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Resumen
El presente proyecto de investigacion, tiene como objetivo determinar el nivel de estrés en
padres del recién nacido prematuro en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales de un
hospital publico de Lima. Metodologia, se desarrollaré bajo el enfoque cuantitativo, de nivel
descriptivo, disefio no experimental, porque no existird manipulacion deliberada de las
variables y, finalmente, sera de corte transversal. La poblacion estard conformada por 35
padres de recién nacido prematuro de la UCIN, que se determinara mediante el muestreo no
probabilistico por conveniencia. Se empleara un instrumento denominado “Escala de Estrés
Parental” (EEP), para su validez se sometio a juicio de expertos por 7 profesionales,
obteniendo un coeficiente de 1.000 de validez. Luego, se realiz6 una prueba piloto, aplicando
el instrumento a una muestra de 15 participantes de similares caracteristicas de la poblacion
en estudio. El resultado de la confiabilidad se obtuvo mediante el Alfa de Cronbach
obteniendo un coeficiente de 0,921; para la recoleccion de datos, se solicitara la autorizacion
del hospital publico, mediante un documento facilitado por la Escuela de Posgrado de
Ciencias de la Salud de la Universidad Peruana Union. La aplicacion del instrumento sera
previa al consentimiento informado de los participantes que tendréa una duracién de 15
minutos, segun los criterios de inclusion y exclusion. Luego, para el proceso y analisis de
datos, se utilizara el software del paquete estadistico IBM Statistics SPSS, para determinar el
procesamiento de los datos y los resultados se presentaran en graficos, tablas y distribucion
de frecuencias, porcentajes para describir, analizar e interpretar los resultados segun los

objetivos de la investigacion.

Palabras clave: Estrés, Recien nacido, Neonatologia, Unidad de cuidados intensivos.
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Capitulo |
Planteamiento del problema
Identificacion del Problema

Actualmente, la mayoria conoce las causas para que se produzca el parto prematuro y
esta demostrado con resultados positivos en cuanto al avance en el cuidado anterior al
nacimiento, y para conseguir que estos nacimientos pretérminos disminuyan, no es suficiente
los esfuerzos desplegados. Mundialmente, la ocurrencia de nacimientos prematuros esta
alrededor del 11% (Harrison & Goldemberg, 2016). Esta realidad implica tanto la salud del
recién nacido como dindmica de la familia y social, demandando en su mayoria que sean
hospitalizados los prematuros (Villamizar, Vargas y Garcia, 2016).

Segun un informe actual, publicado por el Fondo de las Naciones Unidas para la
Infancia (UNICEF) y la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), anualmente, un
aproximado de 30 millones de nifios, nacen antes de completar los 37 semanas de gestacion,
otros demasiado pequefios o estan enfermos, los cuales requieren atencién técnica 'y
especializada para seguir viviendo; asimismo, menciona que la prematurez es la primera
causa de muerte neonatal y la segunda de fallecimientos en nifios menores de 5 afios (OMS,
2018).

Al respecto, segin Omar Abdi, Director Ejecutivo adscrito a UNICEF, refiere que los
prematuros y sus madres es importante que ellos reciban el tratamiento de manera oportuna y
en el tiempo exacto o justo y en el lugar apropiado; sin embargo, hay millones de prematuros
muy pequerios y a la vez enfermos mueren anualmente, esto sencillamente por no recibir una
atencion buena que ellos tienen derecho a recibir y que nosotros de manera unida debemos
atender (OMS, 2018).

Situaciones como la sensacion de incapacidad, el no tener control, la separacion y la

fragilidad son las que agravan el trauma emocional que sufren las madres, que tienen que



hacer frente con temor y desacierto al ser hospitalizado su recién nacido (Gallegos y Reyes,
2013). Sumado a esto, en un grado mayor o menor, las madres se sienten frustrados de no
poder cuidar a su recién nacido prematuro, estar consciente de su enfermedad y que es
sometido a diversas operaciones clinicas (Chourasia, Surianarayanan, Adhsivan y Bhat,
2013).

Asimismo, en un informe titulado “Sobrevivir y prosperar, transformar la atencién
para todos los recién nacidos pequenos y enfermos”, llega a la conclusion de que los recién
nacidos prematuros son los que tienen mayor riesgo de muerte y llegar a estar discapacitados;
son los que sufren mayores complicaciones por ser prematuros, pueden sufrir lesiones
cerebrales durante el parto, puede infectarse de bacterias peligrosas; son también quienes
tienen afecciones hereditarias. Ademas, tienen gastos econdmicos fuertes y una carga
psicoldgica, que para las familias puede adquirir efectos negativos sobre su desarrollo del
recién nacido en lo cognitivo, linglistico y emocional (OMS, 2018).

Del mismo modo, la entidad maxima mundial de la salud refiere que si los recién
nacidos prematuros con mayor riesgo Yy no reciben una atencion especializada oportuna, no
podran sobrevivir a su primer mes de vida; ademas, menciona que en el afio 2017 fallecieron
un aproximado de 2,5 millones de prematuros, en su mayoria en los que se pudieron evitar;
igualmente, un aproximado del 70% de los bebés que fallecen, nacieron demasiado
prematuros; aunque sobrevivan, ellos estan expuestos a sufrir enfermedades cronicas y
retrasos en su desarrollo y un aproximado de un millon padeceran con una discapacidad que

dure por mucho tiempo (OMS, 2018).

Por lo tanto, para las madres, esta situacion es una experiencia sumamente traumatica,
puesto que tienen que luchar con sentimientos de error, desilusion por haber perdido un bebé

normal deseado y enfrentar la separacion fisica y emocional del hijo prematuro, tan pronto de



su nacimiento. Esto genera la interrupcion con el proceso de un afecto seguro (Arnold, et al.,
2013).

Segun la OMS, cuando se refiere al estrés y problemas de salud mental, menciona que
el 8% representa al total de pérdidas de afios de calidad de vida y existe un prondéstico que
para finales del afio 2020. Los problemas de estrés se constituiran en la tercera causa de
mortalidad junto a las enfermedades coronarias, como los accidentes de trabajo. En este
contexto, no es de extrafar la realidad de las madres que pasan por problemas de estrés
durante la hospitalizacion de su recién nacido prematuro (Santolaya, Pefiante y Echeburua,
2012).

Sobre la intervencidn de los padres son su participacion en la atencién de su hijo
hospitalizado, fue considerada, desde 1986 por la Comunidad Europea de Naciones, como un
derecho del nifio hospitalizado; basado en este contexto, el profesional enfermero se orienta
para elaborar los planes de cuidado, teniendo en consideracion dichos derechos del recién
nacido, con la finalidad de fortalecer el vinculo parental-paciente; puesto que esta accion
tiene especial importancia en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales (Corba, 2014).

Asimismo, un estudio realizado en Espafia ha sefialado que el compromiso parental en
los cuidados del nifio enfermo critico es visiblemente benéfico para los padres, como también
para el propio recién nacido hospitalizado, porque esto puede indicar que, a un tiempo corto y
a largo plazo, hay sefiales de una mejoria en la salud emocional del nifio y sus progenitores
(Fernandez, 2015).

Por otro lado, en el Perq, las estadisticas demuestran que desde el afio 2013 hubo una
variacion del 8% y entre 15%; en ello indica las principales causas de muertes neonatales: un
(23,9%) atribuidos a las infecciones neonatales; el 18,4% a la prematuridad; un 16% a la
asfixia y trauma; 15,1% a las deformaciones congénitas. Estos representan un 70% de

muertes totales neonatales (Vargas, Tavera y Carrasco, 2013).
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En la misma linea, al tener contacto con los progenitores y escuchar sus
manifestaciones, se pudo identificar que existe muy poco conocimiento sobre los cuidados
bésicos del nifio. Este hecho es referente al desconocimiento de un ambiente hospitalario;
ademas, se pudo identificar que hay la disposicion de los padres de conocer y saber por el
bienestar de su nifio. Se pudo determinar luego de un didlogo del profesional enfermero con
los padres o cuidadores (Melgarejo, 2015).

De la misma manera, en un estudio realizado en la ciudad de Trujillo en Peru, las
estadisticas de los resultados demuestran que un 87,5% de las progenitoras de los recién
nacidos prematuros en hospitalizacion en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatoldgicos
(UCIN), present6 un nivel de estrés alto y el 12,5% un nivel de estrés bajo (Cancho, 2018).

Po otro lado, en el cuidado enfermero, mayormente no estan considerados los padres,
por lo que se genera un problema la actitud de los progenitores; esto es el resultado
provocado por la poca comunicacion existente, considerado la comunicacion como una
herramienta préctica para ofrecer una educacion a los padres, por consiguiente, guiar hacia un
comportamiento y actitudes sobre la hospitalizacion de su recién nacido (Calderdn, Lozano y
Mufico, 2017).

Es en este contexto, surge la motivacion de realizar un estudio para conocer el nivel
de estrés en padres de los bebés prematuros en el servicio de cuidados intensivos de
neonatologia, en vista que la madre no tiene un conocimiento suficiente para hacer frente a
una situacion de salud que afecta a su bebé. La madre, en la UCIN y por supuesto el tiempo
prolongado de hospitalizacion, se ve agravado mas aun en su percepcion. Tiene que enfrentar
cada dia que pasa en un ambiente poco conocido. Es probable que se sienta sorprendida con
su recién nacido al ver rodeado de maquinas y aparatos, y tenga temor de tocarlo y ver su
fragilidad debido a su tamafio muy pequefio. Es en este contexto de la realidad expuesta que

se plantea la siguiente interrogante del estudio.
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Formulacion del problema

Problema general.

¢ Cudl es el nivel de estrés en padres del recién nacido prematuro en la Unidad de
Cuidados Intensivos Neonatales de un hospital publico de Lima — 2020?

Problemas especificos.

¢ Cudl es el nivel de estrés en padres del recién nacido prematuro en su dimension del
ambiente en la Unidad de Cuidados intensivos Neonatales de un hospital publico de Lima?

¢ Cudl es el nivel de estrés en padres del recién nacido prematuro en su dimension de
aspectos y comportamiento del RN prematuro en la Unidad de Cuidados Intensivos
Neonatales de un hospital utblico de Lima?

