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Resumen

La investigacion tiene como objetivo analizar el nivel de estrés en madres con recién
nacidos hospitalizados en la unidad de cuidados intensivos neonatales de un hospital publico -
Huancayo 2020. Normalmente los nifios que pasan a UCIN presentan complicaciones de
independencia funcional de su organismo a causa de ser prematuro o presentar problemas
patologicos que, en condiciones criticas, pueda causar el fallecimiento del neonato. De tal forma,
la investigacion estara basada en la aplicacion del método cientifico, puesto que contara con
procesos organizados. Para el desarrollo de la investigacion de nivel descriptivo, se empleara el
disefio no experimental transversal aplicando la técnica de la encuesta y como instrumento el
Parental Stressor Scale: Neonatal Intensive Care Unit (NICU). La investigacion estara dirigida a
60 madres de hospitalizados, donde el contexto sera en un Hospital Publico de Huancayo. El
instrumento se calificard mediante una escala general, la validacion estuvo sujeta juicio de
expertos, el resultado de la V de Aiken fue de 0.78 demostrandose que el instrumento es valido.
El analisis de confiabilidad se realiz6 mediante la prueba estadistica de confiabilidad Alpha de
Cronbach, cuyo valor fue de 0=0.954.

Palabras clave. Estrés, madres, recién nacidos, cuidados intensivos.



Capitulo |
Planteamiento del problema
Identificacién del problema

Con respecto al afio 2019, la Organizacion Mundial de la Salud [OMS] (2020) arrojé
cifras de mortalidad de neonatos, donde se mencionaba que el 47% de las muertes de nifios con
edad inferior a los cinco afios, ocurrian durante la etapa neonatal como consecuencia de la
vulnerabilidad que presentan durante esa etapa a posibles infecciones, enfermedades o trastornos
que padezcan al momento de nacer. Para fines del afio 2019, se registré 2400 millones de nifios
que fallecieron dentro de los primeros 30 dias de vida, donde el 75% fallecieron durante la
primera semana y casi un millon de neonatos durante las primeras 24 horas de vida, lo cual
provocaba un incremento en el estrés que presentaban las madres de los nifios recién nacidos
debido al aumento de estas cifras.

Estas cifras han ido reduciendo con el paso del tiempo, actualmente se registra una mayor
cantidad de embarazadas que llevan un control constante del estado de salud del nifio que llevan
en su vientre, y ademas realizan tratamientos e intervenciones adecuadas al existir
complicaciones durante el proceso de gestacion, por lo cual la probabilidad de vida de un
neonato y su bienestar futuro se hace mayor (OMS, 2020).

Es por ello que, la rapida actuacion del personal de salud y los equipos e instrumentos de
caracter médico que permitan la estabilidad en la salud del nifio, son de vital importancia en el
posparto (Britos, 2018 citado por Paredes Ortiz, 2021). Es a partir del momento en el que su bebé
es hospitalizado que la madre comienza a tener una serie de sensaciones caracterizados por la

angustia, panico e incertidumbre por la salud de su hijo y el estado en el que se encuentra. Se
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presenta el estrés, como respuesta ante los sucesos esporadicos presentados en dicha situacion
(Gonzélez Escobar et al., 2012 citado por Astudillo Araya et al., 2019).

La Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales actla en el momento en que un recién
nacido presenta un problema de salud que significa un riesgo para su vida y le brinda la
posibilidad de recuperarse mediante la intervencién del equipo médico y tecnoldgico disefiado
especificamente para este propdsito siguiendo diferentes protocolos de accion, dependiendo del
estado del recién nacido. El equipo médico emplea un plan de tratamiento en el que enfatiza la
estabilidad vital del neonato, tomando en cuenta las diversas situaciones por las que pasa una
embarazada, en donde resalta el tiempo de gestacion y la situacion fisica en la que el recién
nacido se encuentra (Gavin, 2019).

