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RESUMEN 

La Organización Mundial de la Salud (OMS) sostiene que, 15 millones de 

prematuros nacen anualmente, y esta condición es la primera causa de fallecimiento 

en menores de cinco años. La hospitalización de éste, provoca una situación de 

desafío en los padres, afectando su estado emocional y vínculo familiar: sin 

embargo, ellos pueden enfrentar dicha situación, mediante el uso de estrategias de 

afrontamiento. Objetivo: determinar las estrategias de afrontamiento de los padres 

de prematuros en una Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales (UCIN) Diseño: 

descriptivo y transversal, será constituido por 60 padres de familias que tengan a su 

hijo prematuro en la UCIN. Recolección de datos: se empleará la encuesta y como 

instrumento el cuestionario “COPE-28” que refleja las tácticas de afrontamiento de 

los padres de prematuros en la UCIN, según las dimensiones centradas en el 

problema, en las emociones y en la evitación, con un tiempo de desarrollo de 30 

minutos. El procesamiento y control de calidad de los datos se realizará en el 

Programa Microsoft Excel, 2020 e importado al Programa SPSS, para proseguir 

con la estadística descriptiva e inferencial.  
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ABSTRACT 

The World Health Organization (WHO) supports that 15 million prematures are 

born annually, and this condition represents the leading cause of mortality in 

children under five years of age. The hospitalization of these infants creates a 

significant challenge for parents, impacting their emotional state and family 

bonding. However, they can address this situation by using coping strategies. 

Objective: to determine coping strategies of parents with a premature in a Neonatal 

Intensive Care Unit (NICU) Design: descriptive and cross – sectional design, 

consisting of 60 parents that have their premature in the NICU. Data collection: 

survey with the “Cope-28”, questionnaire that reflects coping strategies of parents 

with a premature in the NICU, according to the dimensions, focused on the problem, 

emotions and avoidance. It will take 30 minutes to answer it. Data processing and 

quality control will be performed using Microsoft Excel 2020 and imported into the 

SPSS Program, to proceed with the descriptive and inferential statistics. 

 

Keywords: coping, premature, parents (DeCS) 
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I. INTRODUCCIÓN 

En el 2020, la Organización Mundial de la Salud (OMS) reportó, 13.4 millones de 

nacimientos prematuros y esta condición es la principal causa de mortalidad en 

menores de 5 años (1).  En el 2021, en Perú según la Encuesta Demográfica y de 

Salud Familiar (ENDES), informó 21,3% nacimientos pretérminos; de ellos, se 

estima que 23.9% nacieron en el área urbana, mientras que 13.7% en el área rural 

(2).  

A lo largo de los años, se ha observado un aumento en la atención de prematuros 

en las Unidades de Cuidados Intensivos Neonatales (UCIN). Se entiende por 

nacimiento prematuro aquel que sucede antes de las 37 semanas de gestación. 

Dentro de esta categoría, se identifican subtipos según la edad gestacional: 

prematuro extremo, con nacimiento menor a las 28 semanas; muy prematuro, que 

nace entre las 28 - 32 semanas; y prematuro moderado a tardío, entre las 32 - 36 

semanas de gestación (1). 

Debido a su condición de prematurez, los recién nacidos (RN) presentan órganos 

subdesarrollados, lo que incrementa significativamente el riesgo de desarrollar 

complicaciones en diversos sistemas, entre ellos, el cardiovascular, oftalmológico, 

respiratorio, neurológico, gastrointestinal, metabólico e inmunológico (3). Estas 

condiciones requieren tratamientos médico y quirúrgicos complejos, con un alto 

compromiso vital para el neonato (4).  

Los prematuros requieren atención médica especializada, sin embargo, también es 

fundamental apoyar a los padres, quienes enfrentan problemas, tales como el estrés, 

al tener que manejar la dependencia tecnológica de su hijo y el impacto emocional, 
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especialmente si tienen otras responsabilidades.  El personal de enfermería debe 

involucrar a los padres en el cuidado, ya que un afrontamiento positivo favorece el 

vínculo y la recuperación del bebé (5). No obstante, el proceso de adaptación y 

afrontamiento al estrés de los padres puede verse afectado por el alto riesgo de 

mortalidad de prematuros en la UCIN (6). 