¢ Cudl es el nivel de estrés en padres del recién nacido prematuro en su dimension del
rol paternal y el RN prematuro en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales de un
hospital pablico de Lima?

¢ Cudl es el nivel de estrés en padres del recién nacido prematuro en su dimension de
la comunicacion con el personal de salud en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales de
un hospital publico de Lima?
Objetivos de la investigacion

Objetivo general.

Determinar el nivel de estrés en padres del recién nacido prematuro en la Unidad de
Cuidados Intensivos de un hospital pablico de Lima — 2020.

Objetivos Especificos.

Identificar el nivel de estrés en padres del recien nacido prematuro en su dimension
del ambiente en UCIN en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales de un hospital

publico de Lima.
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Identificar el nivel de estrés en padres del recién nacido prematuro en su dimensién de
aspectos y comportamiento del RN prematuro en la Unidad de Cuidados Intensivos
Neonatales de un hospital publico de Lima.

Identificar el nivel de estrés en padres del recién nacido prematuro en su dimension
rol paternal y el RN prematuro en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales de un
hospital pablico de Lima.

Identificar el nivel de estrés en padres de recién nacido prematuro en su dimension de
comunicacion con el personal de salud en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales de un
hospital pablico de Lima.

Justificacion

Justificacion tedrica.

El presente estudio, en lo tedrico, sera de utilidad porque permitira ampliar los
conocimientos de manera holistica sobre el tema del estrés en los padres del recién nacido
prematuro, como usuarios de la salud de sus familiares. Por consiguiente, se ha considerado,
luego de una revision bibliografica, informacion mas actualizada en el contexto. Y, ademas,
servira como referente para las préximas investigaciones sobre esta tematica.

Justificacion metodoldgica.

La investigacion se realizara a traves del método cientifico segin sus caracteristicas,
sistematico y organizado. Asi también, se presentara un instrumento validado y confiable,
que servira de referencia para los futuros investigadores. Asimismo, se contribuira a la linea
de investigacion de la Escuela de Posgrado de la Universidad Peruana Union, y a la
comunidad cientifica en general.

Justificacion practica y social.

Es de conocimiento innegable e importante en la practica clinica, pues permitira

establecer medidas que beneficiaran a los padres de los recién nacidos, ya que el personal de
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enfermeria es el pilar fundamental en el proceso de hospitalizacion del recién nacido
prematuro, cuyo proposito serd incrementar y enriquecer las competencias del profesional
frente a la problematica.

Finalmente, este estudio se justifica por los aportes realizados a las lineas de
investigacion en Gestion del Cuidado Enfermeria e Innovacion Tecnoldgica para el cuidado /
Disciplinas de enfermeria, desarrollados por la Unidad de Posgrado de Ciencias de la Salud
de la Universidad Peruana Union.

Presuposicion filosofica

Cuando la presion y el estrés se me vienen encima, yo encuentro alegria en tus
mandatos. (Salmo 119:143). Asimismo, en el libro de Juan se menciona “Dios es amor:
queridos, hay que amarnos unos a otros, porque el amor viene de Dios. Y todo aquel que
practica el amor, ha nacido de Dios y conoce a Dios” (Juan 4:7).

De nada estéis afanados, mas bien, en todo, por medio de la oracion y suplicando con
actitud de agradecimiento, que sean conocidas vuestros pedidos delante de Dios. Y la paz de
Dios, que pasa grandemente todo lo entendido, vuestro corazon guardara, y asi también
vuestra mente en Cristo Jesus (Filipenses 4:6-7).

El trabajo que dignifica al profesional de enfermeria es propicio de nuestro creador,
que somos instrumentos, para mejora de la salud por un excelente resultado en su atencién en
calidad y calidez. La cual el estrés no puede ser evitado, pero si puede hacer fortalecer el

impetu y caracter del profesional y la familia.
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Capitulo 11
Desarrollo de las perspectivas tedricas

Antecedentes de la investigacion

Antecedentes internacionales

Campo, Amador, Alonso y Ballester (2018) realizaron un estudio titulado “Estrés en
madres de recién nacidos ingresados en unidad de cuidados intensivos”, Hospital
Ginecobstétrico de Guanabacoa - Cuba, con el objetivo de evaluar el nivel de estrés que
reportan las madres y su relacion con variables sociodemograficas y clinicas, en relacion con
varios elementos estresores. Fue un estudio descriptivo y longitudinal. Su poblacién estuvo
conformada por 58 madres de recién nacidos en estado critico que hicieron su ingreso a la
unidad de terapia intensiva neonatal del hospital. Se aplico la “Escala de Estrés Parental”,
dividido en 4 dimensiones: vistas y sonidos, aspectos y comportamiento del bebé, relacion rol
parental y el RN; y relacién con el personal de salud. Los resultados demostraron que el
62,07% eran multiparas, un 74,14% pretérmino y 50% bajo peso. Se concluyé que necesita
promover practicas en los padres que se demanda su ayuda a sobrellevar de la mejor manera
su hospitalizacion, a nivel cognitivo, emocional, conductual, con técnica de estimulacion
cuidados bésicos.

Palma, Wusson, Morales, Cifuentes y Ambiado (2016) realizaron un estudio titulado
“Estrés en padres de recién nacido hospitalizados en una unidad de pacientes criticos
neonatales”. Su objetivo fue dar a conocer el nivel de estrés de padres de recién nacidos
hospitalizados en una UPCN nivel 111 y su asociacion con variables clinicas y
sociodemograficas. Fue un estudio descriptivo y transversal. Su poblacion fue no
probabilistica, constituido por 59 madres y 100 padres de recién nacidos de la unidad de
cuidados intensivos neonatales, considerando la inclusion del estudio los mismos que hayan

tenido al menos 3 visitas al RN. El instrumento utilizado fue el cuestionario de Escala de
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Estrés Parental, para determinar el estrés en los padres generados por ambiente fisico y
psicoldgico. Los resultados demostraron que el estrés parental promedio fue de 2,87+ 0,69; el
puntaje mas alto fue de “Relacion con el bebé y rol parental”. Concluyeron en que los niveles
de estrés no hay diferencias entre géneros y no se encontro relacion entre las variables
clinicas en estudio.

Wormald et al. (2015) realizaron un estudio titulado “Estrés en padres de recién
nacidos prematuros de muy bajo peso hospitalizados en unidades de cuidados intensivos
neonatales. Estudio multicéntrico”, Argentina. Su objetivo fue determinar el estrés inicial de
padres de recién nacidos de muy bajo peso del RN en hospitalizacién en 12 servicios de
cuidados intensivos neonatales en una red de neonatologia de América del Sur, con la
finalidad de identificar los factores asociados y comparar el nivel de estrés parental en centros
de hospitales publicos con centros hospitalarios privados. Fue un estudio de corte transversal.
La poblacién estuvo constituido por madres y padres del RNMBPN comprendidos entre 500
a 1500 gr. Se aplicé la Escala de Estrés Parental y participaron del estudio 273 padres/madres
de un total de 218 RN. Los resultados demostraron que el estrés parental total promedio fue
de 3,1+0,8 y cabe destacar que el rol parental fue que tuvo una puntuacion mas alta de 3,6. Se
concluye que los padres tuvieron un estrés inicial moderado, el estrés parental fue mayor en
madres y de procedencia en centros de hospitales publicos, recomendando una mayor
sensibilizacion.

Antecedentes nacionales

Muro (2017) realiz6 un estudio titulado “Determinantes estresores y estilos de
afrontamiento - adaptacion en madres de neonatos prematuros en un Hospital regional de
Lambayeque”, Lambayeque - Per(. Su objetivo fue determinar la relacion entre
determinantes estresores y estilos de afrontamiento - adaptacion en madres de neonatos

prematuros. Fue una investigacion de tipo cuantitativa- descriptiva correlacional. Su
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poblacion estuvo conformada por 26 madres a quienes se les aplicaron dos cuestionarios:
Escala de determinantes estresores parentales y escala de medicion del proceso de
afrontamiento y adaptacion. Los datos se analizaron con estadistica descriptiva e inferencial.
Los resultados muestran, respecto al rol parental de muy estresante por el 100% de las madres
encuestadas; el 88,5% manifestd de moderado a muy estresante sobre la apariencia y
comportamiento del bebé; el 79,8% de las madres indican de muy a moderado estrés en la
dimensidn aspecto visuales y sonoros; un 73,1% fueron utilizados por las madres con baja
capacidad de afrontamiento y adaptacion; se concluye que el determinante estresor apariencia
y comportamiento del bebé y el estilo de afrontamiento y adaptacion tuvieron una relacion
estadistica significativa con un valor de (P=0.017).

Campos (2017) realiz6 un estudio titulado “Nivel de estrés en madres con recién
nacidos hospitalizados en neonatologia del Hospital José Agurto Tello de Chosica, 2017” —
Lima. El objetivo fue determinar el nivel de estrés en madres con recién nacidos en el
servicio de Neonatologia del mencionado hospital. Seguin su metodologia, el estudio fue de
nivel aplicativo, tipo cuantitativo, método descriptivo y de corte transversal. Su poblacion
estuvo conformada por 30 madres; la técnica fue la entrevista y el instrumento la escala de
estrés maternal aplicado previo consentimiento informado. Los resultados obtenidos
demostraron que, del 100%, el 70% tienen un nivel de estrés medio, 17% alto, y 13% bajo.
Segun el ambiente del UCIN, 40% medio, 33% bajo y 27% alto; en los aspectos del RN, 63%
medio, 27% alto y 10% bajo; en el rol de la madre, 74% medio, 13% bajo y 13% alto; y
comunicacion del personal 70% medio, 27% bajo y 13% alto. Los aspectos medio esta
referido a que 37%, refieren que en la unidad hay un gran nimero de personas trabajando, el
47% manifiesta el tamafio pequefio y de bajo peso respecto a su bebé; el 43% no alimenta a
su bebé; 20% no me den suficiente informacion sobre los. Conclusiones a la mayoria de las

madres tienen un nivel de estrés de medio a bajo referido en el ambiente de la UCIN a la
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presencia de ruidos repentinos de alarmas, los bebes enfermos en la unidad y un minimo
porcentaje alto, por la prohibicion de las visitas; en el aspecto del bebé porque ingiere su
alimento por medio de una linea o tubo y el tamafio pequefio y bajo peso del bebé; mientras
que en la comunicacion del personal la mayoria le dicen versiones diferentes sobre la
condicion del bebe y un minimo porcentaje alto porque no le permiten permanecer en el
hospital.

