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RESUMEN

Antecedentes: Los padres de neonatos hospitalizados en el servicio de la Unidad
de Cuidados Intensivos Neonatales que experimentan una serie de situaciones
estresores requieren de estrategias de afrontamiento que controlen esos niveles de
estrés. Conocer la relacion de las mismas permitira al profesional de enfermeria a
ejercer de la mejor manera sus labores con el paciente y sus padres, a fin beneficiar
la recuperacion de los neonatos hospitalizados en el Servicio de la UCIN. Objetivo:
Determinar la relacion entre las estrategias de afrontamiento y el nivel de estrés en
padres con recién nacidos hospitalizados en la Unidad Cuidados Intensivos
Neonatales en un hospital nacional 2025. Materiales y Métodos: cuantitativo,
descriptivo, correlacional, observacional y transversal. La técnica: encuesta
mediante un cuestionario como instrumento; la cual contiene 78 preguntas acorde
a los variables que fueron planteados. los instrumentos deberan ser validados por
10 expertos ya que se adaptaron las preguntas a la poblacion abarcada. Plan de
Anélisis: Se hara una revision de los datos para garantizar el control de calidad,
luego, la informacidn obtenida se codificara, para posteriormente se tabulen en el
programa MS Excel y SPSS V. 28.0; asimismo, se almacenaran en una tabla de
matriz de la base de datos; finalmente, se presentaran los datos de forma descriptiva
en tablas y graficos estadisticos. Las consideraciones éticas: Principios de
Autonomia, Beneficencia, No Maleficencia y Justicia.

Palabras clave: afrontamiento, niveles de estrés, padres, recién nacidos,

hospitalizacién, UCIN.



ABSTRACT

Background: Parents of newborns hospitalized in the Neonatal Intensive Care Unit
service who experience a series of stressful situations require coping strategies that
control these stress levels. Knowing their relationship will allow the nursing
professional to perform their duties in the best way with the patient and their
parents, in order to benefit the recovery of neonates hospitalized in the NICU
Service. Objective: Determine the relationship between coping strategies and the
level of stress in parents with newborns hospitalized in the Neonatal Intensive Care
Unit in a national hospital 2025. Materials and Methods: quantitative, descriptive,
correlational, observational and cross-sectional. The technique: survey using a
questionnaire as an instrument; which contains 78 questions according to the
variables that were raised. The instruments must be validated by 10 experts since
the questions were adapted to the population covered. Analysis Plan: A review of
the data will be carried out to guarantee quality control, then the information
obtained will be coded and subsequently tabulated in the MS Excel and SPSS V.
28.0 program; Likewise, they will be stored in a matrix table in the database;
Finally, the data will be presented descriptively in statistical tables and graphs.
Ethical considerations: Principles of Autonomy, Beneficence, Non-Maleficence

and Justice.

Keywords: coping, stress levels, parents, newborns, hospitalization, NICU



I. INTRODUCCION

Todo nacimiento humano es un proceso esperado, ésta a la vez tiene la probabilidad
de presentar complicaciones. Esto se debe a que el recién nacido en muchas
ocasiones presenta alteraciones metabdlicas, asi como otras patologias que
complican su adaptacion. Las condiciones que pueden hacer que el recién nacido
llegue a ser hospitalizado son varias como: haber nacido prematuramente,
dificultades cardiacas que vengan desde su formacion en el vientre de su madre o
encefalopatia hipoxica-isquémica; de igual forma, el SDR (sindrome de dificultad
respiratoria), apnea neonatal, DBP (displasia bronco pulmonar), asfixia neonatal y
taquipnea neonatal. Estos ultimos, junto a problemas de respiracion, llegan a afectar
a menores de 28 dias de nacido. Este Gltimo es causa del 10% de muertes en nifios
que llega a afectar a un namero superior a un millén de nifios menores en todo el

mundo (1).

Es asi como, en el afio 2022, murieron 2,3 millones de recién nacidos en los
primeros 28 dias; por tanto, cada dia se producen un aproximado de 6500
defunciones (2). Por otro lado, en Latinoamérica y el Caribe; de cada 1.000 nifios 7
no llegan a cumplir su primer mes de nacido. Calculandose que 115.000 pierden la
vida de cada 15 millones de recién nacidos antes de cumplir un afio, y méas de 80.000
ocurren durante los primeros 28 dias de vida (3). Siendo las principales casusas; el
nacimiento prematuro, la asfixia perinatal (complicaciones relacionadas al parto),

defectos congénitos y las infecciones (4).

Asimismo, en Per( se registraron 2082 muertes neonatales en el afio 2022,
notificadas en Lima, La Libertad, Piura, Lambayeque y Cuzco (5). En el afio 2023

en Ayacucho las muertes neonatales representan el 37% del total de muertes (fetal



y neonatal) y para el mes de junio en el 2024, representa el 44 % de la totalidad de

muertes (fetal y neonatal) (6).

Es por ello, que durante este proceso, los padres y el Recién Nacido llegan a
experimentar fuertes cambios fisicos y emocionales; sin embargo, los sistemas del
cuerpo del recién nacido a veces pueden tener dificultades durante la transicion
debido a un parto dificil, defectos congénitos, u otros. Estos pacientes mas pequefios
por su necesidad de atencion medica intensiva requieren la hospitalizacion en la
UCIN (Unidad de Cuidados intensivos Neonatales), para recibir cuidados
especializados por profesionales con experiencia; es ahi donde los padres frente a
esta nueva experiencia manifiestan niveles de estrés, por lo que deben buscar la

forma de afrontarlo para superar este proceso (7).

Pensar en la llegada de un bebé necesitado de cuidados criticos, genera el desajuste
en sus padres dado que por un lado estan las demandas requeridas en su crianza, los
recursos necesarios disponibles para satisfacer lo anterior, el mal estado de salud de
Recién Nacido, la tecnologia con que cuenta la UCIN y el rol de padres; los cuales

hacen que padres puedan hallarse en un evento estresante en sus vidas (8).

Por otro lado, tener a un Recién Nacido hospitalizado en la UCIN genera también
sentimientos negativos y estresantes, Io mismo que es capaz de crear una situacion
traumatica para los padres dado que el prondstico de salud percibida en el recién
nacido puede llegar a mostrarse incierto; lo cual incrementa temores, culpas,
desilusiones, enojos, sufrimientos, y mucho otros sentimientos (9). Ahora bien, el
nivel de estrés en los padres se incrementan a partir de la separacion, al no poder

tener cercania con éste, abrazar y acariciar al recién nacido, identificado como el



factor comUn generado de estrés parental, y como el afrontamiento de los padres en
este tipo de situaciones se ve alterada, ain mas con la existencia de factores

estresantes que deben ser evaluados constantemente (10).

