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RESUMEN

Introduccion: El estudio pretende ofrecer una vision general de la relacion entre los factores
ambientales y los niveles de estrés en nifios prematuros ingresados en la Unidad de Cuidados
Intensivos Neonatales (UCIN) de un hospital de Loreto. En una UCIN, el recién nacido enfrenta
un ambiente altamente estimulante lleno de agresiones ambientales, como ruido y luz intensa, que
pueden interferir con su desarrollo y adaptabilidad. Objetivo: El presente busca determinar la
relacion que existe entre factores ambientales y nivel de estrés en el recién nacido prematuro en la
Unidad de Cuidados Intensivos neonatales de un hospital de Loreto — 2024. Metodologia: Del
mismo modo, el estudio empleard un enfoque cuantitativo utilizando un método hipotético-
deductivo. Serd una investigacion aplicada, centrada en un nivel correlacional, y utilizard un disefio
no experimental con una poblacion de 80 neonatos prematuros, cuyo nimero también sera la
misma cantidad en las mismas condiciones; se trabajara con dos fichas de observacion validados
y confiables. Para la recoleccion de datos, se aplicaran fichas de observacion, lo que tomara
aproximadamente 25 minutos por paciente. Los datos resultantes se analizaran mediante el
programa estadistico SPSS 25.0, que generara tablas y graficos para interpretar el comportamiento
de las variables y sus relaciones. Se utilizara la prueba Rho de Spearman para comprobar las

hipotesis y extraer conclusiones de los resultados.

Palabras claves: Factores Ambientales, nivel de estrés, recién nacido, prematuridad, ruido, luz,

manipulacion.
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ABSTRACT

Introduction: The study aims to provide an overview of the relationship between environmental
factors and stress levels in preterm infants admitted to the Neonatal Intensive Care Unit (NICU)
of a hospital in Loreto. In a NICU, the newborn faces a highly stimulating environment full of
environmental aggressions, such as noise and intense light, which may interfere with their
development and adaptability. Objective: The present study seeks to determine the relationship
between environmental factors and stress level in premature newborns in the Neonatal Intensive
Care Unit of a Loreto Hospital - 2024. Methodology: Similarly, the study will employ a
quantitative approach using a hypothetico-deductive method. It will be applied research, focused
on a correlational level, and will use a non-experimental design with a population of 80 premature
neonates, whose number will also be the same amount in the same conditions; it will work with
two validated and reliable observation cards. For data collection, observation cards will be applied,
which will take approximately 25 minutes per patient. The resulting data will be analyzed using
the SPSS 25.0 statistical program, which will generate tables and graphs to interpret the behavior
of the variables and their relationships. Spearman's Rho test will be used to test the hypotheses and

draw conclusions from the results.

Key words: Environmental factors, stress level, newborn, prematurity, noise, light, handling.



1. EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

Se considera a un recién nacido prematuro si nace antes de las 37 semanas de gestacion,
los nacimientos prematuros son la causa principal de mortalidad infantil, responsables de més de
una de cada cinco muertes de nifios menores de cinco afios que suelen deberse a complicaciones
relacionadas con la prematuridad, la asfixia, traumatismos relacionados con el embarazo,
infecciones, malformaciones graves y otras causas perinatales (1). La Organizacién Mundial de la
Salud (OMS) informa de que la tasa mundial de nacimientos prematuros en 2020 oscilaba entre el

4%y el 16%, se calcula que en 2020 nacieron 13,4 millones de nifios prematuros (2).

Asia meridional y el Africa subsahariana registran las tasas mas elevadas de nacimientos
prematuros, que representan mas del 65% de los nacimientos prematuros en todo el mundo. En
Argentina, la institucion Salud Perinatal del (CLAP/SMR), sefialé que, en la regién de las
Américas, casi uno de cada diez bebés nace prematuramente, lo que supone méas de un millén de

recién nacidos al afio (3).

Conforme la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS), las complicaciones derivadas
del parto prematuro son la principal causa de mortalidad en nifios menores de cinco afios, lo que
provocara unas 900.000 muertes en 2019(4). En el Perd, la prematuridad es un gran desafio, la
morbilidad y mortalidad infantil aumentando, los neonatos prematuros son vulnerables y si las
tendencias actuales persisten, se prevén 26 millones de muertes neonatales evitables para 2030 (5).
En el Hospital Santa Gema de Yurimaguas de nivel 11-2 en Loreto, en el afio 2020, hubo 141 casos
de prematuridad (15.9% de nacidos vivos), en 2021 aumento a 147 casos (16.1%), y en el afio
2022 nuevamente disminuyé a 141 casos (15.1%), ya para el afio 2023 aumento a 156 casos

(18.1%), con prematuros (6).



En Per(, cada afio nacen aproximadamente 30.000 neonatos prematuros, y la tasa de
nacimientos prematuros va en aumento. La Encuesta Demogréfica y de Salud Familiar (ENDES)
registra una tasa del 23%, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) del 8,8% y el Sistema de
Registro de Nacidos Vivos (CNV) del MINSA del 7%. Segun el sistema de vigilancia de los
Centros para el Control y la Prevencion de Enfermedades (CDC), se producen mas de 2.000
muertes al afio. Cabe destacar que las estadisticas muestran un aumento continuo en la proporcion
de muertes neonatales de nifios prematuros, pasando de 60% en 2011 a 70% en 2018. Esto significa

que, de cada 10 muertes neonatales notificadas al sistema de vigilancia, 7 eran de bebés prematuros
(7).

Los nifios prematuros pueden sufrir diversas complicaciones, como conducto arterioso
persistente, hemorragia intraventricular, leuco malacia periventricular, retinopatia del prematuro
y enterocolitis necrosante. A largo plazo, la morbilidad de los nifios prematuros suele ir ligada a
problemas de neurodesarrollo como paralisis cerebral, retrasos cognitivos, ceguera, sordera,
enfermedad pulmonar cronica, retrasos del desarrollo y dificultades de alimentacion, entre otras

afecciones (8).

Los supervivientes de un parto prematuro a menudo enfrentan problemas duraderos, con
una mayor probabilidad de sufrir discapacidades y retrasos en el desarrollo. Por lo tanto, mejorar
la prevencidn de los nacimientos prematuros y dar prioridad a la atencién de los recién nacidos y
sus familias son imperativos esenciales (9). Tres cuartas partes de estas muertes podrian evitarse
mediante intervenciones disponibles y rentables. Muchos lactantes mueren por falta de estrategias
de atencion viables y asequibles, como garantizar el calor, promover la lactancia materna y

administrar cuidados esenciales para tratar infecciones y problemas respiratorios (10).



Los nifios prematuros presentan una notable inmadurez anatomica y funcional, sobre todo
en su sistema nervioso central. Esta inmadurez dificulta su capacidad para procesar y absorber
estimulos sensoriales, lo que limita su adaptabilidad al entorno externo despues de nacer. Estos
rasgos los hacen muy vulnerables y sensibles a los estimulos externos (11). La contencién se utiliza
para el control postural en neonatos prematuros, proporcionan estimulacién sensorial, imitan el
entorno materno, facilitan el suefio, promueven la termorregulacion y ayudan a los neonatos a
adaptarse al entorno externo proporcionandoles comodidad y reduciendo el estrés. El uso adecuado
de los nidos de contencion y su correcta colocacion pueden reducir las alteraciones posturales y

los problemas de tono muscular, favoreciendo asi el neurodesarrollo (12).

En una UCIN, el recién nacido se encuentra expuesto a numerosas agresiones del entorno,
estando en un ambiente excesivamente estimulante que interfiere con su desarrollo, su habilidad
para generar respuestas adaptativas y sus estados de comportamiento (13). Estos factores pueden
inducir estrés en los recién nacidos prematuros, ya que estan expuestos a numerosas
manipulaciones y procedimientos que pueden causarles dolor, y alteraciones en su ciclo de suefio
(14). Algunos ejemplos son los ruidos procedentes de incubadoras, alarmas y monitores, la
iluminacién excesiva de lamparas y luces ambientales, asi como la manipulacion innecesaria

durante los procedimientos médicos (15).

Estos factores ambientales pueden exceder lo recomendado por la Academia Americana de
Pediatria (AAP), generando respuestas estresantes en los neonatos (16). Las investigaciones
indican que una proporcién considerable de lactantes prematuros experimentan niveles
inadecuados de ruido, luz y manipulaciéon (65%, 82,5% y 70%, respectivamente). Ademas, la
mayoria de estos lactantes presentan estrés leve (67,5%), y un 25% experimenta estrés moderado

(17).



Se ha demostrado que las intervenciones centradas en el desarrollo, como las
modificaciones del entorno, la regulacién de los niveles de luz y ruido, el uso de ayudas posturales,
las técnicas de manipulacion estructuradas, la promocion de conductas de autorregulacion y la
participacion activa de los padres, mejoran los resultados neuroconductuales a largo plazo en los

recién nacidos prematuros (18).