Según la OMS, el estrés es causado por situaciones difíciles. En niveles moderados, 

puede favorecer la homeostasis; sin embargo, cuando se presenta en niveles 

elevados, puede alterar el equilibrio del organismo y afectar la salud generando una 

tensión mental causada por situaciones difíciles. El estrés es un fenómeno universal, 

pero la reacción individual a él, es lo que modula su efecto en la calidad de vida 

(7,8) .  

Los padres con RN prematuros en UCIN enfrentan limitaciones al encontrarse en 

un nuevo escenario crítico, sin los conocimientos, habilidades o experiencias 

necesarias, especialmente cuando la salud de su hijo está comprometida. Esta 

situación es percibida por los padres como un evento altamente estresante (6). Un 

estudio evidenció que los niveles de estrés de los padres de prematuros en la UCIN 

están asociados a la condición del prematuro intubado, vivir lejos del hospital, 

previa hospitalización prolongada, escaso recursos y muerte neonatal (9).  

Por lo tanto, estas repercusiones pueden ocasionar conflictos entre los padres, 

debido a la necesidad de compartir sus tiempos entre el hospital, el hogar y el trabajo 

(9) . Esto puede impactar negativamente la dinámica familiar, generando conflictos 

interpersonales, descuido de otros hijos y alteraciones en la dinámica laboral, lo que 

afecta la productividad y, potencialmente, los ingresos económicos (10). Esta 
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situación puede comprometer la salud mental y física de los progenitores, lo que 

repercute en el cuidado del prematuro (6,11,12), y despierta la necesidad de adoptar 

estrategias para lidiar con este contexto crítico.   

Por tanto, resulta fundamental que los expertos en salud, incluyendo enfermería, 

brinden el respaldo para fortalecer las estrategias de afrontamiento adecuado en los 

padres de prematuros. Esto no solo facilita la adaptación frente a la hospitalización, 

sino que también mejora su capacidad y confianza en el cuidado del neonato (13).  

La implicación directa de los padres en el proceso de atención en la UCIN ha 

demostrado numerosas ventajas, tanto para el infante como para ellos mismos, tales 

como la reducción de los niveles del estrés parental, el favorecimiento del aumento 

de peso y el desarrollo del prematuro, así como la disminución del tiempo de 

hospitalización (14).  

Sin embargo, en la UCIN de un Hospital Materno Infantil en Lima, se ha observado 

durante la rotación de práctica que los padres tienen una participación limitada en 

el cuidado de su hijo prematuro, debido a escasos recursos y a la falta estrategias 

de integración y comunicación entre enfermeros y padres, lo que dificulta el 

tratamiento y pronóstico del neonato. Esta situación tiene el potencial de impactar 

negativamente la salud emocional de los progenitores y deteriorar sus mecanismos 

de afrontamiento y adaptación. Generando así la necesidad de apoyo profesional 

para fortalecer dichas estrategias.  

En cuanto al afrontamiento, son el conjunto de esfuerzos conductuales y cognitivos 

empleados por un individuo para gestionar situaciones estresantes, desafiantes o 

amenazantes (15). Según Lazarus y Folkman (1984), el afrontamiento involucra 
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tanto acciones como pensamientos para enfrentar presiones externas e internas, 

abarcando la solución de problemas y la regulación emocional (16) . 

Por otro lado, las estrategias de afrontamiento son adaptativas y su efectividad 

depende de la evaluación del evento y de la capacidad para buscar ayuda o 

información adecuada en el contexto (16), se clasifican en tres tipos: centradas en 

el problema, en la emoción y en la evitación. En primer lugar, las estrategias 

centradas en el problema se enfocan en resolver directamente el estrés percibido 

como controlable, mediante la detección de soluciones y la subsecuente 

implementación de acciones correctivas (17).  En segundo lugar, las estrategias 

centradas en la emoción se utilizan cuando no se percibe control sobre el problema, 

y buscan regular las emociones a través de la expresión, el apoyo emocional o 

técnicas de relajación.  

