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RESUMEN

En los ultimos afios, los nacimientos prematuros se han incrementado a nivel
mundial, tornandose en un problema de salud publica ya que la prematuridad es la
primera causa de mortalidad infantil y la primera causa de ingresos a la unidad de
cuidados intensivos, desde su nacimiento los neonatos prematuros se enfrentan a
un ambiente hospitalario, totalmente distinto al del utero materno, donde son
expuestos a diversos estimulos ambientales que pueden generarle respuestas
desorganizadas, debido a su inmadurez fisiologica, el presente proyecto tiene el
Objetivo de determinar la relacion de los factores ambientales y el nivel de estrés
de los neonatos prematuros hospitalizados en la unidad de cuidados intensivos; los
principales factores ambientales sometidos a estudio seran la iluminacion, el ruido
y la manipulacion; el Material y Método usado sera no experimental, cuantitativo,
de tipo descriptivo, correlacional y transversal, la poblacion estard integrada por 30
neonatos menores de 37 semanas de gestacion; para la recoleccion de datos se usara
una guia de observacion de los factores ambientales y un test para el nivel de estrés
del neonato; debidamente validados; el analisis estadistico se realizara a través del
SPSS version 29, aplicando la prueba Rho de Spearman, considerando un nivel de
significancia de p < 0,05, los resultados obtenidos seran presentados en tablas y

graficos estadisticos.

Palabras clave: neonato prematuro, contaminacion acustica, contaminacion

luminica, estrés fisiologico, cuidado intensivo neonatal (Revisado en DeCS).



ABSTRACT

In recent years, premature births have increased worldwide, becoming a public
health problem since prematurity is the first cause of infant mortality and the first
cause of admissions to the intensive care unit, from birth premature newborns face
a hospital environment, totally different from that of the mother's womb, where
they are exposed to various environmental stimuli that can generate disorganized
responses, due to their physiological immaturity, the present project aims to
determine the relationship between environmental factors and the stress level of
premature neonates hospitalized in the intensive care unit; the main environmental
factors under study will be lighting, noise and handling; the Material and
Methods used will be non-experimental, quantitative, descriptive, correlational and
cross-sectional, the population will be made up of 30 neonates under 37 weeks of
gestation; for data collection a guide for the observation of environmental factors
and a test for the stress level of the newborn will be used; duly validated; the
statistical analysis will be carried out through the SPSS version 29, Applying
Spearman's Rho test, considering a significance level of p < 0.05, the results

obtained will be presented in statistical tables and graphs.

Keywords: preterm infant, noise pollution, light pollution, physiological stress,

neonatal intensive care (Reviewed in MeSH).



I.

INTRODUCCION

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), es prematuro todo nacido vivo
menor de las 37 semanas de gestacion, estos nacimientos se pueden presentar de
forma espontdnea o por indicacidon médica, debido a complicaciones maternas
fetales, (1) Se estima que al ano nacen 15 millones de prematuros, es decir 1 de
cada 10 recién nacidos; (2) estos neonato son especialmente fragiles por su
inmadurez fisioldgica y neurosensorial, debido a ello se presentan multiples
complicaciones (3) que requieren ser atendidos en una unidad de cuidados
intensivos neonatales, por ejemplo en Estados Unidos el 10% de los nacidos vivos,
requieren su ingreso a la UCIN, habiendo un incremento de 37% en los ultimos 10
afios, de los cuales el 10 a 18% corresponden a neonatos prematuros (4)

Los neonatos prematuros, han sido clasificados segiin la OMS, en prematuros
tardios, considerados aquellos recién nacidos cuya edad gestacional oscila entre las
32 y 37 semanas de vida, los neonatos muy prematuros, los comprendidos entre las
28 y 32 semanas de gestacion y los prematuros extremos aquellos nacidos con
menos de 28 semanas. (1)

La UNICEEF refiere que las complicaciones asociadas a la prematuridad son la
primera causa de muerte infantil a nivel mundial, (5) con un aproximado de 1 millon
de muertes anuales. (2) Recordemos que, a nivel neuroldgico, el tercer trimestre del
embarazo es el tiempo donde las células nerviosas, crecen, se multiplican y definen
sus funciones, todo ello protegido por el utero, (lugar donde los tnicos estimulos
son la voz y los latidos cardiacos de la madre) que no permite el paso de estimulos
externos, logrando un desarrollo cerebral adecuado, pero cuando un neonato nace

antes de tiempo, el desarrollo fisico y neuroldgico se ven afectados (6).



Es asi que, una vez producido el parto, los neonatos prematuros que ingresan a la
UCIN, son sometidos inevitablemente a diversos estimulos que ocasionan
respuestas fisioldgicas, funcionales y estructurales desorganizadas, los mismos que
no solo producirdn efectos nocivos a corto plazo, sino que también dejaran un
impacto negativo y duradero; dentro de las UCIN se han identificado factores
estresantes como los ambientales, los asociados con la atencion rutinaria y los
asociados con procedimientos nocivos o dolorosos. (7)

En la unidad de cuidados intensivos neonatales, el estrés incluye una exposicion
cronica a estimulos ambientales que incluyen iluminacion continua, niveles de
ruido, por encima de umbrales recomendados, procedimientos repetitivos y
separacion materna. Esta exposicion sostenida ejerce su efecto dafiino durante una
etapa de susceptibilidad del desarrollo cerebral, etapa particularmente sensible a
influencias ambientales adversas, con capacidad de alterar el desarrollo
neurobioldgico a largo plazo. (8)

La exposicion al estrés durante la hospitalizacién neonatal no se da con la misma
intensidad entre todos los prematuros. Los neonatos que presentan mayor
vulnerabilidad son los de menor edad gestacional, menor peso al nacer o mayor
severidad de la enfermedad, estos neonatos mas fragiles, son precisamente los que
reciben mayor nimero de estimulos relacionados a los procedimientos que son
inevitables durante su permanencia en la UCIN, ademés que estdn mas expuestos a
estresores ambientales debido a su estancia mas prolongada. (9)

Es asi que se reportan investigaciones sobre la respuesta del neonato al estrés, en el
noreste de Estados Unidos (Hospital IV Children’s Medical Center de Hartford y

Farmington) refieren que los lactantes experimentaron estrés agudo diario en 24.99



+- 7.13 frecuencias y eventos cronicos en 41.13 +- 17.81 hrs; esto hasta los 12 dias
después del nacimiento, refiriendo que utilizaron la escala NISS (herramienta
disefiada para medir la exposicion a factores estresantes en recién nacidos) llegando
a concluir que las puntuaciones agudas y cronicas mas elevadas, guardaron relacion
con una menor autorregulacion, ademas que una edad gestacional mas temprana
presentd peores resultados neuroconductuales. (10)

De la misma manera en Holanda, en la University Medical Center Groningen, en el
2024, refirieron que, de los 45 lactantes incluidos, la calidad de vida infantil en 27
neonatos fue de 60% a los 3 meses, en 15 neonatos 33% a los 6 meses, 14 neonatos
31% a los 9 meses y 15 neonatos 33% a los 12 meses; La puntuacion total se
relacion6 con estrés neonatal, un mayor estrés en la UCIN tendi6 a asociarse con
problemas respiratorios y de estado de animo durante el primer afo. (11)