Galindo y Quiroz (2017) realizaron un estudio “Estresores en padres de neonatos
prematuros en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales de un hospital EsSalud
Chiclayo, 2017” — Peru. El objetivo fue determinar los estresores en los padres de neonatos
prematuros en la UCIN de un hospital de EsSalud de Chiclayo. Fue un estudio de tipo
cuantitativo, descriptivo y de corte transversal. Su poblacion estuvo constituida por 92 padres
de neonatos prematuros. La técnica que se utilizé fue una encuesta que recoge datos como: la
edad, grado de instruccion, estado civil, ocupacion y lugar de procedencia. Los resultados
obtenidos demostraron que, en esta escala evalu6 los cuatro factores que reflejan las
percepciones parentales como los aspectos visuales y sonidos de la UCIN, el aspecto fisico y
conducta del RN, la interaccion entre madre e hijo y, por Gltimo, la comunicacion con el
personal de salud. Dicha escala consistio en un formulario con 39 items de respuesta cerrada,
que se presentd en una escala de medicion ordinal tipo Likert. 11 de las 39 respuestas, 5
fueron relacionados al aspecto visuales y sonidos, 16 al tratamiento, a la apariencia 'y
comportamiento de su recién nacido, 10 a la comunicacion con los padres y conducta del
personal, 8 a como sintid la relacion con su bebé y 1 que midid el estrés en general de
acuerdo a las dimensiones. El instrumento de Likert present6 6 opciones referentes a la
experiencia de estres. El estudio concluye realizar una comparacion con los antecedentes de

otros investigadores para contraponerlas, entender mejor las posibles diferencias y de ese
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modo llegar a una integracién mayor y enriquecer el cuerpo del &rea estudiada en el proceso

de contratacion y teorizacion.

Villalva 'y Baca (2017) realizaron un estudio titulado “Nivel de estrés en madres con
recién nacidos hospitalizados en la unidad de cuidados intensivos neonatal Hospital 111 —
EsSalud Chimbote — 20177, Perd. La investigacion tuvo como objetivo determinar el nivel de
estrés de madres con recien nacidos hospitalizados en la UCIN del Hospital 111 de Essalud e
Chimbote. Fue un estudio de enfoque cuantitativo, de tipo descriptivo con disefio no
experimental y univariable. La poblacion estuvo constituida por 20 madres con recién
nacidos hospitalizados en la UCI, utilizando el muestreo no probabilistico intencional, para lo
cual se utiliz6 como técnica la entrevista y como instrumento la Escala de Estrés Parental
(EEP). Se realiz6 el andlisis descriptivo a través del programa estadistico SSPSv23. Los
resultados el 80% mostraron que el nivel de estrés global de las madres en estudio es
moderado y el 20% estrés bajo. Respecto a las dimensiones: La dimensidn aspectos visuales-
sonoros las madres perciben un nivel de estrés de bajo 50% y moderado 45%. Se concluye:
que en la dimension apariencia y comportamiento del bebe la mayoria de las madres
presentaron un nivel moderado de estrés; en la dimension comunicacion con el personal de
salud las madres percibieron un nivel de estrés de bajo a moderado. En la dimension

alteracion del rol parental las madres percibieron un nivel de estrés de moderado a alto.

Banda y Fustamante (2016) realizaron un estudio titulado “Factores ambientales y
estres en madres de neonatos hospitalizados en unidad de cuidados intensivos e intermedios,
2015”. Su objetivo fue determinar los factores ambientales, sonidos, apariencia y
comportamiento del bebé relacionado con al rol dela madre, conducta y comunicacion con el
personal de salud, la muestra estuvo representada por 32 madres con recién nacidos. Se
utilizo la Escala de Estres parental, aplicado a las madres; los resultados obtenidos

demostraron que el 50% y 43% un estrés de nivel extremadamente estrés en el factor
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ambiental y aspecto de sonido en la unidad respectivamente; mientras que el 68,7% vy el
18,75, manifestaron un nivel extremadamente estresante y muy estresante sobre la apariencia
de la conducta del nifio; en lo relacionado al nifio y el rol de la madre, el 81,3% manifestaron
un nivel de extremadamente estresante; sobre el factor de conducta y comunicacién con el
personal, el 62,5% manifestaron un nivel extremadamente estresante. El estudio concluye en
que el factor ambiental genera mayor estrés en las madres, seguido de relacién con el bebé y
rol de la madre.

Marco conceptual

Estrés.

Segun la entidad méxima de salud en el mundo, la definen como un conjunto de
reacciones organicas fisicas que prepara el cuerpo para la accion; filogenéticamente, el estrés
reside un medio que nos mantiene alerta ante los cambios del medio ambiente que pueden
presumir un peligro para la persona, anticipando las necesidades y los medios necesarios para
poder afrontar (OMS, 2016).

El estrés esta caracterizado por una respuesta subjetiva hacia los que esta sucediendo,
por lo tanto, el estrés en una fase mental interno que produce tension o ansia. Es el proceso de
manejo hermenéutico, de emocidn y defensa del estrés que sucede en la persona.

Ambiente y equipo de la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales (UCIN).

Es probable que los padres de los recién nacidos se vean sorprendido, cuando visiten
por primera vez la unidad de cuidados intensivos neonatales del hospital, cuando vean a su
hijo rodeado de maquinas; por consiguiente, aqui, existe la necesidad de que el médico como
la enfermera dén una explicacion a los progenitores, sobre el funcionamiento de cada uno de
ellos; esto sera de mucha ayuda el estado de tranquilidad, durante la estadia en la UCIN
hospitalizado a su recién nacido; es reaccion normal que se sientan con impresion al ver con

una cantidad de cables, tubos y aparatos mecanicos conectados a su hijo (Torre, 2018).
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Rol del personal de salud con los padres.

Es importante que el personal de salud en la unidad de cuidados intensivos neonatales, les dé
todas las informaciones a los padres de los recién nacidos hospitalizados, con la finalidad de
que los progenitores tengan una actitud de tranquilidad, es importante que sea el trato gentil y
humanizado, toda la informacion que le brinde con un lenguaje sencillo; por lo tanto, estaran
contribuyendo en reducir el estrés que pueda generar el ambiente respecto a su recién nacido
(Rayle y Marriner, 2015).

Aspectos del Recién Nacido Prematuro.

Es muy probable que los padres de los recién nacidos, tengan temor de acariciar a su
estado de fragilidad y sumado a esto el pequefio tamafio de su bebé; sin embargo, es de vital
importancia establecer una relacion de contacto fisico con el recién nacido, méas pronto
posible, ni bien la madre esté en condiciones estables para acariciarlo, segun las condiciones
de salud del bebé, la madre podré alimentar, en su limpieza y ayudar en algunos
procedimientos rutinarios, también ayudara a respirar con mayor facilidad, asimismo la
estimulacion a succionar y alimentacion (Parckrad, 2007; Torre, 2018).

Recién Nacido Prematuro.

Un Recién Nacido Prematuro (RNP) es aquél neonato que nace antes de cumplir la
semana 37 de estado de gestacion, siendo una variable filoséfica fijada en 280 dias con una
diferencia mas o menos en 15 dias; el término pretérmino significa una valoracion de
madurez, como lo es un prematuro, aunque en la realidad los dos terminos es utilizado
indistintamente (Rellan, Garcia y Paz, 2008; Stavis, 2019).

Al respecto, la Organizacion Panamericana de la salud (OPS) refiere que son los
neonatos que vienen al mundo sin haber completado su desarrollo dentro del utero de la
madre, convirtiéndose en el grupo de mas vulnerable y los mismos que lo hacen a término,

por cierto no todos los prematuros tienen el mismo nivel de riesgo a sufrir complicaciones,
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estas estan indicadas como una de las principales causas de las muertes en nifio menores de 5
afios, los mismos que se convierten en la responsable incapacitantes fisicas, tanto
neuroldgicas como de aprendizaje, con consecuencias que durar toda la vida del recién
nacido; ademas, existen otras varias causas que influyen en la prematuridad y que estan
presentes antes de su nacimiento mientras dura la edad gestacional, tales como un parto
prematuro anterior, también los embarazos multiples y durante la edad de adolescencia; la
hipertension, la diabetes, fumar el beber alcohol y consumir drogas; por lo tanto esos
prematuros, necesitaran de un cuidado maternal especial y una atencion de salud con calidad,
pueden ser esenciales para su desarrollo del RN (OPS, 2019).

Clasificacién de los Recién Nacidos.

La Organizacion Mundial de la Salud da una clasificacion de los nifios prematuros
segun la edad gestacional y de la siguiente manera: Prematuro general: < a 37 semanas;
Prematuro tardio: desde la semana 32 con 0/7 dias a la semana 36 con 6/7 dias; Muy
prematuro: aquellos nacidos entre las 28 a 32 semanas de gestacion y Extremadamente
prematuro: menor de 28 semanas (OMS, 2018).

Unidad de Cuidados Intensivos Neonatal (UCIN).

Esta definido como una organizacion de profesionales de la salud, ubicados dentro de
una organigrama y fisica de un hospital. Su finalidad es ofrecer una asistencia
multidisciplinaria, en el cumplimiento de ciertos requerimiento funcionales, de estructura 'y
organizacion, de tal manera que garantice las condiciones en seguridad, calidad y eficiencias
adecuadas que demanda la atencién a todo recién nacido desde cero hasta 28 dias de vida,
con cualquier tipo de proceso mérbido o enfermedad, que ponga en peligro su estado de salud
y que esta en la posibilidad de brindar atencion mediante una intervencion de un equipo

humano y tecnologico disefiado especialmente para este tipo de atencion (Boullosa, 2014.
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Padres.