En tercer lugar, las estrategias centradas en la evitación implican evitar enfrentar 

directamente el problema, ya sea negándolo, distrayéndose o posponiendo el 

afrontamiento. Aunque éstas pueden proporcionar alivio momentáneo, no 

solucionan el problema a largo plazo (18). Entre las formas más frecuentes de 

afrontamiento evitativo se encuentran el distanciamiento social, la alimentación 

emocional, el uso problemático de videojuegos, el consumo de sustancias o, en 

casos más graves, la autolesión. Estas conductas, si bien pueden proporcionar un 

alivio transitorio, tienden a intensificar el problema con el tiempo (19). 

Por consiguiente, en contextos críticos como la hospitalización de un neonato 

prematuro, las tácticas de afrontamiento empleadas por los progenitores responden, 

en muchos casos, a necesidades emocionales y sociales insatisfechas (20).  
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Evidencias tanto internacionales como nacionales revelan que cuidar de un bebé 

prematuro o con condiciones de salud complejas requiere que los padres posean 

conocimientos y habilidades en afrontamiento, para fortalecer la confianza y 

construir redes de apoyo emocional y económico dentro del entorno familiar. En un 

estudio realizado en un hospital en Grecia, se investigaron los niveles de estrés y 

las tácticas de afrontamiento utilizadas por 82 padres de prematuros en la UCIN. 

Los resultados indicaron que los padres recurrían al uso de sustancias, la religión y 

el humor para enfrentar el estrés (21). 

En otro estudio realizado en Nueva Zelanda, con 394 padres, se analizaron sus 

necesidades y estrategias de afrontamiento en el contexto neonatal. Los hallazgos 

revelaron que la incertidumbre de los padres en la UCIN y la dificultad para 

continuar desempeñando su rol eran factores clave de angustia.  Esta podría 

reducirse proporcionando información clara, comprensible y empática. Además, 

fortalecer la confianza de los padres podría lograr aumentar las oportunidades de 

contacto físico con sus hijos (20). 

En una investigación llevada a cabo en La India, con una muestra de 224 padres, 

que evaluó el grado de estrés y las estrategias de afrontamiento utilizadas. Los 

resultados fueron 93.3% de los padres experimentaron estrés moderado, siendo la 

estrategia cognitiva la más utilizada para afrontarlo. Además, se observó que, al ser 

su primer hijo hospitalizado en la UCIN, dicho suceso se relaciona 

significativamente con un mayor nivel de estrés. Así mismo, el nivel educativo, los 

ingresos mensuales, y el área de residencia se asociaron de manera significativa con 

las tácticas de afrontamiento aplicadas (22). 
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Por otro lado, en México se condujo un estudio cuyo objetivo fue determinar la 

asociación entre el estrés percibido y las estrategias de afrontamiento en madres de 

prematuros hospitalizados. En una muestra de 84 madres, los resultados indicaron 

que el 8.4% experimentaba un nivel elevado de estrés, el 72.6% un nivel moderado 

y el 19% un nivel bajo. Las estrategias de afrontamiento más utilizadas fueron la 

aceptación, la planificación y la religión (23).  

Asimismo, otros estudios han señalado que la hospitalización de un hijo en cuidados 

intensivos es moderadamente estresante. Las principales dimensiones relacionadas 

con este estrés fueron la alteración del rol parental y las preocupaciones sobre la 

apariencia y el comportamiento del bebé. En este escenario, se resaltó la relevancia 

del rol del equipo de enfermería, que debe proporcionar cuidado a los padres a 

través de la participación activa, la comunicación empática y el apoyo en el cuidado 

del neonato (24). 

A nivel nacional, un estudio realizado en Lambayeque con madres que enfrentaban 

la hospitalización y prematuridad de su RN, reveló que las madres buscaban 

construir redes de apoyo emocional y económico con su familia, otras madres, el 

personal de salud y su fe en un ser supremo. Aunque la etapa inicial fue dolorosa, 

las madres finalmente lograron aceptarla y adaptarse a la situación (25). 

En el estudio conducido por Mas Guivin, se analizó la relación entre el apoyo 

proporcionado por el personal de enfermería y las estrategias de afrontamiento en 

42 madres de neonatos prematuros atendidos en el área de neonatología. Los 

resultados revelaron que el 88 % de las participantes presentó una reacción positiva 

frente al afrontamiento. Asimismo, se detectó una relación estadísticamente 
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significativa (p = 0,047 < 0,05), lo que indica que, una mayor relación de apoyo por 

parte de enfermería se asocia con una menor presencia de afrontamiento negativo 

en las madres de prematuros. En conclusión, la investigación señalo que un mayor 

respaldo por parte de las enfermeras contribuye a reducir las respuestas negativas 

de las madres frente a determinada situación (26). 