En el hospital donde se realizara el estudio, se ha observado una preocupante realidad, los
neonatos estan expuestos a sonidos de alta intensidad provenientes del equipo y personal,
incluyendo alarmas, ventiladores, teléfonos y conversaciones, que ocurren brevemente y a
intervalos irregulares. La luz intensa debido a la falta de cobertores y la manipulacién constante,
ademas que el personal de salud no esta capacitado. Estos factores, en conjunto, predispone a los

neonatos a complicaciones futuras.

1.2. Formulacion del problema
1.2.1. Problema general

1. ¢Cudl es la relacién entre los factores ambientales y el nivel de estrés en el recién

nacido prematuro en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales de un hospital de

Loreto en el afio 2024?

1.2.2. Problemas especificos
1) ¢Como se relaciona el factor ruido con el nivel de estrés de neonatos prematuros de la

Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales de un hospital de Loreto?

2) ¢Como se relaciona el factor luz con el nivel de estrés de neonatos prematuros de la

Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales de un hospital de Loreto?



3) ¢Como se relaciona el factor manipulacion con el nivel de estrés de neonatos
prematuros de la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales de un hospital de

Loreto?

1.3. Objetivos de la investigacion
1.3.1. Objetivo general
Determinar cudl es la relacion de los factores ambientales con el nivel de estrés de
neonatos prematuros hospitalizados en la Unidad de Cuidados Intensivos
Neonatales.
1.3.2. Objetivos especificos

1) Identificar cudl es la relacion entre el factor ruido con el nivel de estrés de los
neonatos de la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales de un hospital de Loreto.

2) ldentificar cuél es la relacion entre el factor luz con el nivel de estrés de los neonatos
de la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales de un hospital de Loreto.

3) Identificar cudl es la relacion entre el factor manipulacion con el nivel de estrés de
los neonatos de la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales de un hospital de
Loreto.

1.4. Justificacién de la investigacion

1.4.1. Tebrica

Comprender y abordar los factores ambientales y los niveles de estrés de los recién
nacidos prematuros en la UCIN, es crucial para optimizar su pronostico y su bienestar
general. Un ambiente controlado y la reduccion del estrés fisiolégico pueden prevenir
complicaciones, mejorar el funcionamiento de multiples sistemas fisioldgicos, y la

funcién respiratoria. Esto permite al personal de salud implementar intervenciones



precisas y oportunas, mejorar los resultados clinicos, reducir las complicaciones y
mejorar la calidad de vida de los neonatos y sus familias y contribuir al conocimiento
cientifico y a la politica sanitaria y la toma de decisiones basadas en la evidencia son
objetivos primordiales del tratamiento de los factores ambientales y los niveles de estrés
de los neonatos prematuros en la UCIN.
1.4.2. Metodoldgica
Este estudio representa una contribucién significativa en la comprension de la relacion
entre los factores ambientales y el nivel de estrés en neonatos prematuros, llenando asi
un vacio en la literatura cientifica y ampliando la base de conocimientos en medicina y
atencion neonatal. La investigacion en cuidados de enfermeria desempefia un papel
fundamental en este avance, generando hallazgos que pueden beneficiar al personal de
la salud y mejorar la préactica clinica. Los hallazgos obtenidos contribuiran con otras
investigaciones que se realicen sobre el mismo tema, aportando al campo cientifico.
1.4.3. Préctica

Es esencial comprender como los factores ambientales y el estrés afectan a los recién
nacidos prematuros en las unidades de cuidados intensivos para mejorar la gestion
clinicay la salud de los recién nacidos y salvaguardar su supervivencia. La investigacién
en este campo ofrece valiosos conocimientos a médicos y enfermeras, facilitando la toma
de decisiones clinicas informadas y fomentando la adopcion de estrategias mas eficaces
para mejorar los resultados sanitarios, especialmente en lo que respecta al control de la

temperatura.



1.5. Delimitaciones de la investigacion
1.5.1. Temporal
Esta investigacion se realizara durante un lapso especifico, abarcando desde junio hasta
diciembre de 2024.
1.5.2. Espacial
Este estudio se llevara a cabo dentro de la UCIN de un hospital pablico ubicado en Loreto,
provincia de Alto Amazonas, departamento de Loreto, Peru.
1.5.3. Poblacion o unidad de analisis

La unidad de analisis seran los neonatos prematuros de la UCIN del hospital de Loreto.



3. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

2.1.1. A nivel internacional

Pacheco y Llano (19), en 2022, estudiaron los cuidados del personal de enfermeria en la
UCI de neonatologia de un hospital pablico en el sur de Buenos Aires, centrandose en practicas
que favorecen el neurodesarrollo de recién nacidos prematuros. La muestra fue 26 enfermeras, el
estudio descriptivo utiliz6 muestreo de conveniencia. Los ruidos mas frecuentes percibidos fueron
voces (46%) y alarmas (58%), a los que respondieron bajando el volumen y hablando en voz baja.
El 76.9% de las enfermeras ajustaban a veces la luz, el 15.4% siempre y el 7.7% no podian hacerlo.
Cubrir la incubadora fue efectivo para el 89%, y cubrir los ojos, adecuado para el 50%. EI 50% de
las enfermeras realizaba cuidados segun la tolerancia del neonato, el 35% durante 30 minutos y el
15% durante 15 minutos. Agrupar los cuidados fue considerado muy adecuado por el 81%. Ubicar
a los neonatos lejos de puertas y ventanas y reducir el volumen de monitores fueron estrategias
clave. El 77% regulaba la luz para reducir la estimulaciéon luminica, y se concluyé que
intervenciones como la manipulacién minima y cuidados posturales son esenciales para el

neurodesarrollo.

Reyes, (20), en el afio 2023 en México que tuvo el objetivo fue demostrar la importancia
del posicionamiento de los neonatos mediante nidos de contencion durante su estancia hospitalaria
en la UCIN de un hospital de segundo nivel. Este estudio emple6 un enfoque cuantitativo,
descriptivo, explicativo, transversal, con la participacion de 30 neonatos prematuros. Se utilizé un
método de muestreo no probabilistico basado en la disponibilidad. La evaluacion de la posicion de

los neonatos mostré que el 36,6% se encontraba en decubito supino con necesidad de



reposicionamiento, el 43,3% en decubito lateral con una evaluacion aceptable y el 20,1% en
decubito prono con una evaluacion recomendable. En conclusion, el personal de enfermeria realiza
cambios posturales adecuados en los neonatos, pero estos cambios se lleven a cabo de forma mas

Optima para potenciar el neurodesarrollo y garantizar un mejor control postural en los neonatos.

Olguin (21), en 2024 en México, propuso una investigacion con el objetivo de “evaluar una
escala de confort y su posible asociacion con los niveles de ruido ambientales en la Unidad de
Cuidados Intensivos Neonatales”. Con una metodologia descriptiva, con enfoque cuantitativo y de
disefio no experimental. Los resultados en este estudio encontraron una poblacion con el 60% de
sujetos del género masculino y un 40% del género femenino, un 27% en edad gestacional de 28
semanas, un 80% con ventilacion mecanica. Un 6.7% se encontrd en estado de disconfort y un
33.3% en estado de confort. El turno con mayor ruido fue el turno matutino, alcanzando hasta 90
db. Las conclusiones fueron que las areas de UCIN de este estudio se encuentran niveles de ruido
alto, los neonatos dentro de estas areas mantienen un estado de confort a confort moderado, que

podria ser debido a la sedacion en los neonatos bajo ventilacion mecéanica.

2.1.2. A nivel nacional

Espinoza (22), en el 2020 en Trujillo llevé a cabo un estudio que tenia como objetivo
“determinar la relacion entre los estimulos microambientales y el nivel de estrés en los recién
nacidos prematuros hospitalizados en esta unidad”. El estudio de tipo cuantitativo, la muestra
fueron 30 recién nacidos prematuros. Se utilizd6 una Guia de Observacion de los Estimulos
Microambientales y el Test de Nivel de Estrés. Se encontré que el 70% de los recién nacidos
prematuros no presentaban signos fisiol6gicos de estrés, mientras que el 30% mostraba estrés leve.
Mas del 80% de los estimulos microambientales fueron evaluados como buenos tanto en general

como en términos de manipulacion y posicionamiento. Se concluyo que existe una relacion



10

estadisticamente significativa entre los estimulos microambientales y el posicionamiento con el
estres fisiologico. Sin embargo, no se encontré una relacion significativa entre los estimulos

microambientales y la manipulacion.

En el afio 2021, Barrén et al.(23) realizaron un estudio cuyo objetivo fue determinar la
relacion entre el conocimiento sobre cuidados especiales de recién nacidos prematuros y el
desempefio de las enfermeras en el servicio de Neonatologia Hospital Regional Miguel Angel
Mariscal Llerena. Fue un estudio cuantitativo, no experimental y empled un disefio descriptivo-
correlacional. Participaron 47 egresados de enfermeria del hospital. Los resultados indicaron que
el 80,9% de las enfermeras tenian conocimientos suficientes, mientras que el 19,1% insuficientes.
En cuanto al desempefio profesional, 59.5 % enfermeras con conocimientos suficientes tuvieron
un desempefio adecuado, mientras que 14.8% tuvieron un desempefio inadecuado. Los resultados
muestran que el 70.8% de las enfermeras tienen un nivel medio de conocimientos sobre el cuidado
centrado en el desarrollo, mientras que el 58.3% realizan préacticas inadecuadas. Existe una
relacion significativa entre el nivel de conocimiento y la préactica en el cuidado de prematuros. El
estudio concluyd que el 70,2% de las enfermeras tenia conocimientos suficientes sobre los
procedimientos minimos de manipulacion, mientras que el 29,8% tenia conocimientos

insuficientes.