Cuando se presentan los casos de neonatos con problemas patolégicos o un nivel de
desarrollo prematuro después de nacer; lo que impide desenvolverse fisiolégicamente en el
nuevo mundo al cual pertenece entonces requieren hospitalizacion en una Unidad de Cuidados
Intensivos Neonatales. Dentro del contexto familiar, este suceso representa uno de los sucesos de
mayor relevancia. Dado la espera del nuevo integrante que llegara a la nueva familia, sin duda
genera un cambio en las tradiciones de la pareja y de la familia que lo conforma, esto genera
niveles de estrés en la pareja, por lo mismo, cuando un bebé nace antes del tiempo promedio,
necesitara cuidados médicos especializados, lo cual es percibido como una experiencia estresante
y negativa mas para las madres que para los padres, asi como para los familiares y personas
ligadas al entorno del nacleo familiar (Lattari Balest, 2021).

Estos niveles de estrés dependen de diversos factores internos y factores externos con
referencia al contexto en la que se ve inmersa la gestante, causando cambios en el organismo, el

pensamiento y la conducta de la futura madre. Durante el periodo en el que el neonato se
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encuentra internado, las madres experimentan una mezcla de sentimientos, lo que hace cambiar
las perspectivas que la madre tenia sobre el nacimiento de su hijo, priorizando su salud. Todo
esto dependerd mucho del carécter y temperamento que la madre presente, diferenciandose
unicamente por el nivel de estrés que presentan y su reaccién como respuesta ante los eventos
acontecidos (Lazarus, 2000 citado por Hauser et al., 2018).

En Peru, se ha logrado disminuir los casos de neonatos que requieren hospitalizacién en
la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales, 9 de cada 100000 neonatos necesitan acudir al
area de UCIN. La mayoria de los casos son a consecuencia de madres que llevaron un embarazo
tardio o un embarazo a temprana edad. Por otro lado, la pobreza como un factor econémico
genera dificultades con respecto al control que debe seguir una mujer embarazada a lo largo del
proceso de gestacion (Cérdenas Diaz et al., 2019).

En este sentido, dado que existe una alta presencia de estrés en las madres como
consecuencia de la hospitalizacion de sus recién nacidos en la Unidad de Cuidados Intensivos; al
haber sido diagnosticados con problemas patoldgicos, enfermedades o trastornos, se pretende
identificar el grado de estrés que manifiestan las madres.

Por lo mencionado, se plantea la siguiente interrogante.

Formulacion del problema
Problema general
¢ Cuadl es el nivel estrés de las madres de recién nacidos de la Unidad de Cuidados

Intensivos Neonatales de un hospital publico de Huancayo, 20227
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Problemas especificos

¢ Cuél es el nivel de estrés con respecto al ambiente de la UCIN que presentan las madres
de recién nacidos de la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales de un hospital publico de
Huancayo, 2022?

¢ Cudl es el nivel de estrés con respecto a la apariencia del bebé que presentan las madres
de recién nacidos de la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales de un hospital publico de
Huancayo, 2022?

¢ Cuél es el nivel de estrés con respecto a la comunicacion con el personal de salud que
presentan las madres de recién nacidos de la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales de un
hospital pablico de Huancayo, 2022?

¢Cudl es el nivel de estrés con respecto a la interaccion con el bebé que presentan las
madres de recién nacidos de la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales de un hospital pablico
de Huancayo, 2022?
Objetivos de la investigacion
Objetivo general

Analizar el nivel de estrés que presentan las madres de recién nacidos de la Unidad de
Cuidados Intensivos Neonatales de un hospital publico de Huancayo, 2022.
Obijetivos especificos

Identificar el nivel de estrés con respecto al ambiente de la UCIN que presentan las
madres de recién nacidos de la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales de un hospital publico

de Huancayo, 2022.
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Identificar el nivel de estrés con respecto a la apariencia del bebé que presentan las
madres de recién nacidos de la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales de un hospital publico
de Huancayo, 2022.

Identificar el nivel de estrés con respecto a la comunicacion con el personal de salud que
presentan las madres de recién nacidos de la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales de un
hospital publico de Huancayo, 2022.

Identificar el nivel de estrés con respecto a la interaccion con el bebé que presentan las
madres de recién nacidos de la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales de un hospital pablico
de Huancayo, 2022.