Por otro lado, un estudio realizado en el Instituto Nacional del Corazón en Lima, 

sobre los estilos de afrontamiento en 60 madres de RN en la UCIN, reveló que el 

58,3% no se enfocaba correctamente en la resolución de problemas, el 55,5% 

carecía de apoyo emocional suficiente y el 55% no gestionaba eficientemente los 

problemas. Además, el 51,7% reportó que el problema no fue abordado de manera 

adecuada, lo que sugiere que las madres adoptan estrategias de afrontamiento 

inadecuadas para enfrentar la situación de sus hijos en la UCIN (27).  

Diversos estudios han señalado que el tipo de afrontamiento adoptado por los 

padres con hijos en UCIN influye directamente en su adaptación y en el manejo del 

estrés durante este proceso. Cada una de ellas contribuye de manera distinta, a la 

salud emocional, reducción de estrés de los padres y a la capacidad para brindar 

apoyo al hijo durante la hospitalización. Entre las estrategias de afrontamiento se 

observan la participación activa de los progenitores en el cuidado del prematuro y 

en terapias complementarias y alternativas (28) . 

El estudio de Collazos, realizado en el Instituto Nacional Materno Perinatal sobre 

estrategias de afrontamiento en 94 madres de RN, sostiene que el 80,9% de las 

participantes exhibió un afrontamiento medianamente adecuado, mientras que el 

19,1% presento un afrontamiento inadecuado, no hubo afrontamiento adecuado. 
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Para la dimensión enfocada en el problema, el 74,5% cuentan con un afrontamiento 

medianamente apropiado. Sin embargo, en la dimensión enfocada en la emoción, 

el 61,7% evidencio un afrontamiento inadecuado. Se concluyó que la táctica de 

afrontamiento más optima es aquella centrada en el problema; en este estudio, las 

madres buscan apoyo médico con el objetivo de encontrar soluciones a sus 

inquietudes (29). 

Un análisis cualitativo de las experiencias de padres con neonatos cardiópatas 

hospitalizados en la UCIN revela que conocer las experiencias y retos de los padres 

es crucial para identificar estrategias de afrontamiento que promuevan la adaptación 

y mejoren el desarrollo de mecanismos de afrontamiento positivos (30). 

Los padres de hijos prematuros con estancias prolongadas en la UCIN tienen un 

mayor riesgo de experimentar estrés crónico, seguido frecuentemente por el 

desarrollo de ansiedad. Este trastorno emocional puede persistir hasta un año 

después del alta de su hijo, afectando al 17% de los padres (31). 

Para comprender las estrategias de afrontamiento que utilizan los padres de 

prematuros en UCIN, en un entorno crítico y expuestos a alta tensión emocional, se 

emplea “El Modelo de Adaptación de Callista Roy”. Este modelo teórico destaca la 

capacidad humana para adaptarse a nuevas situaciones dentro del proceso binomial 

de salud y enfermedad; esto se logra mediante 4 modos de adaptación: fisiológico, 

autoconcepción, rol e interdependencia (32). 

El modo de adaptación fisiológico reacciona mediante procesos neuronales, 

químicos y endocrinos. El modo de adaptación de autoconcepto son juicios y/o 

creencias que uno tiene de sí mismo. El modo de adaptación de desempeño del rol, 
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alude al papel que cumple el individuo en la sociedad. Por último, el modo de 

adaptación de la interdependencia, es la integridad de las relaciones. El ser humano 

busca adaptarse ante situaciones difíciles, es ahí cuando busca el apoyo de otros. 

Este punto es clave para que la enfermera, detecte y brinde sistemas de apoyo (32).  

Según Roy, la adaptación es el resultado de estímulos estresantes que provienen del 

entorno interno y externo del individuo, para hacer frente de manera efectiva a un 

nuevo escenario. Para ello, se requieren recursos adaptativos, como las estrategias 

de afrontamiento, entendidas como mecanismos específicos utilizados para 

gestionar el estrés y los cambios (32). 

