue aplicada, junto con las escalas RASS y CAM-ICU, de forma
continua, en cada turno, mafiana, tarde y noche, minimo por cinco dias. Teniendo en
cuenta estos criterios el tamafo total de la muestra es de 49 pacientes.

Finalmente, al quinto dia, luego de aplicada la guia de cuidados continuamente por
los cinco dias, se realizd la postprueba, test que contiene los mismos puntos
evaluados en la preprueba, donde se valoré la respuesta de los participantes frente a
las variables intervenidas con la guia de cuidados. La informacion recolectada fue
procesada y analizada a través del software Epilnfo 3.5.3 y STATA (Version 10 SE;
Stata Corporation, College Station, Texas). A traveés del software Stata se obtuvo
herramientas estadisticas como la curva de supervivencia de Kaplan Meier para el
analisis de la aparicion de delirium en los participantes; analisis de proporciones
estadisticas y prueba Shapiro — Wilk para la variable edad.

RESULTADOS

Se inici6 el estudio con la recolecciéon de la linea de base, es decir la concreciéon de
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las caracteristicas de los pacientes, tanto fisioldgicas como biolégicas y de percepciéon
del entorno que tenian los pacientes del estudio, encontrandose que el 77,5% de los
participantes fueron hombres; la edad promedio fue de 50 afios y éstas variaron entre
23 afnos el mas joven y 92 afos el de mayor edad. Acerca de los factores de riesgo
para el delirium, el 71.4% de los participantes al momento del reclutamiento tenian
dispositivos médicos, como catéter venoso central, sonda vesical, sonda gastrica para
alimentacion o drenaje, tubos de drenaje tipo mediastinal.

Las enfermedades infecciosas y las cirugias cardiotoracicas fueron los principales
antecedentes de los participantes (22.4% cada uno) y los diagndsticos mas frecuentes
fueron el de postoperatorio de cirugia cardiotoracica tipo Revascularizacidon
Miocéardica o cambio valvular y el de sindrome coronario agudo tipo infarto agudo de
miocardio (20.4% cada uno). Acerca de la escala RASS, al ingreso al estudio, los
participantes se encontraban en su gran mayoria (67%), en RASS 0, es decir alerta y
tranquilos. De las variables bioldgicas, niveles de sodio, glucemia y temperatura se
mantuvieron en rangos normales en todos los participantes durante los cinco dias de
seguimiento. Sobre los factores farmacoldgicos, el 3% de los participantes tuvo
sedantes, el 56% analgésicos (de tipo fentanyl y morfina) y el 8% vasoactivos.

De los 49 pacientes a quienes se les aplicé la guia, tres presentaron delirium,
representando una incidencia acumulada de 6.12 casos de delirium X 100 pacientes
intervenidos y una densidad de incidencia de 5.19 casos X 10.000 pacientes-dia (IC
95%: 1.67 — 16.1), como se evidencia en la tabla Il. La probabilidad de no presentar
delirium dado que se estaba bajo la aplicacién de la guia de cuidados de enfermeria,
al inicio del estudio era del 97.9%, cifra que disminuy6 hasta el 93.8% al dia cinco de
aplicacién de la guia de cuidados.

Tabla Il. Funciones de supervivencia para los eventos presentados durante el
seguimiento

Tiempo Analisis de supervivencia
(horas) Nj Dj C F* IC 95%
0 49 0 0 1 1
61,5 49 1 0 0.9796 0.86 - 0.99
83,5 48 1 0 0.9592 0.84-0.98
109,5 47 1 0 0.9388 0.82-0.97

120 46 0 0 0.9388 0.82-0.97

Tiempo = Tiempo en horas hasta que se presenta el evento (delirium)

Nj = Namero de pacientes supervivientes

Dj = Namero de eventos en el tiempo

C = Censura (Datos perdidos o censurados)

F = Funcidn de supervivencia calculada por el método de Kaplan — Meier.