El modelo elaborado por Callista Roy, considera a la persona como un ser bio-
psico-social con entorno cambiante, debiendo adaptarse de acuerdo a los cuatro
elementos de vida que son: autoimagen, fisiologia, interdependencia y dominio del
rol (11). Esta se ha desarrollado con la finalidad de ser aplicarlo en las
investigaciones y el quehacer de la enfermera, que favorezca a la armonia de la
persona al hallarse en diferentes circunstancias, ya sea esta de salud o de
enfermedad. Un fin intrinseco es el de entablar relaciones saludables con el
paciente, considerando que la persona posee la autodeterminacién y mecanismos

que generan la adaptacién en la situacion que se encuentre (12).

Por ello, la enfermera que labora en UCIN posee el fin de ayudar a la adaptacion
por medio del cuidado que brinda, al mismo tiempo, se muestra como un recurso
necesario en el esfuerzo del recién nacido hospitalizado y sus padres en el periodo
critico; de tal modo que los cuidados deben ir dirigidas a disminuir todo factor que
complique la estadia de los padres en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales,
centrandose en principales factores estresantes como son las alteraciones que

producen en el rol paterno y materno filial, y la separacién de los padres e hijo (13).

Aunque la preparacion psicoldgica y conductual del padre para afrontar la situacion
de su hijo Recién Nacido hospitalizado en la UCIN, debe ser una demostracion de
una actitud empefiosa en disminuir y mitigar las crisis (13); también es objetivo de

la enfermera facilitar estrategias de afrontamiento a los padres por mediante la



orientacion, acompafiada de otras acciones necesarias por ser la persona indicada

para el soporte emocional del padre (14).

Por otro lado, las enfermeras deben potenciar los factores que ayudan a reducir los
niveles de estrés, que pueden ser como acciones que generen el vinculo temprano
necesario (contacto fisico) del Recién Nacido con sus padres. La cercania con su
bebé es uno de los factores que potenciar, porque esta lograria aliviar el dolor del
padre generar un trato honesto y un contacto respetuoso con el profesional de
enfermeria. De esa forma, estos profesionales, no centran su preocupacion
solamente en las necesidades de atencion médica de los pacientes que tiene a cargo,
sino que también estan enfocadas en evaluar y ser un soporte a la estabilidad

emocional de los padres (15).

Por otro lado, de acuerdo al protocolo de entrada de la UCIN, la enfermera tiene el
deber de dar orientacion a los padres sobre el horario de entrada, las medidas de
bioseguridad que deben seguir para ingresar (lavado de manos, mascarilla, gorro y
bata) la explicacion sobre los dispositivos conectados alrededor del recién nacido

el cual no debe ser manipulado, la forma de cambiar el pafial (16).

Con el uso del metaparadigma de Watson ayuda a evaluar la calidad de toda
intervencion del profesional, al fortalecer las bases epistemoldgicas y ontoldgicas
de la ciencia de enfermeria. Estos componentes del metaparadigma de la enfermeria
vendrian a ser; persona (interés de la enfermera por la preocupacion de los padres),
entorno (ambiente hospitalario calido y de cooperacién), salud (recuperacién del

estado negativo y cambio de comportamiento a través de las intervenciones



educativas), enfermeria (conocimientos que se brindan para apoyar y motivar a los

padres) (17)

Frente a esta problematica surge la necesidad de reconocer, describir y relacionar
los estilos de afrontamiento y el nivel de estrés en los padres con recién nacidos
hospitalizados en la UCIN. De acuerdo a lo descrito, se formula la pregunta que

orientara el estudio:

¢ Cual es la relacion entre las estrategias de afrontamiento y los niveles de estrés
en padres con Recién nacidos hospitalizados en la Unidad de Cuidados Intensivos

Neonatales?

El estudio se justifica de manera teorica, porque forjara de manera cientifica, una
evidencia, y al mismo tiempo, adaptara el instrumento previa validacion para el uso
posterior de nuevas investigaciones concerniente a la relacién los estilos de
afrontamiento y los niveles de estrés que existen en los padres con hijo recién nacido
hospitalizado en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales, donde se podra
demostrar la influencia de los estilos de afrontamiento en el grado de estrés que
experimenten los padres de neonatos hospitalizados en UCIN. De igual forma, esta
investigacion hara su aporte a la comunidad cientifica ofreciendo conocimientos
acerca de la relacion existente entre las estrategias de afrontamiento y el grado de
estrés experimentados por los padres de neonatos hospitalizados en la UCIN su

influencia labor de las enfermeras.

De manera préactica, el estudio ayudara a la profesion de enfermeria porque alcanza
conocimientos acerca de la funcion del profesional en la investigacion para analizar

la situacion emocional de los padres de pacientes y mejorar el desenvolvimiento de



la enfermera en la orientacion a los padres y la relacion interpersonal con los
mismos en el afrontamiento de la hospitalizacion en la UCIN de su hijo Recién

Nacido.

Por altimo, desde la 6ptica metodoldgica, esta investigacion se basara en un modelo
que parte de la observancia, por lo que se consolida al aplicar el instrumento a un
grupo determinado de personas, de esa forma se llega a reafirmar la linea de
investigacion sobre el cuidado y el rol educativo en la enfermeria. Esto se debe a la
aplicacion del instrumento por medio del cual se puede establecer la relacion entre
los estilos de afrontamiento y los niveles de estrés en Padres de neonatos

hospitalizados en la UCIN.

Entre los antecedentes internacionales que sustentan el estudio, se encuentra el
estudio Flores — Chura, et al (18), realizado en el afio 2023 en Barranquilla —
Colombia. El objetivo de este trabajo fue establecer cuanto de nivel es el estrés de
los padres y el punto de vista de enfermeria a cerca del cuidado de los padres en el
servicio de neonatologia de un hospital nacional en Per(; del cual se tuvo como
resultados que el 68,7% de las personas que participaron en el estudio tuvo un
moderado nivel de estrés parental. De estos, las fuentes de estrés detectadas fueron:
cambios del rol de padres, la apariencia, el tratamiento que pasa el recién nacido y
diferentes comportamientos del Recién Nacido. Por tanto, este trabajo concluye que
hay la necesidad urgente de involucrar a los padres en procesos varios mientras dure
la hospitalizacion de su hijo, de igual forma, hay la necesidad de capacitar y entrenar
a los profesionales de enfermeria a fin de reconocer y acudir frente a las necesidades

emocionales y otras similares.