En un estudio realizado por Rodriguez (24), 2022 en la ciudad de Lima, buscé “determinar
el nivel de estrés y autorregulacién en el neonato prematuro durante la manipulacion en la Unidad
de Cuidados Intensivos del Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen 2022". De disefio
descriptivo transversal no experimental. La muestra consistié en 50 neonatos prematuros. Se
utilizaron como instrumentos la Guia de observacién de signos de autorregulacion y la prueba de

Estrés. Los resultados mostraron que el 66% presentd estrés moderado y el 34% estrés leve. Los
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signos de autorregulacion mas frecuentes fueron recuperacion de coloracion normal, tono
muscular facial y del tronco; cubren sus oidos y 0jos con manos y brazos; realizan movimientos
de las manos hacia la boca, recuperan sus signos vitales y comienzan a estar hiperactivos y mas
despiertos. Se concluyo que, la mayoria de los recién nacidos evaluados mostraron estrés

moderado y la mayoria de ellos también mostraron signos de autorregulacion.

2.2 Bases tedricas

2.2.1 Variable 1: Factores Ambientales
2.2.1.1 Conceptualizacion de factores ambientales
Son elementos del entorno que tienen un impacto directo en la salud humana, y se
estima que el medio ambiente contribuye en gran medida a mas del 80% de los casos de
enfermedades graves, especialmente las respiratorias y cardiovasculares. Por lo tanto, es
crucial determinar y medir los principales factores ambientales que perjudican nuestra salud
y cuéles pueden ser alterados con urgencia. Todo esto se puede lograr implementando

politicas apropiadas y utilizando tecnologias existentes (25).

La OPS aborda los factores ambientales que influyen en la salud humana, incluyendo
factores fisicos, quimicos y biol6gicos. Independientemente de la edad, un entorno saludable
es esencial para el bienestar y la salud de las personas. Teniendo en cuenta los
comportamientos fisicos, quimicos, bioldgicos y relacionados que afectan la salud humana,
la salud publica medioambiental analiza la relacion entre el medio ambiente y la salud. Estos
elementos se consideran factores ambientales que afectan la salud, puesto que impactan en
la salud, los factores fisicos abarcan las condiciones externas que nos envuelven, incluyen

aspectos como el ruido, los olores, la iluminacion, temperatura entre otros. Algunos de estos
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factores provienen de la atmdsfera, mientras que otros tienen diferentes origenes (26).
Factores ambientales en una Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales

Las UCIN son entornos caracterizados por altos niveles de ruido ambiental,
derivados principalmente de los equipos utilizados para atender a los pacientes en estado
critico, incluidos los monitores y las bombas de infusion continua para medicacion o
nutricion enteral. Ademas, la actividad del personal médico y de enfermeria contribuye a
los niveles generales de ruido en estas unidades (27). En estas unidades, los bebés
prematuros experimentan condiciones de luz y sonido que pueden afectar profundamente
a sus patrones de suefio, niveles de estrés y desarrollo general, como sefiala Fernandez,
citado por Rodriguez. Estas condiciones pueden reducir sus periodos de suefio profundo
hasta en veinte minutos. Ademas, los bebés prematuros suelen requerir hospitalizacién

durante un periodo que oscila entre ocho y 240 dias (28).

Es importante mencionar que la creacion de un ambiente calido, seguro, exento de
ruidos y luces excesivas, que simule al ambiente intrauterino, permite reducir la sobre
estimulacién y favorecer el desarrollo del neonato (29). Sin embargo, a pesar de los factores
del entorno hospitalario, el objetivo es crear un entorno tranquilo, confortable que ofrezca
intimidad y dignidad tanto para el recién nacido como para su familia. Es fundamental
optimizar los recursos disponibles, como colocar biombos, hablar en voz baja, reducir la

luminosidad y silenciar las alarmas de los monitores (30).

2.2.1.2 Dimensiones de los factores ambientales

Macroambiente

Segun el estudio de Pelayo cito a Aguilar quien se refiere al macroambiente, como
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aquello que incluye el entorno externo y los factores que pueden afectar el sistema sensorial
del recién nacido prematuro. Estos factores abarcan aspectos tactiles, vestibulares y de
propiocepcion, asi como los sentidos del gusto, olfato, audicion y vision y comprende
principalmente comprende dos aspectos: el ruido y la luz. Es importante considerar que el
entorno y los estimulos que son dificiles de controlar, sobre todo en entornos con tecnologia
y equipos avanzados como monitores y respiradores. A pesar de esta complejidad, incluso
modificaciones sutiles en las intervenciones pueden conducir a mejoras significativas a

corto y largo plazo (31).

Las intervenciones rutinarias de enfermeria, el tono general de voz dentro de la
unidad, el manejo brusco de los equipos y la exposicion continua a estimulos estresantes
son factores modificables que deben tenerse muy en cuenta en los planes de cuidados. La
introduccion de ajustes en estos elementos puede tener un impacto significativo en el

bienestar y los resultados del desarrollo de los neonatos al cuidado de las enfermeras (32).

Ruido Ambiental

El ruido se describe como un sonido no deseado que desencadena una reaccion
psicolégica adversa o una molestia en el oyente. La OMS afirma que no hay diferencia
fisica entre sonido y ruido, ya que el cerebro se esfuerza por dar sentido a toda la
informacién auditiva. No obstante, considera que la contaminacién aclstica es un
importante problema de salud, que afecta sobre todo a las personas con discapacidades
fisicas 0 mentales, como los pacientes pediatricos en estado critico. El ruido persistente no
deseado, como el generado por la maquinaria en zonas criticas, puede provocar delirios,

estrés y malestar (33).

Los recién nacidos (RN) que estan en una UCIN estan expuestos a un ruido
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prolongado, esta exposicion puede causar hipoxemia, apneas, bradicardia, hipertension
arterial, vomitos y aumento de la presion intracraneal si no se estimula adecuadamente el
sistema nervioso autonomo. Ademas, puede provocar irritabilidad, comportamiento
desorganizado, inadaptacion, inestabilidad metabdlica, trastornos del suefio, un mayor

riesgo de perdida de audicion y puede contribuir a trastornos del desarrollo emocional (34).

Los neonatos prematuros son extremadamente sensibles al ruido, puesto que el feto
estd expuesto a sonidos atenuados entre 20 y 50 dB en el Gtero debido principalmente al
entorno liquido que lo rodea (35). A lo largo de un embarazo tipico, el feto experimenta
cambios anatdmicos, metabdlicos, fisiologicos y neuroldgicos a lo largo de 40 semanas, que
culminan en un recién nacido preparado para la vida mas alla del Gtero. Sin embargo, estos
procesos de desarrollo ocurren fuera del Utero durante el parto prematuro, lo que lo hace
vulnerable y susceptible de sufrir dafios potenciales que puedan obstaculizar su desarrollo

autonomo (36).

La Sociedad Espafiola de Neonatologia recomienda que los niveles de ruido no
superen los 40 dB, permitiéndose picos transitorios de hasta 65-70 dB, y segin Huerta
Gisbert. Para reducir los estimulos nocivos relacionados con el ruido, deben aplicarse
medidas como bajar el volumen de las alarmas, hablar en tonos bajos, cerrar suavemente
las puertas de las incubadoras y evitar colocar objetos sobre ellas (37). Esto subraya el
papel de la enfermera en la organizacion de estos cuidados, incluida la dimension ética de
su profesiéon cuando atiende a pacientes vulnerables como los bebés prematuros, con la

conciencia de que nuestras acciones a veces pueden provocar dafos irreversibles (38).

Al nacer, los prematuros se enfrentan a ruidos de baja y alta frecuencia sin la

atenuacion proporcionada por el cuerpo materno, por esa razon el ruido ambiental puede
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ser perjudicial para el desarrollo de los neonatos, puede dafar las delicadas estructuras
auditivas de los bebés prematuros, aumentando el riesgo de pérdida auditiva neurosensorial
y aumentar el riesgo de problemas auditivos a largo plazo, los ruidos subitos y/o excesivos
pueden provocar inestabilidad fisioldgica, causando cambios como incremento de la
frecuencia cardiaca, desbalance en la presion arterial, cambios en la respiracion,
acompariada de desaturacion de oxigeno, perturbacion del ciclo de suefio-vigilia y aumento

de la presion intracraneal (39).

