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RESUMEN
El Recién nacido (RN) hospitalizado en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatal
(UCIN) esta expuesto al ruido constante causados por las alarmas y sonidos de
equipos biomédicos y conversaciones del personal de salud. Ruido que llega a 120
decibeles (dB), sobrepasando lo recomendado por la Academia Americana de
Pediatria (AAP), que es de 35 dB durante la noche y 45 dB de dia. Situacién que
produce alteraciones fisioldgicas y emocionales en el RN. En estas circunstancias
es importante la participacion del profesional de enfermeria para el control del
ruido. Objetivo: Determinar la actitud del profesional de Enfermeria frente al
efecto del ruido en el RN en UCIN de un hospital de Lima 2024. Material y
método; se realizard un estudio con enfoque cuantitativo de tipo descriptivo y
transversal; siendo la poblacion censal integrado de 30 enfermeras laborantes en la
unidad, a quienes se aplicara el instrumento del cuestionario para medir la actitud
que tiene frente al ruido a través de la autoevaluacion. Plan de anélisis de datos,
La informacion recolectada se ingresara previa codificacion a una base de datos en
el programa Microsoft Excel version 2019, posteriormente se realizara el analisis
en el programa SPSS en version 26, luego se presentaran los resultados en tablas y

gréaficos.

Palabras clave: Actitud del profesional de enfermeria, ruido, neonato.



ABSTRACT
The Newborn (NB) hospitalized in the Neonatal Intensive Care Unit (NICU) is
exposed to constant noise caused by alarms and sounds of biomedical equipment
and conversations of health personnel. Noise that reaches 120 decibels (dB),
exceeding the recommendations of the American Academy of Pediatrics (AAP),
which is 35 dB at night and 45 dB during the day. This situation produces
physiological and emotional alterations in the NB. In these circumstances, the
participation of the nursing professional is important for noise control. Objective:
To determine the nursing professional's attitude towards the effect of noise on the
NB in the NICU of a hospital in Lima 2024. Material and method: A quantitative,
descriptive and cross-sectional study will be carried out with a census population
of 30 nurses working in the unit, to whom the questionnaire instrument will be
applied to measure their attitude towards noise through self-evaluation. Data
analysis plan, the information collected will be entered after coding a database in
Microsoft Excel program version 2019, then the analysis will be performed in the

SPSS program in version 26, then the results will be presented in tables and graphs.

Keywords: nursing professional attitude, noise, neonate.



I. INTRODUCCION

En la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales (UCIN), se encuentran
hospitalizados los Recién Nacidos (RN) debido a prematuridad, bajo peso al nacer
u otra patologia congénita o adquirida (1). En estas circunstancias, se requiere de
tecnologia avanzada, infraestructura adecuada y personal competente que
garanticen la supervivencia de los RN (2).

En la UCIN, los RN estan expuestos a diversos estresores sonoros como ruido de
monitores, ventiladores mecéanicos, bombas de infusion, incubadoras, teléfonos,
aire acondicionado, timbres, cierre de puertas de la unidad y de las incubadoras,
sonido del aspirador durante la limpieza de pisos e incluso la conversacion del
personal de salud. Ello conlleva un incremento promedio de 120 decibeles (dB) de
presién sonora en relacion a lo recomendado por la Academia Americana de
Pediatria (AAP): que es de 35dB durante la noche y 45 dB de dia.; situacion que
produce alteraciones fisioldgicas y emocionales en el RN, especialmente en el
prematuro; en quien puede desencadenar hipoacusia o sordera. (1,2)

Mientras que la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), recomienda que el ruido
no debe exceder los 30 dB principalmente en UCIN, puesto que el ruido afecta tanto
a pacientes como al personal, dado a que es un estresor psicoldgico, fisico y social

que generalmente es infraestimado (3).

