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Resumen

El ser humano, al encontrarse en una situacion dificil, afronta el problema optando por
distintas estrategias de afrontamiento que se encuentran dentro sus estilos. Este estudio tiene
como objetivo identificar el afrontamiento de las madres de recién nacidos hospitalizados en
la unidad de cuidados intermedios neonatales de un hospital nacional de Lima, 2019. Es de
tipo descriptivo simple, no experimental. La muestra estara conformada por 50 madres. La
seleccion de participantes seré realizada mediante el muestreo no probabilistico a
conveniencia. La recoleccion de datos se realizara a través de un cuestionario sobre Escala de
Estilos y Estrategias de Afrontamiento al Estrés. El instrumento fue validado por juicio de
expertos, y analizado con el V de Aiken obteniendo un valor de 0.84. Asi mismo, se realizé el
andlisis de la confiabilidad de la guia de observacion, obteniéndose un valor de 0,775; segun
la prueba estadistica Alfa de Cronbach. Los resultados permitiran identificar el afrontamiento
de las madres de recién nacidos hospitalizados en la unidad de cuidados intermedios
neonatales de un hospital nacional de Lima, lo cual permitira al profesional de enfermeria a
mejorar o crear estrategias para el vinculo madre-hijo.

Palabras claves: Afrontamiento, madres de recién nacidos y cuidados intermedios

neonatales.



Capitulo 1

Planteamiento del problema

Identificacion del problema

El recién nacido requiere hospitalizacion en una unidad de cuidados intermedios
neonatales dependiendo de su estado de salud clinico, donde recibiran cuidados médicos y
enfermeros de forma permanente, intensivo y oportuno, un area donde se cuenta con
tecnologia de alta complejidad para el manejo de patologias complejas; mientras que en las
Unidad de Cuidados Intermedios se hospitalizan a neonatos que van a requerir una atencion
de salud con monitorizacion no invasiva, con vigilancia y manejo de enfermeria permanente
(Ministerio de salud del Pert, 2015). Es aqui el momento donde los padres expresan sus
primeras emociones como estupor y negacion, soledad, depresion, tristeza, pesadumbre,
preocupacion, temor, ansiedad e ira (Garcia, Herrera, Paredes y Rebaza, 2017).

La participacion de los padres para brindar cuidados durante la recuperacion del
neonato, no es justificada desde la evidencia cientifica, tiene mas un enfoque desde una
perspectiva de los derechos ciudadanos, porque todo recién nacido hospitalizado en una
unidad critica tiene derecho a recibir cuidados de sus padres. Las separaciones del recién
nacido de sus padres no generan beneficios, por lo que es normal tener contacto fisico; sin
embargo, aun existen barreras para el acceso de los padres a las unidades criticas neonatales,
generando sentimientos de desesperacion, desesperanza y sobre todo culpabilidad de los
mismos. Ministerio de Salud de Madrid (2010, citado por Gomez, 2014).

El afio 2015, a nivel Latinoamerica, un estudio conformado por 52 jefes de
enfermeros de Unidades de Cuidados Intensivos Neonatales de 13 paises: Argentina (11),
Espafia (10), Uruguay (9), México (5), Chile (4), Peru (3), Bolivia (2), Colombia (2), El
Salvador (2), Venezuela (1) Honduras (1), Cuba (1) y Ecuador (1), sobre el acceso de padres

para la participacion en los cuidados de su recién nacido, el 9% de los encuestados respondio



que enfermeria siempre pone barreras que dificultan el acceso, y un 39% a veces enfermeria
pone barreras. En América Latina, paises como Cuba, el 43% de los encuestados
respondieron que enfermeria siempre pone barreras para el acceso mientras que en Uruguay
el 25% considera la misma respuesta. Frente a esta realidad, los padres afrontan la
problemaética sin la preparacion suficiente, lo que los hace sentirse culpable por la situacion,
al mismo tiempo experimentando carga de estrés, sentimientos de desesperanza, tristeza,
temor, angustia, ansiedad, etc. (Montes, 2015).

En Colombia, la separacion vinculo-afectivo de madre-hijo, durante la hospitalizacion
de su recién nacido en una unidad critica, ha generado un impacto negativo en las madres, en
quienes se evidencian sentimientos de miedo, tristeza y angustia; estos sentimientos se ven
afectados por las condiciones clinicas en las que se encuentra el recién nacido (Acosta,
Cabrera, Basante y Jurado 2017).

En el Hospital Nacional de Lima-Pert, muchas madres se niegan a la hospitalizacion
de su bebé, mientras otras se expresan a través del llanto y el estrés, y otras hacen denotar su
preocupacion, haciéndolas actuar de manera impaciente. Frente a esta problematica, el
profesional de enfermeria muchas veces incluye a la madre en los cuidados de su bebé, de
esta manera, puedan permanecer juntos el mayor tiempo posible; ademas, incentivan la
lactancia materna exclusiva y orientacion para identificar signos de alarma. Sin embargo,
cuando existe demasiada demanda de bebés hospitalizados, se restringe la permanencia de las
madres dentro de la unidad y optan por establecer horarios de visita, generando en la madre
aun mas sentimientos de culpa y frustracion.

Frente a esta realidad observada y vivida, a diario como profesional de enfermeria, se
pudo evidenciar sentimientos de culpabilidad y a la vez rechazo frente a la informacion del
estado de su salud del bebé. La mayoria de madres se niegan a la hospitalizacion, por lo que

el médico tratante brinda mayor informacion de la patologia y proximamente culmina con la



firma de un consentimiento informado para proceder a la hospitalizacién, mientras tanto el
personal de enfermeria hace de conocimiento los horarios de visita, y como intervendra para
ayudar en el cuidado de su bebé; asi mismo, se brinda educacién de la extraccion de leche
materna para el aporte nutricional del mismo. Con el presente estudio se pretende conocer el
afrontamiento de las madres al observar a sus hijos hospitalizados, de esta manera mejorar o
emplear nuevas estrategias para la participacion de la madre en el cuidado de su bebé, porque
la interaccién madre e hijo mejora el vinculo de ambos; ademas, se busca la reduccion de
estancia hospitalaria de los recién nacidos, asi como la recuperacion progresiva en la
nutricién, crecimiento, neurodesarrollo, y sobre todo reducir la mortalidad. Para que el
profesional de enfermeria determine la participacion de la madre, primero deberé identificar
el tipo de reaccion y respuesta por la que opta, lo que nos lleva a plantear el problema, sobre
el afrontamiento de las madres de recién nacidos hospitalizados en la unidad de cuidados
intermedios neonatales de un hospital nacional de Lima, 2019.
Formulacion del problema

Problema general.

¢ Cudl es el afrontamiento de las madres de recién nacidos hospitalizados en la unidad
de cuidados intermedios neonatales de un hospital nacional de Lima, 2019?

Problemas especificos.

¢En qué medida utilizan el afrontamiento segun el método empleado aquellas madres
de recién nacidos hospitalizados en la unidad de cuidados intermedios neonatales de un
hospital nacional de Lima, 2019?

¢En qué medida utilizan el afrontamiento segun la focalizacion de respuesta aquellas
madres de recién nacidos hospitalizados en la unidad de cuidados intermedios neonatales de

un hospital nacional de Lima, 2019?



¢En qué medida utilizan el afrontamiento segun la actividad movilizada aquellas
madres de recién nacidos hospitalizados en la unidad de cuidados intermedios neonatales de
un hospital nacional de Lima, 2019?

Objetivos de la investigacion

Objetivo general.

Identificar el afrontamiento de las madres de recién nacidos hospitalizados en la
unidad de cuidados intermedios neonatales de un hospital nacional de Lima.

Obijetivos especificos.

Identificar en qué medida utilizan el afrontamiento segun el método empleado
aquellas madres de recién nacidos hospitalizados en la unidad de cuidados intermedios
neonatales de un hospital nacional de Lima.

Identificar en qué medida utilizan el afrontamiento segln la focalizacion de respuesta
aquellas madres de recién nacidos hospitalizados en la unidad de cuidados intermedios
neonatales de un hospital nacional de Lima.

Identificar en qué medida utilizan el afrontamiento segun la actividad movilizada
aquellas madres de recién nacidos hospitalizados en la unidad de cuidados intermedios
neonatales de un hospital nacional de Lima.

Justificacion

Justificacion teorica.

El presente estudio tiene relevancia tedrica, porque aportara al conocimiento existente
sobre el afrontamiento y estilos de afrontamiento que adoptan las madres al enterarse sobre el
estado de salud de su hijo, cada una de ellas con una realidad y situacién distinta, motivo por
el cual necesitan ser hospitalizados en la unidad de cuidados intermedios neonatales, cuyos
resultados de esta investigacion sera utilizada para elaborar estrategias que mejoren el

acercamiento de la madre cuidadora hacia el neonato enfermo; asi mismo, aportar al



conocimiento del afrontamiento con sus estilos de afrontamiento que en qué porcentaje
utilizan las madres.

Justificacion metodoldgica.

Este estudio tiene relevancia metodoldgica porque fue elaborada con el propdésito de
medir la variable “afrontamiento”. Se utilizara el instrumento “Escala de estilos y Estrategias
de Afrontamiento”, elaborado por Enrique Garcia Fernandez-Abascal, que fue sometido a la
validez empirica y fiabilidad mediante el Alpha de Cronbach de 0.7344, la determinacion de
los resultados del presente estudio, podra ser utilizado en futuras investigaciones similares.

Justificacion préctica y social.

El estudio tiene relevancia practica y social, porque permitira realizar propuestas
estratégicas con el fin de mejorar y potencializar la participacion e interaccién de la madre
durante el cuidado de su bebe en la unidad de cuidados intermedios neonatales, de la misma
manera, fortalecer el vinculo afectivo madre-hijo que influird en la pronta recuperacién del
recién nacido.

Presuposicion filosofica

Desde la concepcion, se genera el vinculo-afectivo entre la madre y su hijo, donde se
desarrolla durante la etapa de la gestacion, y el apego es un vinculo que se caracteriza por una
relacion muy sensible y estrecha entre la madre y su bebé. El recién nacido regula
temperatura sobre el pecho materno, donde nuevamente identifica los latidos del corazon de
la madre sintiéndose seguro y confortable; ademas, puede iniciar a succionar del pecho, la
separacion temprana de madre e hijo por circunstancias especiales no esperadas o por
proyecciones de la madre, alteran esa relacion; al mismo tiempo, afecta el desarrollo neuro-
motor del neonato, asi como emocional o social, viéndose reflejadas en el comportamiento y
habitos alimenticios, el alojamiento conjunto es un espacio beneficioso donde se debe

observar y acompafar a la madre y su bebé, sin interrumpir los procesos que naturalmente se
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van desarrollando en las familias. Nuestra intervencion solo amerita cuando se detectan
dificultades, riesgos o conflictos en relacién con el cuidado (Rose, 2011).