Segun la OMS, los padres son miembros de un hogar en condicién de emparentados
por medio del matrimonio u otra modalidad de union, los mismo que forman una familia; por
lo tanto, son el “conjunto de personas que conviven bajo la misma vivienda, organizadas en
roles fijos (padre, madre, hermanos, etc.) unidos por consanguineidad o no”, con una forma
de existencia tanto econdmica como social comunes, con sentimientos afectivos que los unen;
por consiguiente la familia es un sistema social y natural, que cumplen con funciones
protectoras con reguladoras (Rodriguez, 2014).

Estrés en los padres (o estrés parental).

Desde el punto de vista fisiologica, el estrés afecta anatbmicamente al hipocampo, un
area del cerebro, de suma importancia para la memoria y un clave centro de la regulacion
neuroendocrina de organismo, lo cual explica que tiene incidencia en la reduccién de la
capacidad de la memoria en este grupo de padres (Parra, Moncada, Oviedo y Marquina,
2009). Por lo tanto, dicha situacion puede comprometer la capacidad de los progenitores para
tener control de las situaciones con relacién al estado de salud de sus hijos, considerados en
el rol fundamental que cumple para el restablecimiento de los recién nacidos prematuros
(Campo, Amador, Alonzo y Ballester, 2018).

Asimismo, el estrés en los padres, esta referido a la experiencia estresante creada por
la hospitalizacion de un hijo, esto esta entendido en el sentido a la vivencia y manifestaciones
de experiencia por los padres produciéndose ansiedad y situacion de tension en ellos; el
hecho de la hospitalizacion de un hijo produce una serie de hechos en el entorno familiar
generadoras de estrés; este acontecimiento da lugar a una serie de cambios que produce e
invita a adaptarse a una nueva situacion, que guia a algo desconocido, lo cual genera

sentimientos de temor, intranquilidad y ansiedad, producidos por el menoscabo de la salud
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del hijo, con amenaza de una muerte o de un diagnostico poco alentador o fatalista (Ramirez,
2012).

Por su parte, Bolivar (2016) refiere que la hospitalizacién genera una experiencia
estresante en los padres y esto se ve alterada no solo su plan de vida personal, sino también la
vida familiar, desde el primer dia de hospitalizacion de sus hijos, los padres viven
experiencias de una serie de sentimientos asociados al medio ambiente poco conocido, oir un
lenguaje especializado, por lado; pero por otro lados, se enfrentan a tratar con personas
desconocidas y a problemas sin comprender originando inciertos.

Asimismo, la prematurez crea su impacto de manera significativa alterando en la vida
familiar, como los roles en sus miembros, interrumpiendo una normal dindmica de la
convivencia familiar. Al respecto, varios estudios sefialan, que las madres son las que
presentan mayores niveles de estrés, que en los padres y una mayor sintomatologia de

ansiedad y depresion (Brouwn, 2004; citado en Campo, Amador, Alonzo y Ballester, 2018).
Participacion de los padres en la unidad de cuidados intensivos.

La participacion de los padres en la UCIN esta comprendida sobre su presencia, el
compromiso de su participacion, necesidades y beneficios para el RN; por ejemplo,
necesidades de informacion, responsabilidades y derechos a la salud en la realizacion de
cuidados. Asimismo, la ayuda necesaria a los profesionales de la salud en el area, algunos
padres demuestran poca importancia en cuanto a su participacion y consideran no necesaria
su acompafamiento, aduciendo en su mayoria que tienen quehaceres mas importantes; sin
embargo se sabe que ese lapso de tiempo es considerado de vital importancia y de suma
necesidad para que los padres estén cerca de sus nifios tanto en el centro hospitalario como en
su hogar desde una edad tan temprana (Parckrad, 2007; Canales y Llanos, 2017).

En ese mismo contexto, un aspecto de suma importancia, es en el cuidado enfermero

de los nifios y la intervencion de los padres a través de la participacion activa en su cuidado
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del recién nacido y no solo son su presencia; esta presencia activa para el nifio tiene un efecto
beneficioso afirmando la seguridad en la cual “permite preservar el espacio emocional y los
intercambios afectivos de modo a estimular la relacién entre nifio — padre y personal
enfermero” (Melgarejo, 2014).

Por otro lado, las unidades de cuidados intensivos neonatales, demostrado un
incremento con el avance tecnoldgico, en aspectos técnicos; asi también, respecto a la
atencion con calidad y calidez, los profesionales han demostrado un buen desempefio en la
intervencion del cuidado en el nifio y a su familia; con un cuidado més humanizado, durante
el tiempo de hospitalizacion de los recién nacido, la posicion de las familias ha ido
cambiando, de ausente a participante, con el pasar de los tiempos a inicios de la atencion
hospitalaria pediatrica, solo se podia apreciar al personal de la salud, la notoria exclusion a
las familias durante el proceso de atencién y por ende en la toma de decisiones sobre la salud

de los recién nacidos prematuros (Jiménez, 2015).

Sobre este cambio se dio, principalmente en Estados Unidos y posteriormente en otros
paises, en donde se hicieron grandes esfuerzos desde 1925, con la finalidad de que la madre
acompafie a su hijo hospitalizado; la historia lo demuestra, que ese inicio del interés por
integrar a la madre en el cuidado aparece en el tiempo, entre 1867 a 1935, esta referido, en
que se pudo observar la obtencion de beneficios en cuanto a la relacién madre-hijo, bienestar,
apego; asimismo, beneficios en la ansiedad y depresion tanto en el nifio como en la madre

(Barrera, 2007).

Carta Europea de los Derechos del Nifio Hospitalizado.

En 1986, en una asamblea conformada por el Parlamento Europeo, la Organizacion

Mundial de la Salud (OMS), el fondo para las Naciones Unidas de la Infancia (UNICEF) y el
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Consejo Europeo, acordaron la creacion de la Carta Europea de los Derechos del Nifio
Hospitalizado; en ella se declara, que todo nifio hospitalizado tiene el derecho de estar

acompafiado en mayor tiempo posible ya sea por sus padres o por otro familiar.

La Resolucién A2-25/86 del 13 de mayo de 1986 del Parlamento Europeo, sefialado
en el Art, 3. Derecho de estar acompafado de sus padres o de la persona que los sustituya el
maximo de tiempo posible durante su permanencia en el hospital, no en calidad de
espectadores; sino como elemento activo de la vida hospitalaria, sin eso genere costos
adicionales; el ejercicio de este derecho no debe perjudicar en modo alguno ni ser obstaculo
en la aplicacion de los tratamientos a los que es necesario intervenir al menor (Fernandez y

Alvarez, 2013).

Bases teoricas

Teoria de enfermeria de Betty Neuman.

El modelo de sistemas de Neuman esta basado en la teoria de sistemas y expresa la
naturaleza de los organizamos como sistemas abiertos; esta teoria refiere que los elementos
que esta constituido una organizacion interactdan entre ellos; asimismo, se sintetiza el
conocimiento a partir de varias disciplinas e incorpora sus propias creencias filosoficas la
experiencia de la teorista como enfermera, en cuanto al desarrollo del campo mental (Raile y

Marriner, 2008; Modelos Enfermeros, 2013).

Dicho modelo aprovecha elementos de la Teoria de Gestalt, la cual describe la
homeostasis como un proceso a partir del cual un organismo se mantiene en equilibrio, y que
toma al individuo como el ser encontrado en el campo entorno- organismo y que la conducta
de este depende de la relacion del individuo con el campo en que se encuentra (Modelos

Enfermeros, 2013).
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Persona.

En este modelo el concepto de persona se concibe como cliente/sistema cliente, el
cual puede ser un individuo, una familia, un grupo, una comunidad o un problema social. El
sistema cliente considerado como un compuesto dindmico de interrelaciones entre factores
fisiologico, psicoldgico, sociocultural, de desarrollo y espiritual se considera también que el
cliente cambia o se mueve constantemente y se observa como el sistema abierto que
interacciona reciprocamente con el entorno (Modelos Enfermeros, 2013; Morales, Rubio &
Ramirez, 2012).

Enfermeria.

Para Neuman, la enfermeria debe cuidar a la persona en su totalidad. Se considera a la
enfermeria como una profesion Unica y que se ocupa de todo aquello que la respuesta del
individuo frente al estrés. En esta aplica la percepcidn que se tenga sobre esta la cual influye
en el cuidado suministrado, es por esto que Neuman destaca la percepcion de cuidador y
cliente, para lo cual desarrollé una herramienta de valoracion e intervencion con el objetivo
de facilitar la tarea en relacion a la percepcion (Modelos Enfermeros, 2013; Morales, Rubio
& Ramirez, 2012).

Salud.

Neuman define la salud como un movimiento continuo del bienestar a la enfermedad,
dinamico y sujeto a un cambio constante. En este sentido, el bienestar o estabilidad optimos
son indicadores de que las necesidades en su totalidad han sido satisfechas. Es asi como el
individuo se encuentra constantemente expuesto al dinamismo sea en bienestar o0 en
enfermedad y que se puede dar en diferentes grados y espacios (Modelos Enfermeros, 2013;

Morales, Rubio & Ramirez, 2012).
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Entorno.

Ademaés, Neuman considera tanto al entorno como a la persona como fenémeno
bésico en su modelo de sistemas. Espacio en el que ambos mantienen una relacién reciproca.
El entorno entendido como los factores internos y externos que rodean o interaccionan con la
persona y el cliente. Es por esto que los elementos estresantes son de real importancia para el
concepto de entorno y son descritos como las fuerzas del entorno que interaccionan con la
estabilidad del sistema y puedan alterarla (Modelos Enfermeros, 2013; Morales, Rubio &
Ramirez, 2012).

En el modelo de sistemas, se identifican tres tipos de entornos: interno, externo y creado.
El entorno interno corresponde al aspecto intrapersonal e incluye todas las interacciones que
suceden al interior del cliente.

Para la tedrica, el entorno externo es interpersonal o extrapersonal e incluye todas las
interacciones que suceden en el exterior del cliente.