En este contexto, los padres requieren el respaldo de profesionales sanitarios 

formados, como las enfermeras especializadas en UCIN, quienes poseen las 

competencias necesarias para el cuidado y la recuperación del recién nacido crítico 

(33,34). Además, enfermería debe contar con habilidades para identificar y brindar 

estrategias de afrontamiento a los padres (35), las cuales deben estar alineadas con 

los objetivos de la UCIN, cuyo fin es restablecer la salud del recién nacido 

prematuro y garantizar el bienestar tanto de este como de los padres, quienes forman 

una parte integral del proceso de cuidado (36).  

Por lo tanto, la presente investigación se justifica por su valor teórico, dado que, 

aunque existan pocas evidencias científicas sobre estrategias de afrontamiento de 

padres en la UCIN, es necesario contar con datos específicos y actuales en un 

contexto estresante de hospitalización en la UCIN. 

Desde la perspectiva práctica de Enfermería en la UCIN, los hallazgos de este 

estudio servirán a la Institución Materno Infantil para actualizar sus registros y 
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como referencia para mejorar los cuidados especializados del prematuro y de sus 

padres, mediante programas de educación, consejería y apoyo, basado en las 

diferentes estrategias de afrontamiento. 

Además, el estudio será de relevancia metodológica, debido a que se empleará un 

instrumento válido y confiable para describir estrategias de afrontamiento en 

escenarios estresantes. En este sentido, los resultados obtenidos podrán ser de 

utilidad tanto para profesionales como para investigadores especializados en 

Unidades de Cuidados Intensivos Neonatales (UCIN). 

Finalmente, a nivel social los resultados de este estudio servirán de referencia tanto 

para instituciones públicas y privadas que disponen de programas de 

acompañamiento de padres con RN prematuro en la UCIN. En consonancia con los 

Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS), con miras al 2030, este estudio 

contribuirá en específico con el objetivo 3: Salud y bienestar, meta 3 “reducir en 

un tercio la mortalidad prematura por enfermedades no transmisibles, mediante la 

prevención y tratamiento y promover la salud mental y bienestar” (37). 

Dadas las consideraciones previas, la siguiente pregunta de investigación es: 

¿Cuáles son las estrategias de afrontamiento de los padres de prematuros en una 

Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales?  

 

 

 

 



 

11 
 

II.   OBJETIVOS 

Objetivo General 

• Determinar las estrategias de afrontamiento de los padres de prematuros en 

una Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales, en Lima, 2025. 

Objetivos Específicos: 

1. Identificar las estrategias de afrontamiento de los padres centradas en el 

problema. 

2. Identificar las estrategias de afrontamiento de los padres centradas en la 

emoción. 

3. Identificar las estrategias de afrontamiento de los padres centradas en la 

evitación del problema. 
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III. MATERIALES Y MÉTODOS 

3.1 Diseño del estudio 

El presente estudio será descriptivo y transversal. Su naturaleza descriptiva 

permite caracterizar sin manipular las variables a analizar (38). El diseño 

transversal permite la recolección de datos en un único momento, ofreciendo 

una "instantánea" precisa de la situación o problema de salud (39). Por lo tanto, 

este estudio se realizará en un único momento en el tiempo (2025), y tiene 

como finalidad describir las estrategias de afrontamiento de los progenitores de 

prematuros en la UCIN.  

3.2 Población y muestra 

La población de este estudio comprenderá 60 padres con un hijo prematuro 

crítico hospitalizado con apoyo ventilatorio y/o estabilización hemodinámica 

en las salas A, B o C del servicio de la UCIN del Instituto Nacional Materno 

Perinatal, durante dos meses.  

Así mismo, será imprescindible que los progenitores cumplan con los criterios 

de selección de inclusión y exclusión, presentado a continuación: 

Criterio de inclusión 

● Madre o padre mayor de 18 años de edad que tengan a su hijo prematuro 

registrado en la hospitalización de la UCIN.  

● Madres o padres que deseen involucrarse voluntariamente en el proyecto y 

firmen el consentimiento informado. 

Criterio de exclusión 

● Madres o padres que a momento de aplicar el instrumento no se encuentren 

presentes. 
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● Madres o padres que no completen el cuestionario en su totalidad. 

● Madres o padres que deciden retirarse de la investigación en cualquier 

momento. 