Diversos estudios describen los estresores sonoros en UCIN y sus repercusiones en
el RN. Asi tenemos a Vinueza, quién realizo una evaluacion del nivel de presion
sonora en una UCIN de Ecuador, encontrando que el 72.7% de los muestreos
realizados, dieron valores superiores a 45 dBA. Evidenciandose alteraciones en el

RN como incremento de la frecuencia cardiaca de 119 a 125 latidos/minuto, hasta



un rango de 166.6 a 170.8 latidos/minuto, mientras que la saturacion de oxigeno

bajé de 98% a 90.5% ante un evento sonoro. (4)

También Hernandez, Gallegos y Reyes, con el fin de precisar el nivel de ruido
ambiental y peri auricular en neonatos prematuros y precisar los generadores de
ruido en UCIN, realizaron la medicion del nivel de ruido en diversas areas del
servicio; cuyos resultados evidenciaron que ruido peri auricular fue superior (64,5
+ 1,91 dB) que el ruido ambiental (63,3 = 1,74 dB) durante el dia; siendo los
principales generadores las actividades que realizaban el personal de enfermeria
(cambio de turno y las conversaciones), las alarmas de equipos, choque de
biberones y muebles en movimiento. (5)

Por su parte, Rodriguez et al. compararon los decibeles promedios dentro y fuera
de la incubadora antes y después de tocar con los dedos. Se encontr6 que los
decibeles dentro de la incubadora antes de tocar fueron 61,9 + 3,4y 66,9 + 3,5,
mientras que los decibeles fuera de la incubadora antes y después de tocar fueron
63,9+ 3,5y 67,9 £ 3,6. (6)

Torres, en una revision bibliografica realizada, identifico que el ruido
desencadenado por los equipos biomédicos (bombas de infusién, incubadoras,
ventiladores mecanicos) y por los humanos (personal de salud) causa alteraciones

en la estabilidad hemodinamica del RN pretérmino. (7)

De igual manera, Lopez realiz6 una revision sistematica de 23 articulos,
identificando que la contaminacion acustica se produce por sonidos no modulados
de timbres de teléfonos moviles, equipos biomédicos, radios y tonalidad de voz del

personal de salud, los cuales alteran la estabilidad hemodinamica del recién nacido.

(8).



Por su parte, Del Barco analizé la percepcion del ruido en UCIN por el personal de
salud en una muestra de 30 participantes; donde los resultados mostraron que el
78% de ellos reconocen la importancia de control del ruido principalmente durante
el dia para evitar repercusiones en el RN (9).

En la practica laboral cotidiana se observa un insuficiente control efectivo del ruido
en la UCIN; se evidencia que suenan las alarmas de los monitores constantemente,
a veces las bombas de infusion indicando término o vacio y/o alarmas de
incubadoras, muchas veces debido al no seteo de alarmas de los equipos. Asi mismo
se realiza el desplazamiento de equipos que causan sonido alto. Por otro lado,
durante el reporte 0 comunicacion entre el equipo de salud no se modula la tonalidad
de la voz. Adicionalmente a ello, no se cuenta con protocolo de control de ruido ni

se realiza la medicion programada del ruido en la unidad.

Segun la Real Academia Espafiola, el sonido estd asociado a una sensacion
agradable que se produce en el oido mediante la vibracion de las ondas acusticas; a
diferencia del ruido que es un conjunto de sonidos desarticulados y confusos que se

perciben como desagradables.(10)

El ruido en la UCIN, es superior a lo recomendado por la AAP, generado por
diversos estresores como las alarmas de los equipos médicos, los aspiradores, la
conversacion del personal de salud y celulares, entre otros (11). Ello provoca en el
RN efectos fisiolégicos como hipoxemia, taquicardia, incremento de la presion
arterial y de la presion intracraneana, apnea, inestabilidad metabdlica, vomitos,
pérdida de apetito, entre otros. Asi mismo, efectos emocionales como alteraciones

en el suefio, estrés, conducta desorganizada e inefectiva y no adaptativa,



perturbaciones del suefio, cansancio, fatiga, irritabilidad, cansancio, conducta
inefectiva y desorganizada especialmente en el prematuro.(12)

Por ello, es de suma importancia la enfermera(o) posea la competencia necesaria y
realice su labor con la actitud empatica y humanistica para minimizar los efectos

que produce el ruido en el RN (13).

El - Afifi et al. realizaron un estudio en una muestra de 180 enfermeras para evaluar
sus conocimientos, actitudes y practicas sobre el ruido. El resultado revel6 que la
poblacién participante tenia un conocimiento limitado y pobre del ruido, y sus
actitudes eran relativamente positivas. (14).