También se cuenta con el trabajo de Lozada — Ldpez (19), realizado en el afio 2022
en el pais de México. Este trabajo se propuso establecer la relacion que hay entre el
estrés que se observa y las estrategias que utilizan durante el afrontamiento las
madres con hijos prematuros que estan hospitalizados en la Unidad de Cuidados
Intensivos Neonatal para que puedan adaptarse con sus hijos nacidos
prematuramente. Los resultados que se alcanzaron en la investigacion, fueron que
el 8.4% tuvo un nivel alto, frente al 72.6% que tuvo un nivel medio, y finalmente
el 19% alcanzé en nivel bajo. Por otro lado las estrategias que se utilizaron para
afrontar la situacién que mayormente se usaron fueron la subescala Religion,
Aceptacion y Planificacion en la medida de 72 y la desviacion estandar de 20, luego
la subescala de Apoyo emocional /Apoyo instrumental en la medida de 52 y la
desviacion estandar de 24. Cuando las subescalas del afrontamiento que son la
negacion y autoculpa, por otro lado, la reformulacion positiva y el humor,
estadisticamente tiene una clara relacion. De tal modo, que dicho estudio concluye
que si hay una existencia de relacion estadistica clara del estrés con ciertas
estrategias usadas en el afrontamiento, por lo cual, hay la necesidad de elevar el
valor de toda estrategia que valga la pena la inversion y todo recurso para que se

pueda bajar el grado de estrés en las mamas.

De igual forma, el trabajo de Romero (20), realizado el afio 2021 en México, cuyo
objetivo ha sido reconocer las formas de afrontar, como también ver el grado de
estrés de padres cuyos hijos estuvieron hospitalizados en la Unidad de Cuidados
Intensivos Neonatales. Donde los resultados alcanzados revelan que las estrategias
afiliadas al afrontamiento que tenga que ver con el problema fueron utilizados en

mayor grado por los padres, que las afiliadas al afrontamiento que tenga que ver



con las emociones. Esta investigacion como conclusion sugiere la implementacion
de la deteccion permanente de apoyo psicolégico en padres cuyos hijos
hospitalizados tengan un nacimiento con riesgo alto y esta debe formar parte de la
atencion sistematica dentro de la atencion multidisciplinaria en el tiempo que su
hijo esté hospitalizado y después de ella. También se deberia hacer la sugerencia de
asistir a una intervencion psicolégica que pueda ayudar a lidiar con el estrés y tener

mejores formas de afrontar la situacion.

También tenemos el trabajo de Guangatal-Quispe (21), realizado en el afio 2021 en
el pais de Ecuador, cuyo objetivo fue estudiar la forma de relacionarse de manera
terapéutica de la enfermera y el padre en las Unidades de Cuidado Intensivo
Neonatal. Como resultado se observa que la forma de relacionarse
terapéuticamente de la enfermera con los padres, genera que durante el cuidado del
Recién Nacido, estos también participen, afectivamente, y crenado un lazo hijo-
padre. De igual forma, una buena forma de comunicarse hace genera mas visitacion
al neonato, asi como estimular lactar al bebé y dar informes sobre la situacion de la
salud del Neonato. También se pudo observar que la forma terapéutica de
relacionarse beneficia al recién nacido y sus padres, y estas son: que los recién
nacidos estan hospitalizados un tiempo menor a lo previsto y que estos vuelvan a la
hospitalizacién, por otro lado; fortalece el lazo, estan seguros, mitiga el dolor, usan
menos farmacos, hay menos estrés en los progenitores, son mas autdbnomos y
responsables, comprenden la informacion, estan satisfechos y tienen confianza para
cuidar a su hijo. Este trabajo, como conclusion plantea actividades planeadas que
puedan ayudar a relacionarse terapéuticamente entre las enfermeras y los padres

mientras cuidan al Recién Nacido que se encuentra en hospitalizacion de la Unidad



de Cuidados Intensivos; estas actividades son para los que tienen dificultades para
cumplir su rol, los que estan dispuestos a mejorar su comunicacion, el rol de padres,

y la mejor forma de afrontar de los padres.

Por altimo, se cuenta con el trabajo de Pefia-Silva et al (22)., realizado en el afio
2021 en Chile. Este trabajo tuvo la intencién de establecer el grado de estrés y qué
dimension es lo que llega a afectar al padre de Recién Nacido que se encuentran en
hospitalizacién de UCIN, por otro lado se desea describir qué intervenciones
favorecen a disminuir los mismos. Del cual, en el resultado se determiné que la
hospitalizacion de un Recién Nacido genera estrés moderado en los padres, donde
factor del sexo no es determinante. De acuerdo a este trabajo, los factores que mas
han estresado fueron alterar el rol de los padres, el aspecto y la forma de
comportarse del Recién Nacido, para los cuales se hall6 intervenciones exitosas.
Por tanto, este trabajo concluye que por la carencia de investigaciones, se debe
profundizar en las caracteristicas culturales frente al estrés de padres. Por otro lado,
la enfermera debe tomar en serio el cuidar a los padres como parte de su labor
mediante las conversaciones empaticas, haciendo que participe y cuide

personalmente a su hijo en ciertas situaciones.

En los trabajos nacionales, se cuenta con el trabajo de Galan et al (23), realizado en
el afio 2022, en Lambayeque - Per0. Este trabajo tiene como intenciéon de
comprender el caracter y las formas de afrontamiento cuando sus hijos son
prematuros y estan internados en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales.
Esta investigacion logro resultados categorizados de la siguiente forma. 1. Busca
de vinculos de apoyo para hacer frente a la hospitalizacion de su hijo prematuro. 2.

Regular emociones para enfrentar la hospitalizacién de su hijo prematuro y 3.



Aceptar que su hijo sea prematuro y esté hospitalizado. La conclusion al que se ha
arribado es que las madres para hacer frente al nacimiento prematuro y
hospitalizacion de su hijo articulan buscando un vinculo con personas de su entorno
(familias, profesionales de salud, otras mamas o una deidad) para un soporte
emocional y economico. Por otro lado, ellas llegan a mostrar su dolores,
preocupaciones y temores, pero pudieron estas ser controladas para no afectar a sus

hijos. Aceptar la situacidon al inicio fue dificil que después de haber sido aceptado.

Asimismo, se tiene el trabajo de Ortiz — Huaman (24), realizado en el afio 2022, en
Lima. La intencion de esta investigacion ha sido establecer el grado de estrés en
mamas de recién Nacidos que se encuentran internados en el hospital en UCI del
hospital de Abancay en el afio 2022. Los resultados de dicha investigacion fue que
un 85% de las madres tenian de manera moderada, seguido del 15% como un grado
alto. También se hallé que un 65% de mamas halla estrés a causa del ambiente,
frente al 26 % de manera moderada. De igual forma, un 69% presenta nivel alto de
estrés a causa del aspecto del Recién Nacido, frente al moderado con 31%. también,
en cuadnto a la comunicacion con el profesional de la salud, se halla un 68%
moderado, y el rol de la madre con un 61% de moderado. Este trabajo concluye
que las partes que tienen mas porcentajes de alto grado de estrés, llegan a ser el

ambiente de UCIN, y la nueva situacion, que al mismo tiempo es desconocida.