Ademas se cuentan con investigaciones cuyos resultados son cuantificados
mediante biomarcadores como el cortisol salival, conocido como la hormona del
estrés, donde se ha demostrado que intervenciones catalogadas como rutinarias
(aspiracion de secreciones endotraqueales, cambios de posicion corporal y la
monitorizacion de signos vitales) generan elevacion significativa del cortisol en
neonatos bajo ventilacion mecanica, hallazgos que refieren que la severidad del
estresor se correlaciona con la invasividad. En consecuencia, la acumulacion de
estresores ambientales y procedimentales, configuran una carga que supera la
capacidad adaptativa del neonato prematuro. (12)

En Latinoamérica, anualmente se producen 1.2 millones de nacimientos
prematuros, (5) los mismos que requieren atencion en una unidad de cuidados

intensivos, (6) lugar donde se brinda soporte vital y manejo médico y de enfermeria



avanzado, altamente especializados, pero que pueden convertirse en un ambiente
nocivo para los prematuros; por ello algunos estudios refieren que estas unidades
deben asemejarse lo mas posible a las condiciones del utero materno, (13) Sin
embargo los ambientes fisicos de la UCI neonatal estan cargados de monitores,
ventiladores, aspiradores, perfusoras, equipos de fototerapia e incubadoras; material
necesarios para la asistencia de estos neonatos, pero que generan cargas grandes de
estimulos que poseen niveles altos de ruido ambiental, luces artificiales constantes
y procedimientos médicos que requieren manipulacion del neonato.(14)

En la actualidad, los cuidados centrados en el desarrollo, pone énfasis a la
interaccion de los padres, en los cuidados del recién nacido prematuro, que
permanece en la unidad de cuidados intensivos, esta accion redunda en disminuir el
estrés, tanto del recién nacido como de los padres (14), es asi que para la OPS el
nacimiento prematuro, es un evento inesperado que pone a los recién nacidos y sus
familias en situacion de gran vulnerabilidad, refiere que de las intervenciones en
esta etapa, dependera la fortaleza para afrontar el crecimiento, el desarrollo y la vida
futura del recién nacido, ademads respalda el ingreso irrestricto de los padres a las
unidades de cuidados intensivos y los estimula a participar activamente en el
cuidado de sus bebes. (15)

En el Peru, (2024) se reportaron 29,912 nacimientos prematuros, marcado un
incremento comparativo en 51.3% con el afio 2014 (19,766 nacimientos), donde los
embarazos adolescentes, las condiciones socioeconomicas desfavorables, la falta de
acceso a atencion prenatal, son factores principales en este tipo de nacimientos (16).
El Hospital Hipolito Unanue (2024) reporta disminuciéon de nacimientos a 2,966

partos, de los cuales 263 fueron neonatos prematuros, habiendo un incremento en



comparacion del afio 2023; siendo su porcentaje de ingresos a la UCIN de 33%
(17), donde son sometidos a estimulos ambientales generadores de estrés. El
hospital Almenara (2023), concluy6é que de 50 neonatos en la UCIN el 66 %,
presentaron estrés moderado y el 35% estrés leve. (18) Tornandose en un problema
de salud publica ya que es la primera causa de discapacidad infantil en el pais. (19)
En Ancash, de acuerdo al sistema de registro del certificado de nacido vivo en linea
del Ministerio de Salud, en el periodo comprendido entre el 2014 y el 2023, reportan
que se han elevado las cifras de nacimientos prematuros, siendo el departamento
que mas incremento ha sufrido (+ 15%). (16)

Como antecedente tenemos a Vasquez, et al; (20) que en México desarrollé un
estudio, con el objetivo de medir los niveles de estimulacion acustica y luminica,
en diversas areas que brindan atencién a recién nacidos, realizado en el 2023,
estudio de tipo descriptivo, observacional, transversal, donde para la medicion del
sonido se us6 un medidor de version 2.2, con nivel maximo de ruido 120 decibeles,
mientras que para la iluminacion se us6 luxometro Smart Tools; hallindose que los
niveles de ruido fueron superiores a los 60 decibeles, llegando a picos de 100
decibeles, siendo la mayor fuente de ruido los gritos y la colocacién de objetos
metalicos sobre las incubadoras; en cuanto al estimulo luminico la mayor fuente fue
la doble fototerapia con 7000 luxes; llegando a la conclusion de que los niveles de
estimulo auditivo y luminico, fueron superiores a lo recomendado.

Quintero, Et al, (21) en Colombia. Con el fin de evaluar las practicas y
conocimientos del personal de enfermeria, sobre ecologia neonatal. Realizado en el
2024, que fue de tipo cuantitativo, observacional, descriptivo y de corte transversal,

cuya poblacion fue 35 asistentes, entre enfermeros y auxiliares; el instrumento fue



dividido en 2 secciones, la primera fue una lista de chequeo para evaluar las
acciones del personal de enfermeria y un cuestionario para medir sus
conocimientos, se usd para el analisis estadistico el programa SPSS, version 29,
encontrandose que 77.14% de las enfermeras poseia conocimientos basicos de
ecologia neonatal, los mismos que no se reflejaban en las acciones del personal
sometido al estudio, teniendo como area critica al manejo del dolor, la exposicion
a niveles de ruido altos y por ende falta de manejo del estrés neonatal.

En el 2024, Figueiredo et al. (22) en Brasil , compard los procedimientos estresantes
y las estrategias de atencion al desarrollo del entorno, asi como los
comportamientos de estrés y autorregulacion de prematuros en grupos
diferenciados por el disefio ambiental, donde us6 para la evaluacion de los
procedimientos estresantes, la escala neonatal infantil (NISS), Para los
comportamientos del estrés y autorregulacion de los neonatos, se evaluaron
mediante un protocolo de observacion, la comparacion fue a través de la prueba de
Mann-Whitney; la muestra fue de 20 neonatos prematuros de la UCIN abierta y 20
prematuros de la UCIN con habitaciones individuales; determiné que en ambas
UCIN existen factores estresantes, pero los prematuros en las habitaciones
individuales mostraron menos conductas de estrés, que en las salas abiertas.
Beristain, et al, (23) a inicios del 2026 determiné el “Nivel de estrés en neonatos
prematuros: efecto de luz y ruido”, realizado para establecer la relacion entre los
efectos de luz y ruido en el nivel de estrés del neonato prematuro hospitalizado, fue
de tipo observacional, descriptivo con alcance transversal, que utiliz6 como
instrumento un cuestionario con 18 items, con alternativas multiples, ademas de

una guia, para evaluar los signos de estrés en el neonato; cuyos resultados mostraron



que existe una relacion importante entre la reduccién de luz y ruido, con la
reduccién de los indicadores de estrés, ademds se muestra una mejora en los
patrones de suefio, la estabilidad fisioldgica, el desarrollo y el crecimiento en un
ambiente con estimulos necesarios y controlados.