Mientras que, en Espafia, Cap0 realiz6 una revision bibliografica para analizar las
intervenciones de enfermeria frente al ruido e iluminacion, encontr6 pocos estudios
relacionados a las intervenciones de enfermeria; sin embargo, sefiala que es
necesario que Enfermeria realice las gestiones para la mejora fisica de la unidad y
el control sonoro, mediante la revision de operatividad de equipos. Asi mismo, la
capacitacion al equipo de enfermeria para prevenir y controlar el ruido (15).

Por su parte, Vasquez y Zumaeta, realizaron una revision sistematica de 10 articulos
con el fin de estandarizar las intervenciones efectivas para controlar el ruido en
UCIN. Encontraron que las capacitaciones al personal de enfermeria, el cambio de
conducta y el uso de protocolos son intervenciones efectivas que favorecen la
reduccion del ruido (16).

En el Per(, Cangana y Vargas realizaron una revision sistematica relacionado a la
efectividad de las intervenciones de enfermeria para disminuir el ruido en los recién
nacidos; concluyendo que las intervenciones de enfermeria deben centrarse en el

control ambiental y las intervenciones educativas (17).



Fajardo, Gallego y Argote realizaron un estudio para determinar los niveles y
fuentes de ruido en UCIN. Los resultados mostraron niveles maximos de 73.6 dB y
minimos de 46.5 dB; el personal del servicio fue el principal causante de ruido. Por
lo tanto, es necesario educar al personal sanitario y desarrollar métodos para reducir
el ruido y el estrés de los RN. (18).

Como se puede ver, es importante que el personal sanitario tenga la predisposicion
de responder de manera favorable e inmediata hacia el ruido, dado a que ocasiona
efectos fisiologicos y emocionales en el RN, sino se controla de inmediato. Ello
implica tener una actitud positiva.

De acuerdo a la RAE, “La actitud es disposicion de animo hacia alguien o algo

manifestada de determinada manera, especialmente en el comportamiento” (19).

La actitud se define como la disposicion de una persona a reaccionar de manera
favorable o desfavorable hacia algo, lo que incluye creencias, opiniones,
comportamientos, conocimientos previos y sentimientos relacionados entre si.

De acuerdo con el modelo tridimensional, la actitud se compone de tres aspectos:
cognitivo, afectivo y conductual. (20). La dimension cognitiva incluye la accion del
saber o entender acerca de la valoracion de los efectos del ruido en el neonato. En
la dimensidn afectiva, se refiere a sentimientos y sensaciones que se producen en la
enfermera para controlar y minimizar el ruido en la UCIN. Mientras que en la
dimension conductual indica intenciones, disposiciones o toma de decisiones frente

a la reaccion del ruido en el neonato (11).



Los psicologos Ajzen y Fishbein sefialan que “las actitudes nos influyen a la hora
de procesar la informacion del entorno. Muchas veces, incluso, también guian las

decisiones que tomamos a nivel conductual”. (21)

Es por ello, por lo que hoy en dia la “Teoria de la Accion Razonada” de Fishbein y
Ajzen es el modelo de mayor influencia y prediccion de la conducta de la persona
a partir de la actitud. Este modelo describe al hombre como un animal racional que
luego de recibir la informacion, lo procesa y la utiliza de modo sistematico (toma
de manera racional las decisiones) para obtener resultados establecidos y esperados
y que dependen de su comportamiento frente a las decisiones que toma. Por lo tanto,
en este modelo se integran los factores actitudinales y los comportamentales para
definir las conductas saludables, teniendo en cuenta que muchos de los
comportamientos de las personas son controlados de manera voluntaria. Por lo
tanto, se considera que las actitudes son de naturaleza personal y el comportamiento
refleja la influencia social. En relacién a la actitud en direccion a un
comportamiento especifico implica un factor personal que involucra los
sentimientos afectivos de la persona (positivo 0 negativo) y que precisan a la vez

de la percepcion que tienen sobre las consecuencias y las normas sociales. (22).

Sintetizando el Modelo de Accion Razonada establece “que la intencidn de realizar
o0 no realizar una conducta es una especie de balance entre lo que uno cree que debe
hacer (actitudes) y la percepcion gue se tiene de lo que los otros creen que uno debe
de hacer (norma subjetiva)”.(22).Por otro lado si se desea obtener un cambio en la
conducta segun este Modelo, es necesario incluir las variables relacionadas a la
toma de decision a nivel conductual considerando que toda accion se da con un

objetivo, en determinado contexto y en punto en el tiempo.(22).