Esta investigacion esta basada en los comportamientos emocionales de la madre hacia
un hijo enfermo, por lo que mencionaremos lo que se describe en 1 JUAN 5:1 “Todo aquel
que cree que Jesus es el Cristo, es nacido de Dios; y todo aquel que ama al que engendro,

ama también al que ha sido engendrad por é1”.

Capitulo 11

Desarrollo de las perspectivas tedricas

Antecedentes de la investigacion

Huamani (2019) realiz6 un estudio titulado “Estrategias de afrontamiento en madres
de recién nacidos con ictericia del Servicio Neonatologia Intermedios I, Instituto Nacional
Materno Perinatal — Lima —2019”. Tuvo como objetivo determinar las estrategias de
afrontamiento en madres de nifios recién nacidos con ictericia en Servicio Neonatologia
Intermedios | del Instituto Nacional Materno Perinatal, Lima - 2019. Materiales y métodos:
El estudio tiene enfoque y disefio cuantitativo, descriptivo y transversal; la poblacion fue
constituida por 98 recién nacidos con ictericia del servicio de neonatologia intermedios |,
Instituto Materno Perinatal. Se utilizo el instrumento COPE-28 en la version adaptada al
original espariola del Brif COPE; la técnica empelada fue la entrevista. Tuvo como
resultados, las estrategias de afronte total fueron medianamente adecuado, casi la totalidad
(98%) con pequefia tendencia a lo inadecuado (2%), y se llego a la conclusion que, en
relacion a las estrategias de afrontamiento en madres de recién nacidos con ictericia del
Servicio de Neonatologia Intermedios I, Instituto Nacional Materno Perinatal, Lima — 2019,
predomind el afrontamiento medianamente adecuado, seguido del afrontamiento inadecuado.

No hubo madres que presentaron afrontamiento adecuado.
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Collazos (2019) realiz6 un estudio titulado “Estrategias de afrontamiento en madres
de recién nacidos con malformaciones congeénitas del Servicio de Neonatologia Intermedios
I11, Instituto Nacional Materno Perinatal, Lima —2019”. Tuvo como objetivo, determinar las
estrategias de afrontamiento en madres de recién nacidos con malformaciones congénitas del
Servicio de Neonatologia Intermedios 111, Instituto Nacional Materno Perinatal, Lima — 2019,
el método del estudio es cuantitativo, de disefio descriptivo y de corte trasversal. En el
estudio participaron 94 madres de recién nacidos con malformaciones congénitas del Servicio
de Neonatologia Intermedios 11, Instituto Nacional Materno Perinatal que cumplieron con los
criterios de inclusion y exclusion, los resultados en cuanto a las estrategias de afrontamiento,
encontramos que el 80,9% tienen un afrontamiento medianamente adecuado y el 19,1%
tienen un afrontamiento inadecuado. Afrontamiento centrado en el problema, el 74,5% tienen
un afrontamiento medianamente adecuado, seguido del 25,5% que tienen un afrontamiento
adecuado. Afrontamiento centrado en la emocidn, el 61,7% tienen un afrontamiento
inadecuado, seguido del 38,3% que tienen un afrontamiento medianamente adecuado; se
Ileg6 a la conclusion que: en las estrategias de afrontamiento de las madres participantes,
predominé el afrontamiento medianamente adecuado, seguido de afrontamiento inadecuado;
en cuanto a las dimensiones, la que present6 una mejor estrategia de afrontamiento fue en la
dimension centrado en el problema.

Tobo, Betancur y De la Cruz (2017) realizaron un estudio titulado “Estimulos,
afrontamiento y adaptacion en padres de recién nacidos hospitalizados en unidades de
cuidado intensivo neonatal”. Tuvieron como objetivo principal identificar el afrontamiento,
adaptacion y grados estresantes de estimulos focales y contextuales que experimentan los
padres de neonatos hospitalizados en una unidad de cuidado intensivo neonatal; para este
estudio descriptivo-transversal, se eligio a 60 padres por conveniencia y muestreo no

probabilistico. Para ello, aplicaron la Coping Adaptation Processing Scale obteniendo un alfa



12

de Cronbach de 0,88 y coeficiente de correlacion Sperman r = 0,94; el instrumento nivel de
estrés experimentado frente a estimulos focales y contextuales tuvo un alfa de Cronbach de
0,8 en la confiabilidad. Emplearon la estadistica descriptiva y medidas de tendencia central,
para las variables cuantitativas utilizaron porcentajes y frecuencias, al igual que desviacion
estandar, rango y media para las cuantitativas; el 67% de los padres experimentaron alto nivel
de estrés en estimulos contextuales, los mayores puntajes estuvieron concentrados en la
presencia de catéteres y tubos en su bebé. En cuanto a los mecanismos reguladores
comportamentales y cognitivos en busca de la adaptacion, no se presentaron niveles 6ptimos;
por lo que se concluy6 que, la necesidad de desarrollar estrategias de cuidado de esa manera
favorecer mejor las condiciones de adaptacion y reduccién del nivel de estrés en los padres.
Muro y del Rosario (2017) realizaron un estudio titulado "Determinantes estresores y
estilos de afrontamiento - adaptacion en madres de neonatos prematuros. Hospital Regional
Lambayeque". Tuvieron como objetivo determinar la relacion entre estresores y estilos de
afrontamiento - adaptacion en madres de neonatos prematuros. La muestra fue aplicada en 26
madres con dos cuestionarios: Escala de medicion del proceso de afrontamiento y adaptacion
y la Escala de determinantes estresores parentales. Los datos fueron analizados con la prueba
de independencia de criterios (estadistica descriptiva e inferencial). LIegando a las siguientes
conclusiones: para el 100 % de madres, la alteracion del rol parenteral fue considerado como
muy estresante, el 88.5 % considera muy moderadamente a la apariencia y comportamiento
del bebe, el 79.8 % considera muy moderadamente estresante a los Aspectos visuales y
sonoros, el 73.1 % considera como un proceso de alerta a los estilos de afrontamiento y
adaptacion, el 69.2% tiene alta capacidad para reacciones fisicas enfocadas en los estilos
conocer y relacionar, el 65.4 % considera como recursivo y centrado y el 61.5%
procesamiento sistematico, fueron empleadas por madres con baja capacidad de adaptacion y

afrontamiento. El indicador comportamiento del bebé y estresor de apariencia, adaptacion y
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el estilo de afrontamiento: reacciones enfocadas y fisicas tuvieron una relacion
estadisticamente significativa (P=0.017).

Ldépez, Carmona y Ponce (2016) realizaron un estudio titulado “Estilos de
afrontamiento y nivel de estrés de madres adolescentes con hijos hospitalizados en la UCIN”.
Tuvieron el objetivo de analizar el estilo de afrontamiento y nivel de estrés de madres
adolescentes con hijos hospitalizados en la UCIN. El tipo de estudio empleado fue
cuantitativo de tipo transversal, observacional, prolectivo y descriptivo; la poblacion estuvo
conformada por madres adolescentes de hijos hospitalizados en la UCIN, en un hospital de
segundo nivel; 80 madres adolescentes seleccionadas a conveniencia fueron elegidas como
muestra, para el tipo de analisis: medias, promedio y descriptivo; para el estrés y estrategias
de afrontamiento usaron correlacion (Pearson). En los resultados se identific6 que, madres
adolescentes prefieren ignorar el problema como un estilo improductivo, fue la estrategia méas
destacadas; la resolucion de problemas fue el estilo con menor significancia; una de las
estrategias méas optadas fueron la concentracion en resolver el problema y la menos optada
fue esforzarse en tener éxito; la estrategia mas destacada fue la basqueda de apoyo espiritual,
y la menos empleada fue la bisqueda de pertinencia. En relacion al andlisis del estrés
percibido, se identificd que, lo que méas causa estrés es la relacion con el nifio y el rol materno
a diferencia de los aspectos y sonidos de la unidad que fue la escala menos utilizada; la
conducta y apariencia del nifio se encontro en un nivel intermedio, y se llegé a la conclusion
que, madres adolescentes presentan afrontamiento improductivo, buscan la manera de
adaptarse frente a la hospitalizacion de sus hijos, ya que les resulta altamente dificil
(afrontamiento improductivo); ante esta situacion para la toma de decisiones las madres
requieren de una intervencion orientada a la educacion y capacitacion.

Aguilar y Leonardo (2015) realizaron un estudio titulado “Funcionamiento familiar y

afrontamiento en madres de hijos (as) con labio leporino y/o paladar hendido, clinica San
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Juan de Dios, Arequipa —2015”. Tuvieron como objetivo determinar la relacion entre el
funcionamiento familiar y afrontamiento, fue un estudio cuantitativo, de tipo descriptivo, de
corte transversal, disefio correlacional. La poblacion estuvo conformada por 73 madres, solo
50 constituyeron la muestra en estudio, para la recoleccion de datos se empled la encuesta,
como técnica la entrevista, en los resultados con referencia al funcionamiento familiar, las
madres tienen familias funcionales en un 54.0%, seguidas de familias moderadamente
funcionales en un 42.0%; asi mismo, el otro 4.0% poseen una familia disfuncional; con
respecto a la variable de afrontamiento. Las estrategias mas empleadas en el area del
problema fueron: planificacion 96.0% y la menos usada fue busqueda de apoyo social por
razones instrumentales 56.0%; en el area de la emocidn fueron: acudir a la religion 88.0% y
la menos utilizada fue reinterpretacion positiva 16.0%; asi mismo, dentro del area de la
percepcion con el puntaje mas bajo fueron, desentendimiento conductual 70.0% vy el
desentendimiento mental 34.0%. Con la aplicacion del estadistico no paramétrico del X2, con
un nivel de confianza del 95% y un nivel de error del 5% no se encontrd relacion entre las
variables funcionamiento familiar con las estrategias y estilos de afrontamiento.