Justificacién
Justificacion tedrica

La siguiente investigacion sobre los niveles de estrés que presentan las madres de nifios
recién nacidos que se encuentran hospitalizados en la Unidad de Cuidados Intensivos
Neonatales, brindaré un sustento para los trabajos de investigacion similares que se realicen en el
futuro. Se pretende dar bases cientificas a las investigaciones que requieran informacion
actualizada y comprobada (Britos, 2018; Aguinaga-Zamarripa et al., 2016).

Por otro lado, las bases teoricas recogidas para analizar a los recién nacidos en la Unidad
de Cuidados Intensivos Neonatales estaran basado en los aportes de (Agostina & Mikulic, 2012
citado por Farias Jiménez, 2018).

Justificacion metodoldgica
En la investigacion se utilizara una ficha de observacion objetiva validada y confiable,

con la finalidad de estudiar los niveles de estrés en las madres con recién nacidos hospitalizados
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en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales. De esta forma, apoyar a investigaciones futuras
afines al estrés que afrontan las madres.
Justificacion préactica y social

La investigacion presentada tendra un impacto social, pues se pretende crear conciencia
en los centros hospitalarios, personal de salud y en las madres, sobre la importancia y los efectos
que causa la hospitalizacion de un neonato en la unidad de cuidados intensivos. De esta forma,
promover protocolos y estrategias sanitarias necesarias para contrarrestar los niveles de estrés de
los padres en situaciones posparto.

Presuposicion filosofica

El analisis de la biblia destaca el estrés y aclara en Mateo 10:7-8 “El reino de los cielos
esta cerca”, debe curar a los enfermos de lepra, revivir a los muertos y la expulsion de los
demonios. En Salmos 103:1-3 “Alma mia, alaba, al Sefior; que glorificara todo ser puro y santo
nombre. Alma mia, alaba, al Sefior, y no olvides que los milagros en tu vida; Dios perdona los
pecados y sana los malestares y aflicciones (Melgosa Mohedano & Borges, 2018).

Los profesionales de salud, en especial los profesionales enfermeros, se consideran seres
humanitarios con profesionalismo y ética con el objetivo de velar por el préjimo. Dios esta
presente en todas acciones que podemos realizar y él es el Unico que puede apoyarnos en curar a
los pacientes que se encuentran mal de salud. Es muy importante velar y proteger al paciente en
momentos dificiles para ellos, empleando todo lo que se pueda para mantener la integridad y

salud de los individuos.
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Capitulo 11
Desarrollo De Las Perspectivas Tedricas

Antecedentes De La Investigacion
Antecedentes Internacionales

Campo Gonzalez et al. (2018) en su investigacion “Estrés en padres de recién nacidos
hospitalizados en Unidad de Cuidados Intensivos”, realizada 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. La metodologia que se usé fue la descriptiva y
longitudinal, realizada en las madres de 58 recién nacidos criticos ingresados en la terapia
intensiva neonatal del Hospital Gineco-obstétrico de Guanabacoa desde enero 2016 hasta
diciembre 2017. Para este estudio, se aplico la escala de estrés parental conformada por 4 sub-
escalas: vistas y sonidos, aspecto y comportamiento del bebé, relacién con el bebé y rol parental,
y relacion con el personal. Los resultados obtenidos fueron que: La causa de ingreso mas
frecuente fue el distrés respiratorio, 41,38 % requirié ventilaciébn mecanica no invasiva. La
estadia hospitalaria media fue de 7 dias. Las sub-escalas: relacion con el bebé y rol parental y
aspecto y comportamiento del bebé arrojaron los puntajes mas altos de estrés. Por lo cual en
conclusidn se identificaron los elementos capaces de generar estrés en las madres estudiadas con
la aplicacion de la escala de estrés parental. Esto propicia promover practicas en los padres que
ayuden a sobrellevar mejor la hospitalizacion, a nivel cognitivo, emocional y conductual, con
técnicas de estimulacion y cuidados basicos.