En el 2023, en el estudio “Relacion entre el estrés en la UCIN y los resultados del
neurodesarrollo en bebes prematuros”, desarrollado en china por Xing, et al, (24)
que fue de cohorte prospectivo multicéntrico que tuvo como objetivo determinar la
relacion entre la exposicion al estrés en la UCIN y los resultados del neurodesarrollo
en bebes prematuros, la poblacion fue conformada por 130 lactantes prematuros
entre las 28 a 34 semanas de gestacion, se uso la escala de estrés neonatal infantil
(NISS), cuyos resultados fueron que la exposicion al estrés agudo en la UCIN
predijo significativamente las anomalias del neurodesarrollo en funciéon a la
comunicacion; mientras que la exposicion al estrés cronico, se asocid con la
resolucion de problemas, sugiere al personal sanitario se debe controlar la
exposicion al estrés para prevenir problemas de neurodesarrollo.

En el ambito nacional, Cortez (25) en su tesis publicada en el 2021, evalu¢ el nivel
de ruido ambiental en la UCIN del hospital San Bartolomé, el objetivo fue medir la
contaminacion sonora y su efecto en la calidad de vida de los pacientes neonatales,
la metodologia utilizada fue descriptivo, no experimental, se analizé los datos a
través del programa SPSS 26, por T-Student, con un nivel de significancia 0.5%, se
evaluaron 3 estaciones de monitoreo, en 2 periodos de tiempo, encontrandose que
durante el dia el ruido sobre paso en 21,23,y 26% los niveles permitidos segtn las
normas vigentes de MINSA y la OMS; durante la noche los resultados fueron de

19, 10 y 7%, respectivamente, viéndose que 65% de la poblacion sufri alteracion



del suefio, concluyendo que el nivel de ruido es alto en los ambientes de la UCIN,
pudiendo originar alteraciones en la calidad de vida de la poblacion neonatal.
Ramirez (26), public6 “Cuidado enfermero en la manipulacion minima del neonato
prematuro”, en el 2022, en Chiclayo, fue cualitativa, de disefio descriptivo, con
muestreo no probabilistico, por conveniencia, la muestra: 12 enfermeras, aplicd
como instrumento a la entrevista semiestructurada; obteniendo los siguientes
resultados para la manipulacion: falta de organizacion del tiempo y actividades para
la manipulacién minima, para aplicar intervenciones, para evitar el estrés del
prematuro; procedimientos considerados en la manipulacion minima (Cuidados de
la piel, prevencion del ruido, prevencion de la luz) e inadecuadas intervenciones
por desconocimiento, concluyendo: que los enfermeros se deben adherir a los
protocolos de manipulacion minima para evitar la estancia prolongada de los
neonatos en la UCIN.

Rodriguez (27) en el 2022, identifico el nivel de estrés y autorregulacion en el
neonato prematuro, durante la manipulacion en la UCIN, en el Hospital Guillermo
Almenara; investigacion con disefio no experimental, tipo descriptivo, transversal,
la muestra fue 50 neonatos prematuros, utilizando como instrumento, Guia de
observacion de signos de autorregulacion y la prueba de estrés, con resultados: los
procedimientos mas frecuentes generadores de estrés son: aspiracion de secreciones
(40%), canalizacion (26%) y extracciéon de muestras (8%); el 66% de neonatos
presentaron estrés moderado y el 34% un estrés leve, siendo los signos de
autorregulacion recuperacion del color y del tono muscular; cubren sus oidos y ojos
con manos y brazos, mueven manos hacia la boca, recupera sus signos vitales;

presentando la mayoria de neonatos estrés moderado con signos de autorregulacion.



Definimos, seglin la Organizacion Mundial de la Salud al neonato como un bebe
nacido vivo, considerando esta etapa desde el primer segundo de vida hasta los 28
dias, es la etapa de mayor riesgo, ya que es un proceso de grandes cambios para su
adaptacion a la vida extrauterina, (28) segun reportes, es el periodo de mayor
mortalidad, ya que el 75% puede fallecer durante la primera semana de vida,
mientras que en el primer dia, se pueden producir decesos en un 45% ,(29) los recién
nacidos se pueden clasificar segiin su edad gestacional (pre término entre las 28 a
37 semanas de gestacion, a término desde las 37 semanas de gestacion y postérmino
mayor de 40 semanas de gestacion) y segun su peso (bajo peso al nacer, muy bajo
peso al nacer, normopeso 0 macrosdmico) (30)

Todo recién nacido gravemente enfermo, prematuro o con malformaciones
congénitas, que requiere atencion intensiva son ingresados a la unidad de cuidados
intensivos neonatales (UCIN). (31) La UCIN es un area especializada cuyo
funcionamiento se basa en tecnologia de punta (como respiradores, aspiradores,
monitores multipardmetros, incubadoras, equipos de fototerapia) con personal
altamente calificado como enfermeras especialistas, que brindan atencion las 24
horas del dia (32) Si bien la UCIN brinda cuidados muy especializados a los
neonatos, también puede ser un lugar hostil, donde se le somete a factores estresores
de su sistema sensorial, social y fisico, lo que puede generar respuestas adversas a
largo plazo en la parte fisica y en del neurodesarrollo del neonato. (33)

En este sentido, los factores ambientales, son todos aquellos elementos fisicos y
sensoriales que, dependiendo de su intensidad y el tiempo de exposicion, van a
generar posibles complicaciones sobre todo en el aspecto neurosensorial del

neonato; (14) en el caso de la UCIN, vendrian a ser la luz, el ruido y manipulacion



(23) Estos factores pueden convertir a la UCIN en un lugar altamente estimulante,
generador de respuestas adaptativas de autorregulacion desordenadas que no
permiten el logro de la maduraciéon neuroldgica ni fisica de los neonatos
prematuros. 11)

Para efectos del estudio consideraremos a las dimensiones de la variable Factores
Ambientales. La dimension ruido; segiin la Real Academia Espafiola, el Ruido es
todo sonido desagradable que no lleva mensaje (34), la Academia Americana de
Pediatria, recomienda niveles de 35 decibeles durante la noche y menor de 45
durante el dia; el ruido mayor de los 45 decibeles puede tener efecto negativo en el
crecimiento y neurodesarrollo de los neonatos, (35) sin embargo, existen estudios
que demuestran que el ruido en las UCIN oscilan entre los 50y 75 decibeles, incluso
llegan a picos de 100 decibeles, los mismos que pueden ocasionar dafio coclear,
afectar el neurodesarrollo del recién nacido prematuro,(36) ademas de cambios
fisiologicos como apnea, bradicardia, hipertension, disminucion de la perfusion y
baja saturacion de oxigeno. (35)