La UCIN es un ambiente ruidoso debido a las actividades del equipo de cuidados
neonatales, los ventiladores mecanicos, las alarmas de monitores y equipos, la aspiracion,
las conversaciones, los teléfonos, etc., con niveles de ruido que con frecuencia superan los
80 dB. Sin embargo, los niveles recomendados son inferiores a 45 dB.. Las intervenciones
en la practica clinica deben incluir minimizar el tono de voz durante los cambios de turno,
mantener un tono de voz bajo y mantenerse a distancia de las incubadoras, reducir el
volumen de las alarmas en un 50%, priorizar la monitorizacion visual, evitar el uso de
equipos ruidosos que funcionen mal como incubadoras, humidificadores y ventiladores,
abrir y cerrar suavemente las incubadoras, cubrir las incubadoras y evitar colocar objetos
sobre ellas o golpear sus superficies, colocar carteles y sefiales de silencio para concienciar
al personal y a los padres, y medir y documentar el ruido ambiental en la UCIN con un

sonometro visible (40).

Luz e iluminacion Ambiental

El sentido de la vista de los recién nacidos prematuros se desarrolla el ultimo, por

lo que son especialmente sensibles a la luz porque ain no estan preparados para responder
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a estos estimulos. Sin embargo, las UCIN estan disefiadas para satisfacer las necesidades
del personal médico, por lo que con frecuencia mantienen una intensidad luminosa elevada
y constante, de 60 a 75 lumenes, dia tras dia (41). Esto puede alterar los ritmos biologicos,
el estrés y el sistema endocrino, asi como inestabilidad en la frecuencia cardiaca, la
frecuencia respiratoria, la presion arterial y la actividad motora. Por lo tanto, las UCIN
deben adaptarse a las capacidades de los recién nacidos que nacen antes de tiempo. Una
exposicion excesiva a la luz puede altera r los patrones de suefio-vigilia del recién nacido,
lo que repercute negativamente en su desarrollo y crecimiento. La Sociedad Espafiola de
Neonatologia sugiere ajustar la intensidad de la luz en las cunas o incubadoras entre 10 y
600 lux, regular la iluminacion gradualmente con transiciones suaves entre la luz y la

oscuridad, utilizar luz natural y cubrir las incubadoras con mantas (42).

La luz ambiental puede tener efectos positivos o negativos en los neonatos, mientras
que la luz natural puede ayudar a regular la temperatura corporal, mejorar la ictericia y
reforzar el sistema inmunitario del lactante, una luz demasiado intensa, ya sea natural o
artificial, puede causar dafios oculares que podrian provocar ceguera. Por lo tanto, se
recomienda que los niveles de iluminacion en las UCIN, especialmente en el caso de bebés
prematuros extremadamente pequefios, la posibilidad de atenuar la luz en los casos de
lactantes de menos de 30 semanas de gestacion, se sugiere que el nivel de iluminacién sea

inferior a 20 lux (43).

Microambiente

Hablar del microentorno implica explorar el posicionamiento, la manipulacion y el

tratamiento del dolor de los neonatos prematuros. A este respecto, en 2022, Hendy y sus
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colegas de Egipto realizaron un estudio en el que agruparon los cuidados de enfermeria
para establecer un microentorno terapéutico destinado a aliviar el dolor en comparacion
con un grupo de control. Por otro lado, el microentorno influye significativamente en los
resultados a largo plazo en términos de aspectos neurocognitivos, neurosensoriales,
conductuales y adaptativos. La aplicacion adecuada de nidos de contencion y una
manipulacion minimay coordinada favorece el suefio en los bebés prematuros y reduce los

niveles de dolor de moderado a leve (44).

Manipulacién

El prematuro en una unidad critica esta sujeto a multiples intervenciones durante el
dia, por esta razdn, es indispensable que el personal de la salud se organice para realizar
estas intervenciones de la forma mas apropiada, respetando el tiempo de descanso del
neonato. Se recomienda que las intervenciones sean minimas y se ajusten de acuerdo con
la condicion y tolerancia del recién nacido prematuro. La intervencidén constante,
desordenada y brusca puede desencadenar una respuesta de hipoxia, cambios en la presion
arterial e incluso puede provocar hemorragias interventriculares. La intervencion excesiva
puede generar estrés y fatiga en el neonato, lo cual puede interferir con su desarrollo y

crecimiento (45).

Desde su nacimiento, los recién nacidos prematuros son sometidos a mas de 150
manipulaciones diarias que modifican su ciclo suefio-vigilia, suelen ser dolorosas, alteran

su estado fisico y fisioldgico y, en ultima instancia, perturban su homeostasis.

Se recomienda reducir al minimo las manipulaciones durante al menos la primera

semana de vida, y después realizar ajustes personalizados en funcién del estado del recién
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nacido. Lo ideal es agruparlas y realizarlas durante las horas de vigilia, evaluando
continuamente si el recién nacido necesita descanso adicional para recuperarse, ya que no

siempre tolera bien todos los cuidados y tratamientos(36).

2.2.1.3. Ambiente de la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales (UCIN)

Las UCIN son entornos especializados disefiados para atender a recién nacidos
enfermos o prematuros que sufren complicaciones relacionadas con el parto. En estas
unidades, los bebés reciben cuidados de un equipo multidisciplinar formado por médicos,
enfermeras, técnicos de enfermeria, fisioterapeutas, terapeutas ocupacionales y otros

profesionales sanitarios. (46).

Prematuro

El término “prematuro” tiene su origen en la palabra latina “praematurus”. Se
compone de dos partes distintas: el prefijo “prae” o “pre”, que significa “antes”, y el
adjetivo “maturus”, que es sinébnimo de “maduro”. Por lo tanto, “prematuro” se puede
interpretar como “antes de madurar” (47). Segun la OMS (48), se define como recién
nacidos prematuros a aquellos bebés que nacen vivos antes de completar las 37 semanas
de gestacion. El informe Accion Mundial sobre Nacimientos Prematuros, cada afio nacen
en el mundo unos 15 millones de bebés, de los cuales méas de 1 de cada 10 son prematuros

(49).

Garcia y Aragon, citados por Rodriguez en su articulo "El recién nacido
prematuro”, destacan las diferencias entre los términos pretérmino y prematuro, sefialando
que el término prematuro implica una valoracion de inmadurez, mientras que pretérmino
no lo hace. También mencionan el peso del neonato como un pardmetro clave para

determinar la edad gestacional, clasificandolos como:



19

e Extremadamente bajo peso (menos de 1.000 gramos).
e Muy bajo peso al nacer (menor o igual a 1.500 gramos).
e Bajo peso al nacer (menor o igual a 2.500 gramos).

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (2018), los recién nacidos prematuros
se clasifican por edad gestacional, en funcion del nimero de semanas que han pasado en el

Utero materno:
e Prematuros extremos (nacidos antes de las 28 semanas).
e Muy prematuros (nacidos entre las 29 y 32 semanas).

e Prematuros moderados o Prematuros tardios (nacidos entre las 32 y 37

semanas)(24).

2.2.2 Variable 2: Nivel de Estrés Neonatal

2.2.2.1 Definicién de estrés

Segun Comin y Gracia, para entender el estrés como algo dafiino, es esencial
considerar cuanto, cuando y bajo qué condiciones personales y sociales se experimenta. De
acuerdo con Lazarus, el estrés psicoldgico surge de una interaccion entre el individuo y su
entorno, en la que el individuo percibe que la situacion supera sus recursos, amenazando

asi su bienestar (50).

La interpretacion del estrés puede basarse en su relacion con los estimulos
ambientales que afectan el funcionamiento 6ptimo del organismo, alterandolo. Daneri
sugiere que encontrarse con un nuevo entorno es un factor estresante casi universal, porque

los cambios significativos en el entorno o las rutinas nos obligan a estar alerta y preparados
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para reaccionar, lo que puede provocar estres a largo plazo (51).

De acuerdo con Sandin, los eventos vitales pueden variar desde situaciones
extremas hasta sucesos cotidianos, pero. Estos eventos busca que el individuo encuentre

una manera de adaptarse para poder regularse ante dichas situaciones (52).

La enfermedad y la hospitalizacion representan acontecimientos criticos para un
recién nacido, con importantes repercusiones psicologicas para toda la familia. Este
impacto se manifiesta a menudo en forma de estrés, que es una experiencia comun durante

la hospitalizacion debida a una enfermedad grave (53).

2.2.2.2 Definicion de estrés en prematuros

Al nacer prematuros, los nifios no pueden disfrutar de los beneficios del uUtero
materno, donde todas sus necesidades basicas estan satisfechas y reciben la estimulacién
adecuada para su desarrollo. En el articulo "Intervencion sensorio-motriz en recién nacidos
prematuros” de Ferndndez, se menciona que, una vez fuera del Utero, los nifios deben
adaptarse a su nuevo entorno, lo que implica cambios en sus sistemas circulatorio, nervioso
y/o respiratorio. Ademas, deben utilizar la "energia” destinada a su desarrollo y crecimiento
para enfrentar los estimulos externos a los que estan expuestos en las UCIN, como luces,

ruidos y olores (54).