Lopez—Mayorga et al. (2019) en su investigacion, “Estilos de afrontamiento y nivel de
estres de madres adolescentes con hijos hospitalizados en la unidad de cuidados intensivos

neonatales, Chiapas, México”, tuvo como fin estudiar el afrontamiento y los niveles de estrés que
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demostraban las madres juveniles frente a sus hijos recien nacidos que permanecian en
hospitalizacion en la unidad de cuidados intensivos neonatales (UCIN). Es por ello que, la
investigacion se desarroll6 dentro del método cientifico, con enfoque del tipo cuantitativo de tipo
aplicativo, de disefio no experimental y con un nivel de estudio descriptivo. Ademas, se aplicd
cuestionarios como instrumentos de sustraccion de datos, direccionados a 63 madres
adolescentes. Los resultados fueron que, el 84% de las adolescentes resultaron encontrarse
casadas y el 79% se desarrollaban como amas de casas. Ademas, que la situacion del posparto
resultaba moderadamente estresante a las madres (M=3.19, DE=0.899); de los cuales, sefialaron
que los equipos que intervenian con el bebé, asi como los sonidos producidos por estos, creaban
un mayor entrés en la madre adolescente (M=2.54, DE=1.03). Se concluy6 que, las madres
presentaron niveles altos de estrés en la etapa posparto; ademas de, ser los equipos utilizados en
sus hijos y los sonidos provocados por estos los que originaron el estrés en mayor magnitud.
Aguinaga-Zamarripa et al. (2016) en su investigacion “Estrés percibido por los padres del
neonato en estado critico durante el proceso de hospitalizacion”. La investigacion tuvo como
finalidad determinar el nivel de estrés que mostraron las madres del recién nacido a lo largo del
protocolo de hospitalizacion en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales. Para lo cual, la
investigacion se inclind por un enfoque cuantitativo-descriptivo, de tipo aplicativo y
manifestando un disefio de la categoria no experimental. La muestra utilizada fue de 45 padres de
recién nacidos en estado critico hospitalizado. El instrumento utilizado fue la “Escala de
Estresores para Padres: Unidad de Cuidado Intensivo Neonatal (Parental Stressor Scale:
Neonatal Intensive Care Unit), elaborada y validada en Carolina del Norte, Estados Unidos por la
Dra. Margaret Miles, con base en la descripcion de situacion estresante se construyeron las

definiciones conceptuales de las siguientes variables”. Los resultados manifestaron que el 40%
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de los padres de progenitor se situaban con niveles moderados y criticos de estrés después del
parto; no obstante, el 100% de los padres mostraba su grado de estrés. Ademas, se identifico que
el estrés extra personal tiene un promedio de n=2.51; mientras que el intrapersonal un promedio
de n=2.04. Se concluy6 que efectivamente existia altos niveles de estrés por partes de los padres;
en donde, el factor extra personal son los que representaron gran proporcion del nivel de estrés
de los padres.

Sanchez Veracruz et al. (2017), en su investigacion titulada “Relacion entre el grado de
satisfaccion y el nivel de estrés identificado en padres y madres con hijos ingresados en una
unidad de cuidado intensivo neonatal”, tuvieron el objetivo de identificar los niveles de estrés y
los factores que influenciaban en esta variable presenciada en los padres de familia de los recién
nacidos hospitalizados en el rea de UCIN. La investigacion fue desarrollada bajo el método
cientifico, con enfoque cuantitativo, aplicativa, nivel del tipo descriptivo y disefio de estudio no
experimental. Como instrumento se aplico los cuestionarios, los cuales fueron dirigidos a 24
padres de familia. Los resultados mostraron que se presenci6 diferencias del tipo estadistico de
grandes consideraciones entre las variables bio-demogréficas y las dimensiones de los
instrumentos empleados; donde variables que pronosticabas con mayor énfasis los niveles de
estrés general fueron las dimensiones morfologia del bebé y los movimientos y conductas del
recién nacido; ademas de, las acciones y pensamientos de la madre (R2 = 0,357; F (2,21) =
5,822; p = 0,010). Se concluyé que mientras la madre mantenga cierto nivel de
intercomunicacion con el personal de salud, la madre presenciaba un mayor estado de
tranquilidad, este no influenciaba en el estres que los padres manifestaban. Sin embargo, el
aspecto del bebé y las actitudes y aptitudes de la mama4, generaban un impacto en el nivel de