En cuanto a la dimension Luz, los niveles permitidos y menos inocuos son los 200
luxes, sin embargo, en diferentes estudios se han determinado que los niveles de luz
en las unidades de cuidados intensivos pueden llegar hasta los 10000 luxes, siendo
las fuentes principales los fluorescentes, los focos, los equipos de fototerapia, las
pantallas de los monitores y la luz natural, segiin estudios realizados el exceso de
luz se puede traducir en el neonato. mediante cuadros de alteraciones del suefo,
apneas, bradicardia, alteracion de la hormona del crecimiento y fluctuaciones en el

flujo cerebral. (37) ademads inician de forma mads tardias la alimentacion por via

10



enteral, permanecen mas tiempo en ventilacidon mecanica, aumentan de peso de
forma mas tardia teniendo estancia hospitalaria mas prolongada. (38)

Definimos la dimensiéon manipulacion, como la intervencion directa del personal
de enfermeria sobre el neonato, es realizar cualquier actividad que involucre
contacto directo, considerando que la falta de una manipulacion minima, agrupando
las intervenciones de enfermeria, van a generar en el neonato prematuro, periodos
cortos de suefio, alterando de esta manera la ganancia de peso e incremento de
estrés; lo cual va a mostrarse a través de alteraciones de la frecuencia cardiaca,
respiratoria, se pueden presentar periodos de apnea, desaturaciones e irritabilidad
39)

En tanto el estrés neonatal es un estado de tension mental, debido a respuestas
adaptativas desordenadas, (40) ocasionadas por un agente o factor que se puede
entender como una amenaza (41), en el neonato el estrés puede tener consecuencias
devastadoras que se expresar en alteraciones fisiologicas, funcionales y
estructurales, por lo que estos factores sobre todo en las unidades de cuidados
intensivos deben ser sélo las necesariamente requeridos para su atencion, cualquier
tipo de exceso se traducira en respuestas al estrés intensas y con mayor potencial de
dejar secuelas en el neurodesarrollo. (7)

Por ejemplo, segun el enfoque de la Dra. Als los factores ambientales cumplen un
papel preponderante, ya que cuando los estimulos ambientales son intensos y se
presentan muy de improviso puede afectar el desarrollo neurofisiologico del
prematuro, por lo que el entorno de las UCIN debe de tener los estimulos
suficientemente controlados, para que fomenten la maduracion armoniosa de

sistema nervioso del recién nacido prematuro (42)
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Consideramos para el estrés neonatal a la dimension signos autonéomicos, son
respuestas fisioldgicas que se activan del sistema nervioso autdbnomo, debido a la
presencia de estresores, en el neonato estas respuestas seran desorganizadas, (43)
van a producir signos como cambios de color (palidez, enrojecimiento o cianosis);
asi como cambios en los signos vitales, presentandose taquicardia, incremento de
la frecuencia respiratoria, alteracion de la presion arterial y desaturaciones. (44)
En cuanto a la dimension signos motores podemos decir que son manifestaciones
fisicas observables y ayudan a que el neonato pueda mostrar su malestar a través de
ello, (45) siendo estos, hipotonia, agitacion, irritabilidad, hiperextension de los
miembros inferiores y superiores (44)

Mientras que el estado de conciencia e interaccion, se considerara como la tltima
dimension de la variable nivel de estrés y se refiere a las manifestaciones del nivel
de alerta, atencidén y capacidad que tiene el prematuro para relacionarse con el
entorno en la UCIN, (45) y se evidenciara a través de irritabilidad, alteracion del
suefo, cambios en la expresion facial, cambios en la conducta y su adaptacion al
entorno. (44)

En este contexto la teoria de cuidado del entorno de Florencia Nightingale sustenta
el presente proyecto, ya que considera que la enfermera puede manipular el entorno
en favor de la recuperacion del paciente; (46) presenta 4 metaparadigmas:(47) para
efectos del estudio, la persona viene a ser el neonato, fragil en toda su estructura,
completamente inmaduro para realizar funciones basicas, vulnerable a los factores
ambientales y que depende del cuidador para estar en un ambiente seguro, el
ambiente es la UCIN, que tiene multiples factores que cuando no son controlados

por el cuidador, produciran respuestas fisioldgicas que evidencian estrés, la salud
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es la ausencia de enfermedad, que se ve alterada debido al estrés: respuesta
inadecuada de autorregulacion y la enfermera que viene a ser el principal cuidador,
encargado de regular todos los factores ambientales generadores de estrés.

El presente estudio se desarrollard en un hospital de la ciudad de Huaraz, hospital
de referencia de tipo II-2, que cuenta con una unidad de cuidados intensivos
neonatales (UCIN), de mi experiencia laboral, se han incrementado los partos
prematuros durante la ultima década, la infraestructura de la UCIN esta disefiada
como un salén tnico, que posee incubadoras, donde se le brinda cuidados al neonato
prematuro. Se ha observado que al ser un ambiente Unico requiere iluminacion
artificial las 24 horas del dia, ademas hay hacinamiento del ambiente por la
presencia de variedad de equipos, los monitores, y ventiladores emiten alarmas
sonoras a un volumen elevado, y muchos de estos equipos presentan fallas, ya que
las enfermeras realizan ajustes en las alarmas, sin embargo, estos equipos aun
siguen emitiéndolas, produciendo un sonido caracteristico y saturador.

También podemos mencionar que la relacion de enfermera paciente actual es de
1:3, cifra que est4 por encima de la recomendacion para el manejo de neonatos en
estado critico, alterando el proceso de organizacion del cuidado, relegando
actividades consideradas “secundarias” como el ajuste de iluminacion y el control
de fuentes de ruido, observandose diferentes respuestas en los bebes prematuros ya
que se despiertan, lloran, evidencian gestos como el fruncido del cefo, alteracion
de los niveles de saturacion, asi como incremento de la frecuencia cardiaca.

Por todo lo expuesto, es necesario hacernos la siguiente interrogante:
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(Cuadl es la relacion entre los factores ambientales y el estrés del recién nacido
prematuro, en la unidad de cuidados intensivos neonatales de un hospital de Huaraz
en el afio 20267

El estudio se justifica a nivel practico, porque nos permitira identificar los factores
ambientales mas intensos generadores de estrés, datos importantes que nos
ayudaran a implementar modificaciones ambientales, mediante intervenciones de
enfermeria sencillas y de bajo costo; para reducir la carga acustica, la luz respetando
el sistema circadiano del neonato, y extendiendo los periodos de suefio, reduciendo
de esta manera la estancia hospitalaria y las complicaciones que en muchas
ocasiones se hacen irreversibles.

En cuanto a la justificacion social, la prematuridad es un problema a nivel mundial
ya que se requiere de presupuestos altos, para mejorar los indices de
morbimortalidad en las UCIN, es por ello que se deben mantener controlados los
factores ambientales, a través de intervenciones que no requieran costos altos y que
a través de ellos se consiga mayor efectividad en beneficio principalmente de los
neonatos prematuros, ademas de concientizar a los padres para que participen en
los cuidados que se brindan a sus recién nacidos en el hospital, fomentando la
lactancia materna exclusiva, asi como del manejo del método mama canguro.