3.3 Operacionalización de variable 

Variable independiente: Estrategias de afrontamiento de los padres. 

Se presenta la matriz de operacionalización de variable. Véase en anexos.  

3.4  Procedimientos y Técnicas 

3.4.1 Técnicas e instrumento de recolección de datos 

Para la recopilación de datos se empleará como técnica la encuesta y como 

instrumento, “COPE–28”, el cual es un cuestionario de estrategias de 

afrontamiento, creado por Carver en 1997 (33), cuyo fin es reflejar como la 

persona hace frente a retos estresantes. Fue validado en población peruana, 

demostrando una consistencia interna satisfactoria, con un coeficiente alfa de 

Cronbach entre 0.74 y 0.82 (34), por lo tanto, el instrumento es aceptable para 

su aplicación; ya que el valor del coeficiente de alfa demuestra confiabilidad o 

consistencia interna del instrumento, ya que se sitúan entre los valores de 0.70 

y 0.90 (35). 

Consta de 28 items, distribuido en 3 dimensiones: estrategias centradas en el 

problema, en la emoción y en la evitación. Sus respuestas van en escala Likert: 

nunca lo hago (0), lo hago un poco (1), lo hago bastante (2) y siempre lo hago 

(3).   

Los resultados serán calificados de la siguiente manera:  
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Afrontamiento inadecuado: 0 a 28 puntos, afrontamiento medianamente 

adecuado: 29 a 56 puntos, y afrontamiento adecuado: 57 a 84 puntos. 

3.4.2 Procedimiento de recolección de datos 

Una vez que el Comité Revisor de la Facultad de Enfermería y el Comité de 

Ética de la Universidad Peruana Cayetano Heredia hayan aprobado el estudio, 

se gestionará la autorización del Instituto Nacional Materno Perinatal para 

llevar a cabo el presente, en los siguientes pasos: 

Primer momento  

Luego de la aprobación del proyecto, se coordinará con la jefa del servicio de 

UCIN la ejecución, considerando el aforo de las salas de la UCIN: Sala A aforo 

para 12 RN, sala B aforo para 6 RN y sala C aforo para 12 RN, sumado un total 

de 30 RN, cuya estancia promedio va desde horas de vida hasta meses.  

Segundo momento 

o Las madres o padres serán seleccionados según los criterios de inclusión. 

o Se realizará una reunión con las madres y padres de presentación del 

propósito del estudio, consentimiento informado y la aplicación del 

instrumento, donde se informará sobre el estudio, en que consiste, como se 

va a realizar, se absolverán las dudas y se les invitará a participar. 

o Se proporcionará el consentimiento informado para su respectiva firma y se 

agendarán las fechas para la resolución del cuestionario. 

Tercer momento 

o Se entregará el cuestionario a los padres, el cual deberá ser resuelto en 30 

minutos. Finalizado esto, se revisará que todas las preguntas tengan una sola 
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respuesta y que no haya quedado alguna en blanco, de ser el caso, se 

devolverá para su corrección. La recolección de datos será en un mes.   

o Al término de la aplicación del instrumento se brindará un contenido 

educativo según los resultados obtenidos.   

3.5 Aspectos éticos del estudio 

Principio de Autonomía 

Los participantes serán parte del estudio voluntariamente y bajo su propio 

consentimiento. 

Principio de Beneficencia 

Los participantes obtendrán un contenido educativo de acuerdo a los 

resultados. Además, los hallazgos servirán de referencias para fortalecer 

programas de acompañamiento a los padres con hijo prematuro en la UCIN.  

Principio de No Maleficencia 

Los participantes del estudio no corren ningún riesgo de daño, los datos serán 

confidenciales y utilizados estrictamente para propósitos de investigación.  

Principio de Justicia 

Todos los padres dispondrán de la misma oportunidad de participar del estudio 

y serán tratados con igualdad sin distinción. 

3.4 Plan de análisis 

Una vez ejecutado el proyecto, los datos recolectados serán codificados y 

vaciados al programa Excel. Seguido se hará uso del programa estadístico 

SPSS. Los hallazgos se presentarán en tablas para su posterior análisis y 

discusión.  
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 IV. PRESUPUESTO Y CRONOGRAMA 

 4.1 Presupuesto 

DESCRIPCIÓN CANTIDAD COSTO 

UNITARIO 

(S/.) 