estrés.
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Tobo Medina et al. (2017) realizaron un estudio titulado “Estimulos, afrontamiento y
adaptacion en padres de recién nacidos hospitalizados en unidades de cuidado intensivo neonatal.
El proposito fue analizar la adaptacion, el afrontamiento y la magnitud de estrés que
presenciaron frente a estimulos de tipo contextuales y focales en padres de recién &cidos
hospitalizados en el area encargada de su recepcion (UCIN). Para lo cual, la investigacion fue del
tipo aplicativo, nivel del tipo descriptivo y con disefio de analisis no experimental. Por otro lado,
se tuvo como muestra de estudio a 60 padres de familia a quienes se les realiz6 el Coping
Adaptation Processing Scale para registrar la informacion necesaria. Los resultados mostraron
que 6 de 9 estimulos se pronunciaron en un gran nivel en el 67% de los padres de familia; en
donde, los tubos y accesorios presentes en su hijo, generaban un mayor nivel de estrés. Se
concluy6 que los padres de familia presentaron altos niveles de estrés a causa de observar la
presencia de herramientas medicas en sus hijos.

Antecedentes Nacionales.

Campos Arzapalo (2017), en su investigacion titulada “Nivel de estrés en madres con
recién nacidos hospitalizados en neonatologia, del Hospital José Agurto Tello de Chosica, 2017,
tuvo el objetivo de delimitar los niveles de estrés que las madres de neonatos presenciaban a
partir de problemas de salud presenciado en sus hijos. El estudio es de nivel aplicativo, enfoque
cuantitativo, método descriptivo de corte transversal. La muestra de estudio estuvo integrada por
30 madres quienes experimentaron una situacion similar. Posteriormente, fueron analizadas
mediante una ficha de observacion para analizar sus niveles de estres posparto. Los resultados
enmarcaron que el 70% de las madres presenciaron un nivel de estrés intermedio, mientras que
un 17% de estas, presenciaron un nivel alto de estrés. Por otro lado, el ambiente del area donde

fueron internados sus hijos, generaba un estrés medio en un 40% de las madres; a un 63% de las
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madres les generaba estrés de nivel medio y algo el aspecto de su hijo. Ademas, el 70% de las
madres presenciaron niveles de estrés medio y alto a partir del nivel de comunicacion que ellas
presentaban con el personal médico que atendia su situacion. Al 60% de las madres, les estresaba
los ruidos repentinos como alarmas o producto del manejo de herramientas o equipos médicos.
Se concluyo que existia presencia de estrés en todas las madres, donde el aspecto de su hijo, la
comunicacion con el personal médico y los ruidos propiciados en el area donde se encontraba su
hijo, eran los principales factores que generaban los niveles de estrés en ellas.

Muro Exebio (2017), en su investigacion titulada “Determinantes estresores y estilos de
afrontamiento - adaptacion en madres de neonatos prematuras. Hospital regional Lambayeque”,
publicada en la Facultad de Enfermeria en la Universidad Nacional de Trujillo, tuvo como
proposito determinar la relacion entre determinantes estresores en madres de neonatos
prematuros. La investigacion tuvo un enfoque del tipo cuantitativo, aplicativa, nivel descriptivo y
de disefio no experimental transversal. La muestra de estudio para la investigacion estuvo
conformada por 26 madres que pasaban por la misma situacion, a quienes se les aplico
cuestionarios que permitian identificar los principales factores que causaban el nivel de estrés en
ellas. Los resultados mostraron que, el 100% de las madres sefialaron que el aspecto de su hijoy
el comportamiento de este, era extremadamente estresante para ellas. Por otro lado, al 79.8% de
las madres, consideraban moderadamente estresante los sonidos provocados por los equipos
médicos y el aspecto de estos. Ademas, el 76% de las madres, sefialaron que estuvieron alertan
ante cualquier movimiento o accion fisica que su hijo realizara. Se concluyé que el aspecto fisico
y el comportamiento que este realizaba era el principal causante del nivel de estrés en todas las
madres, ademas de otros factores como los sonidos de los equipos médicos y el aspecto de estos