En el estudio de Gil, citado por Rodriguez observo que los neonatos prematuros
suelen mostrar signos de irritabilidad, cambios en la postura corporal, fluctuaciones de la
frecuencia cardiaca, reduccion del suefio profundo, apneas, nduseas, vomitos y otros
sintomas relacionados con el estrés cuando se exponen a factores ambientales como la luz y

el ruido. Sefial6 que cuanto menor es la edad gestacional del neonato, méas débil es su
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capacidad para hacer frente a estos estimulos. Ademas, la exposicion prolongada a tales
estimulos puede provocar inestabilidad en el recién nacido, con la consiguiente
desorganizacion de sus sistemas fisiologicos. Esto pone de relieve la importancia critica del
control ambiental para promover el bienestar y el desarrollo de los recién nacidos prematuros

en la UCIN (55).

Un neonato en estado critico cuya supervivencia esta en riesgo debido a una
alteracion de sus funciones homeostaticas y requiere una estrecha vigilancia de sus

funciones vitales y soporte especializado para los 6rganos afectados (56).

Signos de estrés

Estos signos pueden ser sefiales fisicas o cambios fisiolégicos que indican que el
recién nacido prematuro no requiere mas estimulacién como: Evitar la mirada o desviar la
cabeza del estimulo, arrugar la frente, cierre fuerte de labios, movimientos con torsion del
tronco, los brazos y piernas, hiperextension o arqueo del tronco, extensién excesiva y
sostenida de los brazos y/o las piernas, variabilidad en la frecuencia respiratoria y cardiaca,

desaturacion periférica de oxigeno y cambios en el color de la piel (34).

Signos de autorregulacion
e Rechazo a mantener la mirada fija.
e Succidn intensa como mecanismo de calma.
e Movimientos constantes en busca de contacto.
e Cubrirse con las manos y los brazos, los 0jos y los oidos
e Hipo.

e Movimientos constantes de las manos hacia la boca.
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2.2.2.3 Dimensiones del estrés en prematuros

Teoria Sinactiva

En 1982, Heidelise Als, introdujo esta teoria, un modelo teérico de desarrollo
integrador basado en sistemas y relaciones para comprender la relacion entre los nifios
prematuros y su comportamiento en el entorno. Este modelo postula que el desarrollo del
cerebro infantil sigue una progresion estructurada, con comportamientos diferenciados a
medida que madura. ldentifica subsistemas interconectados que ayudan a comprender el
comportamiento de los bebés vulnerables. Segln esta teoria, los recién nacidos humanos
desempefian un papel activo en la configuracion de su propio desarrollo, influido por su
capacidad de atencion e interaccion, asi como por sus relaciones con el entorno y los
cuidadores. Para interpretar eficazmente su comportamiento, es necesario evaluar cuatro

subsistemas jerarquicos de funcionamiento (57).

Signos autonémicos

Se trata de expresiones gobernadas por el sistema nervioso autbnomo, que estan
vinculadas a funciones fisioldgicas cruciales para la supervivencia del neonato. Se trata de
la respiracion y sus propiedades, la saturacion de oxigeno, la tensién arterial, la frecuencia
cardiaca, el color de la piel y la actividad visceral. Este sistema influye notablemente en
otras dimensiones, ejerciendo un impacto aun mas significativo en los neonatos
extremadamente prematuros. El subsistema nervioso autdbnomo, abarca el funcionamiento
fisioldgico basico necesario para la supervivencia, incluyendo la frecuencia cardiaca, la

frecuencia respiratoria, la tension arterial y la coloracion de la piel (58).
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Signos motores

El subsistema motor abarca el tono muscular, la actividad y la postura corporal en
el neonato. Abarca las expresiones relacionadas con la hiperextension o hipotonia de las
extremidades, el cuello y el tronco, la presencia de espasmos o temblores, asi como los
movimientos corporales en general, en términos mas sencillos, implica el tono muscular,

la actividad y la postura del neonato (59).

Estado de conciencia y de interaccion

El subsistema de estados se refiere al nivel de excitacion del sistema nervioso
Central y a los estados de vigilia y suefio. La capacidad del lactante para relacionarse con
su entorno y adaptarse a los cambios se refiere a las expresiones relacionadas con los
estados de suefio y vigilia, la interaccion del lactante con su entorno y su capacidad para
percibir y responder a los estimulos. En términos més sencillos, implica la capacidad de
permanecer despierto o mostrar signos de hiperactividad, expresiones faciales, hipo,

bostezos, estornudos, llanto, somnolencia e irritabilidad (60).
El subsistema de autorregulacion

Se refiere a la capacidad del recién nacido para mantener un equilibrio adecuado
entre los cuatro subsistemas a través de sus propios mecanismos, cuyo objetivo es mantener
el equilibrio entre los cuatro subsistemas y que suele surgir entre las 32-35 semanas de
edad gestacional. Segln esta teoria, un recién nacido que muestre signos de estrés se
considera desorganizado, mientras que los signos de autorregulacion indican organizacion

(59).
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2.2.2.4 Teorias de Enfermeria

Cuidado de entornos segun la teoria de Nightingale

Primero, la Teoria del Entorno de Florence Nightingale sostiene que un ambiente
propicio es esencial para la recuperacion de los pacientes. De acuerdo con esta teoria, la
enfermera tiene la responsabilidad de alterar o adaptar las condiciones ambientales del
espacio donde se cuida al paciente para su bienestar (61). Nightingale sostenia que las
pequefias incomodidades podian generar un alto nivel de estrés y ansiedad en el paciente
durante su estancia hospitalaria, lo cual podria afectar negativamente su recuperacion (62).
Al igual que el ruido, una iluminacion constante y excesiva puede tener efectos
perjudiciales en la salud del neonato y alterar el ciclo de suefio y vigilia, tal como se ha

observado en los neonatos prematuros (63).

Modelos de sistemas segun la teoria de Betty Neuman

En segundo lugar, el Modelo de Sistemas de Betty Neuman sitta al individuo en el
centro del cuidado, siempre considerando la interaccion con el entorno, que tiene un
impacto directo en su salud. De acuerdo con este modelo, la enfermera debe atender todas
las variables que participan en la respuesta del individuo a los estresores ambientales (como
la luz y el ruido) y prevenir el estrés, entendido como una reaccién inespecifica del cuerpo
frente al desequilibrio de las variables (64). Este estudio subraya la necesidad de continuar
trabajando para reducir estos factores de estrés ambiental y asegurar que cada neonato
reciba el cuidado mas seguro y eficaz posible. A pesar de la importancia vital del cuidado
neurodesarrollado en estos neonatos prematuros, la salud neonatal es esencial para la
sociedad. La investigacion puede orientar politicas y terapias para mejorar la vida de los

bebés y sus familias, incrementar la conciencia publicay promover la inversion en recursos
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para esta poblacion vulnerable (65).

Cuidado humanizado segun la teoria de Jean Watson

La tercera teoria de Watson, destaca en su teoria un pensamiento de transformacién
basado en la interaccion reciproca y representativa en el mundo que nos rodea. Esta tedrica
nos abre la puerta a un compromiso profesional para proporcionar un cuidado mas
humanizado, guiado por normas éticas con un enfoque humanista. Con este enfoque,
pretendemos dar prioridad a las necesidades de los pacientes, esforzandonos por
satisfacerlas e implicando activamente al paciente en el proceso para promover su salud y
recuperacion. En Gltima instancia, nuestro objetivo es mejorar la calidad de los cuidados

de enfermeria prestando una atencion compasiva y humanizada (66).

Este estudio se basa en la Teoria del Cuidado Humanizado de J. Watson, que
subraya la importancia de equilibrar el cuerpo, el alma y la mente, fomentando al mismo
tiempo una relacion de confianza y apoyo entre el cuidador y el paciente. Enraizada en la
filosofia, la espiritualidad y la ética profesional, esta teoria aboga por unos cuidados
humanizados que mejoren la vida de las personas y transformen la percepcion de los
cuidados. Se anima a las enfermeras a adoptar este enfoque humanizado, fortaleciendo asi
su préactica profesional y revitalizando el arte de cuidar. La teoria encarna un compromiso
profesional que inspira a las enfermeras en el proceso de cuidar y contribuye a mejorar la

calidad de los cuidados(67).

La salud de los neonatos es de vital importancia para la sociedad. Las
investigaciones pueden orientar el desarrollo de politicas y terapias que mejoren la vida de
los bebeés y sus familias, incrementen la conciencia publica y promuevan la inversion en

recursos destinados a esta poblacion vulnerable.
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Como profesionales sanitarios, es nuestra responsabilidad salvaguardar y honrar
esta capacidad utilizando las herramientas disponibles y asegurandonos de que nuestras
intervenciones para restablecer su salud no socavan el establecimiento de este vinculo. Este

derecho es fundamental tanto para el nifio como para su familia (68).

Los cuidados de enfermeria en la unidad de cuidados intensivos neonatales deben
caracterizarse por su humanizacion, sistematizacion, seguridad y alta calidad. Una de las
principales responsabilidades de la enfermera es educar a los padres en los cuidados
neonatales y facilitar la continuidad de los cuidados madre-hijo durante el primer mes de
vida. Es crucial que el entorno de los cuidados promueva la tranquilidad, con bajos niveles

de ruido y minima manipulacion del recién nacido(69).

Formulacion de hipdtesis

Hipétesis general

Hi: Existe relacién estadisticamente significativa entre los factores ambientales y el nivel de

Ho:

2.3.2.

estrés de los neonatos hospitalizados en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales de
un Hospital de Loreto 2024.