Por altimo, también se cuenta con el trabajo de Vargas — Machuca (13), realizado
en el afio 2021 en Lima — Perd, donde tuvo como objetivo reconocer cuan capaz
son las madres de nifios neonatos que se encuentran internados en la unidad de
Cuidados Intensivos Neonatales de un hospital para hacer frente al estrés en la

ciudad de Lima.
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El resultado de la investigacion data lo siguiente; un 44% de estas mamas tienen
una capacidad de bajo nivel de afrontar al estrés. Asimismo, un 42% de ellas
tuvieron el grado bajo de estrés por lo que se enfocaron en los métodos que usaron
para afrontar el estrés, un 44% de ellas alcanzaron una baja capacidad para afrontar
en cuénto a focalizar respuestas. Por ultimo, un 40 % de ellas alcanzaron un nivel
bajo de capacidad para afrontar en cuanto a actividades movilizadas. Este trabajo
concluye que generalmente se hace méas evidente en las mamas, que relacionado a

las dimensiones, alcanzaron un grado bajo de capacidad para afrontar el estrés.

En lo que respecta al marco tedrico, al afrontamiento se llega a definir como todo
esfuerzo en el comportamiento y conocimiento que hace toda persona por asi
demanda el ambiente. Esta se evidencia en que uno actta sobreesforzadamente para

lograr que todo proceso vital e integridad suyas puedan mantenerse (25).

Asi gue, afrontamiento llega a ser la manera de dominar toda situacién que genere
el estrés en la persona, y de esta manera se quiere tolerar, rebajar, hacer de lado o
aceptar todo lo que parece sobrepasar la capacidad de uno; y esta se hace por medio
de actos, pensamiento, sentimiento y relaciones afectivas que se puede utilizar al
momento de estar en esas situaciones que desbordan. Es decir, las madres deberan
asumir responsabilidades y usar sus recursos personales y sociales, que pueden
nominarse como estilo de afrontamiento que seria Util para lograr responder a esas
circunstancias que causan el estrés. Asimismo, el afrontamiento proviene de que
las personas interactian con diferentes situaciones en la vida desde todo tipo de
contexto social y cultural, y esta genera causas multiples de fenémenos suscitados,

lo cuales pueden hacerse parte de recursos psicoldgicos o psicosociales. (1)
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Por tanto, se llega a considerar como componente que estabiliza, ya que esta puede
facilitar a la persona ajustarse y adaptarse al momento de enfrentar circunstancias
que estresan. Se tienen variedad en cuanto a estrategia de afrontamiento que se
puede utilizar, de los cuales disponerlos de uno o algunos es de acuerdo a las
circunstancias que uno pasa, cGmo uno evalla sus pensamientos, cOmo se controla,

lo que siente y como reacciona (26).

La teoria de las transiciones de Meléis es la que describe varios componentes que
se generan a partir la experiencia de personas que estdn en una transicion; este
proceso se distingue por etapas que seria dinamica, hitos y puntos de inflexion; por
medio de estos puede alcanzarse procesos o resultados que sean terminales. Esta se
hace util a la labor de enfermeria al momento de cumplir sus funciones darle
lineamientos a fin de que puedan apoyar a los padres de recién nacidos
hospitalizados en la UCIN, a aceptar la condicién del momento y pasar las
diferentes etapas circunstanciales de ese proceso hopitalario de su menor hijo.
Segln Meléis, existen tres tipos de transiciones y una de ellas es la salud —
enfermedad, y esta tiene una relevancia al momento de afrontar la hospitalizacion
de un neonato en la UCIN, esto porque exige cambios progresivos en una o varias

dimensiones como la fisica, psicoldgica, social y econdmica (27).

El Afrontamiento de los progenitores de un Recién Nacido que se encuentra
internado en el hospital, en el servicio de UCIN, trae consigo diferentes reacciones
en los padres, esta suele ser generalmente intensa, por ser un hijo y perturbadora ya
que esta Unidad, por sus antecedentes, tiene la capacidad de producir percepciones
gue amenazan a los padres del recién nacido. Por consiguiente, aunque el

nacimiento del nifio traiga consigo sentimientos de felicidad; sin embargo, cuando
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este nace e inmediatamente requiere ser llevado a la UCIN, los sentimientos de
alegria son cambiados por otros sentimientos, y hasta llegan a quebrarse en el
proyecto forjado con el nifio por encontrarse hasta en un estado que puede ser
incierto (28).

Esto mismo conlleva a que estos padres tengan la orientacion necesaria para poder
afrontar esta situacion critica, y en primer lugar, esta labor caeria en manos del
profesional en enfermeria, quienes deben brindar fortaleza en la medida de las
posibilidades y para generar seguridad en la visita y preparacion para el alta del

menor. Este trabajo serd necesario para ayudar positivamente el afrontamiento (29).

Asimismo, tener el conocimiento del grado de estrés en los padres de los neonatos
que se encuentran internados en el hospital, en el Servicio de Unidad de Cuidados
Intensivos Neonatales es importante en el ambito de la enfermeria. EI término estrés
tiene sus raices por el afio 1956, Hans Selye fue el que empled este término para
describir el como el cuerpo responde inespecificamente en el organismo a razon de
alguna demanda externa que trae consigo una forma de dar equilibrio (30).
Entonces, cuando ya se habla del estrés percibido, se refiere al conjunto de
respuestas que una persona puede experimentar en el momento en que le demandan
desde su medio y estas estan en exceso Yy tienen sobrecargado todos sus recursos

personales (19).

Por otro lado, el servicio de Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales (UCIN),
iniciaron por los afios 1960 siendo reconocidos mundialmente por la especialidad
de neonatologia (31). El Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad de la
madre patria de Espafia como la organizacién de los profesionales de la salud que

se encuentra en el nosocomio, el cudl brinda tratamientos variados, que al mismo

13



tiempo cumple ciertos requisitos de funcionamiento, estructura y organizacion para
garantizarse como seguro, de calidad y eficaz; que se adecua para brindar atencion

a las urgencias de salud de los neonatos. (31).

Las causas primordiales que hacen posible internar a los neonatos en una Unidad
de Cuidados Intensivos Neonatales, son los de tipo respiratorio, de igual forma
enfermedades de tipo metabdlico con la hierbilirrubinemia, también podrian ser los
de la elevacion de los valores de bilirrubina en sangre (32), y la estancia depende
de la enfermedad y la gravedad de la misma, esta oscila entre los 3 dias a 30 dias

(33).

El estudio serd de utilidad cientifica porque permitird disminuir situaciones de
estrés, permitiendo a los padres y familiares mejorar el afrontamiento. De la misma
manera, ayudard a mejorar la calidad de cuidados en la enfermera intensivista por
su participacion activa en la unidad. Asimismo, con el estudio se demostrara las
estrategias de afrontamiento que existen y se usan (variable) es proporcional frente
a los niveles de estrés (variable independiente); es decir, mientras mayor sean las
estrategias de afrontamiento, habrdn menor grado de estrés en los progenitores de

los neonatos hospitalizados en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales.