El entorno creado es aquel que se desarrolla inconscientemente y el cliente lo utiliza con el
fin de mejorar la capacidad de control protectora, dicho entorno se caracteriza por ser
dindmico e intrapersonal, en él se movilizan todas las variables del sistema con el objetivo de
crear un efecto aislante que proporciona al paciente un estado de control frente a la amenaza
que proviene de los elementos estresantes del entorno, modificando la identidad o la situacion

(Modelos Enfermeros, 2013).
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Capitulo 111
Metodologia
Descripcion del lugar de ejecucion

Para el presente estudio se describe que la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales
del hospital publico en el distrito de Bellavista — Callao, Lima. La cual esta dividida en tres
ambientes y dos areas de Cuidados Intermedios Neonatales; estas a su vez, tienen cinco
incubadoras en cada uno de los ambientes y una red de oxigeno, vacio y aire comprimido,
ademas de tablero eléctricos independizados, un revestimiento con mantas vinilicas en piso y
paredes, una sala de procedimientos, ecdgrafos, lactario y un area de preparacion de formulas
lacteas, alli laboran xxx personal, atienden aproximadamente xxx atenciones trimestrales o
mensuales.

Poblacion y muestra

Poblacion.

La poblacién de estudio estara conformada por 35 padres con recién nacidos
prematuros hospitalizados en la UCIN del hospital publico, segln la afluencia que se
desarrollara con el total de casos presentados en la UCIN.

Muestra.

Estara determinada por la totalidad de las madres de los recién nacidos prematuros,
atendidas en el area de hospitalizacion de la UCIN del nosocomio en estudio.

Muestreo.

Para el presente estudio el muestreo considerado, sera no probabilistico por
conveniencia de tipo censal, puesto que estan tomados en cuenta a la totalidad de la poblacion

participante.
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Criterios de inclusion y exclusion.

Criterio de inclusion.

Madres de los recién nacidos que ingresen a la UCIN al momento de nacer o referidos
de otros establecimientos con menos de 37 semanas de edad gestacional.

Madres de los recién nacidos prematuros que sobrevivan al periodo de internamiento
en la UCIN.

Madres de los recién nacidos prematuros al quinto dia de su hospitalizacion en la
UCIN, previo la firma del consentimiento informado.

Criterios de exclusion.

Madres de recién nacidos pre términos que se encuentre en situacion incompatible con
la vida.

Madres de los recién nacidos prematuros con alteraciones mentales, trastornos de
lenguaje.

Madres de los recién nacidos prematuros, que no deseen participar de la encuesta.

Madres de los recién nacidos prematuros que no cumplan con los pardmetros descritos
en la seccidn de criterios de inclusion.
Tipo y disefio de investigacion

La presente investigacion se abordara el estudio bajo el enfoque cuantitativo, porque
se utilizara el método estadistico para el tratamiento de los datos y que los resultados seran
presentados numéricamente; atendiendo a los objetivos que persigue, la investigacion es de
nivel descriptiva. Al respecto, Tamayo (2017) refiere que la investigacion de tipo descriptivo
observa solamente el fendmeno en su estado natural, en sus condiciones puras, esta
investigacion trata sobre aspectos muy puntuales de la realidad, sin que haya interferencia
alguna del investigador, solo interferencias propias de las circunstancias que envuelvan el

objeto de estudio.
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Asimismo, una investigacion de tipo descriptiva trabaja sobre realidades de hechos y
se caracteriza por presentar una interpretacion correcta. En este tipo de investigaciones, su
fundamento se enfoca en descubrir caracteristicas primordiales de conjuntos semejantes de
fendmenos usando criterios ordenados, secuenciales que le permitan poner de manifiesto su
estructura o comportamiento de la realidad en estudio (Sabino, 2014).

Serd un estudio de disefio no experimental; significa que no existird manipulacién
deliberada de las variables en estudio, segun la tipologia referida por Hernandez, Fernandez y
Baptista, (2014). Ademas, el estudio de la presente investigacion sera de corte transversal, al
respecto, Rodriguez y Mendivelso (2018) refieren que el estudio de corte transversal, también
es conocido como estudio de prevalencia o encuesta transversal; se cataloga como un estudio
observacional de base individual, con los propositos de describir y analizar una condicion en

la poblacion estudiada, por lo que se considera como un disefio basico.

Identificacion de variables

Variable principal: Nivel de estrés en madres del recién nacido prematuro.



Operacionalizacion de variables

VARIABLES DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES ITEMS ESCALA DE
CONCEPTUAL OPERACIONAL MEDICION
Es el resultado de la  La UCIN es un &rea donde se - Ambienteenla  Monitores y equipos. - Ruido 1,23, Ordinal
NIVEL DE relacion del sujetoy  combina tecnologia avanzada UCIN y alarmas. 4,5
ESTRES el entorno, y que se  como equipos Yy recurso - N° de pacientes Los puntajes
produce cuando el humano, ademaés, el aspecto y hospitalizados. son evaluados
entorno es evaluado  comportamiento de un RN - N° de personas que laboran con la escala
por la persona que prematuro es muy diferente al en la UCIN de Likert de
tiene un estimulo de un RN a término. El contacto 04 ptos. Que
que despierta la de los padres es un pilar parte de:
respuesta importante en la recuperacion - Aspecto y -Tubos y equipos conectados  6,7,8,9,10 - Sin estrés =
automatica natural progresiva y la comunicacién comportamientos  al recién nacido prematuro. 11,12,13, 1
del cuerpo ante la efectiva entre el personal de del RN - Aspecto y apariencia de un 14, 15,16, - Estrés leve =
situacion que salud y los padres juega un rol prematuro RN prematuro. 17,18,19, 2,
resulta amenazante.  muy importante, todo ello - Comportamiento del RN 20,21,22, - E. Moderado
Es por esto que la genera estrés en los padres de prematuro. 23y 24 =3
hospitalizacion del ~ los RN prematuros. - Evolucion y cambios - E. Grave o
neonato en la UCIN bruscos durante la cronico = 4.
es percibida como hospitalizacion.
un estresor por los En forma
padres (Shaw, St Cada dimension sera evaluada -Separacion de la madre y el 25,26,27, global.
John & Lilo, 2013;  de acuerdo a niveles de estrés - Rol parental del RNP durante la 28, 29,30, Rangos:
citado en Campo, segun la escala de Likert de (4 RN prematuro hospitalizacion. 31,32,33y -Sin Estrés (1-
Amado, Alonso y ptos). Que parte de: - Limitacion de lamadreenel 34 45) ptos.
Ballester, 2018). - Sin estrés = 1 (punto) cuidado del RNP. -Estrés leve
- Estrés leve = 2 (punto) (46-90) ptos.
- E. Moderado = 3 (punto) y -Cuidado y atencion del 35,36,37, -Estrés
- E. Grave o crénico = 4. personal de salud en el RN 38,39,40, moderado (91-
(puntos) - Comunicacion prematuro. - Comunicacion 41,42, 43,  135) pts.
con el personal. entre madres y el personal de 44y 45 -Estrés Grave

Ademas, cada dimension sera
evaluada segun los rangos y
niveles de estrés en los padres.

salud.

(136-180) pts.
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Técnica e instrumentos de recoleccién de datos
Técnica

Para el presente estudio, la técnica que se utilizara para la recoleccion de datos, seré la
encuesta, aplicada a las madres del recién nacido prematuro en la Unidad de Cuidados

Intensivos del establecimiento de salud en estudio.
Instrumentos

El instrumento es un cuestionario denominado “Parental Stress Scale” (PSS) siglas en
inglés, la cual fue elaborada por Berry & Jones (1995). Dicho instrumento, en version
espafiola “Escala de Estrés Parental (EEP)”, fue adaptado y utilizado para la poblacion
Chilena (Chamarrita Farkas-Klein, 2008), es una medicion autoadministrada para evaluar la
satisfaccion y sentimientos de autoeficacia respecto a la maternidad en mujeres con nifios
entre 0 y 2 afios de edad. La EEP luego fue validada en un estudio en la poblacion peruana en

Ica en el afio 2013.

Por consiguiente, en el presente trabajo de investigacion, se realizara utilizando como
instrumento el cuestionario de encuesta denominada la “Escala de Estrés Parental (EEP)”.
Consta de 45 items, divididos en 4 Dimensiones o subescalas: Ambiente de la UCIN que sera
medidos por cinco items (1, 2, 3, 4 y 5) analiza el nivel de estrés percibido por los padres en
relacion con el ambiente de la UCIN. Incluye aspectos tales como los ruidos de las alarmas
del monitor, los otros neonatos con problemas, entre otros. Aspecto y comportamiento del
recién nacido: la medicion de esta dimension sera por 19 items (6,7,8,9,10,
11,12,13,14,15,16, 17,18,19, 20,21,22,23 y 24) que se refieren al estado en que se encuentra
el recién nacido fisicamente y a los cuidados que requiere; por ejemplo: "ver agujas y tubos

colocados en mi bebé" o “el tamafio pequefio de mi bebé", entre otros.
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Continua con el Rol de la madre que sera medidos por 10 items
(25,26,27,28,29,30,31,32,33 y 34) que abarca diversos aspectos referidos a la alteracion de
los vinculos entre madre/padre y su bebé, debido a su condicién de internamiento; por
ejemplo: "estar separado de mi bebé" o "sentirme impotente sobre como ayudar a mi bebé
durante esta etapa". Y, por ultimo, la Dimension Comunicacién con el personal, sera medido
por 11 items los cuales son (35,36,37,38,39,40,41,42,43,44 y45), que exploran aspectos de la
comunicacion y comportamiento del personal sanitaria. Se incluye una pregunta acerca del
estrés general que percibe la madre.

Los mismos que estan disefiados con la escala ordinal con opciones de tipo Likert, en
4 niveles, con las siguientes puntuaciones de calificacion: a) Sin estrés = (1 pto); b) Estrés
leve = (2ptos); c) Estrés moderado = (3pts), y d) Estrés severo = (4pts). La evaluacion final
sera obtenida en los siguientes rangos: Nivel sin estrés (1-45) ptos.; con nivel de Estrés leve
de (46-90) ptos.; con nivel de Estrés moderado de (91-135) pts. Y con nivel de Estrés grave
(136-180) pts.