No existe relacion estadisticamente significativa entre los factores ambientales y el nivel
de estrés de los neonatos hospitalizados en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales
de un Hospital de Loreto 2024.

Hipotesis especificas

H1: Existe relacion estadisticamente significativa entre el factor ruido con el nivel de estrés de

H->:

neonatos prematuros de la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales de un Hospital de
Loreto 2024.

Existe relacion estadisticamente significativa entre el factor luz con el nivel de estrés de
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neonatos prematuros de la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales de un Hospital de
Loreto 2024.

Hz : Existe relacion estadisticamente significativa entre el factor manipulacion con el nivel de
estres de neonatos prematuros de la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales de un

Hospital de Loreto 2024.
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3. METODOLOGIA

Metodo de la investigacion
Este estudio de investigacion empleara el método hipotético-deductivo, ya que su
objetivo es comprender los fendmenos y, posteriormente, explicar las causas subyacentes

derivadas de la hipotesis propuesta.

Enfoque de la investigacion

El presente estudio de investigacion utilizard un enfoque cuantitativo, ya que
implica la recopilacion y el andlisis de datos cuantitativos sobre las variables. Sera
transversal, ya que la informacion sobre los factores de estrés ambiental en los recién

nacidos prematuros se recopilard en un momento especifico.

Tipo de investigacion

Seré aplicado, segun Hernandez et al. (70), la investigacion que se esta llevando a
cabo se enmarca en el tipo aplicado, con el objetivo de contribuir a la solucién de un
problema social a través del conocimiento. Permitird observar y describir las practicas
clinicas tipicas sobre factores ambientales en neonatos prematuros y evaluar el nivel de

estrés que experimentan.

Disefio de la investigacion
El estudio de investigacion adoptara un disefio no experimental, ya que no implicara

asignacion aleatoria, manipulacion de variables independientes ni grupos de comparacion.
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Se limitara a observar los acontecimientos naturales sin intervencion alguna, centrandose

en describir las practicas clinicas tipicas. El disefio sera transversal, ya que los datos se

recogeran en un Unico intervalo de tiempo. Sera correlacional, ya que el objetivo es

determinar la relacion entre los factores ambientales y el nivel de estrés de los neonatos

prematuros.
Poblacion, muestra y muestreo
Poblacion:

Estard constituida por 80 neonatos de un hospital de Loreto. En los disefios
correlacionales la muestra debe incluir en promedio 80 individuos. La razén es que en los
estudios cuantitativos el andlisis principal correlacional est4d soportado en técnicas
estadisticas, para evitar resultados espurios (71).
Muestra:
Muestra censal, considerando el total de neonatos prematuros de un hospital de Loreto.
Muestreo:

La técnica de muestreo sera de tipo censal, incluyendo al 100% de los neonatos que

cumplan con los criterios de inclusion y exclusion.

Criterios de Seleccion:

Criterios de inclusion:

- Neonatos pretérmino atendidos en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales de un
hospital de Loreto.

- Neonatos menores de 28 dias atendidos en la Unidad de Cuidados Intensivos

Neonatales de un hospital de Loreto.
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Criterios de exclusion
- Neonatos a término o postérmino atendidos en la Unidad de Cuidados Intensivos
Neonatales de un hospital de Loreto.
- Neonatos que hayan sido atendidos en otros hospitales.
- Neonatos mayores de 28 dias de edad atendidos en la Unidad de Cuidados Intensivos

Neonatales de un hospital de Loreto.

Variables y operacionalizacion

Variable 1: Factores Ambientales.

Variable 2: Estrés del neonato prematuro.
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Variables

Definicion
conceptual

Definicion
operacional

Dimensiones

Indicadores

Escala de
medicién

Escala valorativa
(niveles o rangos)

FACTORES
AMBIENTAL
ES UCI
NEONATAL

Circunstancias
fisicas y
sensoriales del
ambiente que
pueden tener un
impacto en el
bienestar y
crecimiento del

recién nacido (4).

Referido a las
caracteristicas y
condiciones de la
Unidad de Cuidados
Intensivos
Neonatalesque
rodean al neonato
prematuro
relacionados a ruido,
luz y manipulacién;
yque seran valorados
através de una guia
de observacion como
adecuada e
inadecuada (25).

Ruido

Se refiere a las condiciones asociadas
con el volumen de las alarmas, la
mausica, los tonos de los teléfonos
moviles y la voz en el entorno, la

presencia de objetos en la incubadora,

y la manera en que se abren y cierran

las puertas de la incubadora.

Luz

Se refiere a las condiciones asociadas

con la iluminacién y su intensidad en

el entorno, el uso de cobertores sobre

las incubadoras, el uso de iluminacion
individual y la proteccion ocular del

neonato prematuro durante la
realizacion de procedimientos o en
fototerapia.

Manipulacién

Se refiere a las condiciones asociadas
con la cantidad de procedimientos
invasivos y si estos se realizan de

manera agrupada, el método de
manipulacién y proteccion de la piel de
los neonatos prematuros, y el uso de
medidas no farmacoldgicas y de
contencion.

Cualitativa
Nominal

» Ambiente Neonatal
Adecuado:

18 —33 puntos.

« Ambiente Neonatal
Inadecuado:

36 — 54 puntos.
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NIVEL DE
ESTRES DEL
NEONATO
PREMATURO

Cantidad de
tension o presion
gue experimenta
un recién nacido
prematuro debido
a factores
ambientales y
fisioldgicos (50).

Referido a cualquier
amenaza percibida
gue afecta la
estabilidad
fisioldgica del recién
nacido prematuro,
manifestandose a
través de signos
autonoémicos, signos
motores, estado de
conciencia y sistema
de atencién e
interaccion; y que
seran valorados a
través de una guia de
observacion de test
de estrés en el recién
nacido prematuro
Como sin estreés,
estrés leve,
moderado y severo
de acuerdo a la
puntuacion obtenida
(51).

Signos
autonodmicos

Se refiere a las expresiones asociadas
con la respiracion del neonato
prematuro y sus caracteristicas, la
saturacion de oxigeno, la presién
arterial, la frecuencia cardiaca, el color
de la piel y la tolerancia oral.

Se refiere a las expresiones asociadas

Signos con la hiperextension o hipotonia de las
motores extremidades, cuello y tronco; la
aparicion de espasmos o temblores, y
los movimientos corporales
desorganizados y constantes.
Se refiere a las expresiones asociadas
con la hiperactividad, gestos faciales, la
Estado de aparicion de hipo, bostezos, estornudos,
conciencia / llanto, suefio e irritabilidad.
atencion /
interaccién

Cualitativa
Ordinal

Sin estrés
neonatal:

28a 48 puntos.
Estrés leve
neonatal: 49 a
69 puntos.
Estrés
moderado
neonatal: 70 a
90 puntos.
Estrés severo
neonatal:

91 a 112
puntos.
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3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
3.7.1. Técnicas

e Se utilizara la técnica de observacion, empleando dos guias de observacion
cuidadosamente disefiadas para evaluar los factores ambientales y los niveles de estrés de
los neonatos.

e La primera guia de observacion se centrard en los factores ambientales presentes en la
unidad y en las medidas adoptadas por el personal de la Unidad de Cuidados Intensivos
del Hospital Santa Gema.

e La segunda guia de observacion incluird una lista de comprobacion para evaluar los
niveles de estrés de los recién nacidos prematuros en la Unidad de Cuidados Intensivos

del Hospital Santa Gema.

3.7.2. Descripcion de instrumentos
Instrumento de la variable 1
Se hara uso de la “Guia de observacion: factores ambientales de la UCI neonatal”,
que evalla la presencia de factores ambientales en el area de estudio que generan estrés
en el neonato prematuro, a través de sus dimensiones: factor ambiental ruido, factor
ambiental luz, factor ambiental manipulacion. Se aplicara el instrumento desarrollado en
2009 por Bonifacio y modificado en 2017 por Salas. Este instrumento incluye la
recopilacion de datos generales, como el turno, la fecha y un cddigo asignado a cada
neonato. Esta compuesto por 3 indicadores (los items del 1 al 6 corresponden al factor
ambiental ruido; los items del 7 al 12 corresponden al factor ambiental luz, y los items del

13 al 18 corresponden al factor ambiental manipulacion), sumando un total de 18 items,
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que se dividen en items positivos y negativos (72).
Los items positivos (1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 13) recibiran una puntuacion de la siguiente
manera:

e Siempre =3

o Aveces=2

e Nunca=1
Por otro lado, los items negativos (9, 10, 11, 12, 14, 15, 16, 17, 18) se calificaran de la
siguiente forma:

e Siempre=1

o Aveces=2

e Nunca=3
El puntaje total puede variar desde un minimo de 18 puntos hasta un maximo de 54 puntos
que se traducen de la siguiente manera.

e Ambiente Neonatal Adecuado: 18 — 33 puntos.

e Ambiente Neonatal Inadecuado: 36 — 54 puntos

Instrumento de la variable 2

Se utilizara el “Test de Estrés en el Recién Nacido Pretérmino”, un cuestionario con
escala tipo Likert desarrollado en 2009 por Bonifacio y modificado en 2017 por Salas. Esta
prueba se basa en la «Teoria de la Organizacion Sinactiva del Desarrollo Conductual»,
propuesta por la Dra. Heidelise Als en 1980, que esquematiza los cinco sistemas que
mantienen el equilibrio osmético del recién nacido: sistema autondémico, sistema motor,

estado de conciencia, atencidn e interaccion. El instrumento consta de 28 items divididos
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en 3 indicadores: los items 1 a 10 corresponden a los signos autonémicos, los items 11 a
18 corresponden a los signos motores y los items 19 a 28 corresponden al estado de
conciencia/atencion/interaccion. (72).
Cada item se calificard con un valor de 1 a 4, de la siguiente manera:

e Nunca=1

e Casinunca =2

e Casi siempre =3

e Siempre=4
El puntaje total puede variar desde un minimo de 28 puntos hasta un maximo de 112 puntos.

e Sin estrés neonatal: 28 a 48 puntos.

e Estrés leve neonatal: 49 a 69 puntos.

e Estrés moderado neonatal: 70 a 90 puntos.

e Estrés severo neonatal: 91 a 112 puntos.