Pérez y Villanueva (2014) realizaron un estudio titulado “Afrontamiento de la madre
frente a la hospitalizacion de su recién nacido en un Hospital de EsSalud de la Ciudad de
Chiclayo — 2014”. La investigacion fue de tipo cualitativa, con el objetivo de analizar y
comprender el afrontamiento de la madre frente a la hospitalizacion de su recién nacido, con
enfoque estudio de caso. La muestra estuvo conformada por 12 madres de neonatos
hospitalizados; y se determind por saturacion y redundancia. Para la recolectar la informacion
se empled una entrevista abierta a profundidad, seguido de un analisis temético de datos,
teniendo en cuenta los principios éticos, asi también, haciendo uso de una guia de
observacion que complementa a la entrevista. El anélisis de los datos fue tematico

obteniéndose 4 categorias: "Redes de apoyo de las madres para afrontar la hospitalizacion de
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su recién nacido", "Afrontamiento no productivo de las madres frente a la hospitalizacion de
sus neonatos", "Regulacién de emociones de madres ante la hospitalizacion de su RN" y
"Afrontando la situacion y aceptando la enfermedad de mi RN". Llegando a la consideracion
final: la madre ante la hospitalizacion de su RN busca mecanismos y redes de apoyo que le
ayuden a afrontar y sobresalir esta situacion, buscando apoyo en la familia, en el personal de
salud, en la amistad y compafiia de otras madres con bebés hospitalizados, y en la fortaleza de
un ser supremo; algunas madres asumieron un afrontamiento no productivo, como el
autoculparse y preocuparse por ver a sus bebés tan pequefios y fréagiles; asi mismo,
presentaron sentimientos de dolor y ansiedad, los cuales lograron manejar y controlar
buscando no "pasarles” sentimientos negativos a sus bebés, ademas iniciaron un proceso
emocional, doloroso cuyo destino final fue la aceptacion de su hijo y su hospitalizacion.
Grath, Samra y Gupta (2013) realizaron un estudio titulado “estrategias de
afrontamiento emocional en padres de recién nacidos prematuros hospitalizados en la unidad
de cuidados intensivos neonatales”. tuvieron como objetivo sintetizar los hallazgos de la
literatura empirica publicada sobre la satisfaccion de los padres con la atencion
proporcionada en la unidad de cuidados intensivos neonatales (UCIN). Para el estudio, se
identificaron doce estudios (nueve descriptivos cuantitativos, dos descriptivos cualitativos y
uno mixto) que cumplieron con los criterios de inclusion de la revision. Solo se seleccionaron
estudios escritos en inglés; en los resultados se evidencian que, los estudios que se
examinaron la satisfaccion de los padres con la atencion proporcionada en la NICU se
sintetizaron en cuatro temas principales: (a) grado de satisfaccion de los padres con la
atencion, (b) factores asociados con la satisfaccion de los padres con la atencion, importante,
y (d) discrepancias entre las expectativas de los padres y las calificaciones reales de la
atencion; por lo que se concluy6 que, la gran mayoria de los padres estaban muy satisfechos

con la atencion que ellos y sus bebés recibieron en la NICU. Sin embargo, otra evidencia
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indica una atencion de la UCIN inferior a la 6ptima que no cumple con las expectativas de los
padres. Estos hallazgos proporcionan una orientacion sobre lo que es importante y
satisfactorio para los padres cuyos hijos deben residir en la NICU. Sin embargo, dada la
calidad y la escasez de la evidencia, las lagunas permanecen en nuestro entendimiento, y se
necesita investigacion adicional y mas rigurosa.

Muro, Paredes y Rivera (2013) realizaron un estudio titulado “Afrontamiento de los
padres ante la malformacién congénita de su hijo. Chiclayo 2012”. tuvieron como objetivo,
caracterizar las formas de afrontamiento de los padres con un hijo/a menores de dos meses
con malformacion congénita mayor, asi como analizar las formas de afrontamiento.
Investigacion cuantitativa, con abordaje metodoldgico, estudio de caso; el analisis temético
para el tratamiento de los discursos, permite la categorizacion en dos categorias: Primera
categoria: Valoracion de los recursos internos de la familia, y Segunda categoria: Uniendo
Esfuerzos; se llegd a la conclusion que el 26% de los padres utilizan estrategias internas de
restructuracion, mientras que el 12% utiliza una evaluacion pasiva; ademas, la estrategia de
preocupacion es puesta en practica por los padres y las madres en 36%, mientras que en las
estrategias externas que se ponen en practica primero es la movilizacion familiar en 15%,
seguida de la busqueda del apoyo espiritual 8% y por ultimo el apoyo social 3%.

Base tedrica

Afrontamiento.

El afrontamiento es como un empefio para disminuir o mitigar las consecuencias del
estres, estos esfuerzos suelen ser psicoldgicos y/o conductuales (Alfonso, 2013).

El afrontamiento plantea una manera de manejar los pensamientos, emociones y
conductas frente a situaciones estresantes de la vida diaria. Mantiene una finalidad adaptativa,
convirtiéndola en una herramienta necesaria para el proceso de supervivencia, inicia con una

situacion estresante, seguido de un tipo de afrontamiento y finaliza con una respuesta
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adaptada de acuerdo a cada persona. De esta manera, al cumplirse este proceso con resultados
favorables donde la persona logra controlar una situacién estresante, la respuesta adaptada
sera la misma frente a situaciones similares; en caso contrario se realizaran conductas
desadaptativas pero es la misma persona quien buscaré otra forma de afrontamiento para
lograr el resultado esperado. A medida que los propios esfuerzos son valorados como
conductas de mayor o0 menor éxito, se van modificando los recursos a utilizar para lograr la
satisfaccion de la persona (Imbarco, 2014).

Los factores que restringen el afrontamiento del entorno pueden llamarse coactores y
algunos se derivan de factores personales en tanto que dependen del entorno, el entorno
puede diferir en la naturaleza y la frecuencia de la amenaza presentada al individuo, asi como
el tipo de opciones disponibles para tratar las situaciones amenazantes. El entorno puede
responder a los esfuerzos de afrontamiento del individuo de un modo tal que acabe anulando
las estrategias (Alfonso, 2013).

Estilos de Afrontamiento.

Los estilos de afrontamiento es cualquier actividad que la persona puede poner en
practica, ya sea cognitivo como de tipo conductual, con el propoésito de enfrentar
determinadas situaciones. Por tanto, todos los pensamientos son los recursos de
afrontamiento del individuo, el comportamiento de la persona puede desarrollar actividades
para tratar de conseguir los mejores resultados posibles para cada situacion, las consecuencias
estan centradas en tres grandes areas: la del funcionamiento social, la adaptacion psicoldgica
y la salud, que en conjunto contribuyen a la calidad de vida., siendo diferentes a corto y a
largo plazo (Pérez y Villanueva, 2014).

El estilo de afrontamiento deriva de interacciones con personas en multiples
circunstancias de la vida en contextos socioculturales, dejando ver la multicausalidad del

fendmeno. Las interacciones implican efectos de mutua influencia sobre variables personales
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y situacionales; por tanto, una causa reciproca, donde la mediacién se da a través de los
intercambios simbolicos en un contexto social determinado; es decir, compartir creencias,
normas sociales, costumbres, la asimilacion de derechos y deberes, esquemas de
comportamiento, significados, etc., que caracterizan a instituciones a donde el individuo
pertenece (Valle y Zambrano, 2013).

Segun Solis, existen estrategias para cada estilo de afrontamiento, donde comprenden
estrategias centradas a resolver problemas, estudiandolo sisteméaticamente y analizando los
diferentes puntos de vista u opiniones. La estrategia que comprende las conductas es de
esforzarse y tener éxitos, que ponen de manifiesto compromiso, ambicién y educacién. Se
refiere, ademas, al esfuerzo por comprometerse en alguna relacion de tipo personal intimo
que implica la busqueda de relaciones interpersonales (Solis, 2014).

Estilos de Afrontamiento por método empleado.

Activo:

Las personas con pensamientos activos son emocionalmente mas inteligentes porque
no temen al cambio, son personas que tienden a ser flexibles logrando adaptarse a
innumerables situaciones que puedan presentarse en el entorno cotidiano, aceptan nuevos
cambios porque ven en ello la cercania hacia el éxito y a la felicidad (Glanwell, 2016).

Permite tomar conciencia de la emocion que se esta experimentando, las limitaciones del
lenguaje imponen algunas restricciones al conocimiento de lo que pasa en una emocion. Estos
déficits provocan la sensacion de “no s€ qué me pasa”. De ahi la importancia de una
educacion emocional encaminada, entre otros aspectos, a un mejor conocimiento de las
propias emociones y la denominacion apropiada. Ser capaz de poner nombre a las emociones

es una forma de conocerse uno mismo (Bisquerra, 2015).

Es aquel que moviliza los esfuerzos de reevaluacion positiva para enfocar distintos tipos

de solucion, de esta manera crear un nuevo significado de la situacion. Este estilo adopta las
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siguientes estrategias de afrontamiento: Hacer frente al problema, intentar centrarse en los
aspectos positivos del problema, hablar con amigos o familiares para sentirse bien,
comprobar que después de todo, las cosas pudieron ser peores, expresar lo que se siente en el
momento, tener presente el dicho “a mal tiempo buena cara”, desahogarse expresando

sentimientos sin importar lo que digan los demas (Garcia, Herrera, Paredes y Rebaza, 2017).

Pasivo:

Esta orientada a regular la emocidn que se caracteriza por dominio conductual,
manifestado por actitudes y comportamientos enfocadas al optimismo, asi como la
preocupacion y pensamientos fijados con tendencia a resaltar las minimas y mayores
dificultades para la realizacion de tareas como el pensar, inhabilidad para manejar situaciones
complicadas, sentirse incapaz de manejar el problema en base de experiencias pasadas,
incapacidad para explicar el verdadero problema y en el peor de los casos, rendirse

facilmente (Muro y Chunga, 2017).

Esta basado indirectamente en la ausencia de la situacion, simplemente en espera a que
cambien las condiciones. EI conformismo es la tendencia a la falta de control personal, una
percepcion pasiva sobre las consecuencias del problema y la aceptacion de las consecuencias.
Este estilo adopta la siguiente estrategia de afrontamiento: no hacer nada frente al problemay
esperar que otros lo solucionen, dejar todo en manos de Dios, tener resignacion con lo que
sucede, buscar tranquilizarse a través de la oracion, tener fe en que Dios remedie la situacion,
dejar pasar el tiempo para que el problema se solucione, intentar mantener la calma (Garcia et

al., 2017).

Evitativo:
Consiste en evadir el problema, tratar de no pensar en él, busca evitar ser afectado

emocionalmente, (por ejemplo, borrar el problema de la mente), usar un pensamiento mégico
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o irreal, improductivo (ojala hubiese desaparecido de esta situacion), o de un pensamiento
desiderativo (deseo de que la realidad no fuera estresante, imaginar realidades alternativas
pasadas, presentes o futuras); o realizar actividades de distraccion (realizar actividades
relajantes como, oir masica, leer un libro o tocar un instrumento musical); conductas de
autocuidado (como arreglarse, vestirse bien, realizar deporte, ordenar cosas, divertirse con
amigos); estrategias para reducir la tension (paliativas) como salir a comer, fumar o beber
alcohol (Martin, 2014).