Validez

La validez del contenido del instrumento de investigacion se realiz6 mediante la
técnica de concordancia de Juicio de Expertos, para lo cual se convocaron a 7 expertos en
investigacion y especialista profesionales de la salud con especialidad en el area de Cuidados
Intensivos Neonatales de enfermeria, con grado de maestria o Doctorado y con un tiempo de
experiencia en el area como minimo 05 afios, para emitir su opinion sobre la misma.
Posteriormente, se les solicitd su conformidad de aceptacion de participar como juez en
evaluar el instrumento para el proyecto de investigacion “Nivel de estrés en madres del recién
nacido prematuro en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales de un Hospital Publico de

Lima, 2020”, una vez realizados los dos primeros pasos se procedio a la entrega de una
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carpeta para la validez del instrumento en fisico y virtual, el cual estuvo compuesto por los

siguientes formatos:

Solicitud dirigida al juez, formato que contiene los datos del juez, formato que
contiene la definicion conceptual del constructo, la variable y sus dimensiones brevemente
descritas, ficha de recoleccion de datos a utilizar en el proyecto, operacionalizacion de la
variable y criterios generales para la validez del contenido del instrumento.

Con los jueces validadores de manera independientemente revisaran el instrumento, e
informar los cambios que consideraban pertinentes, luego de levantar sus observaciones ellos
llenaran y firmaran a mano o en la computadora los formatos requeridos. Luego de la
respuesta de los jueces de la opinién sobre la validez de contenido de los instrumentos, se
tomd en consideracion de las observaciones realizadas por los jueces, sobre la construccion y
presentacion del uso del lenguaje en los items del instrumento; luego, se realizé la tabulacion
de la cuantificacion de la opinion de cada juez, en una tabla para determinar la opinion
conjunta el acuerdo de os jueces, la cual se determiné a través del V de Aiken, como
resultado final se obtuvo un coeficiente de 1.000 por lo que el instrumento es valido para su

aplicacion.
Confiabilidad

Luego de la obtencion de validez del instrumento, se aplicé el instrumento a una
prueba piloto, en otra institucion de similares caracteristicas de la poblacion en estudio. Una
vez recopilado la informacion de la prueba piloto se utilizo el paguete estadistico, para
determinar el indice de confiabilidad del instrumento, por ser un instrumento de escala
ordinal con repuestas de tipo Likert; se determin0 a través de la prueba estadistica de Alfa de
Cronbach. Como resultado, se obtuvo un indice de confiabilidad de 0,921 con lo cual se
infiere que el instrumento, demuestra un nivel de aceptabilidad; por lo tanto, se concluye que

el instrumento es confiable y valido para su aplicacion.
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Proceso de recoleccion de datos

Para el desarrollo de recoleccidn de datos, primero se solicitara la autorizacion a la
oficina correspondiente del hospital publico en estudio, mediante un documento facilitado por
la Escuela de Posgrado de la Universidad Peruana Unidn; ademas, se solicitara permiso al
Departamento de enfermeria y jefe de Servicio de la Unidad de Cuidados intensivos
Neonatales. Una vez obtenido el permiso, se coordinara con la jefa del Servicio para la
aplicacion del instrumento a las madres de los RN prematuros, para lo cual, se determinara
mediante las fichas clinicas con el fin de identificar a las madres a quienes se encuestaran

personalmente.

El contacto con las madres, se realizara entre las 16:00 y 18:00h, horario en que se
encuentran en el lactario o visitando a los recién nacidos y se coordinara el horario, y se
solicitara la aceptacion voluntaria mediante la firma del consentimiento informado, luego se
aplicard el instrumento “Escala de estrés parental (EEP)”, el tiempo de encuesta sera de 20

minutos. Teniendo en consideracion los criterios de inclusion y exclusién de la investigacion.
Procesamiento y analisis de datos

Una vez obtenida toda la informacion y con la finalidad del manejo de los datos, estos
seran: codificado y tabulados; luego seran transportados a una matriz de datos en el programa
informatico SPSS v.25 para el célculo estadistico y para responder a los objetivos de la
investigacion. Se presentaran las dimensiones de la variable del estudio de manera unitaria,
seran procesados, mediante el tratamiento estadistico, utilizando gréaficos, tablas, distribucion
de frecuencias, porcentajes para describir y analizar e interpretar los datos de los resultados

obtenidos de la variable y sub variables, respondiendo a los objetivos de la investigacion.
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Consideraciones éticas

Los principios éticos generales en los que se fundamenta el presente estudio son el
principio de autonomia, de no maleficencia, de beneficencia y de justicia que se describen a

continuacion:

El principio de autonomia establece que las madres de recién nacidos prematuros
hospitalizados en la unidad de cuidados intensivos neonatales del hospital publico de Lima,
seran libres de decidir si participan o no del estudio y a su vez tendran que firmar la hoja de
consentimiento informado (Apéndice: D), donde se le ofrece al participante la informacion
suficiente para tomar la decision de su participacion.

En el principio de no maleficencia, se protegera la integridad de las madres de los
recién nacidos prematuro y se explicara a los participantes que no se produciran
consecuencias negativas ni ningun dafio fisico producto de la aplicacién del formato.

Con el principio de no maleficencia, se protegera la integridad de las madres de los
recién nacidos prematuro. El principio de beneficencia contempla que las participantes del
estudio se beneficiaran con la obtencién de los resultados, con la finalidad de mejora el
cuidado profesional en beneficio de los recién nacidos prematuros en la unidad de cuidados
intensivos neonatal. Asimismo, tomaran las medidas respectivas para la ayuda a las madres
que sufren de estrés durante el tiempo de hospitalizacion de su recién nacido prematuro.

Con el principio de justicia, el investigador garantiza en que se mantendré la identidad
de cada participante en privado y la informacion sera confidencial y solo sera tratado con
fines estadisticos de la investigacion. Ademas, todas las participantes tendran las mismas

oportunidades sin ningun tipo de discriminacion.
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Capitulo IV
Administracion del proyecto de investigacion

Cronograma de ejecucion

items ACTIVIDADES Cronograma 2020

Abr  May Jun Ju Ago Set Oct

1 Asignacion de actividades X

2 Recoleccion de datos X X

3 2° reunion y revision de avance X

4 Desarrollo y planteamiento del X
problema

5 Desarrollo de objetivos y marco X X X
tedrico

6 Desarrollo de materiales y método X

7 Desarrollo de consideraciones X
éticas bibliografia y anexos

8 3° reunidn de avance X

9 Culminacion de proyecto de X
investigacion

10  Dictaminacion X

X

11 Presentacion del informe final
12 Sustentacion del proyecto X




Presupuesto

N° DESCRIPCION CANTIDAD COSTO COSTO
UNITARIO TOTAL S/.
1 Materiales de escritorio: 05 50.00 250.00

Hojas bond, lapiceros,
folder, tinta de impresora,
plumones.
2 Servicio de internet: 10 05.00 50.00
Recoleccion de textos

bibliogréaficos

3 Refrigerio: Reuniones para 05 20.00 100.00
confeccion del proyecto

4 Pasajes y viaticos 20 20.00 400.00

5 Impresiones y fotocopias 20 10.00 200.00

6 Asesoria de estadistico 2 250.00 500.00
Gastos académicos

7 Presentacion de trabajo y 1 550.00
solicitud de asesor

8 Dictaminarian del informe 1 400.00
final de proyecto

9 Pago sustentacion 1 300.00

TOTAL  S/.2,750.00
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Apéndice A: Instrumentos de recoleccion de datos

I. DATOS DE LA MADRE Y/O PADRE:
A. Edad:

C. Estado civil: Casada () Conviviente () Separada () Soltera ()

D. Edad Gestacional:

I11. Nivel de estrés en madres de recién nacido prematuro en la unidad de cuidados

intensivos del Hospital Pablico de Salud, 2020.

E._Dias de Hospitalizacion del RN:

Me gustaria saber su punto de vista respecto a cuan estresante ha sido para usted su
experiencia frente a estas situaciones durante la hospitalizacion de su recién nacido

prematuro.

Marque aquel que mejor represente su nivel de estrés del 1 al 4, segun el enunciado.
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1. DATOS DEL RECIEN NACIDO:
B. Sexo RN: Masculino () Femenino ()

AMBIENTE EN LA UCIN

ESCALA DE ESTRES

1 2 3 4
Sin estrés Estrés Estrés Estrés
leve moderado | excesivo
1. La presencia de monitores y equipos
2. El ruido constante de los monitores y equipos
3. Los ruidos repentinos de las alarmas de los
monitores.
4. La presencia de bebes prematuros enfermos en la
UCIN
5. La presencia del personal necesario que trabaja
en la UCIN.
ASPECTO Y COMPORTAMIENTO DEL ESCALA DE ESTRES
RECIEN NACIDO PREMATURO 1 2 3 4
Sin estrés Estrés Estrés Estrés
leve moderado | excesivo

6. Tubos y equipos (sondas, cables, electrodos) en o
cerca en su recién nacido.

7. Ver Inflamaciones o incisiones en mi recién
nacido.

8. El color poco comun de mi recién nacido (es
palido, amarillo)

9. Cambios bruscos en el color de mi recién nacido
(se pone palido)

10.- Mi recién nacido respira con dificultad

11. Los movimientos respiratorios de mi recién
nacido.

12. El pequefio tamafio de mi recién nacido.

13. El aspecto arrugado de mi recién nacido

14. Ver a mi recién nacido que esté conectado a un
respirador a una maquina que respira por él.
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15. Ver catéteres y tubos puestos en mi recién
nacido

16. Ver a mi recién nacido de ser alimentado a
través de un tubo o sonda.

17. Cuando mi recién nacido parece tener otro color

18. Cuando mi recién nacido llora por buen rato

19. Cuando mi recién nacido parece asustado

20. Cuando mi recién nacido parece cansado o
agotado

21. La apariencia débil de mi recién nacido

22. Cuando mi recién nacido tiene movimientos
repentinos.

23. El que mi recién nacido no sea capaz de llorar
como los otros RN.

24. La apariencia de un drenaje (tubo) en el térax de
mi recién nacido.

ROL DE LA MADRE Y DEL RECIEN
NACIDO

ESCALA DE ESTRES

1
Sin estrés

2
Estrés
leve

3
Estrés
moderado

4
Estrés
excesivo

25. Estar separado de mi recién nacido

26. Estar en la condicion de no poder alimentar a mi
recién nacido

27. No ser capaz de cuidar a mi recién nacido
(banarlo, cambiarle pafales)

28. No poder abrazar a mi recién nacido cuando yo
quiera

29. Sentir a veces, hasta olvidar a mi recién nacido.

30. No poder compartir a mi recién nacido con
otros miembros de mi familia.

31. Sentirme indtil e incapaz de proteger a mi
recién nacido del dolor y de los procedimientos
dolorosos

32. Sentir miedo al tocar o abrazar a mi recién
nacido

33. Sentir que el personal estd mas cerca de mi
recién nacido que yo.

34. Sentirme inutil sobre como ayudar a mi recién
nacido durante todo este tiempo

COMUNICACION CON EL PERSONAL

ESCALA DE ESTRES

1)

Sin estrés

2)
Estrés
leve

(3)
Estrés
moderado

(4)
Estrés
excesivo

35. El personal usa palabras que no entiendo
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36. Le dicen cosas diferentes sobre el estado de mi
recién nacido

37. No me informan lo suficiente sobre los
examenes y tratamientos que se hacen a mi
recién nacido

38. El personal no conversa lo suficiente conmigo

39. La presencia de mucho personal de enfermeria
que trabaja en la UCIN.

40. Recibo informacion de varias personal de la
UCIN

41. Tengo dificultad para obtener informacién o
ayuda cuando visito o telefoneo a la unidad

42. No siento seguridad de que me informen sobre
los cambios en el estado de mi recién nacido

43. El personal parece no estar preocupado por mi
recién nacido

44. El personal actla indiferente al estado y las
necesidades de mi recién nacido

45. El personal de la UCIN actta como si no
quisiera a padres alrededor.

iMuchas gracias por su colaboracion!