Se justifica a nivel metodoldgico, porque determinaremos la relacion existente entre
los factores ambientales y los niveles de estrés, registrando a través de nuestros
instrumentos las alteraciones fisiologicas que se pudieran producir al someter a los
neonatos a un entorno toxico, ambientalmente hablando; todo esto redundara en
poner las bases para futuras investigaciones ya que actualmente no se cuentan con

muchos antecedentes ejecutados y los que hay son de data muy antigua.
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Mientras que en la justificacion tedrica se actualizaran los conocimientos sobre
manejo del entorno, encaminado hacia un neurodesarrollo adecuado, permitiendo
la disminucién de complicaciones y discapacidades en el recién nacido prematuro.
Ademéas, brindandole al neonato un entorno seguro, que facilité su recuperacion,
con estancias hospitalarias cada vez mas cortas, es asi que segun la teoria del estrés
y afrontamiento de Lazarus y Folkman, comprenderemos la interaccion existente
entre el neonato, su entorno y su capacidad de regulacion; entendiendo que estas
respuestas son individuales, y dependeran del tiempo de exposicion, de la edad
gestacional del prematuro; dando cabida a programas de intervencion que atn en el
Perti son muy poco empleadas como el programa individualizado de atencion y
evaluacion del desarrollo del recién nacido (NIDCAP) o los Cuidados centrados en

el desarrollo (CCD)
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II. OBJETIVOS

Objetivo general:

- Determinar la relacion de los factores ambientales y el nivel de estrés de
los neonato prematuro en la unidad de cuidados intensivos de un
hospital de Huaraz 2026.

Objetivos especificos:

- Determinar la relacion de la dimension ruido con el nivel de estrés del
neonato prematuro en la unidad de cuidados intensivos de un hospital de
Huaraz 2026.

- Determinar la relacion de la dimension iluminacion con el nivel de estrés
del neonato prematuro en la unidad de cuidados intensivos de un hospital
de Huaraz 2026.

- Determinar la relacion de la dimension manipulacion con el nivel de
estrés del neonato prematuro en la unidad de cuidados intensivos de un

hospital de Huaraz 2026.
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I11.

MATERIALES Y METODOS

3.1 Diseno del estudio:

La presente investigacion se desarrollard con disefio no experimental, (48) de
enfoque cuantitativo, (49) de tipo descriptivo, (50) segun alcance correlacional (51)

Y serd transversal porque estudia a la muestra en un momento determinado. (52)

3.2 Poblacion:

Estara compuesta por 30 recién nacidos prematuros ingresados durante el II
Trimestre del 2026 en la de cuidados intensivos neonatales de un hospital de

Huaraz.

Criterios de inclusion:

- Recién nacidos prematuro de ambos sexos.

- Recién nacidos menores de 37 semanas hospitalizados.

- Recién nacidos hospitalizados minimo 48 horas.

- Recién nacidos cuyos padres hayan otorgado y firmado el consentimiento

informado.

Criterios de exclusion:

- Recién nacidos con malformaciones congénitas.

- Recién nacidos bajo sedacion.

3.3 Muestra y muestreo:

La muestra serd censal porque se incluird a toda la poblacion objetivo porque es

pequena (53), es decir, se consideraran los 30 neonatos prematuros y el muestreo
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sera no probabilistico, especificamente por conveniencia porque facilitard la

incorporacion directa de la poblacion al estudio.
3.4 Definicion conceptual de variables:

Variable 1: Factores ambientales: Se refiere a todos los elementos fisicos (calidad
luz, ruido) y sociales (manipulacion) del ambiente que rodean al recién nacido,

influyendo en su salud fisica y neurodesarrollo (54).

Variable 2: Nivel de estrés del neonato prematuro: El estrés en el neonato
prematuro es cualquier amenaza percibida de naturaleza interna o externa (estresor
o estimulo negativo), que produce una respuesta fisioldgica y conductual adversa
provocada por la inmadurez de su sistema nervioso y la exposicion a ambientes

intensos (55).
3.5 Procedimiento y técnica:

Para ejecutar la presente investigacion, tiene que ser evaluado y aprobado por la
asesora designada. Con su visto bueno, serd remitida a la Unidad Integrada de
Gestion de la Investigacion, Ciencia y Tecnologia (UIGICT) para su respectiva
verificacion. Luego, se procederd con el Registro en la Plataforma del Sistema
Descentralizado de Informacion y Seguimiento a la Investigacion (SIDISI). De
manera simultanea, se gestionara la aprobacion ética a través de una resolucion

emitida por el Comité de Etica de la Universidad Peruana Cayetano Heredia.
La recoleccion de datos se realizara en los siguientes momentos:

Primer momento: Se solicitard autorizacion a la direccion, con apoyo de la unidad

de capacitacion del hospital; obtenida la autorizacion se coordinara con el jefe del
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Servicio de Enfermeria y se solicitard una reunion con las enfermeras que laboran
en dicho servicio, donde se les orientara sobre los objetivos del estudio y se les dara
a conocer la forma de recoleccion de datos. Posteriormente, se establecera
comunicacion con los padres de los neonatos prematuros hospitalizados en la
unidad de cuidados intensivos neonatales del hospital de Huaraz, los progenitores
deberan cumplir con los criterios de inclusion, a fin de organizar la aplicacion de

los instrumentos.

Segundo momento: Para la ejecucion, todos los dias, después de la visita médica,
se agruparan a los padres de los neonatos prematuros aptos para el estudio
(Hospitalizados en la unidad de cuidados intensivos neonatales), con la finalidad de
explicarles el propoésito de la investigacion, ademas de la manera en la que su hijo
tendra participacion en el mismo, recalcando los principios bioéticos en los que se
sostiene el estudio, serd momento propicio también para la obtencion de la firma

del consentimiento informado.

Tercer Momento: La aplicacion de los instrumentos se realizard en cada guardia
diurna, previa coordinacion con el personal de salud de turno, hasta completar la
poblacion muestral; estimando que la recoleccion de la informacion se desarrollara

en un lapso de tres meses.

Instrumento para la variable factores ambientales (Anexo N° 3):

Se empleara la guia de observacion elaborada por Bonifacio en el 2009, pero
modificada y adaptada por Fernandez en el 2023, realizado con la finalidad de medir
la cantidad de factores ambientales de la UCI neonatal. Este instrumento fue

validado por medio de juicio de expertos y su confiabilidad se comprob6 haciendo
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uso del coeficiente alfa de Cronbach, obteniendo un valor de 0,881, lo que quiere
decir que tiene una adecuada consistencia interna y claridad en los enunciados. Esta
compuesto por 18 items, distribuidos en tres dimensiones: ruido (items 1 — 6),
iluminacion (items 7 — 12) y manipulacion (items 13 — 18). Las alternativas de
respuestas son de tipo Likert, que, dependiendo de la tendencia del enunciado, si es
positiva la calificacion va desde 1 (nunca) hasta 3 (siempre), si es negativa va de 1
(siempre) a 3 (nunca). El puntaje total del cuestionario varia de 18 a 54 puntos,
categorizandose los factores ambientales en tres categorias: Nivel adecuado (43 —

54), Nivel regular (31 — 42) y Nivel inadecuado (18 - 30) (57).