Esté basado en los intentos de la evitacion o simplemente escapar de la situacion y sus
efectos de las consecuencias, la negatividad, conlleva a la ausencia de aceptacion de un
determinado problema y su evitacion por distorsionarlo en el momento de la captacion, y el
alejamiento es la omision cognitiva de aquellos efectos emocionales que el problema origina.
Este estilo adopta las siguientes estrategias de afrontamiento: tratar de ocultar el malestar,
negar tener problemas, sentirse incapaz de realizar algo positivo que ayude a cambiar la
situacion, tratar de dormir para no pensar en los problemas, tratar de comportarse como si
nada hubiera ocurrido, evitar pensar en el problema (Garcia et al., 2017).

Estilos de Afrontamiento por focalizacion de respuesta.

Problema.

El afrontamiento orientado al problema se da principalmente cuando al individuo se le
presenta condiciones que resultan evaluadas como susceptibles de cambio. Las estrategias
dirigidas a la definicion del problema, busca una solucidn para este y tener consideraciones
de distintas opciones en funcion de costo y beneficio, buscar apoyo en personas e
instituciones cuando se esta experimentando situaciones de tensién, lo que constituye una
forma adaptativa y positiva de afrontar, implica un manejo directo al problema a través de la

orientacion que otros puedan proveer (Miranda y Vasquez, 2016).
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El afrontamiento dirigido al problema implica un objetivo, un proceso analitico
dirigido principalmente al entorno, mientras que en el afrontamiento dirigido a la resolucion
del problema se incluyen las estrategias que hacen referencia al interior del sujeto. Por otro
lado, las formas de afrontamiento dirigidas al problema son mas susceptibles de aparecer
cuando tales condiciones resultan evaluadas como susceptibles de cambio (Bisquerra, 2015).

Es con el cual se busca manipular o alterar las condiciones responsables de la
amenaza, refrena el afrontamiento, ademas aplaza todo tipo de afrontamiento hasta producir
una amplia y mejor informacién acerca del problema, una de las ultimas estrategias para
resolverla serd a traves de una accion directa y racional para solucionarlo esto va a depender
de la situacion en la que se encuentre (Garcia et al., 2017)

Este estilo adopta las siguientes estrategias de afrontamiento: no querer hacer nada, no
hacer nada porque el tiempo lo dice todo, no hacer nada puesto que las cosas suelen ser
malas, tratar de hacer otra actividad para no pensar en nada, es mejor esperar para aclarar el
problema, crear un plan para llevarlo a cabo, tender a sacar algo positivo de la situacion, las
cosas por si solas se solucionan, procurar no pensar en el problema, tolerar pasivamente la
situacion, hacer frente al problema poniendo en marcha varias soluciones, acudir a la iglesia
para rogar que se solucione el problema, descubrir que en la vida hay cosas buenas y gente
que se preocupa por los demas, pensar que las cosas podrian ser peor, considerar que el
problema se puede solucionar sin la ayuda de los demas, intentar ver los aspectos positivos
del problema, esperar que la solucion llegue sola, considerar que uno mismo es el principal
causante del problema (Garcia et al., 2017).

Emocion.

Las emociones son procesos psicologicos que nos permite identificar lo que realmente
es importante en nuestra vida. Funciona como un sistema de alarma, que nos ayuda a

identificar situaciones o cosas que son peligrosas o aversivas, lo que suele ser evitado, y
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situaciones o cosas que son agradables o apetitivas, y a las que nos acercamos, su funcion
principal es la adaptacion. Por lo tanto, nos prepara para adaptarnos y responder al entorno,
siendo la clave para la supervivencia (Fernandez y Jiménez, 2015).

Las respuestas emocionales se pueden identificar en tres componentes: el componente
neurofisiologico: son respuestas del organismo relacionados por cada experiencias emocional
como taquicardia, sudoracion, cambio en el tono muscular, secreciones hormonales, etc.; el
componente comportamental: coincide con la expresién emocional, donde se puede disimular
y luego entrenar, la observacién del comportamiento de una persona permite identificar el
tipo de emocion que esta experimentando ya sea mediante lenguaje verbal o expresiones del
rostro y el tono de voz, estos aportan sefiales precisas y el componente cognitivo es la
experiencia emocional subjetiva de la situacién coincide ademas con el sentimiento, permite
tomar conciencia de lo que se esta experimentando (Bisquerra, 2015).

En las emociones existen seis comportamientos adaptativos: bisqueda, agresivo,
protector, abatido, triunfante y carifio, activado por emociones basicas como: deseo, ira,
miedo, tristeza, alegria y afecto; dando lugar a la toma de decisiones; en el ambito social
depende de la informacion obtenida, si es completa o incompleta, las emociones tienen un
papel decisivo. Las decisiones que se toman a lo largo de la vida, tales como qué estudios
seguir, se analiza la situacion, en estos casos las emociones valen mas que las cogniciones.
Las emociones tienen funciones en procesos mentales, puede afectar a la percepcion,
atencion, memoria, razonamiento, creatividad y otras facultades; ademas, estan centradas en
intereses particulares generando implicacion emocional total; tienen una funcion en el
bienestar emocional, caracterizada en la experiencia emocional positiva que estan asociadas a
personas exitosas (Bisquerra, 2015).

El estilo de afrontamiento centrada en la emocion consiste en controlar u ocultar los

propios sentimientos y respuestas emocionales; una autoevaluacion y reevaluacion positiva
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que modifica el significado de la situacion estresante, especialmente considerando los
posibles aspectos positivos que tenga, o esté atravesando con expresion de optimismo, con
una tendencia de ver el lado positivo de la situacion. Emotivamente, considera el problema de

forma relativa, y como un estimulo para el desarrollo personal (Solis, 2014).

Esta orientado a disminuir o erradicar la respuesta emocional ocasionada por una
situacién. El apoyo social emocional es la busqueda de apoyo y la necesidad de ser
escuchados a la misma vez comprendidos ante una situacién emocional que enfrenta. El
Control emocional moviliza recursos enfocados a regular y esconder sentimientos, asi como
la expresion emocional. Se caracteriza por orientar el afrontamiento hacia expresiones
dirigidas a otras personas de la reaccién emocional; ademas, es un estilo de afrontamiento

dirigido a modificar la evaluacion inicial de la situacion (Huamani, 2019).

Este estilo adopta las siguientes estrategias de afrontamiento: asistir a la iglesia, tener fe en
que pueda ocurrir algin milagro, asi uno lo quisiera no ser capaz de llorar, expresar la tristeza
estando solo 0 acompafado, contar a familiares 0 amigos como se siente, resignarse y dejar
que las cosas pasen, descargar el mal humor con los demas, intentar olvidarse de todo, llorar,
expresar la rabia sin calcular las consecuencias, pedir ayuda espiritual a algin religioso
(sacerdote, pastor, etc.), agredirse uno mismo fisica o verbalmente, procurar tranquilizarse a
su manera, buscar ayuda de algun profesional para reducir la ansiedad o malestar, rezar,

inhibir las propias emociones (Garcia et al., 2017).

Estilos de Afrontamiento por actividad movilizada.

Cognitiva.

Esté enfocada en procesos mentales como el pensamiento y aprendizaje que se originan a

través de la percepcion ante un estimulo, generando la aparicion de comportamientos de
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procesos mentales internos como la memoria, atencion, representacion del conocimiento,

razonamiento y la creatividad para solucién de problemas (Carulla y Aguilera, 2016).

En la psicologia cognitiva son seis las estructuras que estan relacionados entre los
problemas y procesos: a) atencion: capta y selecciona la informacion. b) percepcion: los datos
sensoriales se convierten en experiencias perceptivas. ¢) memoria: almacena y recupera
informacidn. d) pensamiento: razonamiento para procesar informacion. e) lenguaje:
comprension de informacion desde organizaciones linguisticas de las mismas. f) aprendizaje:
adquirir conceptos, competencias y habilidades cognitivas. Ademas, la psicologia cognitiva
influye en la psicologia clinica orientado en tres direcciones: 1) posibilidad de aplicar
paradigmas del procesamiento de informacion a cuadros clinicos. 2) posibilidad de emplear
nuevas técnicas terapéuticas para corregir los modelos conductuales y 3) desarrollar técnicas
de terapia breve basadas en sistema de creencias y patrones cognitivos (Parkin y Duarte,

2014).

Es aquel cuyos principales esfuerzos son de analisis, busqueda de alternativa,
anticipacion de consecuencias, etc. La planificacion, movilizada este estilo de afrontamiento
modificando la situacién, esto facilita una aproximacion analitica y racional al problema
(Muro y Chunga, 2017).

Este estilo adopta las siguientes estrategias de afrontamiento: pensar que lo mejor es
esperar a ver qué puede pasar, me es dificil pensar en la posible solucién al problema, pensar
gue no se necesita ayuda de nadie y menos de un profesional, pedir consejo u orientacion a
algun pariente 0 amigo para poder afrontar mejor el problema, procurar guardar para uno
mismo los sentimientos, pedir a algin amigo o familiar que indique cual seria el mejor

camino a seguir, esperar que las cosas se vayan dando, comprender que otras cosas diferentes
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del problema eran las mas importantes, dejar que las cosas sigan su curso (Garcia et al.,
2017).

Conductual.

Establece la importancia del uso de principios del aprendizaje para modificar
conductas desadaptadas. De esta manera, los habitos desadaptados son debilitados y
eliminados mientras que los adaptados son reforzados. Este modelo propone una gran
cantidad de técnicas especificas siguiendo principios psicoldgicos para tratar la conducta
humana desadaptada. Ademas, utiliza un conjunto de procedimientos clinicos los cuales
proceden de descubrimientos experimentales de la investigacion psicoldgica. La mayor parte
de las conductas desadaptadas se originan de experiencias fallidas en el aprendizaje o de una
escasa motivacion para cambiarlas (Fujiki, 2016).

Es aquel cuyos principales esfuerzos estan formados por comportamientos que de
manera activa o pasiva buscan adaptarse a la situacién. El desarrollo personal es la
consideracion del problema de manera relativa, de auto-estimulo y de un aprendizaje positivo
de la situacion, centrado en el desarrollo personal. La reaccion melancélica abarca
componentes emocionales negativos llegando a sentirse anegado por la situacion y no
mostrarse optimistas acerca de los resultados que se esperan obtener. La Gltima estrategia es
la desconexion comportamental; es la evitacion a solucionar los problemas de cualquier tipo
(Montes, 2015).