IC = indice de confianza

La tabla Il, describe la funcidn de supervivencia en tiempo, entendiendo supervivencia
a la no presencia de delirium, por lo que la tabla describe el tiempo que tardaron los
tres pacientes en presentar el evento.
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De manera general, aunque se presentaron casos de delirium bajo la aplicacion de la
guia de cuidados, se evitd la aparicion del evento en el 94% de los pacientes. Este
comportamiento del riesgo se evidencia en el grafico de curva de supervivencia de
Kaplan - Meier (figura 1).

Figura 1. Curva de supervivencia de los pacientes tratados bajo la aplicacion de la
guia de cuidados de enfermeria.
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En la curva de supervivencia de Kaplan Meier se observa el tiempo que tardaron los
pacientes en presentar el evento, debido a la poca presencia de delirium, se observa
la poca disminucion de la curva, por lo que la guia de cuidados de enfermeria previno
el delirium.

Ademas de esto, teniendo en cuenta las hipétesis nula y alterna planteadas en el
presente estudio, se realiza una prueba de hipoétesis de proporciones, con resultado
de Zo.os= -1.65, lo que demuestra suficiente evidencia estadistica para establecer que
la presencia de delirium es mucho menor en los 49 pacientes en quienes se aplico la
guia de cuidados de enfermeria, frente al porcentaje previo de delirium,
correspondiente al 28%.

Acerca de los estresores del entorno, en la preprueba 89.7% de los pacientes tenian
problemas para conciliar el suefio, pero luego de aplicar la guia de cuidados, hubo
una gran reduccion al 24.48%, de forma que la guia mejoré la cantidad de suefio en
los pacientes intervenidos, sélo 12 pacientes continuaban con dificultades para
conciliar el suefo, de ellos dos pacientes fueron los que presentaron delirium.

Se encontré que el ruido es el principal estresor desencadenante de alteracion del
suefio, segun refieren los participantes en la preprueba, sin embargo, se observa una
reduccion significativa de éste y de la luz artificial, en la postprueba, luego de la
aplicaciéon de los cuidados que modificaban el entorno de la UCI, a través del control
de estresores ruido y luz artificial continua, de tal forma que reduciendo el ruido y la
luz artificial los pacientes lograron dormir y no presentaron delirium. En la figura 2 se
evidencia una reduccion significativa de la percepcion del ruido y luz artificial continua,
de los participantes en la postprueba, como estresores que no permiten dormir.
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Figura 2. Percepcion acerca de las causas que ocasionan dificultad para conciliar el
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La figura 2 evidencia el cambio significativo que tuvieron los pacientes en su
percepcion del entorno, correspondiente al ambiente de la UCI, el cual mejord
posterior a la aplicacion de la guia de cuidados de enfermeria, favoreciendo en los
pacientes un mejor entorno que le propicié suefio y evité el delirium.

DISCUSION

A través del andlisis de la informacion obtenida se responde a la pregunta de
investigacion y se comprueba la hipotesis alterna planteada, al evidenciar que la guia
de cuidados de enfermeria para prevenir el delirium en UCI, si fue efectiva, a pesar de
la presencia de factores de riesgo para el delirium de tipo farmacoldgicos y propios del
paciente.

Los factores de riesgo para el delirium, como alteraciones del sodio, de la glucemia,
enfermedad infecciosa, enfermedad grave, hipertermia y la administracion de
sedantes como midazolam, analgésicos como morfina y fentanyl, dispositivos
meédicos, antecedentes de cancer, de cirugia cardiotoracica y ortopédica, se tuvieron
en cuenta en la recoleccion de la informacion y se plantearon en la linea de base de
cada paciente, se confirma lo que ha sido ampliamente descritos por Inouye ©,
Wesley 19 entre otros, como causales de delirium; por lo tanto, la presencia de estos
factores en los pacientes los hace mas vulnerables para presentar el evento;
comprobado en este estudio, debido a que los tres pacientes que presentaron
delirium, tenian presentes estos factores. Sin embargo, con la guia de cuidados de
enfermeria, fue posible prevenir el delirium en pacientes con estos factores de riesgo;
ya que fue posible controlar factores del ambiente que reducian la posibilidad de
suefio en el paciente.