Instrumento para la variable nivel de estrés del neonato prematuro (Anexo

N°4):

Creado por Bonifacio en el 2029, pero fue adaptado y modificado por Fernandez en
el 2023, sustentado en la Teoria de organizacion sinactiva del desarrollo del
comportamiento de la Dra. Heidelise Als en 1980, este instrumento ayuda a medir
el nivel de estrés en el neonato prematuro. Fernandez, realizé la validacion por
juicio de expertos y la validez interna la midi6 con el indicador de correlacion inter-
items y las estadisticas item-total, obteniendo un resultado de 0,627 para el
coeficiente de correlacion interclase y un p < 0,01; y su confiabilidad la obtuvo a
través del coeficiente alfa de Cronbach, la cual arrojo un valor de 0,756, lo que
comprueba que la confiabilidad del instrumento es alta y, por tanto, estos valores
indican que es valido y confiable para su aplicacion. Estd conformado por 28
enunciados, distribuidos en sus tres dimensiones: signos autondémicos (1 — 10),
signos motores (11 — 18) y estado de conciencia/interaccion (19 — 28). Las opciones

de respuesta son tipo Likert, que van desde 1 (nunca) hasta 4 (siempre) y segun la
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calificacion total, el estrés percibido por el neonato prematuro se clasifica en cuatro
categorias: Sin estrés (28 — 48), Estrés leve (49 — 69), Estrés moderado (70 — 90) y

Estrés severo (91 — 112) (56).
3.6 Aspectos éticos:

El proyecto se ejecutard luego de obtener la aprobacion por parte del Comité
Institucional de Etica. Durante todo el proceso de la investigacion, se adoptaran
medidas rigurosas para salvaguardar la condicion humana de los participantes a
través de la preservacion del anonimato, confidencialidad y privacidad de la
informacion recolectada, producto de la observacion de los neonatos prematuros.
Dicha informacidén obtenida sera utilizada exclusivamente con fines cientificos,
asegurando en todo momento la consideracion por la integridad y los derechos de
los neonatos. Ademas, esta investigacion se realizara cumpliendo los cuatro

principios bioéticos que rigen la atencion e investigacion en enfermeria.

Beneficencia: Se garantizard que el estudio proporcione beneficios académicos,
tanto para la investigadora en la obtencion de su titulo de segunda especialidad,
como para la profesion al generar informacion importante sobre los factores
ambientales y su influencia en el nivel de estrés de los neonatos prematuros. La
informacion obtenida podrd servir de base para la realizacion de futuras

investigaciones, con la finalidad de profundizar el tema.

No maleficencia: La participacion en este estudio no implica ningun tipo de riesgo
fisico, ni psicoemocional en los participantes, ya que no seran expuestos a ningin
estimulo o situacion que afecte su integridad ni su bienestar; ya que su participacion

solo consta en ser observados y de acuerdo a eso la investigadora llenara los
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instrumentos. Dichos instrumentos seran andénimos, no invasiva y de caracter
voluntario con la autorizaciéon de los padres o tutor legal; pues los instrumentos
seran codificados, sin datos de identificacion del participante, luego de la

aprobacion del informe, todos los instrumentos seran destruidos.

Autonomia: Cada padre, madre o tutor legal serd plenamente informado acerca del
proposito, alcance y procedimientos que se realizaran durante el estudio. Se les
entregara un formato del consentimiento informado, donde se especifica que formar
parte del estudio es de manera libre y voluntaria y que tiene la libertad de abandonar
el estudio sin dar explicaciones y sin consecuencias negativas para su
hijo(a)/representado(a). El respeto por la decision libre e informada de cada padre,

madre o tutor legal serd una prioridad para la investigadora.

Justicia: La eleccion de los participantes se llevara de manera equitativa y justa, no
se aceptara ningun trato preferencial ni discriminativo, pues todos los neonatos
prematuros tienen la posibilidad de integrarse al estudio; ademads, la muestra sera

censal, ya que todos los neonatos serdn participes de esta investigacion.

3.7 Plan de analisis:

Una vez que se terminen de aplicar los instrumentos con toda la muestra, los datos
seran codificados e ingresados al procesador del Microsoft Excel, para crear una
base de datos. Luego con esta data, la informacién se analizard con el paquete
estadistico SPSS version 29, para su analisis se seleccionara la prueba estadistica
de normalidad de Kolmogorov-Smirnov para evaluar el comportamiento de las
variables y, de acuerdo a eso, se elegira la prueba estadistica para la comprobacion

de la hipdtesis, como el Coeficiente de correlacion de Rho de Spearman, por tratarse
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de variables de tipo ordinal, considerando un nivel de significancia de p < 0,05 para
determinar la existencia de asociaciones estadisticamente significativas y su

tendencia (positiva o negativa).

Para el analisis descriptivo, se confeccionaran tablas (de frecuencias simples y
doble entrada) con sus respectivos graficos estadisticos, para la interpretacion de
los resultados; luego de este analisis, se formularan las conclusiones de acuerdo a

los objetivos propuestos.
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4.1 Presupuesto:

PRESUPUESTO Y CRONOGRAMA

PRECIO PRECIO
PARTIDA CANTIDAD UNITARIO TOTAL
(s/.) (S/.)
MATERIALES Y EQUIPOS (BIENES)
Papel bond A4 80 g. .
LaI;iceros de tinti liquida 2 millares 30,00 60,00
(azul y rojo). 10 un. 1,00 10,00
Corrector liquido. Iun. 7,00 7,00
Engrapador. 1 un'. 15,00 15,00
Grapas. 1 caja 10,00 10,00
Resaltador. 2 un. 7,00 14,00
Toéner para impresora. Fun. 200,00 200,00
USB 64 GB 1 un. 60,00 60,00
1 un. 2000,00 2000,00
Laptop.
SERVICIOS GENERALES
E?;Z;;gss 500 un. 0.10 50,00
Asesoria  estadistica y 4 un. 30,00 120,00
metodologica. 1 un. 1000,00 1000,00
Asesoria informatica. I un. 500,00 >00,00
Refrigerios. 10 un. 15,00 150,00
Internet. 3 mes 35,00 105,00
Programa SPSS v.29 Iun. 800,00 800,00
GASTOS ADMINISTRATIVOS Y/O IMPREVISTOS
Pasajes urbanos. 20 un. 10,00 200,00
Otros adicionales. - 500,00 500,00
TOTAL 5501,00
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4.2 Cronograma:

Diagrama de Gantt

TIEMPO

ACTIVIDADES

2025

DICIEMB.

FEBRERO

Revision bibliografica.

Eleccion de tema a investigar.

Planteamiento del problema.

Eleccion y formulacion de antecedentes.

Elaboracion de marco teorico.

Preparacion de justificacion, objetivos e
hipotesis.

Confeccion de disefio metodoldgico.

Elaboracion de instrumentos de recoleccion de
datos.