Este estilo adopta las siguientes estrategias de afrontamiento: agredir a algunas
personas, procurar que los otros no se den cuenta de lo que se siente, ocuparse de muchas
actividades para no pensar en el problema, convencerse de que se haga de lo que haga las
cosas siempre saldran mal, evitar conversaciones o temas que tiene que ver con el problema,

volverse muy pesimista con las cosas que pasan, tratar de evitar las emociones, intentar
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olvidarse de todo, evitar intentar conseguir méas informacion sobre el problema acudiendo a
profesionales (Garcia et al., 2017).
Teoria de Enfermeria

El primer contacto y la primera comunicacion con las madres de recién nacidos internados
en la unidad de cuidados intermedios, es con la profesion de Enfermeria, porque son las
primeras en observar el estado de &nimo y conocer la inquietud de la madre y como se van
adaptando ante distintas situaciones que veran a sus hijos, por ello esta investigacion estara
fundamentada bajo la teoria de Calixta Roy con la “Teoria de la adaptacion”. (Gonzales,

2011)

Teoria de la Adaptacion: EI modelo de Roy plantea dos subsistemas que se relacionan
entre si: el regulador, como una adaptacion fisiologica “la persona reacciona
automaticamente mediante procesos de afrontamiento neuronales, quimicos y endocrinos”.
En cambio, el relacionador, como una adaptacion por autoestima, interdependencia y funcién
del rol, “la persona reacciona por medios de canales cognitivos y las emociones”. La
percepcion es la que enlaza el regulador con el relacionador. Para Roy, los procesos de
afrontamiento “son modos de actuar de forma innata o adquirida ante los cambios producidos
en el entorno”. Los primeros son determinados genéticamente o son comunes para las
especies, mientras que los segundos se generan por métodos como el aprendizaje. (Gonzales,

2011)

Definicion conceptual de la variable afrontamiento

Afrontamiento.

El afrontamiento es un factor estabilizador, que facilita el fortalecimiento individual,
asi como la adaptacion ante situaciones dificiles. Ademas, es considerado el esfuerzo para
dominar el estrés en distintos &mbitos de la situacion, asi evitar el dafio por las adversidades y

obstaculos de la vida. (Fujiki, 2016)
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Recién nacido.

El recién nacido es un ser producto de la concepcion, en la nueva vida extrauterina da
su primera sefial de vida con llanto enérgico, movimiento muscular, mediante la auscultacion
de los latidos del corazon o pulsaciones en el cordon umbilical, si se ha cortado o separado la
placenta (MSP, 2015). Es considerado una etapa muy corta donde se producen cambios con
la posibilidad de desencadenar consecuencias que determinen algunos problemas de salud,
tanto si se ha cortado o no el cordén umbilical y esté o no desprendida la placenta. Si bien es
cierto, se trata de una etapa de vida muy corta, los cambios que producen pueden
desencadenar consecuencias muy determinantes para el resto de vida del recién nacido,
porque los defectos congénitos o genéticos con los que pueda haber nacido, se iran
descubriendo durante los 30 primeros dias de vida, de ser detectada alguna patologia, podra
ser tratada tempranamente, y asi evitar complicaciones en el futuro (Ucha, 2012).

Unidad de cuidados intermedios.

Es una unidad organica enfocada en atencion de salud especializada en Medicina
Intensiva al paciente criticamente enfermo en condicion de estabilidad; pero que su estado de
salud ain requiere de un monitoreo estricto por la gravedad de la que fue atendido.
Proporciona atencion que no puede ser brindada en unidades de hospitalizacion comin, pero
que no cumple o justifica los criterios para la continuidad en cuidados intensivos (Minsa,

2015).
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Capitulo 111

Metodologia

Descripcion del lugar de ejecucion
El estudio serd realizado en un hospital nacional de Lima que brinda atencion de salud

las 24 horas del dia durante los 365 dias del afio. La institucion se inicié como un puesto de
salud desde marzo de 1957, en 1991 empieza una atencion de 24 horas por la epidemia del
clera, denominandose asi como centro de salud, y el 2003 es reconocido como un hospital
nacional de nivel I1-1; actualmente, brinda servicios de salud especializados entre ellos el
area de neonatologia dividido en 3 sub-areas: Alojamiento conjunto; cuenta con 21 camas,
atencion inmediata y cuidados intermedios; donde cuenta con 6 cunas y 2 incubadoras, el
personal que labora estd conformado por médicos pediatras y enfermeras con especialidad en
el area, quienes atienden a los recién nacidos, cabe resaltar que ademas se atienden a los
recién nacidos referidos desde centros de salud o centros de materno infantil, en caso de
presentar patologias muy complejas son estabilizados en cuidados intermedios y referidos a
otros hospitales de mayor complejidad, como el Hospital Hipélito Unanue, Hospital del Nifio
de Brefia, entre otras que cuenten con unidad cuidados intensivos neonatales.
Poblacion y muestra

La poblacion estara constituida por 200 madres de recién nacidos hospitalizados en la
unidad de cuidados intermedios neonatales, solo participaran las que cumplan con los
criterios de seleccion.

La muestra estara constituida por las 50 madres por muestreo no probabilistico a

conveniencia.
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Criterios de inclusion.
Madres de recién nacidos hospitalizados en la unidad de cuidados intermedios neonatales
maés de 3 dias de internamiento y/o con posibilidad de alta de la unidad, madres que estan
dispuestas a colaborar con su participacion en el estudio de investigacion y que firmen el

consentimiento informado.

Criterios de exclusion.
Madres de recién nacidos hospitalizados en la unidad de cuidados intermedios neonatales

que recién ingresan a la unidad y con pronostico reservado.

Tipo y disefio de investigacion

El presente estudio sera desarrollado bajo el enfoque cuantitativo porque se utilizara el
método estadistico para el procesamiento de los datos y presentacién de resultados. Teniendo
en cuenta los objetivos que se persiguen, considerando el origen de donde se obtienen los
datos, la medicion de la variable se realizara con la “Escala de Estilos y Estrategias de
Afrontamiento”, elaborado por Enrique Garcia Fernndez - Abascal y modificada por Garcia y
colaboradores (Garcia et al., 2017), al no existir manipulacion deliberada de la variable el
estudio sera de disefio no experimental, de corte transversal, porque la medicion se realizara
en un solo momento y descriptivo simple porque se busca recoger informacion en forma

directa para tomar decisiones.

Identificacion de la variable

Variable 1. Afrontamiento.



Operacionalizacion de variables
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Definicion Definicion operacional : : : Escala
conceptual P Dimensiones Indicador

El afrontamiento  Se refiere a la evaluacion Método Activo Nominal

es cualquier implicando un listado de empleado Pasivo Likert

esfuerzo para estrategias de Evitacion

manejar el estrés,  afrontamiento para asi 1-20 1.Nunca

son las cosas que  determinar el estilo de 2.Casl nunca

las personas afrontamiento de acuerdo 3.A veces

hacen para evitar ~ a las capacidades. Focalizacion ~ Problema 4.Frecuentemente

ser dafiadas por
las adversidades
de la vida.

Se califica de la siguiente
manera:

Baja capacidad

(72-216)

Mediana capacidad
(217-361)

Alta capacidad

(362-432

de respuesta

Actividad
movilizada

Emocion 21-54

Cognitiva
Conductual
55-72

5.Casi siempre
6.Siempre

Técnica e instrumento de recoleccién de datos

Se empleara la entrevista para la recoleccion de datos de la variable afrontamiento.

La recoleccidn de datos de la variable afrontamiento se realizara aplicando el instrumento

del cuestionario, mediante un instrumento realizado por Enrique Garcia Fernandez — Abascal

y modificada por Garcia y colaboradores (Garcia et al., 2017), estd compuesta por 72 items,

con preguntas tipo Likert que evalla el afrontamiento, considerando los siguientes valores:

1=nunca, 2=casi nunca, 3=a veces, 4=frecuentemente, 5=casi siempre y 6=siempre; abarca

tres dimensiones: Método (1, 2, 3,4,5,6,7,8,9, 10, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18,19 y 20),

focalizacion (21, 22, 23, 24, 25, 26, 27, 28, 29, 30, 31, 32, 32, 33, 34, 35, 36, 37, 38, 39, 40,

41,42, 43, 44, 45, 46, 47, 48, 49, 50, 51, 52, 53 y 54) y actividad (55, 56, 57, 58, 59, 60, 61,

62, 63, 64, 65, 66, 67, 68, 69, 70, 71y 72), el instrumento fue sometido a validacién mediante

juicio de expertos, quien estuvo conformado por cinco jueces, también se aplicé la formula V

de Aliken; teniendo como valor 0.84, lo cual nos muestra que los jueces tienen un alta

concordancia sobre la opinion; también el instrumento se aplico a una prueba piloto
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conformada por 30 madres para determinar la confiabilidad; para esto, se utiliza el estadistico
Alfa de Crombach, teniendo como valor de 0.775, lo cual nos muestra que el instrumento es

confiable estadisticamente.

Proceso de recoleccion de datos

La recoleccion de datos se desarrollara segun el cronograma establecido, previa solicitud
de autorizacion de la institucion donde se realizara el estudio y coordinacién con la enfermera
responsable en la coordinacion del servicio de neonatologia. Proximamente se procedera a la
aplicacion del instrumento. El plazo de recoleccion de datos sera 2 meses continuos a partir
de agosto del presente afio y se llevara a cabo con el apoyo de la enfermera de turno de
cuidados intermedios neonatales previa a una coordinacion, se aplicara el instrumento

interrogando en su totalidad a cada madre en un tiempo de 20 minutos.

Procesamiento y analisis de datos

Para procesar la informacion obtenida, se utilizara el software estadistico IBM SPSS
Statistics version 22.0, donde seran ingresados los datos recopilados, previa codificacion
correlativa de esta manera evitar errores de ingreso de datos. Se cumplira con el proceso de
limpieza de datos con criterios de eliminacién a los datos que presentaron al menos un item
perdido en variables principales. Los resultados estaran representados e interpretados en

cuadros estadisticos.

Consideraciones éticas

Se respetara el principio de autonomia solicitando la firma en el consentimiento informado a
las madres que cumplan con los criterios de inclusion con previa informacion. La
beneficencia del estudio esta disefiada para potencializar estrategias que apoyen el bienestar
de las madres, la no maleficencia del estudio no contribuye ningun riesgo o dafio. Se

respetard el derecho de confidencialidad ya que la informacion sera andnima, el principio de



honestidad seré aplicado mediante las citas referenciales de autores, con el estricto
cumplimiento del procedimiento adecuado para presentar la informacion y la veracidad al

presentar los resultados.
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Capitulo IV

Administracion del proyecto de investigacion

Cronograma de ejecucion

2019 Abril Mayo Junio Julio Agosto Setiembre

Planteamiento del problema X

Marco Teorico X X

Instrumentos X X

Revision de los

Instrumentos

Aplicacion de la prueba

piloto

Analisis de la fiabilidad X X

Presentacion Inicial X

Correccion de los

dictaminadores

Aplicacion del Instrumento X X
Anélisis de los datos X
Interpretacion de los X
resultados

Discusion X

Presentacion final X

Presupuesto



Id Partidas y subpartidas Cantidad Costo s/. Total s/.
Personal 1 S/.0.00 S/.0.00
Honorarios del Investigador 1 S/.0.00 S/.0.00
Honorarios del revisor S/.550.00  S/. 550.00

1  linguistico '

Honorarios del revisor APA 1 S/.350.00  S/.350.00
Honorarios Estadista 1 S/.30.00 S/.30.00
Honorarios encuestadores 1 S/.0.00 S/.0.00
Bienes 5 S/. 40.00 S/. 200.00
Formatos de Solicitud 4 S/.0.50 S/.2.00

i CD 2 S/.3.50 S/.7.00
Otros 5 S/.10.00 S/.50.00
Servicios 1 S/. 10.00 S/. 10.00
Inscripcion y dictaminarian del S/.400.00  S/.400.00
proyecto '

Inscripcion del proyecto y asesor S/.1000.00 S/.1000.00
de tesis '
Dictaminarian del informe final S/. 80.00 S/.80.00

3  detesis '

Derechos de sustentacion, S/.700.00 S/.700.00
documentos y derecho de 1

graduacion

Impresion y anillado de S/. 25.00 S/.100.00
ejemplares de la investigacion *

Fotocopias cuestionario 50 S/.0.20 S/.10.00
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Viaticos

Totales

10

S/.30.00

S/. 300.00

S/. 3789.00
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Apéndices

Apéndice A. Instrumento de recoleccion de datos
CUESTIONARIO
INSTRUMENTO Autor: Fernandez — Abascal (1997).