Para desarrollar esta investigacion sera necesario considerar las hipdtesis

siguientes:

- Hi. Existe relacion entre los estilos de afrontamiento y niveles de estrés en los
padres con Recién Nacidos hospitalizados en la Unidad de Cuidados Intensivos

Neonatales de un Hospital Nacional 2025.
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Ho. No existe relacion entre los estilos de afrontamiento y niveles de estrés en
los padres con Recién Nacidos hospitalizados en la Unidad de Cuidados

Intensivos Neonatales de un Hospital Nacional 2025.

. OBJETIVOS

Objetivo General

Determinar la relacion entre las estrategias de afrontamiento y el nivel de estrés

en padres con recién nacidos hospitalizados en la Unidad Cuidados Intensivos

Neonatales en un hospital nacional 2025.

Obijetivos Especificos

1. Identificar las estrategias de afrontamiento de padres con hijos hospitalizados
en la UCIN.

2. Determinar los niveles de estrés identificadas por los padres ante la
hospitalizacion de su hijo en la UCIN

3. Determinar la relacion entre las estrategias de afrontamiento y niveles de

estrés en los padres con hijos hospitalizados en la UCIN.
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MATERIALES Y METODOS
Disefio de Estudio
El estudio serd de tipo cuantitativo, descriptivo, correlacional, observacional y

transversal.

El estudio serd& de enfoque cuantitativo, porque se utilizara técnicas e
instrumentos con los cuales se recolectaran los datos. De igual forma, de la

estadistica para los resultados se presentaran en gréficos y tablas (34).

Seré descriptivo porque se describird las variables y la relacion de las mismas;

estrategias de afrontamiento y niveles de estrés (34).

Este trabajo es correlacional, porque determina las causas de los fendGmenos,

permite prediccion y cuantifica las relaciones entre conceptos o variables (34).

La investigacién también es observacional, dado que es un estudio concreto por
tener un carécter estadistico y demogréafico, donde se mediran las variables que

se tiene en cuenta (35).

La investigacion es transversal dado que los datos se recolectaran en un solo

momento (34).

Poblacion

La poblacién de estudio se conformara por 70 padres con recién nacidos que se
encuentran hospitalizados en el hospital Hermilio Valdizan Medrano de
Huénuco de nivel Il — 2, servicio de Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales

hospitalizados en la unidad de cuidados intensivos neonatales en el hospital.

Para seleccionar la poblacion se tendra en cuenta los siguientes criterios:
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Criterios de inclusién

e Padres con hijos neonatos que se encuentren en el servicio de Unidad de
Cuidados Intensivos Neonatales.
e Padres que decidan por voluntad propia participar en la investigacion.
Criterios de exclusion
e Padres ausentes al cuidado permanente del recién nacido.
e Padres decididos a retirarse del estudio.
e Padres cuyos hijos tengan mal formaciones congénitas y cardiovasculares.
Muestra

Se trabajara con la poblacion total de estudio.

Definicidn operacional de variables

Afrontamiento.

Son las medidas que toman los padres como respuesta a una nueva experiencia
y ante estresores por la enfermedad sus neonatos; estos, observados mediante

una escala y un cuestionario (28).

Estrés.

Conjunto de respuestas que una persona puede experimentar en el momento en
que le demandan desde su medio y estas estan en exceso y tienen sobrecargado

todos sus recursos personales (19).

Procedimientos y técnicas de recoleccion de datos

Procedimiento de recoleccién de datos:

El trabajo de investigacion pasara al comité de ética de la UPCH, posterior a la

autorizacion, se haré la solicitud correspondiente del permiso a la unidad de
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investigacion del Hospital Nacional Hermilio Valdizan Medrano, y una vez
obtenidos los permisos, se informaré a la jefa de enfermeras del servicio de la
Unidad de Cuidados Intensivos Neonatal sobre la investigacion y los permisos
internos necesarios para la ejecucion sin interrumpir las actividades diarias

asistenciales.
Primer momento:

Después de la reunion en la sala de espera con los padres de recién nacidos, se
informara sobre la investigacion y se podra obtener la firma del consentimiento

informado.
Segundo momento:

Se emplearé el instrumento a los padres de los neonatos hallados en la sala de
espera del servicio de UCIN posterior a la visita. Se hara uso de cddigos para el

registro de cada uno de los participantes.

La aplicacién del instrumento durara un lapso aproximado de 20 a 30 minutos,
manteniendo el acompafiamiento continuo frente a cualquier duda que se genere
en el participante, la ejecucidn se realizara de lunes a viernes por un periodo de

3 meses.
Técnica de recoleccion de datos:

Se hara uso del metodo deductivo-inductivo, porgue iniciando de las partes del

estudio se llegara a una conclusion general.

En la ejecucion de la investigacion la técnica a utilizarse sera la encuesta

mediante el uso de un cuestionario.
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Entre los instrumentos considerados, se encuentran:

e El cuestionario de caracteristicas generales de los padres, para identificar sus
caracteristicas demograficas y socioeconomicas. Instrumento conformado por
9 items con alternativa multiple para marcar.

e Escala de afrontamiento de los padres. Instrumento de Escala Estrategia de
Coping (EEC) que lo desarrollaron Chorot y Sandin en el afio 1987, a fin de
alcanzar una prueba psicométrica. La construccion de la misa se basa en los
criterios tedrico-racionales y el cuestionario de Lazarus y Folkman del afio
1984. s. La version de instrumento a usar es Sandin et al (36), adaptado en el
afio 2002 con validacion previa de 592 estudiantes. El instrumento esta
conformado por 42 items, que estan divididas en 7 sub escalas que estan
agrupadas de la siguiente manera: Busqueda de apoyo social (6, 13, 20, 27, 34,
41), Expresion emocional abierta (4, 11, 18, 25, 32, 39), Religion (7, 14, 21,
28, 35, 42), Focalizado en la solucién del problema (1, 8, 15, 22, 29, 36),
Evitacion (5, 12, 19, 26, 33, 40), Autofocalizacion negativa (2, 9, 16, 23, 30,
37) y Reevaluacién Positiva (3, 10, 17, 24, 31, 38); que evalla la forma de
responder al tener la experiencia de crisis o situacion complicada, para poder
identificar el estilo de afrontamiento que presentan los padres es necesario la
sumatoria de las puntuaciones, que van desde 0 a 126 puntos. Cada pregunta
tendra un valor de 1 punto con cuatro alternativas para marcar segun la escala
de valoracion (0 = nunca, 1 = a veces, 2 = casi siempre, 3 = siempre) de acuerdo
a los valores asignados. Segun la valoracion general se determinara el grado de
afrontamiento, clasificandolos de acuerdo a los puntajes establecidos: alto: 85