50

Apéndice B: Validez de los instrumentos

1. ESTADISTICO DE PRUEBA PARA VALIDEZ DE CONTENIDO
Prueba de Aiken
2. REGLA DE DECISION:

A= Aceptar: si el valor de coeficiente V Aiken es > A 0,8 u 80%

R: Rechazar: si el valor del coeficiente V Aiken es <a 0,8 u 80%

Formula: V=S/(n(c-1)) 0
S

" (D)

Vv
En Donde:
S: Sumatoria de las respuestas o (valores asignados por los expertos o jueces) por cada item.
n : Namero de jueces
c¢: Numero de valores en la escala de valoracion (en el presente caso es 2).

Tabla 1:
Resumen de Valoracion de la Validez del Instrumento: Escala de Estrés Parental (EEP). V
de Aiken

Escala de Estrés Parental (EEP)”

Opinidn de Jueces Valoracién final | Vde

Ne Items i s iIN!C1iAiken
11402 113 14135 6 17 1119201314115 06 117 | 5

1iForma de aplicacién y estructura 1io1f 1 1f o oadoaiabai b a1l ai b o7i 7 10 1.00

2:0rden de las preguntas | 1 1 ----- 1 11111 l 1 1i 1 l l‘ 77 l_ 1.00

* 3!Dificultad para entender las preguntas 0 00 0/ 0 0l Of 0i1 111111 1i1 7 7. 1i 1.00

____‘_‘___F_’_E_'_'f'__t_’f?_'f’_E’.if.‘.‘?i!.‘??..‘.‘.?._‘?DF‘?‘_T?E"_?[_?FI_'PSité—’;‘-;mm"-"6""amamamémémémiml 1111 _____ 1771 100

5:Opciones derespuesta pertinentes 1 101 11111 l 1 1: 11818 70 7 1i 1.00

6iCorrespondencia con la dimension o constructo! 1i 1i 1} 1 1 1 1i 1818181 111010 71 7 1 1.00

V de Aiken Total { 1.000

Interpretacion: en la tabla 2 se puede observar el resumen de la opinién de los jueces y la
Valoracidn final de la Validez del Instrumento: Escala de Estrés Parental (EEP), demostrando
un coeficiente de V de Aiken de 1.000, por lo tanto se infiere que el instrumento tiene un alto

indice de validez; por consiguiente, recomendado para su aplicacion.
Apéndice C: Confiabilidad de los instrumentos

Para determinar la confiabilidad del instrumento: Escala Likert se procedi6 a utilizar

la formula Alfa — Cronbach en paquete estadistico SPSS:
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%

100,0

100,0

15

15

Resumen de procesamiento de casos

Vaélido

Casos

Excluido?

Total

a. La eliminacién por lista se basa en todas las variables del

procedimiento.

Estadisticas de fiabilidad

N de elementos

45

Alfa de Cronbach

,921

Matriz de base de datos de la prueba piloto.

Au2 | Au3 | Aud | Aub | Ac6 | AcT || AcB || Ac9 |Ac10|Act1|Ac12|Ac13|Acld|Act1E|Ac1b||Act7 | Ac18|Ac19|Ac20|Ac21| Ac22 |Ac23| Ac24| Rm25

Aul

10
"

12
13
14
15
10

Rm26 | Rm27 | Rm28 | Rm29 | Rm30 | Rm31 | Rm32 | Rm33 | Rm34 | cp35 | cp3s | cpa7 | cpas | cp39 | cpto | cpat1 | cpa2 | cpd3 | cpas | cpas

3

3

4

3

3

4

3

3

3

1

3

1

10
"

12
13
14
15

w



Estadistica total de los items

Estadisticas de total de elemento

Media de escala
si el elemento

se ha suprimido

Varianza de
escala si el
elemento se ha

suprimido

Correlacion total
de elementos

corregida

Alfa de
Cronbach si el
elemento se ha

suprimido

La presencia de monitores y
equipos

El ruido constante de los
monitores y equipos

Los ruidos repentinos de las
alarmas de los monitores.
La presencia de bebes
prematuros enfermos en la
UCIN

La presencia del personal
necesario que trabaja en la
UCIN.

Tubos y equipos (sondas,
cables, electrodos) en o
cerca en su recién nacido.
Ver Inflamaciones o
incisiones en mi recién
nacido.

El color poco comun de mi
recién nacido (es palido,
amarillo)

Cambios bruscos en el color
de mi recién nacido (se
pone palido)

Mi recién nacido respira con
dificultad

Los movimientos
respiratorios de mi recién
nacido.

El pequefio tamafio de mi
recién nacido.

El aspecto arrugado de mi
recién nacido

El que mi recién nacido esté
conectado a un respirador a

una maquina que respira

por él.

142,07

142,00

142,00

142,27

142,13

142,20

142,13

142,20

142,00

142,00

142,33

142,13

142,40

141,93

202,495

206,857

199,286

192,924

202,410

205,457

200,695

199,314

200,000

205,143

200,667

206,552

203,829

199,210

,607

,313

,672

,798

487

,269

,584

,670

,631

433

,634

,328

,383

,694

,918

,920

,917

,915

,919

921

,918

,917

,918

,919

,918

,920

,920

,917
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Ver catéteres y tubos
puestos en mi recién nacido
Ver a mi recién nacido de
ser alimentado a través de
un tubo o sonda.

Cuando mi recién nacido
parece tener otro color
Cuando mi recién nacido
llora por buen rato

Cuando mi recién nacido
parece asustado

Cuando mi recién nacido
parece cansado o agotado
De ver la apariencia débil de
mi recién nacido

Cuando mi recién nacido
tiene movimientos
repentinos.

El que mi recién nacido no
sea capaz de llorar como los
otros RN.

La apariencia de un drenaje
(tubo) en el térax de mi
recién nacido.

Estar separado de mi recién
nacido

Estar en la condicién de no
poder alimentar a mi recién
nacido

No ser capaz de cuidar a mi
recién nacido (bafarlo,
cambiarle pafiales)

No poder abrazar a mi
recién nacido cuando yo
quiera

Sentir a veces, hasta olvidar
como esta mi recién nacido.
No poder compartir a mi
recién nacido con otros

miembros de mi familia.

142,47

142,13

142,40

142,13

142,00

142,20

142,33

142,33

142,47

142,73

142,93

142,47

142,47

142,27

142,13

142,33

196,124

201,838

198,543

199,267

201,143

202,029

201,667

201,238

193,838

202,924

209,495

199,838

205,267

201,210

208,124

199,238

,637

,519

,511

,566

,565

,515

476

,599

,739

,340

,138

,538

,328

,485

171

,524

,917

,919

,919

,918

,918

,919

,919

,918

,916

,921

,922

,918

,920

,919

,922

,918

53



Sentirme inutil e incapaz de
proteger a mi recién nacido
del dolor y de los
procedimientos dolorosos
Sentir miedo al tocar o
abrazar a mi recién nacido
Sentir que el personal esta
mas cerca de mi recién
nacido que yo.

Sentirme inatil sobre como
ayudar a mi recién nacido
durante todo este tiempo

El personal usa palabras
que no entiendo

Me dicen cosas diferentes
sobre el estado de mi recién
nacido

No me informan lo suficiente
sobre los examenes y
tratamientos que se hacen a
mi recién nacido

El personal no conversa lo
suficiente conmigo

La presencia de mucho
personal de enfermeria que
trabaja en la UCIN.

Recibo informacion de
varias personal de la UCIN
Tengo dificultad para
obtener informacién cuando
visito a la UCIN

No siento seguridad de que
me informen sobre los
cambios en el estado de mi
recién nacido

El personal parece no estar
preocupado por mi recién
nacido

El personal actda indiferente
al estado de mi recién

nacido

142,40

142,47

142,60

142,47

142,53

142,67

142,40

142,33

142,73

142,40

142,40

142,60

143,00

142,87

205,829

203,981

202,543

206,410

206,981

198,667

206,543

205,095

205,495

203,400

206,400

205,971

205,143

208,981

,237

,399

,398

,191

,255

,550

,241

,302

,265

,406

,249

,281

,284

,109

,922

,920

,920

,922

921

,918

921

,921

,921

,920

,921

,921

,921

,923
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El personal de la UCIN
actGia como si no quisiera a 142,93 205,495 425 ,920

padres alrededor.