INTRODUCCION: El siguiente cuestionario tiene como finalidad identificar el
afrontamiento de madres con recién nacidos hospitalizados en la unidad de cuidados
intermedios neonatales, se utilizara el instrumento de Escala de Estilos y Estrategias de
Afrontamiento al Estrés, el cual fue validado por juicio de expertos exclusivamente para fines
de la investigacion; es con informacion andnima, por lo que se le solicita la veracidad en sus
respuestas.

INSTRUCCIONES: A continuacion, se le realizara una serie de preguntas, responda cada
una de ellas con honestidad y sinceridad.

I. DATOS GENERALES: Datos Basicos de la Madre.
Lugar de nacimiento: Edad:

Procedencia:

Escolaridad:

Ocupacion:

Estado civil:

I1. Los estilos y estrategias de afrontamiento descritas no son buenas ni malas, tampoco son
mejores ni peores. Cada ser humano opta por alguna de ellas buscando y tratando de
adaptarse frente a la situacion en la que se encuentre, pero a su propia manera. Para la
obtencion de las respuestas el investigador realizara cada una de las siguientes preguntas
planteadas en el instrumento, lo cual debera ser respondida en la medida que la ha ido
utilizando recientemente. Lo cual se ira marcando con una X el nimero que mejor indique el
grado que empled cada uno de las estilos y estrategias de afrontamiento.

1 (Nunca) 2 (Casi Nunca) 3 (A veces) 4 (Frecuentemente) 5(Casi Siempre) 6 (Siempre)
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Nunca | Casi | A Frecuentemente | Casi Siempre
ITEMS .
nunca | veces siempre
Método utilizado 1 2 3 4 5 6

1. ¢Trata Ud. de hacerle
frente al problema?

2. ¢Intenta Ud. centrarse en
los aspectos positivos del
problema?

3. ¢Habla Ud. con amigos o
familiares para sentirse
bien?

4. ¢Pudo Ud. comprobar que
después de todo, las cosas
pudieron ser peores?

5. ¢Expresa Ud. lo que siente
en el momento?

6. Ud. ¢Siempre tiene
presente el dicho “a mal
tiempo, buena cara”?

7. ¢Pudo Ud. desahogarse
expresando sus
sentimientos sin importar
lo que digan los demas?

8. Ud. ¢No puede hacer nada
frente al problema solo
espera que otros lo
solucionen?

9. ¢Deja Ud. todo en manos
de Dios?

10.  Ud. ;Esta resignada
con lo que sucede?

11. ¢Busca Ud.
tranquilizarse a través de la
oracion?

12.  Ud. ;Tiene fe en que
Dios remedie su situacion?

13.  Ud. ;Deja pasar el
tiempo para que el
problema se solucione?

14. Ud. ¢ Intenta mantener
la calma?

15. Ud. ¢ Trata de ocultar
su malestar?

16. Ud. ;Normalmente
niega tener problemas?

17. Ud. ¢Se siento
indefensa e incapaz de
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hacer algo positivo para
cambiar la situacion?

18. Ud. ¢ Trata de dormir
para no pensar en los
problemas?

19. Ud. ;Trata de
comportarse como si nada
hubiera ocurrido?

20. Ud. ¢ Trata de evitar de
pensar en el problema?

Focalizacion de respuesta

Nunca | Casi | A Frecuentemente | Casi Siempre
nunca | veces siempre
1 2 3 4 5 6

21.  Ud. ¢{No quiere hacer
nada?

22. Ud. ¢(No hace nada
porque piensa que el
tiempo lo dice todo?

23.  Ud. ¢(No hace nada en
realidad ya que las cosas
suelen ser malas?

24, Ud. ¢ Trata de hacer
otra actividad para no
pensar en nada?

25.  Ud. ;Asume que es
mejor esperar para aclarar
el problema?

26. Ud. ¢Establecié un
plan de accion para llevarlo
a cabo?

27.  Apezar de la magnitud
de la situacion, Ud. Tiende
a sacar algo positivo?

28.  Ud. ¢Considera que las
cosas se solucionan por si
solas?

29. Ud. ;/Procura no
pensar en el problema?

30. uUd. ;Tolera
pasivamente la situacion?

31. uUd. ;Hace frente al
problema poniendo en
marcha varias soluciones?

32. Ud. ;Acude a la
iglesia para rogar que se
solucionen sus problemas?
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33.

Ud. ;Considera que en
la vida hay cosas buenas y
gente que se preocupa por
los demas?

34.

Ud. ¢Piensa que las
cosas podrian ser peor?

35.

Ud. ¢Considera que su
problema lo puedo
solucionar sin la ayuda de
los demas?

36.

Ud. ¢ Intent6 ver los
aspectos positivos del
problema?

37.

Ud. ¢Espera que la
solucion llegue sola?

38.

Ud. ¢Considera que
fue el principal causante
del problemas?

39.

Ud. ¢Asiste a la iglesia
siempre cuando tiene
problemas?

40.

Ud. ;Tiene fe en que
puede ocurrir algin
milagro?

41.

Ud. ¢Asi lo quisiera,
no es capaz de llorar?

42.

Ud. ¢Expresa su
tristeza este sola o
acompariada?

43.

Ud. ¢Le cuenta a
familiares 0 amigos como
se siento?

44,

Ud. ;Se resigna y dejo
que las cosas pasen?

45.

Ud. ¢Descarga su mal
humor con los demas?

46.

Ud. ¢ Intenta olvidarse
de todo?

47.

Ud. ¢ Tiende a llorar
cuando tiene problemas?

48.

Ud. ¢(Expresa su rabia
sin calcular las
consecuencias?

49,

Ud. ¢Pidi6 ayuda
espiritual a algun religioso
(sacerdote, pastor, etc)?

50.

Ud. ¢ Se agrede fisica o
verbalmente?




47

51.  Ud. ¢Procura
tranquilizarse a su manera?

52.  Ud. ¢Busca ayuda de
algun profesional para
reducir su ansiedad o
malestar?

53. uUd. ¢Suele rezar
cuando tiene problemas?

54.  Ud. ¢bloquea sus
propias emociones?

Actividad movilizada

Nunca | Casi | A Frecuentemente | Casi Siempre
nunca | veces siempre
1 2 3 4 5 6

55.  Ud. ¢Piensa que lo
mejor es esperar a ver qué
puede pasar?

56.  Para Ud. (Es dificil
pensar en posible solucion
al problema?

57.  Ud. ¢(Piensa que no
necesita ayuda de nadie y
menos de un profesional?

58.  Ud. ¢Pide consejo u
orientacion a algun
pariente 0 amigo para
poder afrontar mejor el
problema?

59.  Ud. ¢Procura guardar
para sus los sentimientos?

60. Ud. ;Pide aalgun
amigo o familiar que le
indique cual seria el mejor
camino a seguir?

61.  Ud. ;Espera que las
cosas se vayan dando
solas?

62.  Ud. ¢(Considera que
otras cosas, diferentes del
problema actual, eran més
importantes?

63.  Ud. ¢Deja que las
c0sas sigan su curso?

64. Ud. ;Agredi6 a
algunas personas?

65.  Ud. ¢Procura que
otros no se den cuenta de
lo que siente?
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66.  Ud. ;Se ocupa de
muchas actividades para no
pensar en el problema?

67. Ud. ¢Se convencio de
que hiciese de lo que
hiciese las cosas siempre le
saldran mal?

68. Ud. ¢Evita
conversaciones o0 temas
que tiene que ver con el
problema?

69.  Ud. ¢Se vuelve muy
pesimista con las cosas que
le pasan?

70. Ud. ¢ Trata de evitar
sus emociones?

71. Ud. ¢ Intenta olvidarse
de todo?

72.  Ud. ¢Intenta conseguir
maés informacion sobre el
problema acudiendo a
profesionales?
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Tabla 4: Validacion del instrumento para el proyecto de investigacion “Afrontamiento de las

madres de recién nacidos hospitalizados en la unidad de cuidados intermedios neonatales de

un hospital nacional de Lima, 2019”

ftems J1J21314)5S N V de Aiken

Forma de aplicacion y estructura 11111 5 5 0
Orden de las preguntas 11111 5 5 1
Preguntas faciles de entender 111 00 3 5 0.6
Palabras féaciles para entender en los items 11100 3 5 0.6
Opciones de respuesta pertinentes 11111 5 5 1
V de Aiken Total 0.84

Fuente: Resultados de V de Aliken, obtenidos por la investigadora Agosto, 2019.
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Apéndice C. Confiabilidad del instrumento

Tabla 5: Confiabilidad del instrumento para el proyecto de investigacion “Afrontamiento de
las madres de recién nacidos hospitalizados en la unidad de cuidados intermedios neonatales

de un hospital nacional de Lima, 2019

Alfa de Cronbach N de elementos

0,775 72 items
Fuente: Resultados de SPSS Statistics version 22.0 obtenidos por la investigadora Julio, 2019.
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Apéndice D. Consentimiento informado

- ADULTOS -

Instituciones: Universidad Peruana Unién - UPEU, Hospital Nacional de Lima.
Investigadora: Jessica Geraldine Oscanoa Espinoza.

Titulo: “Estilos de Afrontamiento de madres con Hijos Hospitalizados en La Unidad
Cuidados Intermedios Neonatales”

Proposito del Estudio: Le invitamos a participar en el estudio titulado: “afrontamiento de
madres con recién nacidos hospitalizados en la unidad de cuidados intermedios neonatales”.
Este estudio sera desarrollado por la investigadora de la Universidad Peruana Union y la
institucion. Se realiza el estudio para Identificar el afrontamiento de madres con recién nacidos
hospitalizados en la unidad de cuidados intermedios neonatales de un hospital Nacional de
Lima.