Es importante que la enfermera tenga una actitud favorable para actuar frente al
impacto que ocasiona el ruido en el RN, no solo para mitigar cuando se dio el efecto
fisiologico y emocional, sino principalmente para prevenir el impacto.

En el &mbito de la teoria de enfermeria se menciona Jean Watson, cuyo principio
se centra en el cuidado humanizado que incluye la empatia, el respeto y la conexion

humana.

El estudio se justifica a nivel tedrico, dado que se obtendra evidencia actualizada
sobre la actitud del profesional de enfermeria frente al efecto que causa el ruido en
el RN, puesto que existen muy pocas investigaciones que aborden la variable actitud
de la enfermera frente al ruido en las unidades neonatales; por lo que se presenta
una propuesta de investigacion en este proyecto. Asi mismo servira de base para
futuras investigaciones A nivel practico, los resultados obtenidos permitiran
establecer estrategias de mejora continua para el beneficio del RN con la

participacion del equipo de gestion de la unidad e institucional.

El presente estudio es de relevancia social porque los beneficiados seran los RN
hospitalizados en UCIN, quienes tendran la oportunidad de tener crecimiento y

desarrollo neuronal adecuado.

El proposito del estudio es identificar las brechas relacionadas al cuidado que brinda
el profesional de enfermeria al RN durante el manejo del ruido y el impacto en la
salud de los neonatos. Por lo cual se plantea la siguiente interrogante.

¢Cual es la actitud del profesional de Enfermeria frente al efecto del ruido en el

recién nacido en la UCIN de un Hospital de Lima, 2024?



OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Determinar la actitud del profesional de Enfermeria frente al efecto del ruido en el

RN en UCIN de un hospital de Lima 2024.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Identificar la actitud del profesional de Enfermeria frente al efecto del ruido en
el RN en UCIN segun el componente cognoscitivo.

e Identificar la actitud del profesional de Enfermeria frente al efecto del ruido en
el RN en UCIN segun el componente afectivo.

e Identificar la actitud del profesional de Enfermeria frente al efecto del ruido en

el RN en UCIN segun el componente conductual.

MATERIALES Y METODOS

Disefio de estudio: El estudio tiene enfoque cuantitativo, dado que se describira
como un proceso sistematico y estructurado. Este enfoque implica la recoleccion de
datos medibles, que se analizan con herramientas estadisticas. Es de tipo descriptivo
porque permitira describir la variable tal como se presenta y transversal debido que

la recoleccion de datos se realizard en un solo momento. (23).

Poblacion y muestra: La poblacion estara constituida por 30 profesionales de
enfermeria laborantes en el area de cuidados intensivos neonatales. Al ser una
poblacion pequefia, se trabajard con poblacién total de participantes, lo que lo
convierte en una poblacion censal (por lo que no se considerard muestra).

Cuando la poblacion es pequefia como en el caso del estudio; segin Arias no
requerira realizar la técnica del muestreo; dado a que se trabajara con toda la

poblacién. (24)



En este contexto se tendra en cuenta los siguientes criterios de seleccion.
Criterios de inclusion:

Profesionales de enfermeria que desean participar libremente en el estudio y firmen

el consentimiento informado. (Anexol)

Profesionales de Enfermeria laborantes en la UCIN con un periodo minimo de 6

meses.
Criterios de exclusion
Enfermera jefa de servicio.

Enfermeras de vacaciones y/o de licencia.



OPERACIONALIZACION DE VARIABLE:

Se refiere a las intenciones,
disposiciones o toma de
decisiones que manifiesta el
profesional de enfermeria
frente a la reaccion del ruido
en el neonato.

e Toma de decision

para reducir el
ruido.

e Evaluacion del

RN.