a 126 puntos, medio: 64 a 84 puntos, y bajo: 1 a 63 puntos.
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e Cuestionario de grado de estrés de los padres. Instrumento de escala de estrés
parental Stressor Scale: Neonatal Intensive Care Unit (PSS:NICU), adaptada
de manera original desde una escala (PSS:PICU), esta se ha utilizado para
evaluar el estrés parental cuyos hijos fueron internados en la UCIP. El objetivo
de ese instrumento es medir, y examinar el estrés parental que se relaciona con
su neonato internado en el hospital, pero la diferencia que era neonatal. Este
instrumento tomara y adaptara la version de Lépez-Mayorga (30), que consta
de 26 items, divididos en tres sub-escalas: Aspecto y sonido de la unidad,
apariencia y conducta del nifio, y relacion con el nifio y el papel de padre; mas
una pregunta abierta para finalizar. La escala de medicion en este cuestionario
que se presenta es de tipo Likert en una escala del 1 al 5, donde 1 describe que
el item no es tan estresante y 5 corresponde a estresante en extremo. Se realiza
el juicio de expertos debido a la poblacion en la que fue ejecutado, por el cual
algunos términos fueron ligeramente modificados considerandose a la
poblacién adulta en esta nueva version. Por lo cual, para su revalidacion se
consideran 10 expertos en el tema. Seguln la valoracion general se determinara
el nivel de estrés, clasificandolos de acuerdo a los puntajes establecidos: alto:

104 a 130 puntos, medio: 52 a 103 puntos, y bajo: 1 a 51 puntos.

Aspectos éticos del estudio
* Principio de Autonomia

El estudiado podra decidir libremente su participacion en el estudio por
medio de la firma del consentimiento informado. Asimismo, durante la
ejecucidn estara en la libre decision de poder decidir la continuidad de la

realizacién del instrumento.
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* Principio de Beneficencia
Esta investigacion beneficiard a los padres por sus resultados obtenidos;
ademaés, los padres que muestren un alto nivel de estrés recibiran una
orientacion personalizada concerniente a los estresores que les afectan y

consecutivamente se derivara al area encargada en el hospital.

* Principio de No Maleficencia
Con este estudio no re realizaran dafios, ya que esta investigacion sera el
unico uso de los datos brindados. Por otro lado, al ser el instrumento un
cuestionario anénimo, no hay riesgo alguno en la persona de los que

participan en este estudio.

* Principio de Justicia
Todo investigado tendrd la misma posibilidad de participar en la
investigacion sin discriminacién alguna.
Plan de anélisis
Para garantizar la representatividad del estudio y la exactitud de sus
conclusiones, se realizara un control de calidad de los equipos de
investigacion a través de la revision de los datos. Asimismo, se codificaran
los datos en nimeros de acuerdo a las respuestas presentadas (escala de
valoracion general y especificas) en los instrumentos. También, Se tabularan
los datos de acuerdo a las variables planteadas en el programa EXCEL vy el
SPSS V. 28.0, que seran almacenados en una tabla de matriz de la base de
datos. Por ultimo, se presentara los datos de forma descriptiva (graficos y
tablas de frecuencia), e inferencial para la contrastacion de hipotesis (prueba

de Wilcoxon).
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IV. PRESUPUESTO Y CRONOGRAMA
4.1. Presupuesto

Recursos humanos

RECURSOS HUMANOS

c 4 COSTO COSTO
CATEGORIA DESCRIPCION CANTIDAD UNITARIO TOTAL
Encuestadores 2 200 S/.400.00
Recursos Asesor 1 - -
Humanos Investigador 1 - -
Asesor estadistico 1 1000 S/.1,000.00
Sub total S/.1,400.00
Recursos materiales o presupuesto
MATERIALES Y PRESUPUESTO
: o ni .
Partida  Descripcion (ljJe no]l:gi da Cantidad Sﬁﬁaorio :(J)Ct)zlto
Material de escritorio
49 CD.ROM unidad 5 5 25
Papel Bond Millar 3 28 84
Folder Unidades 10 1 10
Carpeta encuestador: Unidad 3 10 30
Borrador Unidad 3 1 3
Boligrafo Caja 1 25 25
Lapices Caja 1 15 15
Tajador Unidad 3 1 3
Cuaderno de campo Unidad 3 5 15
Corrector Unidad 3 5 15
Regla Unidad 1 1 1
Usb Unidad 3 30 90
SUB TOTAL S/.316.00
Transporte
32 Movilidad durante el Movilidad 60 15 900
trabajo de campo
SUB TOTAL S/.900

Otros servicios terceros
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Fotocopias de temas Hoja 200 0.2 40
de libros
Fotocopia de los Hoja 120 0.2 44
instrumentos y
consentimiento
informado.
Impresion de Hoja 300 0.2 60
informacion de
internet
Impresion de los Hoja 500 0.2 100
instrumentos.
Primera impresion dc Hoja 400 0.2 80
los ejemplares del
proyecto
SUB TOTAL S/.324
Servicios no personales
26 Trabajo de campo  logistica 5 200 1000
SUB TOTAL S/.1050
Refrigerio alimentacion
24 Refrigerio a los Racion 80 10 800
encuestados
Otros incentivos premios 60 15 900
SUB TOTAL S/.1700
RESUMEN PRESUPUESTAL
RESUMEN
CATEGORIA DESCRIPCION COSTO
Humanos S/.1400.00
Recursos
Materiales S/. 4190.00
TOTAL S/.5,690.00
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V.1 Cronograma

CRONOGRAMA'Y ACTIVIDADES

2024 - 2025

Actividades Diciembre Enero Febrero Marzo
1234123412341234

1. Formulacion del titulo del proyecto. X

2. Redaccion de la fundamentacion del X

problema.

3.Formulacion del problema de X

investigacion

4.Formulacion de los objetivos X

5.Formulacion de hipdtesis e tipificacion c

variables X

ASPECTOS TEORICOS Y CONCEPTUALES

6.0peracionalizacion de variables X

7.Busqueda de antecedentes del estudio

8.Elaboracion del marco teorico y
conceptual X X

ASPECTOS METODOLOGICOS

9. Descripcion del &mbito de estudio,
poblacién y muestra.

10. Elaboracidn del nivel, tipo y disefio de

investigacion. X

11. Seleccionamiento de la técnica y

elaboracion de los instrumentos. X
12. Determinacion de validez, y

confiabilidad de la prueba piloto. X

13. Elaboracién del procedimiento de
investigacion. X

14. Presentacién y aprobacion del proyect
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ANEXOS

ANEXO 1. CONSENTIMIENTO INFORMADO

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACION

(Adultos)

Titulo del estudio: Estrategias de afrontamiento y nivel de estrés en padres con recién nacidos
hospitalizados en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales en un hospital
Nacional, 2025

Investigador (a): Albino Velasquez, Elisa

Institucion: Universidad Peruana Cayetano Heredia

Se le invita a Ud. cordialmente a participar voluntariamente en un proyecto de investigacion
sobre las estrategias de afrontamiento y nivel de estrés en padres con recién nacidos que se
encuentran hospitalizados en la UCIN, que se llevara a cabo en el hospital Nacional Hemilio
Valdizan de Hudnuco, la misma que sera evaluado por un cuestionario.