De este modo, en la presente investigacion, la reduccion de los estresores ruido y luz
artificial continua, con su consecuente alteracion del suefio, logré mejorar el suefio en
los pacientes, ya que un 89% refirid tener dificultades para dormir en la preprueba;
pero luego de la aplicacién de la guia de cuidados, este porcentaje se redujo a un
24%, es decir que minimizar las fuentes de ruido y luz artificial continua, favorecen el
suefio en los pacientes hospitalizados en UCI, manifestado por los pacientes y
evidenciado en sus amplios periodos de suefio y en sus actitudes de animo,
colaboracion y tranquilidad. Asi, se redujo el estrés y las posibilidades de padecer
delirium; esto descrito por Blanco et al, junto con otros autores, quienes confirman que
la alteracion del suefio, ocasionan déficit funcional y cognitivo, y son factores
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Los tres pacientes que presentaron delirium tenian antecedentes influyentes en su
aparicion, como multiples dispositivos médicos de tipo catéter venoso central, linea
arterial y sonda vesical, para su monitoria hemodinamica y la administracion del
tratamiento farmacolégico; esto es confirmado por Jiménez ®, quien lo clasifica como
estresor propio del paciente, que favorece la presencia de delirium, de forma que la
presencia de multiples factores aumenta la posibilidad de padecer delirium.

Los resultados encontrados evidencian que es posible prevenir el delirium en UCI, a
través del control de estresores del entorno, es decir, garantizando al paciente
periodos prolongados de suefo; sin embargo, a pesar de que se aplicé la guia de
cuidados de enfermeria de forma continua, en cada turno durante los cinco dias
dispuestos, no fue posible evaluar durante mas dias la ocurrencia del evento en
pacientes de estancia prolongada, para confirmar la efectividad de la guia y ademas
no se controlaron otros factores que favorecen el delirium, como los propios del
paciente y los farmacolégicos, lo cual fue una limitante para el presente estudio; sin
embargo, como describe el modelo de Betty Neuman, mantener un ambiente creado
agradable reduce las probabilidades de afectar las lineas de resistencia y mantener
una prevencion secundaria, como fue en el presente estudio, evitar o prevenir el
delirium.

CONCLUSIONES

Los cuidados de enfermeria aplicados segun la Guia elaborada basada en la teoria de
Betty Neuman y en enfermeria basada en evidencia, logré prevenir la aparicién de
delirium en 94% de los pacientes a pesar de sus antecedentes de factores de riesgo.
De tal forma que, al minimizar la presencia de estresores del entorno, se favorece un
ambiente creado agradable y familiar, y se constituye en un cuidado de enfermeria
fundamental para la prevencién de delirium en UCI.

Es posible aplicar la teoria de enfermeria, en este caso la de Betty Neuman, como
fundamento del cuidado de Enfermeria, de manera que hace un gran aporte a la
disciplina al estructurar cuidados que resuelven las necesidades de los pacientes.

Recomendaciones

Es conveniente aplicar la guia de cuidados de enfermeria para prevenir el delirium en
UCI, teniendo en cuenta las necesidades de los pacientes, es decir personalizar los
cuidados de la guia, de forma que se responda a dichas necesidades, como se realizé
en este estudio a través del manejo del dolor, de las preocupaciones, del estrés, de la
incomodidad. Debe continuarse realizando investigaciones donde enfermeria haga
sus aportes con mas cuidados que controlen otras variables deliriogénicas como
reduccion de medicamentos opioides, benzodiacepinas, control de sodio, glucemia y
temperatura.
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