VARIABLE | DEFINICION DIMENSIONES | DEFINICION INDICADORES ITEMS VALOR ESCALA
CONCEPTUAL OPERACIONAL DE
MEDICION
Actitud del Esla Componente Conocimiento que tiene del | ¢ Conocimiento
profesional predisposicion cognitivo. profesional de enfermeria sobre el ruido
de enfermeria | que tiene el sobre ruido, sus e Desencadenantes
profesional de desencadenantes y efectos; del ruido 1-10 Actitud Ordinal
enfermeria al lo que le permite apreciarlo |e Efectos del ruido negativa
responder de 0 rechazarlo enel RN 18-20 puntos.
forma favorable o Complicaciones
0 desfavorable del ruido en el RN
frente_q una Componente Implica la respuesta e Preocupacion por
situacion o afectivo. afectivo-emocional el ruido. 11-14
contexto; cuyos (sentimiento y sensaciones) | e Necesidad de
componentes asociada a las acciones del intervencion para
son cognitivo, profesional de enfermeria reducir el ruido. _
afectivo y para controlar Yy minimizar e Incomodidad ante ACtItUd
comportamental el ruido en la UCIN el ruido positiva
o0 conductual s 21-36 puntos.
Componente Es una forma de actuar en e Identificacion del
(25) s .
conductual relacion al objeto de la generador del
actitud. ruido. 7-9

10




Procedimientos y Técnicas.

Procedimiento:

El proyecto luego de haberse concluido serd presentado a la asesora para su
revision y aprobacion

Aprobado por la asesora se presentard el proyecto al Comité revisor de la
Facultad de Enfermeria.

Obtenida la aprobacion del Comité de Revision, el proyecto serd enviado al
Sistema Descentralizado de Informacion y Seguimiento a la Investigacion

(SIDISI) para su respectivo registro.

En lo posterior de ejecutarse el presente proyecto:

Obtenida la aprobacion del Comité de Revision, el proyecto serd enviado al
Comité de Etica de la Universidad Peruana Cayetano Heredia para su respectiva
aprobacion.

Con la aprobacion del Comite de ética de la UPCH, se solicitara el permiso y la
autorizacion del equipo de gestion institucional (Directora y comité de ética) y
de Enfermeria (Jefa de la unidad de Enfermeria) de la Institucion sede del
estudio.

Obtenido el permiso, se coordinara con la jefa del servicio de la UCIN; con quien
se coordinara la hora y la fecha en que se aplicara el instrumento.
Posteriormente se les explicard a los participantes el estudio a realizarse, los
objetivos y el instrumento a aplicarse. Quienes acepten participar firmaran el

consentimiento informado.
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o La recoleccién de datos se realizard de 2-6 pm durante 1 mes segun el rol del
personal; donde la aplicacion del instrumento tendré& una duracion de 20 minutos.
Técnicas
La recoleccion de datos de la variable de estudio actitud del profesional de
enfermeria serd medida mediante la técnica de la encuesta, haciendo uso de
cuestionario de autoevaluacion creado por la autora que abarca tres dimensiones:
cognitiva, afectiva y conductual; plasmados en 18 items, Cada dimensién sera
evaluada mediante items especificos que seran puntuados de manera dicotémica en
que seran admitidas con un “SI” que puntia 2 o con un “NO” que puntia 1. Lo cual
permitira categorizar actitud positiva cuando puntta de 21-36, y actitud negativa
18-20 (anexo 2).
Cabe sefialar que la autoevaluacion segun Chiavenato “es la capacidad que tiene
cada persona para juzgar y evaluar su propio desempefio profesional y asi poder
alcanzar sus metas y resultados prefijados analizando como logro, donde, como esta
en relacion de los demaés.” (26).
Otro lado como lo sefialan Ontiveros et al., “las actitudes se forman con base en
conocimientos y creencias adquiridas mediante la interaccion con los demas, y en
experiencias vividas directamente, procesos en los que esta implicado el objeto de
la actitud. Asi, una actitud puede tener tres tipos de componentes: cognitivo,
afectivo y conductual” (27)
Es importante precisar que el instrumento creado para poder ser aplicado
previamente sera validado a través de juicio de expertos en la que participaran 10
enfermeras y médicos especialistas en cuidados neonatales y /o docentes con grado

de maestria o doctorado en docencia y/o investigacion y se mediara a través de la

12



prueba binominal y la confiabilidad se determinara luego de la aplicacion de una
prueba piloto a 20 enfermeras laborantes en la unidad de cuidados intensivos
neonatales similares al del estudio, cuya consistencia interna serd medida a través

de alfa de Cronbach con un valor 0,8 <a < 0,9, lo que indica consistencia buena.

Aspectos éticos del estudio.