Propoésito de estudio: Determinar las estrategias de afrontamiento y el nivel de estrés en
padres con recién nacidos hospitalizados en la Unidad Cuidados Intensivos Neonatales en un
hospital nacional 2025.

Procedimiento: Se proveera al participante un cuestionario de 68 preguntas entre abiertas y
cerradas con multiples opciones cuyo tiempo de resolucion sera de de 20 a 30 minutos.

Daiios potenciales: El estudio no tendra dafios potenciales para la participante ya que solo
consta del desarrollo de cuestionarios.

Beneficios: El participante sera evaluado mediante un cuestionario, para poder comprender
y demostrar si existe alguna relacién entre los factores asociados que provocan la
automedicacién en esta poblaciéon que posteriormente ayudara a disefiar proyectos para su
beneficio.

Costos e incentivos: No requerird abonar monto alguno por participar en este estudio, de
igual forma, no se le abonara ningtin incentivo econédmico ni cosa similar.

Confidencialidad: Su informacion sera guardada con cédigos y no con nombre o datos de
informacién personal, de lo mismo, sélo todo investigador podra ser participe a la base de
datos. De ser publicadas los resultados de este seguimiento, no se mostrara informacién
alguna que logre identificar a las personas que participan de esta investigacion. Los datos y
muestras recaudadas seran eliminados una vez que se termine el estudio.

Derechos del participante:

Ud. NO esta obligado a participar en este estudio, dado que la participacién es completamente
voluntaria. En caso no participe, no habra ninguna consecuencia, ni la atencién que recibe con
normalida en el hospital sera alterada.

Su firma en el presente consentimiento UD autoriza a los investigadores recabar su
informacion.

Asimismo, Ud. recibira una copia del presente consentimiento informado que esta firmando.
En este documento podra Ud. encontrar la informacién que le permita contactar al
investigador para cualquier inquietud o en caso requiera un informe final del estudio.



De contar Ud. con dudas sobre los aspectos éticos del estudio o crea haber sido tratado de
manera injusta, puede Ud. contactar al Dr. Manuel Raul Pérez Martinot, presidente del Comité
Institucional de Etica en Investigacion de la Universidad Peruana Cayetano Heredia, mediante
el nimero telefénico 01-3190000 anexo 201355 o al correo electrénico: orvei.ciei@oficinas-

upch.pe

Asimismo, puede ingresar a este enlace para comunicarse con el Comité Institucional de Etica

en Investigacion UPCH: https://investigacion.cayetano.edu.pe/etica/ciei/consultasoquejas

Se le entregara una copia de este consentimiento informado.

DECLARACION Y/0O CONSENTIMIENTO

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

Nombresy Firma Fecha y Hora
Apellidos

Participante
Nombres y Firma Fechay Hora
Apellidos

Investigador


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

ANEXO 2. CUESTIONARIO
ENCUESTA

INVESTIGACION: Estrategias de afrontamiento y nivel de estrés en padres
con recién nacidos hospitalizados en la unidad de cuidados intensivos

neonatales en un hospital nacional, 2025

*Sarmiento y Carbajal en el 2013, citado por Giraldo (2021) y L6pez-Mayorga (2017)

INSTRUCCIONES:

Por favor, lea con atencién los items y marque con una “X” seglin crea conveniente,

tomando en cuenta las opciones dadas.

DATOS GENERALES

N° |[Inciso | Preguntas
I CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS
Género
¢ Cual es su sexo?
1 a) Masculino
b) Femenino
Grupo etario
¢ Cudl es su grupo etario?
a) 18 - 29 afos
2 b) 30 - 39 afios
C) 40 - 49 afos
Religion
¢Cual es su religion?
a) Catolica
3 b) Evangélica
C) Otros
Estado civil
¢ Cual es su estado civil?
a) Soltero(a)
b) Casado(a)
4 C) Conviviente
b) Divorciado
e) Viudo
Numero de hijos




¢Cual es su numero de hijos?

5 a) 1 -2 hijos
b) 3 —4 hijos
C) < 5 hijos

Grado de instruccion

¢Cudl es su grado de instruccion?

a) Analfabeto
b) Primaria incompleta
C) Primaria completa
6 d) Secundaria incompleto
e) Secundaria completa
f) Técnica
9) Superior universitaria
Lugar de procedencia
¢Cudl es su lugar de procedencia?
7 a) Rural
b) Urbano
1 CARACTERISTICAS SOCIOECONOMICAS
Ocupacion
¢Cual es su ocupacion?
a) Ama de casa
b) Estudiante
8 C) Trabajador Independiente
d) Trabajador estatal
e) Trabajador eventual
f) Otros

Ingreso econémico mensual

¢Cual es su ingreso econémico mensual?

a) >2000 soles
9 b) 1600-2000 soles
C) 1500 -940soles

d) < 940 soles




SEGUNDA PARTE DEL INSTRUMENTO

ESCALA ESTRATEGIAS DE AFRONTAMIENTO

Nunca A veces Casi siempre | Siempre
0 1 2 3

N° | PREGUNTAS

1 Traté de analizar las causas de la situacion para poder
hacerle frente

2 Me convenci de que hiciese lo que hiciese las cosas
siempre me saldrian mal

3 Intenté centrarme en los aspectos positivos de la
situacion

4 Descargué mi mal humor con los demas

5 Cuando me venia a la cabeza el problema, trataba de
concentrarme en otras cosas

6 Le conté a familiares 0 amigos como me sentia

7 Asisti a la Iglesia

8 Traté de solucionar la situacion siguiendo unos pasos
bien pensados

9 No hice nada concreto puesto que las cosas suelen ser
malas

10 | Intenté sacar algo positivo del problema

11 | Insulté a ciertas personas

12 | Me volqué en el trabajo o en otra actividad para
olvidarme de la situacion

13 | Pedi consejo a algun pariente o amigo para afrontar
mejor el problema

14 | Pedi ayuda espiritual a algun religioso (sacerdote, etc.)