aparatos.
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Villalva Esquivel y Baca Loyola (2017), en su investigacion “Nivel de estrés de madres
con recién nacidos hospitalizados en la unidad de cuidados intensivos neonatal. Hospital 111 -
EsSalud Chimbote- 2017, tuvo como proposito determinar el grado de estrés de madres de
bebés recién nacidos, quienes fueron hospitalizados en la unidad de cuidados intensivos neonatal.
La investigacion tuvo un enfoque cuantitativo, de tipo aplicativo, nivel tipo descriptivo y disefio
no experimental transversal. En cuanto a la poblacién de andlisis, fueron 20 madres quienes
experimentaron el internamiento de sus hijos luego del parto, a consecuencia de problemas
presentados en el neonato. Como instrumento empleado para la recoleccion de datos se utilizé la
entrevista. Los resultados mostraron que, el 805 de las madres mostraron niveles moderados de
estrés, mientras que solo un 20% manifestaron niveles leves de estrés. Ademas, al 50% de las
madres, les produjo niveles moderas y altos de estrés los sonidos ocasionados por los equipos
médicos implementados al recién nacido; a un 75% de las madres les producia niveles
moderados y altos de estrés la apariencia de sus hijos. No obstante, al 90% de las madres, les
resultaba muy estresante, los niveles de comunicacién que mantenian con el personal médico. Se
concluyé que, la comunicacion con el personal médico, los equipos implementados a sus hijos al
momento de ser internados en la UCIN y la apariencia de sus hijos, generan niveles moderados y
altos de estrés en las madres de recién nacidos en la UCIN.

Cancho Rodriguez (2018), en su investigacion “Estrés materno y vinculo de apego entre
madre - hijo prematuro en hospital regional docente de Trujillo”, tuvo como fin determinar la
relacion entre nivel de estrés materno y el apego hacia el recién nacido hospitalizado a
consecuencia de problemas posparto o problemas que presente el neonato. Para lo cual, se
empled el método cientifico, un enfoque cuantitativo, de tipo aplicativo, nivel descriptivo-

correlacional y de disefio no experimental transversal. Se utilizo como técnica una encuesta
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dirigida a 15 madres que se encontraron en la misma situacion después del parto. Los resultados
arrojaron que, el 87.5% de las madres manifestaban niveles altos de estrés, 12.5% de las madres
mostraron niveles bajos de estrés. Respecto al vinculo de apego, un 75% de las madres
presentaron un apego ni alto ni bajo. Por otro lado, un 22.5% de las madres presentaban vinculo
de apego inferior, como consecuencia del desgarro prematuro que experimento a partir del parto.
Se concluyo que el apego que las madres presentaban frente a sus hijos hospitalizados, generaba
mayor o menos nivel de estrés maternal, dependiendo de su intensidad.

Guevara Pérez (2018), en su investigacion titulada “Factores socioculturales y el estrés de
las madres de neonatos hospitalizados en la unidad de cuidados intensivos neonatal del hospital
regional de Cajamarca, abril — junio 2018, tuvo como fin determinar la correlacion entre el nivel
de estrés que las madres sufrian a partir de la internacion de sus hijos, y los factores socio
culturales presentados al momento del parto y posparto. Para lo cual, se emple6 el método
cientifico, un enfoque cuantitativo matematico, de tipo aplicativo, nivel correlacional para
analizar las variables en estudio y de disefio no experimental transversal. El alcance de la
poblacion a estudio estuvo conformado por 54 madres a quienes sus hijos fueron llevados a la
Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales, de esta forma, a quienes se les aplico un cuestionario
que permitiera identificar los causantes socioculturales que generaban estrés en ellas en el
posparto. Los resultados mostraron que el 52% se encontraron con un nivel moderado de estrés,
mientras que un 22% manifestaron niveles criticos de estrés; ademas de, sefialar que el 80% de
los causantes de sus niveles de estrés eran producto de factores externos de caracter social. Se

concluyo que los factores externos de tipo sociocultural, general niveles de estrés en las madres.
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Marco conceptual
Estrés

Herrera-Covarrubias et al. (2018) definen al estrés como las interrelaciones que se
generan entre un contexto situacional en un determinado momento y la persona, y se genera
cuando la persona interpreta un acontecimiento. El estrés tendria lugar cuando la persona
determina sus recursos de respuesta como escasos e insuficientes para actuar frente a las
demandas que el entorno le solicita.