Procedimientos: Se aplicard un cuestionario a cargo de la investigadora (profesional de
enfermeria). La investigadora se identificard y expondra brevemente el contenido del
cuestionario para poder identificar el afrontamiento que presentan las madres con hijos
hospitalizados en la unidad de cuidados intermedios neonatales.

Riesgos: La informacidn sera anonima, por lo que no existen riesgos en la participacion en esta
fase del estudio.

Beneficios: Cada una de las madres cuidadoras de recién nacidos y los profesionales de
enfermeria se beneficiaran con la informacion porque a raiz de los datos obtenidos se pretende
crear estrategias que mejoren el acercamiento de madres en sus menores hijos hospitalizados
en unidades criticas, con respecto al estudio seran aportes que permitan al equipo de
profesionales de enfermeria establecer mejores vinculos madre e hijo.

Costos e incentivos: La participacion en el estudio no sera pagado tampoco se dara incentivos
econdmicos, Unicamente serd la satisfaccion de la madre en colaborar en el estudio.

Confidencialidad: La informacién serd guardada con cddigos mas no con nombres. Si los
resultados de la investigacion son publicados, no se pretende mostrar ningin dato que
identifique a los participantes en este estudio. Los archivos no seran informados a ninguna
persona ajena al estudio sin su consentimiento.

Derechos del participante: Si usted decide no participar en esta investigacion, puede
abandonarlo en el momento que usted lo decida. Si tiene alguna duda comunicarse con la
licenciada a cargo del estudio: Jessica Telf. 942529924,
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Consentimiento: Acepto de manera voluntaria colaborar con mi participacion en esta
investigacion, entiendo como seran publicadas los resultados de acuerdo a la informacion que
brindo, también entiendo que tengo la libertad de elegir si participar o no en este estudio y que
si decido ya no participar puedo retirarme en cualquier momento.

Participante ~ Fecha
Nombre:

DNI:
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Tabla 6: Matriz de consistencia del proyecto de investigacion “Afrontamiento de las madres de recién nacidos hospitalizados en la unidad de

cuidados intermedios neonatales de un hospital nacional de Lima, 2019”

Técnicas e
. e - . Tipo/nivel Area Poblacion y instrumentos
Problema Objetivos Justificacion Marco tedrico Variables de estudio geografica muestra de recoleccion
de datos
Problema Objetivo La relevancia Afrontamiento. Afrontamiento | Tipo de Hospital nacional | La poblacion Técnica para la
general. general. tedrica es el aporte | Estilos de estudio: de Lima de nivel | total estara variable
] al conocimiento Afrontamiento. Descriptivo I1-1, actualmente | constituida por afrontamiento.
¢Como afrontan | |qentificar el existente sobre los Estilos de brinda servicios | 50 madres de
las madres de | frontamiento de | estilos de Afrontamiento Enfoque: de salud familia de recién | Para la
recién  nacidos | |as madres de afrontamiento que por método Cuantitativo | especializados nacidos recoleccion  de
hospitalizados en | racign nacidos | adoptan las madres usado. entre ellos el 4rea | hospitalizados en | datos se empleara
la  unidad  de | nogpitalizados en | de recién nacidos Disefio: de neonatologia | la unidad de como técnica la
cuidados la unidad de hospitalizados en la Activo No dividido en 3 cuidados entrevista.
intermedios cuidados unidad de cuidados Pasivo experimental | sub-areas: intermedios o
neonatales de un | intermedios intermedios Evitacion alojamiento neonatales, que | Cuestionario
hospital nacional | hegnatales de un | neonatales, cuyos _ Corte: conjunto; cuenta | cumplan con los | Para la variable
de Lima, 20197 | pogpital nacional | resultados de esta Estilos de Transversal | con 21 camas, | criterios de afrontamiento.
de Lima. investigacion sera Afrontamiento atencion seleccion. Como
utilizada para _ inr_nediata y instrumento se
elaborar estrategias cuidados
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Problemas
especificos.

¢En qué medida
utilizan el
afrontamiento
segun método
empleado las
madres de recién
nacidos
hospitalizados en
la unidad de
cuidados
intermedios
neonatales de un
hospital nacional
de Lima, 2019?

¢En qué medida
utilizan el
afrontamiento
segun la
focalizacion de
respuesta las
madres de recién
nacidos
hospitalizados en
la unidad de
cuidados
intermedios
neonatales de un
hospital nacional
de Lima, 2019?

Objetivos
Especificos.

Identificar en
qué medida
utilizan el
afrontamiento
segin método
empleado las
madres de recién
nacidos
hospitalizados en
la unidad de
cuidados
intermedios
neonatales de un
hospital nacional
de Lima.

Identificar en
qué medida
utilizan el
afrontamiento
segun
focalizacion de
respuesta las
madres de recién
nacidos
hospitalizados en
la unidad de
cuidados
intermedios
neonatales de un

que mejoren el

acercamiento de la

madre cuidadora
hacia el neonato
critico; asi mismo
aportar al
conocimiento el
estilo de
afrontamiento que
en mayor
porcentaje utilizan
las madres, la
relevancia

metodoldgica para

medir la variable

“afrontamiento”, se

utilizara el
instrumento

“Escala de estilos y

Estrategias de
Afrontamiento”,
elaborado por
Enrigue Garcia

Fernandez-Abascal,
que fue sometido a
la validez empirica

y fiabilidad
mediante el Alpha
de Cronbach de
0.7344, la
determinacion de
los resultados del
presente estudio,

por focalizacion
de respuesta.

Problema
Emocién

Estilos de
Afrontamiento
por actividad
conductual.

Cognitivo
Conductual

intermedios;
donde cuenta con
6 cunasy 2
incubadoras, el
personal que
labora esta
conformado por
médicos
pediatras y
enfermeras con
especialidad en
el area, quienes
atienden a los
recién nacidos,
cabe resaltar que
ademas se
atienden a los
recién nacidos
referidos desde
centros de salud
0 centros de
materno infantil,
en caso de
presentar
patologias muy
complejas son
estabilizados en
cuidados
intermedios y
referidos a otros
hospitales de
mayor
complejidad,

La muestra
estara constituida
por las 50
madres por
muestreo no
probabilistico a
conveniencia.

aplicara el
cuestionario
tomado del
estudio sobre la
Escala de Estilos
y Estrategias de
Afrontamiento de
Enrique Garcia
Fernandez —
Abascal, quien
ha realizado un
listado
exhaustivo de las
diferentes
estrategias de
afrontamiento,
donde estan
inmersos los
estilos de
afrontamiento y
se construyo la
"Escala de
Estilos y
Estrategias de
Afrontamiento”
(1997). Este
instrumento se
tomara como una
validez Empirica;
En el analisis de
la fiabilidad se
realiza mediante
el Alpha de
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¢En qué medida
utilizan el
afrontamiento
segun la
actividad
movilizada las
madres de recién
nacidos
hospitalizados en
la unidad de
cuidados
intermedios
neonatales de un
hospital nacional
de Lima, 2019?

hospital nacional
de Lima.

Identificar en
qué medida
utilizan el
afrontamiento
segun actividad
movilizada las
madres de recién
nacidos
hospitalizados en
la unidad de
cuidados
intermedios
neonatales de un
hospital nacional
de Lima.

podra ser utilizado
en futuras
investigaciones
similares. En la
relevancia practica
y social, permitira
realizar propuestas
estratégicas con el
fin de mejorar y
potencializar la
participacion e
interaccién de la
madre durante el
cuidado de su bebe
en la unidad de
cuidados
intermedios
neonatales, de la
misma manera
fortalecer el vinculo
afectivo madre-hijo
que influird en la
pronta recuperacion
del recién nacido.

como hospital
Hipdlito Unanue,
hospital del nifio
de Brefia, entre
otras que cuentes
con unidad
cuidados
intensivos
neonatales

Cronbach de
0.7344 basado en
la correlacion
inter- elementos
promedio.

Fuente: Creado por la investigadora Julio, 2019.
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Apéndice F. Otros

INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO
(JUICIO DE EXPERTOS)

El presente instrumento tiene como finalidad evaluar el afrontamiento de las madres de recién nacidos
hospitalizados en la Unidad de Cuidados Intermedios Neonatales, el mismo sera aplicado a madres de
recien nacidos hospitalizados en la unidad de cuidados intermedios neonatales del Hospital de Baja
complejidad de Lima, quienes constituyen ia muestra en estudio de |a validacion del test titulado: ESCALA
DE ESTILOS Y ESTRATEGIAS DE AFRONTAMIENTO AL ESTRES. &l cual sera posteriorments utilizado

como instrumento de investigacion

Instrucciones

La evaluacion requiere de la lectura detallada y completa de cada uno de los items propuestos a fin de
cotejarios de manera cualitativa con los criterios propuestos relativos a: relevancia o congruencia con el
contenido, claridad en la redaccion, adecuacion contextual y dominio del contenido Para ello
debera asignar una valoracion si el item presenta o no los criterios propuestcs, y en caso necesario se
ofrece un espacio para las observaciones hubiera.

Juez N°: oA Fechaactual_ JS [l-csic del Zotg
Nombres y Apellides del Juez: __ I A0V 1 cosind Tollhes

Institucion donde labora: HOSPITHE  p/RUOpINL é

Afios de experiencia profesional o cientifica: fins O  AO A0S

LMINISTERIO D
1%L Mac | 'nos! W?o'
............... o«
Lic. Fany LA}GE'T.(‘)“R.HE.‘“'
L -
Enter i 63 P RNE Beap0

VHWICH) e Neonaioiools

Firma del Juez.



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

1) ¢Esta de acuerdo con las caracteristicas, forma de aplicacién (instrucciones

para el examinado) y estructura del INSTRUMENTO?
SI(7 NO( )

................................................................

Sugerencias..........

2) ¢ A su parecer, el orden de las preguntas es el adecuado?

Sl NO( )
Observaciones:.................
Sugerencias. ... ..o o

3) ¢Existe dificultad para entender las preguntas del INSTRUMENTO? /)/,
SI( ) NO (2

Sugerencias.. ..

4) (Existen palabras dificiles de entender en los items o reactivos del

INSTRUMENTO?

SI( ) NO (A
Observaciones:...........ooovveevie
SUGEIENCIAS:. ... .