COSTO (S/.) 

Recurso humano 

Investigadora 1 0 0.00 

Recursos materiales 

Hoja bond 1 millar 22.00 (por 

paquete) 

22.00 

Lapicero 30 2.00 60.00 

Lápiz 10 2.00 20.00 

corrector 4 3.50 14.00 

Folder 10 5.00 50.00 

Recurso logístico 

Transporte 25 10.00 250.00 

Impresiones 200 0.20 40.00 

Imprevistos 200.00 

 

TOTAL 656.00 
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4.2 Cronograma

ACTIVIDADES 

2024 2025 

OCT NOV DIC ENE FEB MAR ABR MAY JUN JUL AGO SEPT OCT NOV DIC 

Diseño de la 

investigación 

X               

Revisión de la 

literatura 

X X X X X X X         

Elaboración de 

proyecto 

X X X X X           

Envió a Comité de 

Ética 

       X X X      

Análisis e 

interpretación de 

datos 

          X X    

Elaboración de 

resultados 

            X   

Elaboración de 

reporte final 

             X  
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ANEXOS 

 
ANEXO N° 01 Operacionalización de la variable 

 

VARIABLES DEFINICIÓN 

CONCEPTUAL 

DIMENSIÓN DEFINICIÓN 

OPERACIONAL 

INDICADORES 

 

Estrategias de 

afrontamiento de 

los padres 

 

Técnicas que los 

padres emplean para 

enfrentar retos o 

desafíos  

 

● Estrategias centradas en 

el problema 

 

● Estrategias centradas en 

las emociones 

 

● Estrategias centradas en 

la evitación 

 

Variable obtenida con el 

instrumento COPE - 28 

 

Ítem:  

1, 2, 3, 6, 7, 10, 11, 14, 

18, 19, 21, 25, 26, 28 

Ítem:  

5, 9, 12, 13, 16, 17, 20, 

23 

Ítem:  

4, 8, 15, 22, 24, 27 



 

 

ANEXO N° 02 

CONSENTIMIENTO INFORMADO 

__________________________________________________________________ 

 

Universidad Peruana Cayetano Heredia 

 

Título: Estrategias de afrontamiento de los padres de recién nacidos prematuros en una 

unidad de cuidados intensivos neonatales de Lima, 2025 

Responsable: Machuca Felipa, Leidy 

__________________________________________________________________ 

 

Propósito del estudio: 

Se le invita a participar en un proyecto de investigación sobre estrategias de afrontamiento 

en padres de prematuros, este se realizará en el Instituto Nacional Materno Perinatal – 

2025. El estudio tiene como objetivo: Determinar las estrategias de afrontamiento de los 

padres de recién nacidos prematuros en una unidad de cuidados intensivos neonatales. 

 

Procedimiento:  

 

Si usted acepta participar entonces, responderá una encuesta anónima de 28 preguntas. 

Donde marcara el puntaje de 0 a 4 que mejor describa su respuesta, el tiempo a emplear 

es de 30 minutos. Es importante desatacar que su participación no afectará la atención 

brindada durante la hospitalización de su menor hijo/a.  

 

Riesgos: 

Aunque no se prevén riesgos en la participación del estudio, algunas preguntas podrían 

generar incomodidad. Si esto sucede, Usted tiene el derecho de no responder esas 

preguntas o retirarse del estudio en cualquier momento sin que haya consecuencias 

negativas. Asimismo, se tomarán medidas para proteger su bienestar emocional. 

 



 

 

Beneficios: 

Como parte del estudio, se brindará una sesión educativa y proporcionará un material 

educativo sobre estrategias de afrontamiento de los padres de recién nacidos prematuros 

en una unidad de cuidados intensivos neonatales.  

Costos e incentivos: 

La participación en el estudio no generará ningún costo para usted, y no se ofrecerán 

incentivos monetarios o de otro tipo a cambio de su participación. 

Confidencialidad: 

Toda la información que se recoja será tratada de manera anónima. Los datos serán 

codificados y no se utilizarán nombres. Si los resultados del estudio son publicados, no 

se incluirá ninguna información que permita identificarlo.  