Toda investigacion principalmente donde participan personas debe respetar los

principios éticos. (28)

En la realizacién del estudio se consideran los siguientes aspectos éticos:

Principio de autonomia: Las enfermeras que participaran en el estudio lo haran de
manera voluntaria, mediante la firma del consentimiento informado; asi mismo

podran retirarse cuando lo crean necesario.

Principio de beneficencia: Los participantes en el estudio posterior al llenado del
instrumento recibiran tripticos informativos acerca de los efectos que causa el ruido

en el RN.

Principio de no maleficencia: Los participantes no sufriran ningun dafio; solo se

busca la informacién a través de una encuesta autoadministrada.

Principio de Justicia: Los profesionales de enfermeria participardn de manera
equitativa, sin ningun tipo de discriminacion y todos tendran las mismas

oportunidades.
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Plan de analisis de datos.

Luego de obtener a informacion requerida, esta serd ingresada previa codificacion
a una base de datos en el programa Microsoft Excel version 2019, luego se efectuara
el andlisis en el programa SPSS en version 26 para posteriormente presentarse los

resultados en tablas y graficos de acuerdo a los objetivos trazados.
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ANEXQOS

Anexo 1

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN UN
ESTUDIO DE INVESTIGACION

(Adultos)
Titulo del “Actitud del Profesional de Enfermeria frente al efecto del
estudio: ruido en el Recién Nacido en Unidad de Cuidados
] Intensivos Neonatal Lima 2024”.
ij‘.esngador Ingrid Laura Cano Cueva
Institucion: Universidad Peruana Cayetano Heredia

Proposito del estudio:

Lo estamos invitando a participar en un estudio para obtener informacion en
relacion a la actitud de la enfermera frente al ruido en la UCIN del Instituto
Nacional de Salud del Nifio de San Borja; este es un estudio desarrollado por la
alumna de la segunda especialidad de enfermeria en cuidados intensivos neonatales
de la Universidad Peruana Cayetano Heredia.

Con la finalidad de ver la actitud del profesional de enfermeria en las dimensiones
cognitiva, afectiva y conductual frente al efecto que causa el ruido en el RN. Con
el fin de identificar las brechas relacionadas con el manejo del ruido y el impacto
en la salud de los neonatos y asi contribuir a la mejora en la calidad de atencion al
RN.

El objetivo es determinar la actitud del profesional de enfermeria frente al efecto
del ruido en el RN en UCIN.
Procedimientos:

1. Se le brindard un cuestionario de autoevaluacion sobre ‘“actitud del
profesional de enfermeria frente al efecto del ruido en el recién nacido en la
unidad de cuidados intensivos neonatales”, la cual esta conformada por 18
preguntas que usted deberd responder marcando un aspa (x) la que usted
considere, para la cual tendrd un tiempo de 20 minutos.

Riesgos:
Ninguno

Beneficios:

contribuird a la mejora de la gestion institucional para mejorar el ambiente en el que
se encuentran hospitalizados los RN, disminuyendo asi los efectos fisiologicos y



emocionales que generan cambios en su condicion de salud, efectos que pueden ser
prevenibles.

Costos y compensacion

Usted no debera pagar ni recibird ningln tipo de compensacion econdémica ni de
otra indole.

Confidencialidad:
El cuestionario es andnimo.

USO FUTURO DE INFORMACION
Deseamos almacenar los datos recaudados en esta investigacion por 20 afios. Estos

datos

podran ser usados para investigaciones futuras. Tanto para investigaciones de
analisis

documental, revisiones sistematicas, o estudios mas complejos como los
experimentales

como fundamentacion.

Estos datos almacenados no tendran nombres ni otro dato personal, s6lo seran
identificables con codigos.

Si no desea que los datos recaudados en esta investigacidn permanezcan
almacenados ni

utilizados posteriormente, aiin puede seguir participando del estudio. En ese caso,
terminada la investigacion sus datos seran eliminados.

Previamente al uso de sus datos en un futuro proyecto de investigacion, este
proyecto
contara con el permiso de un Comité Institucional de Etica en Investigacion.

Autorizo a tener mis datos almacenados por 20 afios para un uso futuro en otras
investigaciones. (Después de este periodo de tiempo se eliminaran).
SI()NO ()

Derechos del participante:

Si decide participar en el estudio, puede retirarse de éste en cualquier momento, o
no participar en una parte del estudio sin dafio alguno. Si tiene alguna duda
adicional, por favor pregunte al personal del estudio o llame al (Ingrid Laura Cano
Cueva), al teléfono ........