15 | Estableci un plan de actuacién y procuré llevarlo a cab

16 | Comprendi que yo fui el principal causante de la
situacion

17 | Descubri que en la vida hay cosas buenas y gente que
se preocupa por los demas

18 | Me comporté de forma hostil con los demas

19 | Sali al cine, a cenar, a «dar una vuelta», etc., para
olvidarme de la situacion

20 | Pedi a parientes 0 amigos que me ayudaran a pensar
acerca de la situacion

21 | Acudi a la Iglesia para rogar que se solucionase el
problema

22 | Hablé con las personas implicadas para encontrar una

solucién a la situacién




23 | Me senti indefenso/a e incapaz de hacer algo positivo
para cambiar la situacion

24 | Comprendi que otras cosas, diferentes del problema,
eran para mi mas importantes

25 | Agredi a algunas personas

26 | Procuré no pensar en el problema

27 | Hablé con amigos o familiares para que me
franquilizaran cuando me encontraba mal

28 | Tuve fe en que Dios remediaria la situacion

29 | Hice frente a la situaciéon poniendo en marcha varias
soluciones concretas

30 | Me di cuenta de que por mi mismo no podia hacer nad
para resolver el problema

31 | Experimenté personalmente eso de que «no hay mal
que por bien no venga»

32 | Meirrité con alguna gente

33 | Practiqué algin deporte para olvidarme del problema

34 | Pedi a algtn amigo o familiar que me indicara cual
seria el mejor camino a seguir

35 | Recé

36 | Pensé detenidamente los pasos a seguir para
enfrentarme al problema

37 | Me resigné a aceptar las cosas como eran

38 | Comprobé que, después de todo, las cosas podian habe
ocurrido peor

39 | Luché y me desahogué expresando mis sentimientos

40 | Intenté olvidarme de todo

41 | Procuré que algin familiar o amigo me escuchase
cuando necesité manifestar mis sentimientos

42 | Acudi a la Iglesia para poner velas o rezar

Fuente. Instrumento adaptado de Sandin et al (36).

TABLA DE VALORACION GENERAL

GRADO DE AFRONTAMIENTO

ALTO 85—-126

MEDIO 64 — 84

BAJO 1-63

PUNTUACION TOTAL




TERCERA PARTE DEL INSTRUMENTO (PARA VALIDAR)

ESCALA NIVELES DE ESTRES

g b~ W NP

Nada estresante, la experiencia no causoé molestia, tension o ansiedad

Un poco estresante
Moderadamente estresante
Muy estresante
Extremadamente estresante

En caso de que no haya experimentado alguno de los datos, marque NA “no
aplicable”

ASPECTO Y SONIDOS DE LA UNIDAD

1 | La presencia de aparatos y equipo NA 12345
2 |Los ruidos constantes de aparatos y equipo NA 12345
3 | Los sonidos repentinos de los aparatos NA 12345
4 | Los otros bebés enfermos en el lugar NA 12345
S |La cantidad de gente trabajando en el lugar NA 12345
APARIENCIA Y CONDUCTA DEL NINO

6 | Tubosy equipo cerca o en mi bebé NA 12345
7 | Heridas, cortes o incisiones en mi bebé NA 12345
8 | El color raro de mi bebé (ejemplo: palido o amarillo) |[NA'1 2 3 45
9 | Respiracion extrafia o anormal en mi bebé NA 12345
10 | El tamafio pequefio en mi bebé NA 12345
11 | La apariencia arrugada en mi bebé NA 12345
12 | Mi bebé conectado a un aparato NA 12345
13 | Ver agujas y tubos puestos en mi bebé NA 12345
14 | Mi bebé siendo alimentado por la vena o un tubo NA 12345
15 | Cuando parece que mi bebé tiene dolor NA 12345
16 | Cuando mi bebé se ve triste NA 12345
17 | La apariencia débil o mi bebé no se mueve NA 12345
18 | Movimientos repentinos y sin descanso de mibebé |[NA 1 2 3 4 5
19 | Mi bebé no llora como los otros bebés NA 12345
RELACION CON EL NINO Y EL PAPEL DEL PADRE

20 | Estar separado de mi bebé NA 12345
21 | No alimentar a mi bebé personalmente NA 12345
99 No cgldar ami bebé p~ersonalmente (por ejemplo: NA 12345

cambio de paiales, bafio)
23 | No poder abrazar a mi bebé cuando yo quiera. NA 12345




Sentirme incapaz de proteger a mi bebé del dolor y de

NA 12345
los procesos dolorosos

24

Sentirme incapaz sobre como ayudar a mi bebé durant

. NA 12345
este tiempo

25

26 | No tener tiempo a solas con mi bebé NA 12345

Si hay alguna otra cosa que haya sido estresante para usted, durante el
tiempo que su bebé ha estado hospitalizado siéntase libre de escribirlo:
27

Fuente. Instrumento tomado de Lopez (30)

NIVEL DE ESTRES PUNTUACION TOTAL
ALTO 104 — 130

MEDIO 52 — 103

BAJO 1-51




ANEXO 3. MATRIZ DE CONSISTENCIA

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES MUESTRA DISENO INSTRUMENTOS
¢Cual es la Objetivo General: e Hi. Existe | Variable I: Poblacion: Tipo de Cuestionario de
relacion entre | Determinar la relacion relacién entre los | Estilos de 70 padres con Estudio Estrategias de
las estrategias | entre las estrategias de estilos de | Afrontamiento recién nacidos Cuantitativo afrontamiento
de afrontamiento y el nivel de afrontamiento y | Medidas que toman que se Descriptivo Tomada de Girlado
afrontamiento | estrés en padres con recién niveles de estrés | los padres como encuentran Correlacional | €t @l (2021)
y los niveles de | nacidos hospitalizados en en los padres con | respuesta a una hospitalizados | Observacional S
estrés en la Unidad Cuidados Recn_en _ Nacidos | nhueva experienciay | en el hospital y Transversal. ﬁyesltlogaréof ¢
padres con Intensivos Neonatales en raOSp'E?rI]'iEZ%OS 32 ante estresores por la | Hermilio T(Ia\r/r?azsa yea dertzii.a
Recién nacidos | un hospital nacional 2025 Cuidados enfermedad sus Valdizan de L6pez Mayorga
hospitalizados o 3 Intensivos heonatos; estos, Medrano de (2017)
en la Unidad Objetlvc_Js_ especificos: _ Neonatales de un observados mediante | Huanuco de
de Cuidados |® [ldentificar las estrategias Hospital Nacional | UN@ escalay un nivel 11 — 2,
Intensivos de afrontamiento de | o5 cuestionario. servicio de
Neonatales? padres — con  hijos g 5 No existe Unidad de

hospitalizados en l1a | ro1acign entre los | Variable Il Cuidados

UCIN. _ estilos de | Niveles de Estrés. INtensivos

e Determinar los niveles afrontamiento  y Conjunto de Neonatales

de estrés identificadas
por los padres ante la
hospitalizaciébn de su
hijo en la UCIN

e Determinar la relacion

entre las estrategias de
afrontamiento y niveles
de estrés en los padres

niveles de estrés
en los padres con
Recién  Nacidos
hospitalizados en
la  Unidad de
Cuidados

Intensivos

Neonatales de un

respuestas que una
persona puede
experimentar en el
momento en que le
demandan desde su
medio y estas estan
en exceso y tienen
sobrecargado todos

hospitalizados
en la unidad de
cuidados
intensivos
neonatales.

Muestra:




con hijos hospitalizados
en la UCIN.

Hospital Nacional
2025

SUS recursos
personales.

Se trabajara con
la poblacion
total de estudio.