Apéndice D: Consentimiento informado

Se me ha comunicado que el titulo de esta investigacion es “Nivel de estrés en padres
de recién nacidos prematuros en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales en el Hospital
Nacional de Salud, 2020”. El objetivo de este estudio es: determinar el nivel de estrés en
padres de recién nacidos prematuros en la UCIN del Hospital Nacional de Salud, 2020. El
proposito de la investigacion, los hallazgos obtenidos del presente estudio proporcionaran al
profesional de enfermeria informacion real y fidedigna del nivel de estrés y tipo de
participacion de los padres en el cuidado de su hijo que permita que la investigadora aporte
una propuesta de un programa gque fomente la participacion activa de los padres en el cuidado

de sus hijos en las unidades de cuidados intensivos.
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La entrevista tiene un tiempo de duracion de aproximadamente 15 minutos. La
informacion obtenida en la entrevista serd de tipo anénimo. Y estoy de acuerdo de participar

en esta investigacion.

Firma y fecha del participante Nombre del participante

Firma y fecha del testigo Nombre del testigo



Apéndice E: Matriz de consistencia

TITULO DEL PROYECTO DE INVESTIGACION: Nivel de estrés en madres de Recién Nacidos prematuros en la unidad de cuidados

intensivos neonatales en el Hospital Nacional de Salud, 2020.

PROBLEMA OBJETIVOS JUSTIFICACION MARCO TEORICO HIPOTESIS
GENERAL: GENERAL: TEORICA: -Estrés
-Nivel de estrés No Aplica

¢Cual es el nivel de estrés en
madres de Recién Nacidos
prematuros en la UCI del
Hospital Publico de Lima,
2020?

ESPECIFICOS:

-¢Cual es el nivel de estrés en
madres de Recién Nacido
prematuro en su dimension de
ambiente en la UCI del
Hospital Publico de Lima?
-¢Cudl es el nivel de estrés en
madres del Recién Nacido
prematuro en su dimension de
aspectos y comportamiento
del RN prematuro en la
Unidad de Cuidados
Intensivos Neonatales de un
Hospital Publico de Lima?
-¢Cual es el nivel de estrés en
madres del Recién Nacido
prematuro en su dimension
del rol de los padres paternal
y el RN prematuro en la
Unidad de Cuidados

Determinar el nivel de estrés
en madres del Recién Nacido
prematuro en la Unidad de
Cuidados Intensivos de un
Hospital Publico de Lima —
2020.

Objetivos Especificos.
-ldentificar el nivel de estrés
en madres del Recién Nacido
prematuro en su dimensién
del ambiente en UCIN en la
Unidad de Cuidados -
Intensivos Neonatales de un
Hospital Publico de Lima.

-ldentificar el nivel de estrés
en madres del Recién Nacido
prematuro en su dimensién de
aspectos y comportamiento
del RN prematuro en la
Unidad de Cuidados-
Intensivos Neonatales de un
Hospital Publico de Lima.

-Identificar el nivel de estrés
en padres del Recién Nacido
prematuro en su dimension

rol paternal que desempefia y

El presente estudio, en lo
tedrico sera de utilidad,
porque permitird ampliar los
conocimientos de manera
holistica sobre el tema del
estrés en los padres del recién
nacido Prematuro, como
usuarios de la salud de sus
familiares. Por consiguiente,
se ha considerado luego de
una revision bibliogréfica,
informacién més actualizada
en el contexto. Y ademas
servird como referente para
las préximas investigaciones
sobre esta temaética.

PRACTICA:

Es de conocimiento innegable
e importante en la practica
clinica que permitira
establecer medidas que
beneficiaran a los padres de
los recién nacidos, ya que el
personal de enfermeria es el
pilar fundamental en el

- Tipos
- caracteristicas

-Recién nacido prematuro
- Ambiente en la UCIN

- Aspecto y
comportamientos del RN
prematuro

- Rol paternal del RN
prematuro

- Comunicacion con el
personal.

-Prematuridad




Intensivos Neonatales de un
Hospital Pablico de Lima?
-¢Cudl es el nivel de estrés en
madres del Recién Nacido
prematuro en su dimension de
la comunicacion con el
personal de salud en la
Unidad de Cuidados
Intensivos Neonatales de un
Hospital publico de Lima?

el RN prematuro en la
Unidad de Cuidados
Intensivos Neonatales de un
Hospital Publico de Lima.

-Identificar el nivel de estrés
en padres de Recién Nacido
prematuro en su dimension de
comunicacion con el personal
de salud en la Unidad de
Cuidados Intensivos
Neonatales de un Hospital
Publico de Lima.

proceso de hospitalizacion
del recién nacido prematuro.

METODOLOGICA:

La investigacion se realizard,
a través del método cientifico
segln sus caracteristicas,
sistematico y organizado,
igualmente en el estudio, se
presentara un instrumento
validado y confiable, que
servira de referencia para los
futuros investigadores.
Asimismo, se contribuira a la
linea de investigacion de la
Escuela de Posgrado de la
Universidad Peruana Unién,
y a la comunidad cientifica en
general.
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TECNICAS E

VARIABLES L0 VEL DE AREA GEOGRAFICA | oL ACION INSTRUMENTOS DE
RECOLECCION DE DATOS
V: Serdunestudio de enfoque En el presente estudio la La poblacion de estudio Técnica:
cuantitativo, nivel Unidad de  Cuidados estara conformada por 35 La encuesta.
NIVEL DE ESTRES descriptivo. Intensivos Neonatales del madres con recién nacidos
Hospital Publico de Salud se  prematuros hospitalizados Instrumentos:

El disefio de estudio serd
no experimental y de corte
transversal.

encuentra dividida en tres
ambientes y dos éareas de
Cuidados Intermedios
Neonatales, las cuales
tienen cinco incubadoras en
cada uno de los ambientes y
una red de oxigeno, vacio y
aire comprimido, ademas de
tablero eléctricos
independizados, un
revestimiento con mantas
vinilicas en piso y paredes,
una sala de procedimientos,
ecografos, lactario y un area
de preparacion de formulas
lacteas. Se encuentra
ubicado en la avenida
Guardia Chalaca, Bellavista
— Callao, Lima.

en la UCIN del Hospital
Puablico, segun la
afluencia que se
desarrollaré con el total de
casos presentados en la
UCIN.

Muestra.

Estara determinada por la
totalidad de las madres de
los recién nacidos
prematuros, atendidas en
el area de hospitalizacién
de la UCIN del hospital.
Muestreo.

Para el presente estudio el
muestreo considerado,
sera No probabilistico por
conveniencia de tipo
censal, puesto gue estan
tomados en cuenta a la
totalidad de la poblacion
participante.

Se utilizaré un cuestionario
denominado “Escala de Estrés
Parental (EEP), la cual presenta
puntaje con la escala de Likert de
04 puntos: a) sin estrés = 1 pto.,
b) Estrés leve — 2 pto., ¢) Estrés
moderado — 3 pts. y d) Estrés
severo — 4 pts. Contando con las
4 sub escalas ya mencionadas.

Fue elaborada por (Berry &
Jones, 1995). Luego dicho
instrumento, en version
espafiola “Escala de Estrés
Parental (EEP)”, fue adaptado
y utilizado para la poblacién
Chilena por Chamarrita
Farkas-Klein en el 2008
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Apéndice H: Juicio de expertos

INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO
(JUICIO DE EXPERTOS)

El presente instrumento tiene como finalidad medir el Nivel de estrés en padres del recién
nacidos prematuros en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales de un Hospital
Publico de Lima.

Instrucciones

La evaluacion requiere de la lectura detallada y completa de cada uno de los items
propuestos a fin de cotejarlos de manera cualitativa con los criterios propuestos relativos a:
relevancia o congruencia con el contenido, claridad en la redaccién, tendenciosidad o
sesgo en su formulacién y dominio del contenido. Para ello deberd asignar una
valoracién si el item presenta o no los criterios propuestos, y en caso necesario si existiera,
se ofrecen espacios para las observaciones.

Juez N°: 01
Fecha actual: 12 de julio del 2020
Nombres y Apellidos de Juez: Eva Guerra Pimentel

Institucion donde labora: INSTITUTO NACIONAL MATERNO PERINATAL
Anos de experiencia profesional o cientifica: 12 afios

Firma y Sello



CRITERIOS GENERALES PARA VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO
DICTAMINADO POR EL JUEZ

1) Esta de acuerdo con las caracteristicas, forma de aplicacion y estructura del INSTRUMENTO?

3) Existe dificultad para entender las preguntas del INSTRUMENTO?

SI() NO( x)
120 0->1

ODSEIVACIONES: ... e e ettt e e et e et et e ettt e ettt ne et e et ete e

Sugerencias:

5 Las opciones de respuesta estin suficientemente graduados y pertinentes para cada item o reactivo del
INSTRUMENTO?

é)”Los items o r-eac'tn—r'o's“&el instrumento heﬁén correspondencia con la dimension al que pertenece en el
constructo?

Fecha: 12/07/2020
Valido por: EVA GUERRA PIMENTEL
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INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO
(JUICIO DE EXPERTOS)

El presente instrumento tiene como finalidad medir el Nivel de estrés en padres del recién
nacidos prematuros en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales de un Hospital
Publico de Lima.

Instrucciones

La evaluacion requiere de la lectura detallada y completa de cada uno de los items
propuestos a fin de cotejarlos de manera cualitativa con los criterios propuestos relativos a:
relevancia o congruencia con el contenido, claridad en la redaccion, tendenciosidad o
sesgo en su formulacién y dominio del contenido. Para ello debera asignar una
valoracion si el item presenta o no los criterios propuestos, y en caso necesario si existiera,
se ofrecen espacios para las observaciones.

Juez N°: 02

Fecha actual: 14 de julio de 2020

Nombres y Apellidos de Juez: Mgq. Delia Luz Le6n Castro

Institucion donde labora: _Universidad Peruana Unién

Afos de experiencia profesional o cientifica: 28 afios

Firma y Sello



CRITERIOS GENERALES PARA VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO
DICTAMINADO POR EL JUEZ

1) Esta de acuerdo con las caracteristicas, forma de aplicacion y estructura del INSTRUMENTO?

Sl(x) NO( )

3) Existe dificultad para entender las preguntas del INSTRUMENTO?

SI() NO(x )
120 0->1

5) Las opciones de respuesta estan suficientemente graduados y pertinentes para cada item o reactivo del
INSTRUMENTO?

6) Los items o reactivos del instrumento tienen correspondencia con la dimension al que pertenece en el
constructo?

Mg. Delia Luz Leén Castro
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