5) ¢Los items del instrumento tienen correspondencia con la dimensién a la que

pertenecen en el constructo? /
SH(“) NO( )
D SEIVRIBIINIRBE .o soeis: o i 5504 o e T e s i
Sugerencias:.......................
MINISTERIO DE SALUD
HOSPITAL "“Uo'gl *DOS DE MAYOQ®
'.__Ak

Lic. Fany COULANA TORRES
C.E.P 36330 R.N.E. 5480
Entarmera ! Spryicio e Nagnatoloe

Firma del Juez
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INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO
(JUICIO DE EXPERTOS)

El presente instrumento tiene como finalidad evaluar el afrontamiento de las madres de recién nacidos
hospitalizados en la Unidad de Cuidados Intermedios Neonatales, el mismo sera aplicado 2 madres de
recién nacidos hospitalizados en la unidad de cuidados intermedios neonatales del Hospital de Baja
complejidad de Lima, quienes constituyen la muestra en estudio de la validacion del test titulado: ESCALA
DE ESTILOS Y ESTRATEGIAS DE AFRONTAMIENTO AL ESTRES, el cual sera posteriormente utilizado
como instrumento de investigacion.

Instrucciones

La evaluacion requiere de la lectura detallada y completa de cada uno de los items propuestos z fin de
cotejarios de manera cualitativa con los criterios propuestos relativos a: relevancia o congruencia con el
contenido, claridad en la redaccion, adecuacion contextual y dominio del contenido. Parz elio
debera asignar una valoracion si el item presenta o no los criterios propuestos, y €N £aso necesario se
ofrece un espacio para las observaciones hubiera.

JuezNe: 02 Fechaactual: 4% 0f fiGosTC

Nombres y Apellidos del Juez: 1{Raiit Gina Hawe T ideesnss

Institucion donde labora: HoeseivnL fUacisiual Das Da Hiaya

Afics de experiencia profesional o cientifica;_1S s 4 m

MINISTERIO DE 5ALL
HOSPITAT NACIOLAL < D MAY

Firma del Juez.
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CRITERIOS GENERALES PARA VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO
DICTAMINADO POR EL JUEZ

1) ¢Esta de acuerdo con las caracteristicas, forma de aplicacién (instrucciones
para el examinado) y estructura del INSTRUMENTO?

Si(v) NO( )
) D S O A O G i L S a  a a na Ga ri gs as
SUGETENGIAS ..o\ oo

2) ¢ A su parecer, el orden de las preguntas es el adecuado?
Sl (V) NO( )

Observaciones:. ..

Sugerencias:............. R P T DA T S A

3) ¢Existe dificultad para entender las preguntas del INSTRUMENTO?
SI( ) NO (+)

SUGBIENCIAS. ...\ttt ie et e

4) (Existen palabras dificiles de entender en los items o reactivos del

INSTRUMENTO?

SI( ) NO (/)
O D S Y B OTIBS .« . 1ot vveevssn s ovinmmns wosmrs e s s vasmvnsasenssonssnsossssdisessesstonsssssosns oot ons o
Sugerencias.. ... oo | o

5) ¢Los items del instrumento tienen correspondencia con la dimensidon a la que

pertenecen en el constructo?
Sl(7) NO( )

DT T Tl (610, 1] - L IR

Sugerencias.......

Firma Aol lLiiny
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INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO
(JUICIO DE EXPERTOS)

El preserte instrumento tiene como finalidad evaluar el afrontamiento de |as madres de recién nacidos
hospitalizados en la Unidad de Cuidados Intermedios Neonatales, el mismo sera aplicado a madres de
recién nacidos hospitalizados en la unidad de cuidados intermedios neonatales del Hospital de Baja
complejidad de Lima, quienes constituyen fa muestra en estudio de |a validacion del test titulado: ESCALA
DE ESTILOS Y ESTRATEGIAS DE AFRONTAMIENTO AL ESTRES, el cual sera posteriormente utilizado
como instrumento de investigacion,

Instrucciones

La evaluacion requiere de la lectura detallada y completa de cada uno de los items propuestos z fin de
cotejarlos de manera cualitativa con los criterios propuestos relativos : relevancia o congruencia con el
contenido, claridad en la redaccion, adecuacién contextual y dominio del contenido. Para sllo
debera asignar una valoracién si el item presenta o no los criterios propuestos, y en caso necesario se
ofrece un espacic para las observaciones hubiera,

Juez N 03 Fechaactual_ 20 ds A(;ef'_\‘c clof 2

’ O ) A ‘ :
Nombres y Apellidos del Juez: __dVenme  flunces Aortboyel

i iy ."7_ b XY W 'y
Institucion donde labora: _sopulal pawenad W o _ [\xﬁu

Afios de experiencia profesional o cientifica; 77700 ¢l 9 aaten

Firma del Juez.
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CRITERIOS GENERALES PARA VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO
DICTAMINADO POR EL JUEZ

1) ¢(Esta de acuerdo con las caracteristicas, forma de aplicacidn (instrucciones

para el examinado) y estructura del INSTRUMENTO?
S ¢4) NO( )

ObSENVaCIONES: ... .. it
Sugerencias:................. .
2) ¢ A su parecer, el orden de las preguntas es el adecuado?

Sl (/) NO( )
Observaciones:... ...
SUGEFENCIAS: ... .....o\o. oo
3) ¢Existe dificultad para entender las preguntas del INSTRUMENTO?

SI( ) NO (ix)
OB BV ACIITIBGY  comanrasoR  eAk o e N A e b Wl oy v
SUGEIENCIAS .. .. —o.oovov oo
4) (Existen palabras dificiles de entender en los items o reactivos del
INSTRUMENTO?

SI( ) NO ()

5) ¢Los items del instrumento tienen correspondencia con la dimensién a la que
pertenecen en el constructo?

SI () NO( )
D DS BV ACIONOE. . oo o e S e s R
SUGETeNCias .. .. ...

EBievna dal lLiias
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INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO
(JUICIO DE EXPERTOS)

El presente instrumento tiene como finalidad evaluar el afrontamiento de las madres de recién nacidos
hospitalizados en la Unidad de Cuidados Intermedios Neonatales, el mismo ser4 aplicado a madres de
recien nacidos hospitalizados en la unidad de cuidados intermedios neonatales del Hospital de Baja
complejidad de Lima, quienes constituyen la muestra en estudio de la validacion del test titulado: ESCALA
DE ESTILOS Y ESTRATEGIAS DE AFRONTAMIENTO AL ESTRES, el cual sera posteriormente utilizado
como instrumento de investigacion.

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, adecuacién contextual y dominio del contenido. Para ello
debera asignar una valoracion si el item presenta o no los criterios propuestos, y en caso necesario se
ofrece un espacio para las observaciones hubiera.

g A agnl
JuezN*: _ O Fecha actual,__ 2~ ol Nownle 2oi

Nombres y Apeliidos del Juez: /¥4 +0ua Copipon

Institucion donde labora: ___#/0-P/7AL pupciopFs  nc [y

Aflos de experiencia profesional o cientifica: [TAs DE 4o ANG
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CRITERIOS GENERALES PARA VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO
DICTAMINADO POR EL JUEZ

1) ¢Esta de acuerdo con las caracteristicas, forma de aplicaciéon (instrucciones
para el examinado) y estructura del INSTRUMENTO?
SI(,) NO( )
\

TR . oo Bk sy s o o oot B o s o et e
R
2) (A su parecer, el orden de las preguntas es el adecuado?

SI(A) NO( )
ODSBIVACIONGE: ... siiinrnsad aiissiimmsamt i
SUGEIENCIAS: .-\ o ooe oo
3) ¢Existe dificultad para entender las preguntas del INSTRUMENTO?

Sl ) NO( )
Observaciones: . £k ALGuprs, V£ ECLAS po Sep ffoy CARAS | pone (a  po e Q&

VA Diniciph

Sugerencias:. T1A7AK QUE (AS | PRECULTIES, | (42 SEAK TV TECRIERS  iriiaiivions

4) iExisten palabras dificiles de entender en los items o reactivos del
INSTRUMENTO?

Sl (x) NO( )
Observaciones:. A, [5t74, . QUSEryncens b6 CA PRECIRIA TRES || o riien samsoraiens
SUGETBNGCIAS: ... ... oo ooe oo oo oo
5) ¢Los items del instrumento tienen correspondencia con la dimension a la que
pertenecen en el constructo?

SI(X) NO( )
0 o L T R e Y

QUIOETERICHREL . 05 s s ang osows o TS S IS o e R S S A e e

Entermers des Savilr
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INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO
(JUICIO DE EXPERTOS)

El presente instrumento tiene como finalidad evaluar el afrontamiento de las madres de recién nacidos
hospitalizados en la Unidad de Cuidados Intermedios Neonatales, el mismo sera aplicado a madres de
recién nacidos hospitalizados en la unidad de cuidados intermedios neonatales del Hospital de Baja
complejidad de Lima, quienes constituyen la muestra en estudio de la validacion del test titulado: ESCALA
DE ESTILOS Y ESTRATEGIAS DE AFRONTAMIENTO AL ESTRES, el cual sera posteriormente utilizado
como instrumento de investigacion.

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, adecuacion contextual y dominio del contenido. Para ello
debera asignar una valoracion si el item presenta o no los criterios propuestos, y en caso necesario se
ofrece un espacio para las observaciones hubiera.

JuezNe: ) > Fachaacuat ) 7| 515
Nombres y Apellidos del Juez 1Mo 5 als Pancds  oun
Institucion donde labora: HoSpded 2 da Meyd

Afios de experiencia profesional o cientifica;__ - | aro)
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CRITERIOS GENERALES PARA VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO
DICTAMINADO POR EL JUEZ

1) ¢Estd de acuerdo con las caracteristicas, forma de aplicacion (instrucciones
para el examinado) y estructura del INSTRUMENTO?

SI (> NO( )

Observaciones:.. M:FP“()”G\’ ')T’/“nm pa MPQ" \1/’“‘6(? /14}“' it

éa'gerenc:as RGNS NS, ““( & /ﬁ pRoms”

2) ¢ A su parecer, el orden de las preguntas es el adecuado?

suk). NO( )

O BN IO B . v i A S T e e e s i
. O AL G a5 o
OLICIOMIONNCHERE: - . i oo s oo A B A A3 A s s S S e

3) ¢Existe dificultad para entender las preguntas del INSTRUMENTO?

SI( Y NO (/)

Observaciones: ..
{‘ W‘fu*n '} ..o f) S

Sugerencnas

4) (Existen palabras dificiles de entender en los items o reactivos del
INSTRUMENTO?

st N NO ( )
Observaciones:.. uj L. /‘“"g\C ‘)7L’C‘......(.7.“.;}\.@7373....\:r.....'.i.‘.‘.f.ﬁ.c.f.f‘..J’
Sugerenc:as

5) ¢Los items del instrumento tienen correspondencia con la dimensién a la que
pertenecen en el constructo?
sl 9{ NO( )

Observaciones:......{.............yo.....
— AL~ 'fL/V\-K
OIGRTBNIGIAB: o e h R AT RS L e S A S R o R S