Realizacion de presupuesto y cronograma de
actividades.

FElaboracion de anexos.

Presentacion al Comité de Etica.

Sustentacion de trabajo académico.

Aprobacion y registro de trabajo académico.
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ANEXO N°1:

ANEXOS

OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

Varlabl.e Definicion conceptual Dimension | Definicion operacional Indicadores tems Categoria de
de estudio resultado
Alarmas de equipos 1
Sonido desagradable, a | biomédicos.
menudo intenso que | Manipulacion de 73
Ruido pueden causar dafios | incubadora. ’
' auditivos 'y en el | Musica del personal. 4
neurodesarrollo del | Voz alta o gritos. 5
neonato prematuro. Timbrado fuerte de 6 Inad d
_ Elementos fisicos teléfonos. nal 860; 3 ©
8 (calidad del aire, luz, Encendido e intensidad de 789 (18-30)
~§ ruido, temperatura) y . " focos. o
o . . . Uso de dispositivos Y
£ sociales (manipulacion) naturales o artificiales Proteccion sobre 10 Regular
= del ambiente que rodean | Iluminacion. . incubadora. &
© - . para dar luz en ambiente Y RT (31-42)
% al  recién  nacido, . [luminacién individual. 11
2 . de neonatologia. >
38 influyendo en su salud Proteccion ocular en 12
E fisica y neurodesarrollo fototerapia. Adecuado
(54). Referida a la frecuencia, | Constantes procedimientos 13 (43-54)
duracion 'y tipo de | invasivos.
cuidados  enfermeros | Agrupa los cuidados. 14
. ., fisicos que se brinda al | Movilizacion sutil y definida 15
Manipulacion. . o
neonato prematuro. Medidas no farmacologicas 16
analgésicas.
Medidas de confort. 17
Proteccion de piel. 18




Variable s . g s . . : Categoria de
1aD€ | Definicién conceptual Dimension Definicion operacional Indicadores Items gon
de estudio resultado
Grado de estrés valorado | Indicios respiratorios. 1,2,3,6
Signos por marcadores | Indicios cardiocirculatorios. 4,5,7,8
autonémicos | fisiologicos que presenta | Indicios gastrointestinales. 9.10
) el RN prematuro. ’
e Cualaus Hiperextension de 1
= ualquier amenaza extremidades. Sin estrés
= percibida de naturaleza ) E Iy on d
) . Repuestas motrices que | Extension y separacion de (28-48)
8 interna o  externa ded 12
. presenta el neonato | dedos.
e (estresor o estimulo . .
s . . prematuro  frente a | Arqueamiento de cuello y Estrés leve
= negativo), que produce Signos , . 13,14
3 una respuesta MmOtoTes estimulos nocivos o | tronco. (49-69)
= o P desagradables durante la | Espasmos/temblores. 15
o) fisioldgica y conductual . ; ; - .
< atencion del personal de | Hipotonia en extremidades. 16 Estrés moderado
% adversa provocada por — -
0 la inmad d salud. Contraccion muscular facial. 17 (70-90)
& a inmadurez de su Movimient
o sistema nervioso y la d ovimien O; 18 Estrés severo
= exposicion a ambientes 1 _ esorganizados. YR
.02) intensos (55). Forma como el recién Hlperac‘t’lwdad. ~ 19
'z Estado de pac1d0 prematuro | Alteracion del suefio. 20
.. interactua con su entorno | Cambios en expresion facial. | 21,22,23
conciencia/ reacciona a estimulos
interaccion Z Cambios en estado | 24,25,26,
urante su
conductual. 27,28

hospitalizacion.
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Donde:

V2

ANEXO N°2

ESQUEMA DEL DISENO DE INVESTIGACION

/'
\.

Muestra.

Factores ambientales.

Nivel de estrés del neonato prematuro.

Relacién entre Vi — Vo.
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ANEXOS N° 3

Guia de observacion de factores ambientales de la UCI neonatal

Datos generales:
- [Edad gestacional del RN: semanas.
- Dias de vida: dias.
- Sexo : M() F()
- Diagnostico médico actual:
- Dias de hospitalizacion: dias.
tems a evaluar:
ALTERNATIVAS
N° DIMENSIONES/ITEMS . A
Siempre Nunca
veces
Ruido
1 Alarmas con volumen alto de los monitores y 3 ) 1
equipos.
Tiene objetivos colocados sobre la cupula de
2 . 3 2 1
la incubadora.
Abre o cierra bruscamente las puertas de la
3. 3 2 1
incubadora.
Escucha musica con volumen alto en el
4 . 3 2 1
ambiente.
5 | Habla en voz alta o grita en el ambiente. 3 2
6 | Uso de teléfonos celulares con timbres altos. 3 2
Iluminacion
7 | Luz encendida todo el turno. 3 2 1
8 | Uso de intensidades de luz altas. 3 2 1
9 | Utiliza periodos de luz tenue. 1 2 3
10 | Uso de cobertores sobre las incubadoras. 1 2 3
Utiliza iluminacién individual y proteccion
11 ) . 1 2 3
ocular al realizar procedimientos.
12 Proteccwp ocular de recién nacidos en 1 ) 3
fototerapia.
Manipulacion
Recién nacido requiere procedimientos
13 . : 3 2 1
Invasivos constantes.




14

Agrupa los cuidados en cada atencién del
recién nacido.

15

Realiza movilizaciones sutiles y definidas del
recién nacido.

16

Provee medidas no farmacolédgicas para la
prevencion del dolor.

17

Provee medidas de confort y contencion del
recién nacido en cada intervencion.

18

Proporciona proteccion de piel al utilizar
cables, sensores y equipos de tratamiento.
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Test de estrés en el recién nacido prematuro

Escala valorativa:

ALTERNATIVAS
N° DIMENSIONES/ITEMS Casi Casi .
Nunca . Siempre
nunca | siempre
Signos automaticos
1 | Respiracion irregular. 1 2 3 4
2 | Apnea. 1 2 3 4
3 Di§minuci(')n de la saturacion de 1 ) 3 4
oxigeno.
4 | Aumento de la presion arterial. 1 2 3 4
5 | Aumento de la frecuencia cardiaca. 1 2 3 4
6 Aumento ‘ de la frecuencia 1 ) 3 4
respiratoria.
7 | Piel palida/marmoérea. 1 2 3 4
8 | Piel ciandtica. 1 2 3 4
9 | Nauseas. 1 2 3 4
10 | Regurgitacion/vomitos. 1 2 3 4
Signos motores
1 Hiperegtensién de las 1 ) 3 4
extremidades.
12 Extension y separacion de dedos de 1 ) 3 4
manos y pies.
13 | Arqueamiento del cuello. 1 2 3 4
14 | Arqueamiento del tronco. 1 2 3 4
15 | Espasmos/temblores. 1 2 3 4
16 | Hipotonia de las extremidades. 1 2 3 4
17 Contraccion de los musculos de la 1 5 3 4
cara.
13 Movimieptos continuos y 1 5 3 4
desorganizados.
Estado de conciencia/interaccion
19 | Hiperactividad. 1 2 3 4
20 | No conciliar el suefio. 1 2 3 4
21 | Frunce el cefo. 1 2 3 4
22 | Desviacion de la cabeza. 1 2 3 4
23 | Mueve los ojos sin fijar la mirada. 1 2 3 4
24 | Hipo. 1 2 3 4
25 | Bostezos. 1 2 3 4
26 | Estornudos. 1 2 3 4
27 | Llanto. 1 2 3 4
28 | Irritabilidad. 1 2 3 4
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN ESTUDIO
DE INVESTIGACION