Derechos del participante: 

Si usted acepta participar en el estudio, tiene el derecho de retirarse en cualquier momento 

sin que esto afecte su relación con el Instituto Nacional Materno Perinatal. Para cualquier 

consulta relacionada sobre los derechos de los participantes o para reportar problemas 

durante el estudio, puede ponerse en contacto con el Comité Institucional de Ética en 

Investigación (CIEI) y la investigadora principal del estudio a través de los siguientes 

datos: 

Investigadora principal: 

• Machuca Felipa, Leidy. / ] 

Comité Institucional de Ética en Investigación (CIEI): 

• Presidente CIEI: Dr. Manuel Raúl Pérez Martinot  

• Teléfono: (511) 3190000 – Anexo 201355 

• Correo electrónico: orvei.ciei@oficinas-upch.pe 

 

 



 

 

Autorización: 

Declaración del consentimiento 

Yo______________________________________, voluntariamente doy mi 

consentimiento para participar en el presente estudio. Habiendo recibido información y 

copia de este procedimiento. 

                                                                                                      _______________________ 

                                                                                             Firma  

Firma de la investigadora a cargo: 

Fecha: ____/_____/_______ 

Firma: _______________________                            Huella                     

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

ANEXO N° 03 

CUESTIONARIO 

I. PRESENTACIÓN 

La presente encuesta habla sobre como usted reacciona o afronta ciertas situaciones. La 

información adquirida es de carácter anónimo, y confidencial. Se agradece su 

participación. 

 

I. INSTRUCCIONES  

Marcar con un aspa el número que mejor describa su reacción frente al enunciado. 

 

II. DATOS DE LA MADRE O PADRE 

Edad: ______________________ 

Sexo: ________________________ 

Estado civil: ___________________ 

Grado de instrucción: ___________ 

Número de hijos: _______________ 

 

III. DATOS DEL RECIÉN NACIDO  

Sexo: __________________________ 

Edad gestacional al nacer: _________   Peso al nacer: ________________ 

Días de vida: _____________________ 

Diagnóstico de ingreso a la UCIN: __________________________________ 

 

 

 



 

 

Cope – 28  

 

N° ITEMS 
0 

NUNCA 

LO HAGO 

1 

LO HAGO 

UN POCO 

2 

LO HAGO 

BASTANTE 

3 

SIEMPRE 

LO HAGO 

1 

Intento conseguir que 

alguien me ayude o 

aconseje sobre qué hacer 

    

2 

Concentro mis esfuerzos 

en hacer algo sobre la 

situación en la que estoy  

    

3 
 Acepto la realidad de lo 

que ha sucedido 

    

4 

Recurro al trabajo o a 

otras actividades para 

apartar las cosas de mi 

mente 

    

5 
Me digo a mí mismo 

“esto no es real”. 

    

6 

Intento proponer una 

estrategia sobre qué 

hacer. 

    

7 Hago bromas sobre ello.     

8 Me critico a mí mismo     

9 
Consigo apoyo 

emocional de otros 

    

10 

Tomo medidas para 

intentar que la situación 

mejore 

    

11 
Renuncio a intentar 

ocuparme de ello. 

    

12 

Digo cosas para dar 

rienda suelta a mis 

sentimientos 

desagradables 

    

13 
Me niego a creer que 

haya sucedido 

    

14 

Intento verlo con otros 

ojos, para hacer que 

parezca más positivo 

    



 

 

15 

Utilizo alcohol u otras 

drogas para hacerme 

sentir mejor. 

    

16 

Intento hallar consuelo 

en mi religión o 

creencias espirituales 

    

17 
Consigo el consuelo y la 

comprensión de alguien 

    

18 
Busco algo bueno en lo 

que está sucediendo 

    

19 Me río de la situación     

20 Rezo o medito.     

21 Aprendo a vivir con ello.     

22 

Hago algo para pensar 

menos en ello, tal como 

ir al cine o ver la 

televisión 

    

23 
Expreso mis 

sentimientos negativos 

    

24 

Utilizo alcohol u otras 

drogas para ayudarme a 

superarlo 

    

25 
Renuncio al intento de 

hacer frente al problema. 

    

26 
Pienso detenidamente 

sobre los pasos a seguir 

    

27 
Me echo la culpa de lo 

que ha sucedido. 

    

28 

Consigo que otras 

personas me ayuden o 

aconsejen 

    

 