Si tiene preguntas sobre los aspectos éticos del estudio, o cree que ha sido tratado
injustamente puede contactar al Dr. Manuel Ratl Pérez Martinot, presidente del
Comité Institucional de Etica en Investigacion de la Universidad Peruana Cayetano
Heredia al teléfono 01-3190000 anexo 201355 o al correo electronico:
orvei.ciei@oficinas-upch.pe

Asimismo, puede ingresar a este enlace para comunicarse con el Comité
Institucional de Etica en Investigacion UPCH:
https://investigacion.cayetano.edu.pe/etica/ciei/consultasoquejas

Una copia de este consentimiento informado le sera entregada.
DECLARACION Y/O CONSENTIMIENTO

Acepto voluntariamente participar en este estudio, comprendo las actividades en las
que participaré si decido ingresar al estudio, también entiendo que puedo decidir no
participar y que puedo retirarme del estudio en cualquier momento.

Nombres y Apellidos Firma Fechay Hora
Participante.

CUESTIONARIO DE AUTOEVALUACION SOBRE ACTITUD DEL
PROFESIONAL DE ENFERMERIA FRENTE AL EFECTO DEL RUIDO
EN EL RN EN LA UCIN.

Buenas tardes. Mi nombre es Ingrid Laura Cano Cueva, enfermera estudiante de la
segunda especialidad de enfermeria en cuidados neonatales de la Universidad
Peruana Cayetano Heredia. En esta oportunidad es grato dirigirme a Ud. para
informarle que estoy realizando un estudio de investigacion cuyo objetivo es
determinar la actitud del profesional de enfermeria frente al efecto del ruido en el
RN en UCIN de un hospital de Lima 2024. Por ello le solicito su colaboracion para
responder las preguntas que se han formulado en el cuestionario. Le informo que es
de caracter confidencial y anénimo; por lo que se requiere completa sinceridad en
sus respuestas. Agradezco ante mano su gentil colaboracion.

DATOS GENERALES
Edad:

Grado obtenido: Bachiller () Maestria () Doctorado ()

Titulo: Licenciado () Especialista en Cuidados Intensivos Neonatal () otra

especialidad () especificar ......
Tiempo de servicio asistencial.......

Tiempo de servicio en el UCIN .......


mailto:duict.cieh@oficinas-upch.pe
https://investigacion.cayetano.edu.pe/etica/ciei/consultasoquejas

INSTRUCCIONES:

A continuacion, se presenta una serie de enunciados en los cuales tiene como
respuesta 2 opciones. Detenidamente léalos, elija la opcion que crea conveniente y
marque con una” X” en el casillero correspondiente. Es importante que elija una

sola opcion.
N° Premisa Indicador
Cognitivo. Sl NO

1. Sé la diferencia entre sonido y ruido

2. Estoy consciente que el sonido de las alarmas
en volumen alto de los equipos biomédicos
tiene efectos negativos en el RN.

3. Las bombas de infusion, los ventiladores
mecanicos, las incubadoras son generadores
de ruido.

4. Las conversaciones del personal en tono alto,
incluso durante el reporte generan ruido.

5. El desplazamiento de las mesas. soporte de
suero, coches de procedencia generan ruido.

6. El timbre de los celulares, la musica no
relajante genera ruido.

7. Reconozco que el ruido ocasiona taquicardia,
hipoxemia, hipertension y desaturacion en el
RN.

8. Reconozco que el ruido ocasiona alteracion
del suefio e irritabilidad en el RN.

9. Considero gue es importante mantener un
ambiente silencioso en la unidad de cuidados
intensivos neonatales.

10. Estoy consciente que el ruido prolongado
desencadena complicaciones en el RN como
sordera y otros.

Afectiva.

11. Me preocupa que el ruido en la unidad de
cuidados intensivos pueda estresar al RN.

12. Siento que debo intervenir para reducir el
ruido en el entorno del RN.

13. Siento incomodidad cuando el nivel de ruido
en la unidad es alto.

Conductual

14. Identifico el generador del ruido.

15. Tomé medidas para reducir el ruido.

16. Brindo confort al RN.

17. Reevaluo la respuesta del RN.

18. Coordino con mis comparieros para minimizar
el ruido.

Muchas gracias por su tiempo.