(Padre/Madre/Tutor legal)
“Factores ambientales y el nivel de estrés en los
Titulo del estudio | neonatos prematuros en la unidad de cuidados intensivos
neonatales de un hospital en Huaraz, 2026”
Investigador Melba Colonia Barrenechea

Institucion Universidad Peruana Cayetano Heredia

Propésito del estudio:

Se le invita a brindar su autorizacidn para que su menor hijo(a)/representado(a) sea
participe en este estudio para determinar la relacion entre los factores ambientales
y el nivel de estrés en los neonatos prematuros en la unidad de cuidados intensivos
neonatales de un hospital en Huaraz, 2026. Se realizara a través de la observacion
y evaluacion de estos factores, se busca proporcionar evidencia que permitan
reorganizar y/o fortalecer las estrategias/intervenciones en el cuidado neonatal,
disminuir la exposicion a factores estresantes y fomentar un ambiente asistencial
mas propicio para el desarrollo integral del neonato prematuro.

Procedimientos:

1. Se convocarda a los padres y/o representantes legales de los neonatos
hospitalizados en la unidad de neonatologia a una reuniéon informativa
personal, se estima una duracion aproximada de 15 minutos. En este
momento, se le explicard el objetivo central de la investigacion, los
procedimientos a realizar, los posibles beneficios, y los derechos de los
participantes, incluyendo su retiro del estudio si asi lo decidiese, en cualquier
momento, sin repercutir esta decision en su atencion médica y de enfermeria.

2. Como la muestra del estudio son neonatos prematuros hospitalizados en un
ambiente critico y, por lo tanto, sin la capacidad de comprender ni de expresar
su propia voluntad, se solicitard el consentimiento informado por
representacion; o sea, serd solicitado al padre, madre (o ambos) o tutor legal,
previamente identificado en la historia clinica del paciente, conforme a las
normativas legales y éticas vigentes y a los lineamientos estipulados por la
Universidad Peruana Cayetano Heredia. Dicho consentimiento permitira
proceder con la observacion de los efectos de los estimulos ambientales en el
nivel de estrés en los neonatos prematuros, garantizando el respeto por la
dignidad humana, su bienestar, su privacidad/confidencialidad y sus derechos
como pacientes vulnerables.

3.  Enese sentido, se le entregaré (padre, madre o tutor legal) el consentimiento
informado, luego de leerlo detenidamente, lo firmara en sefal de su
aceptacion que su hijo(a)/representado(a) participe en el estudio. Una vez
firmado este consentimiento, se procedera con la inclusion del neonato en esta



investigacion, asegurando el cumplimiento de las normas/principios bioéticos
y legales durante su participacion.

Riesgos:

No hay ningun tipo de riesgo, ni para su salud ni para su bienestar, de los neonatos
participantes en este estudio.

Beneficios:

La participacion en el estudio no ofrece beneficio directo inmediato para el neonato
ni para usted, pero la informacidén que se obtenga contribuird a comprender mejor
como los factores ambientales influyen en el nivel de estrés de sus
hijos(as)/representado(a); lo que permitira el avance de la profesion. Asi mismo, se
entregara una copia del informe a la Jefatura de Enfermeria y de la Unidad de
Neonatologia para implementar medidas de intervencion.

Costos y compensacion:

Su participacién en la investigacion no acarrea ningtn costo econémico, el gasto
sera financiado por la investigadora. También se le hace de conocimiento que por
aceptar que su hijo(a)/representado(a) participe en este estudio, no recibird
incentivos econdmicos ni beneficios materiales.

Confidencialidad:

La informacién que se obtenga de su hijo(a)/representado(a), a través de la
observacion, serd tratada de manera confidencial y anonima, pues no se solicitaran
datos de identificacion, solo datos genéricos. Los instrumentos serdn codificados y
solo manejados por el estadista y la investigadora, fomentando el manejo
confidencial y anénimo de su informacion personal y garantizando s6lo su uso
cientifico y académico. Asi mismo, se le asegura que la identidad de su hijo(a) no
sera divulgada en ninglin informe o publicacion derivada de la investigacion.

Derechos del participante:

Si su decision es que su hijo(a)/representado(a) participe en esta investigacion, sepa
que lo puede retirar en cualquier momento, o no participar en una parte del estudio,
sin que su decisiéon provoque dafio alguno en el neonato. Si tiene alguna duda
adicional, por favor consulte a la investigadora Melba Colonia Barrenechea, o llame
al numero telefénico 943 648 991.

PERMISO PARA RECONTACTO EN FUTURAS INVESTIGACIONES

Deseo almacenar sus datos de contacto (numero telefonico, WhatsApp, correo
electronico, segiin corresponda) por un periodo de 5 afios, con el fin de poder
contactarlo(a) en el futuro para invitar a su hijo(a) a participar en nuevas
investigaciones relacionadas con los factores ambientales y estrés en neonatos
prematuros.

Si no desea que lo(a) vuelva a contactar para futuras investigaciones, su
hijo(a)/representado puede seguir participando en este estudio. En este caso, sus



datos de contacto seran utilizados Unicamente para el seguimiento durante este
estudio y seran eliminados una vez finalizada la investigacion, con la aprobacion
de su informe. Por tanto, autorizo a que almacenen mis datos de contacto por 5
aflos para que me recontacten e inviten a mi hijo(a) para futuros estudios
(Después de este periodo de tiempo se eliminaran los datos de contacto).

SI( ) NO( )

Una copia de este consentimiento informado le sera entregada.

DECLARACION Y/O CONSENTIMIENTO

Acepto voluntariamente que mi hijo(a)/representado participe en este estudio,
comprendo las actividades en las que participard si decido que ingrese al estudio,
también he comprendido que puedo decidir retirarlo(a) del estudio en cualquier
momento sin dar explicaciones y sin ninglin tipo de consecuencia durante su
hospitalizacion.

Por tanto,

ACEPTO VOLUNTARIAMENTE QUE MI HIJO(A)/REPRESENTADO(A)
PARTICIPE EN ESTE ESTUDIO Y EN SENAL DE CONFORMIDAD DE
MI DECISION, FIRMO ESTE CONSENTIMIENTO.

Melba Colonia Barrenechea Firma Fecha y hora
Investigadora
Nombres y apellidos Firma Fecha y hora
Padre
Nombres y apellidos Firma Fecha y hora
Madre
Nombres y apellidos Firma Fecha y hora

Tutor legal