3.7.3. Validacion
Ambos instrumentos fueron evaluados por expertos para validar su efectividad,
proceso supervisado por la autora Salas (72). Esta evaluacion formé parte de su
investigacion para obtener el titulo de Enfermera Especialista en Cuidados Intensivos
Neonatales, en un estudio titulado “Factores Ambientales y Nivel de Estrés del Recién

Nacido Prematuro en el Hospital Victor Lazarte Echegaray”.

Instrumento de la variable 1

La primera guia de observacion, disefiada para medir factores ambientales en la
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unidad de cuidados intensivos neonatales, fue evaluada por tres enfermeras intensivistas
neonatales de un hospital publico de Trujillo. El instrumento alcanzé un coeficiente V de

Aiken de 0,899, lo que indica que es valido.

Instrumento de la variable 2

La segunda guia de observacion, disefiada para evaluar signos de estrés en recién
nacidos prematuros hospitalizados, también fue evaluada por expertos. En este proceso
participaron las mismas tres enfermeras de cuidados intensivos neonatales de un hospital
publico de Trujillo. Esta guia alcanz6 un coeficiente V de Aiken de 0,911, lo que confirma
su validez. Estos instrumentos podran ser utilizados en futuras investigaciones.
Confiabilidad
Instrumento de la variable 1

La fiabilidad del primer instrumento queda demostrada por el coeficiente Alfa de
Cronbach, que mide la fiabilidad de una escala en funcion de su consistencia. Segun el
analisis realizado con el SPSS, este coeficiente es de 0,805, situdndose en el intervalo de
0,7 a 0,80 para la variable que mide los factores ambientales de la unidad de cuidados
intensivos neonatales. Esto indica que el instrumento es fiable.
Instrumento de la variable 2

La fiabilidad del segundo instrumento se demuestra mediante el coeficiente alfa de
Cronbach, que mide la fiabilidad de una escala en funcion de su consistencia. Segun el
andlisis realizado con el SPSS, este coeficiente es de 0,756, situandose en el intervalo de
0,7 a 0,80 para la variable que mide el estrés en los recién nacidos prematuros. Esto indica

que el instrumento es confiable.
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Plan de procesamiento y analisis de datos

a) Estrategia de Gestion de Datos:

Tras obtener la aprobacion del comité de ética de la unidad de posgrado de la Universidad
Norbert Wiener, se gestionara la carta de presentacion. La solicitud de permiso se enviara
al director de la Unidad de Apoyo a la Docencia e Investigacion, quien es el encargado de
la investigacion, y se coordinara con la jefatura de Enfermeria.

Para facilitar el acceso al area de investigacion, se programara una reunion con el jefe del
departamento de enfermeria y la unidad de cuidados intensivos neonatales.

Durante la aplicacion de los instrumentos, se considerardn los criterios de seleccion
predefinidos. Antes de utilizar los instrumentos, se pedira a las personas seleccionadas que
firmen formularios de consentimiento informado.

Cada participante seleccionado serd sometido a la técnica de observacion, que implica el

uso de instrumentos y que tomara aproximadamente de 15 a 20 minutos para completarse.

b) Andlisis de Datos:

Una vez recopilada la informacién necesaria, se procesara en una tabla matriz utilizando
Microsoft Excel 2021 y el paquete estadistico SPSS 25.0. A partir de los resultados
obtenidos, se generaran las tablas y/o graficos correspondientes. Una vez que los datos
estén disponibles, se someteran a procesos de analisis estadistico.

El analisis estadistico revelara los hallazgos, acompafiados de estadisticas inferenciales que
verificaran las hipdtesis planteadas en la investigacion. Este proceso de verificacion se

llevara a cabo mediante la aplicacion de la prueba Rho de Spearman en distintos niveles.
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El procesamiento culminard con la presentacion de la informacion en tablas simples,
indicadores estadisticos como: frecuencias absolutas y porcentajes.
Se aplicaran las guias de observacion debidamente elaboradas, para observar los factores
ambientales en la unidad de cuidados intensivos y el nivel de estrés del neonato prematuro.
Se aplicaran dos guias de observacion para listar las actividades que realiza el personal de
enfermeria en cuanto a los cuidados especificos del recién nacido con respecto a los

factores ambientales.

Aspectos éticos

Se tomara en cuenta lo indicado por el Comité de Etica de la Universidad Norbert
Wiener y los principios bioéticos de Belmont: autonomia, beneficencia, no maleficencia y
justicia. Cada investigacion debe basarse filos6ficamente en principios éticos, que no son
reglas estrictas, sino guias humanizadoras que orientan todo el proceso de investigacion.
Estos principios son necesarios para guiar la elaboracion meticulosa de protocolos de
investigacion cientifica y su ejecucion coherente hasta el final. Los principios éticos que se

consideraran en esta investigacion incluyen:

Autonomia: Este principio implica respetar la decision voluntaria de las madres cuyos
hijos estan hospitalizados en la Unidad de Cuidados Intensivos. Para ello, firmaran un

consentimiento informado que autoriza su participacion en el estudio.

Beneficencia: Este principio se refiere al beneficio derivado de la informacion que ayuda

a mejorar las préacticas de enfermeria para los recién nacidos prematuros. Esta mejora
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beneficiara tanto a la Unidad de Cuidados Intensivos como al hospital en general, con el

objetivo de elevar la calidad de los cuidados.

No Maleficencia: Este principio garantiza que no se cause ningin dafio a los neonatos
hospitalizados. La aplicacion se limitara a completar el instrumental. Se respetard la vida,
la integridad fisica y la dignidad de las personas, y se evitard cualquier accion que pueda
causar dafio a otros. En esta investigacion, se respetara este principio utilizando la Guia de
observacion para medir la relacion entre los factores ambientales y el estrés en los recién
nacidos prematuros, manteniendo el anonimato del cuestionario y no divulgando los

resultados individuales.

Justicia: Este principio implica evitar el trato discriminatorio contra las madres o sus hijos
menores por motivos de situacion econdmica, sexo, raza, edad, religion u opinidn politica.
Garantiza un trato justo durante la seleccion de los sujetos y a lo largo de todo el estudio,
tratando a cada individuo de forma equitativa para reducir los casos de desigualdad. En esta
investigacion, este principio se respetard tratando a los neonatos por igual,
independientemente de su origen econémico, social o cultural. La justicia también implica
imparcialidad en la investigacion, que se lograra garantizando que los resultados sean

fiables y no estén influidos por los prejuicios del investigador.
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ACTIVIDADES

2024
ABRIL | MARZO | MAYO | JUNIO
1)2[3]4|1]2[3]4]1][2]3]4]1]2]3]4

PASO 1: ELABORACION DEL PROYECTO DE TESIS

Capitulo I: Planteamiento del estudio

Identificacion y descripcion de la realidad
problematica

Formulacion y delimitacion de los problemas

Definicidn de objetivos de investigacion

Justificacion e importancia de la investigacion

Capitulo I1: Marco Teorico

Identificacion y seleccion de los antecedentes
de investigacion

Redaccion de bases teoricas

Matriz de consistencia

Capitulo I111: Metodologia

Métodos, nivel y tipo

Disefio de la investigacién

Poblacion y muestra

Capitulo V: Aspectos administrativos

Presupuesto

Cronograma

X

Presentacion del perfil del proyecto final de
investigacion

PASO 2: PRESENTACION DEL

PROYECTO

Presentacion Final del Proyecto

Levantamiento de Observaciones

Designacion de asesor

Revision y mejoras

Aprobacion del proyecto de tesis

Inscripcion del Proyecto

Designacion del jurado calificador

Sustentacion de Proyecto
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4.2.  Presupuesto
p L Unidad . Precio Precio
Item Descripcion dg Cantidad unitario S/ parcial
medida
Equipos y Materiales de campo
01 gzzn(tl;/gndiI-Barbijo-Gorro- Botas- Juego 100 10.00 1000.00
Equipos de Gabinete
07 Ordenador personal Unidad 01 2099.00 | 2099.00
08 Equipo multimedia de recopilacion Unidad 01 899.00 899.00
09 Conectividad Mensual 12 50.00 600.00
10 Papel bond A4 80gr Millar 01 15.00 15.00
11 Impresora a color Unidad 01 680.00 680.00
12 Utileria de escritorio Juego 01 119.00 119.00
Gastos Generales
13 Traslado y movilidad %
14 Colaboradores voluntad
15 Servicios
16 Gastos varios (10%) 862.89
TOTAL 6274.89
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Anexo 2. Instrumentos

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS
GUIA DE OBSERVACION: FACTORES AMBIENTALES DE LA UNIDAD DECUIDADOS
INTENSIVOS NEONATALES

Autora: Bonifacio (2009)
Modificado: Salas (2017)

PRESENTACION:

Buenos dias licenciada, estoy haciendo un estudio teniendo como poblacion a los prematuros, para lo cual
aplicaré esta guia de observacion sobre factores ambientales de la unidad de cuidados intensivos neonatales
para determinar el manejo del mismo si es adecuado o inadecuado. Espero contar con su colaboracion y le
agradezco las facilidades permitidas.

DATOS GENERALES:

Fecha: ___/ / Turno: M ()T()D()N() Iniciales del RN:
GUIA DE OBSERVACION:

Identificar los indicadores de los factores ambientales segun lo evaluado en el ambiente dela unidad de

cuidados intensivos neonatales.

JASPECTOS A OBSERVAR SIEMPRE | A VECES !

FACTOR AMBIENTAL RUIDO
1 |Alarmas con volumen alto de los monitores y equipos. 3 2 1
2 [Tiene objetos colocados sobre la ctpula de la incubadora. 3 2 1
3 |Abre o cierra bruscamente las puertas de la incubadora. 3 2 1
4 [Escucha musica con volumen alto en el ambiente. 3 2 1
5 |Habla en voz alta o grita en el ambiente. 3 2 1
6 |Uso de teléfonos celulares con timbres altos. 3 2 1

FACTOR AMBIENTAL LUZ
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 incubadoras. 1 2 3
11 [Utiliza iluminacidn individual y proteccion ocular alrealizar 1 2 3

procedimientos
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12

Proteccion ocular de recién nacidos en fototerapia.

FACTOR AMBIENTAL MANIPULACION

13

Recién nacido requiere procedimientos invasivos
constantes.

14

Agrupa cuidados en cada atencidon del recién nacido.

15

Realiza movilizaciones sutiles y definidas del recién
nacido.

16

Provee medidas no farmacologicas para prevencion del
dolor.

17

Provee medidas de confort y contencidn al recién
nacidoen cada intervencion.

18

Proporciona proteccion de piel al utilizar cables,

sensoresy equipos de tratamiento.
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GUIA DE OBSERVACION: TEST DE ESTRES EN EL RECIEN NACIDO PREMATURO

Autora: Bonifacio (2009)
Modificado: Salas (2017)

PRESENTACION:

Buenos dias licenciada, estoy haciendo un estudio teniendo como poblacion a los prematuros, para lo cual
aplicaré esta guia de observacion o Test de Estrés del neonato prematuro para determinar el nivel del mismo
de acuerdo a las alteraciones a nivel autonémico, motor y estadode conciencia/atencién/interaccion que
pueda presentar el mismo ante los factores ambientalesdescritos en el anterior instrumento. Espero contar

con su colaboracion y le agradezco las facilidades permitidas.

DATOS GENERALES:
Fecha:___ [ [/ Turno: M () T()D()N() Iniciales del RN: Sexo::F()M()
Edad gestacional: sem Dias de vida: Tiempo de hospitalizacion:

Diagnostico actual:

Procedimientos invasivos:

INSTRUMENTO:

Identificar los indicadores de estrés segun lo evaluado en cada recién nacido prematuro:

CASI CASI
SIEMPRE
NUNCA | SIEMPRE
2 3 4

SIGNOS AUTONOMICOS

Respiracion irregular.

Apnea.

Disminucién de la saturacién de oxigeno.

Aumento de la presion arterial.

Aumento de la frecuencia cardiaca.

Aumento de la frecuencia respiratoria.

~N| o o b W N -

Piel palida/marmorea.
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8 |Piel ciandtica.
9 |Nauseas.
10 |Regurgitacién/vomitos.
SIGNOS MOTORES
11 [Hiperextension de las extremidades.
1 Extension y separacion de dedos de manos y
pies.
13 |Arqueamiento del cuello.
14 |Argueamiento de tronco.
15 |Espasmos/temblores.
16 [Hipotonia de las extremidades.
17 |Contraccion de musculos de la cara.
18 |[Movimientos continuos y desorganizados.

ESTADO DE CONCIENCIA/ATENCION/INTERACCION

19 Hiperactividad.
20 |No concilia suefio.
21 [Frunce el cefio.
22 |Desviacion de la cabeza.
23 |Mueve los ojos sin fijar la mirada.
24 Hipo.
25 |Bostezos.
26 [Estornudos.
27 |Llanto.
28 |Irritabilidad.
8 [Piel ciandtica.
9 |Nauseas.
10 |Regurgitacién/vomitos.
SIGNOS MOTORES
11 [Hiperextension de las extremidades.
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1 Extension y separacion de dedos de manos y
pies.

13 |Argueamiento del cuello.

14 |Argueamiento de tronco.

15 |[Espasmos/temblores.

16 [Hipotonia de las extremidades.

17 |Contraccién de musculos de la cara.

18 |Movimientos continuos y desorganizados.

ESTADO DE CONCIENCIA/ATENCION/INTERACCION

19 |Hiperactividad.

20 |No concilia suefio.

21 [Frunce el cefio.

22 |Desviacion de la cabeza.

23 |Mueve los ojos sin fijar la mirada.

24 Hipo.

25 [Bostezos.

26 [Estornudos.

27 |Llanto.

28 |lrritabilidad.
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Anexo 3. Formato de consentimiento informado
CONSENTIMIENTO INFORMADO EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACION
Instituciones: Universidad Privada Norbert Wiener
Investigadores: Lic. Greis Denia Mayhua Supo
Titulo: Factores ambientales y nivel de estrés en el recién nacido prematuro en la Unidad de

Cuidados Intensivos Neonatales de un Hospital de Loreto — 2024

Proposito del estudio

Lo invitamos a participar en un estudio llamado: “Factores ambientales y nivel de estrés en el
recién nacido prematuro en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales de un Hospital de Loreto
— 2024”. Este es un estudio desarrollado por investigadores de la Universidad Privada Norbert
Wiener, Lic. Greis Denia Mayhua Supo. El propdsito de este estudio es determinar cual es la
relacion de los factores ambientales con el nivel de estrés de neonatos prematuros hospitalizados
en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales. Su ejecucion ayudara a/permitira establecer la
relacion que existe entre la calidad de la atencion de las enfermeras y el cumplimiento del
calendario de vacunacion de las madres de nifios menores de un afio.

Procedimientos

Si usted decide participar en este estudio, se le realizara lo siguiente: Se explicara el procedimiento
a realizar para la toma del instrumento, se firmara el consentimiento informado y se procedera con

el llenado de las guias de observacion.
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La guia de observacion puede demorar unos 25 minutos y (segin corresponda, afiadir a detalle).
Los resultados de la/los instrumentos se le entregaran a usted en forma individual o almacenaran

respetando la confidencialidad y el anonimato.

Riesgos

Ninguno, solo se le pedira responder el cuestionario

Beneficios
Tiene la posibilidad de conocer los resultados de la investigacion (de manera individual o grupal),

que puede ser de mucha utilidad en su actividad profesional.

Costos e incentivos
Usted no deberé pagar nada por la participacion. Tampoco recibira ningln incentivo econémico

ni medicamentos a cambio de su participacion.

Confidencialidad
Nosotros guardaremos la informacion con codigos y no con nombres. Si los resultados de este
estudio son publicados, no se mostrara ninguna informacién que permita su identificacion. Sus

archivos no seran mostrados a ninguna persona ajena al estudio.

Derechos del paciente
Si usted se siente incomodo durante la aplicacion del instrumento, podra retirarse de este en

cualquier momento, o no participar en una parte del estudio sin perjuicio alguno. Si tiene alguna
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inquietud o molestia, no dude en preguntar al personal del estudio. Puede comunicarse con la Lic.
Greis Denia Mayhua Supo (numero de teléfono: 910030907) o al comité que valido el presente
estudio, Dra. Yenny M. Bellido Fuentes, presidenta del Comité de Etica para la investigacion de

la Universidad Norbert Wiener, tel. +51 924 569 790. E-mail: comite.etica@ uwiener.edu.pe

CONSENTIMIENTO

Acepto voluntariamente participar en este estudio. Comprendo qué cosas pueden pasar si participo
en el proyecto. También entiendo que puedo decidir no participar, aunque yo haya aceptado y que
puedo retirarme del estudio en cualquier momento. Recibiré una copia firmada de este

consentimiento.

Participante Investigador
Nombres: Nombres:

DNI: DNI:
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