Es por ello que, el estrés es un concepto dinamico, resultado de las controversias
percibidas entre los requerimientos solicitados de un contexto situacional y los recursos que el
individuo muestra para confrontarlas; es por ello que, se presenta un analisis cognitivo tanto del
estimulo estresor, la respuesta del individuo y el afrontamiento continuo que presenta hasta que
el evento culmine, en donde la evaluacion cognitiva tiene como alcance, la evaluacion de los
eventos externos e internos, los cuales permitiran identificar las diferentes variaciones entre el
sujeto ante la presencia de situaciones similares ya vividas o por vivir (Ospina Stepanian, 2017).

Quiere decir, enfatizando las consecuencias que un suceso 0 acontecimiento provoca en
una persona, las reacciones dependeran del conocimiento que tenga la persona sobre el suceso,
sus consecuencias y como ha respondido frente a acontecimientos iguales o similares (Pariona
Chillcce, 2020).

Para Gago Galvagno et al. (2021), la forma como un individuo interpreta el estrés,
determina sus habilidades y destrezas para afrontarlo, tolerarlo y sobrellevarlo, lo cual es
conocido como respuesta al estrés o reaccion ante factores estresores, el cual necesita de una

serie de adaptaciones donde participe la mente en un estado cognitivo y el cuerpo de la persona.
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En tal sentido, son los factores estresantes los que modulan la magnitud de estrés en una
persona, la forma como es percibida por el individuo, la cantidad de factores estresantes que
simultdneamente se presenten, el tiempo a la exposicion de estos y las experiencias con un factor
estresante que compare situaciones similares en base a sentir la misma preocupacion o los
mismos sintomas reflejados en su organismo o conductas (Gonzales de Rivera, 2018).

Es por ello que, el estrés se manifiesta a partir de la dinamica de una persona y su
contexto ambiental situacional, donde el sujeto percibe en qué magnitud las demandas
ambientales constituyen una amenaza para su bienestar, comodidad y estabilidad emocional, y si
estos igualan o sobrepasan sus recursos para confrontarlos (Sierra & Ortega, 2018).

El estrés esta definido como las acciones que realiza el organismo ante necesidades
particulares propias de un evento en particular. Dicho concepto estuvo analizada y estudiada por
Selye a quien acudian personas con sintomas generales de gran similitud como fatiga,
agotamiento, pérdida de la necesidad de alimentarse y fiebre; ademas de, los sintomas propios de
cada persona. Més adelante, realiz6 experimentos con seres vivos de manera que concluyera con
que todo ser vivo manifiesta una respuesta ante sucesos o eventos presentados repentinamente.
Es asi como propone el término de Sindrome de estrés a todo lo experimentado (Muro Exebio,
2017).

Por otro lado, el estrés se clasifica en estrés negativo y positivo, en donde el estrés
positivo viene a ser la tension que motiva al sujeto a desarrollar sus diferentes actividades; en
comparacion del estrés negativo o distrés, donde la tension produce angustia, generando una
desestabilidad mental y fisico en la persona (Carrefio Moreno et al., 2021).

Por otro lado, segun Belloch, Sandin y Francisco en el 2008, mencionaron que el estres

estd delimitado a partir de las experiencias que una persona haya participado, donde las méas
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resaltadas son: la tension que presenta un individuo, el nerviosismo frente a situaciones
esporadicas, el agobio, el desgaste mental, la ansiedad y respuestas particulares que la persona
presente a partir de su personalidad, como las presiones familiares con altos niveles de
intensidad, presiones laborales, etc. (Palomares Mora, 2017).

Asi mismo, se atribuye a sucesos donde se presenta sensaciones de angustia, miedo,
temor, panico, vacio existencial, afan por cumplir alguna actividad, incapacidad de respuesta al
momento de socializar o entablar comunicacién con alguien. Sin embargo, el estrés es una
respuesta propia y natural del ser humano; el cual, genera respuestas del organismo a fin de
poder contrarrestar los eventos plasmados en ese momento, donde el individuo sienta peligro o
una situacién alarmante para él (Belloch, Sandin, & Francisco, 2008 citados por Palomares
Mora, 2017).

Para Ortufio (2018), el estrés representa una respuesta no direccionada, ni controlada y de
forma natural del cuerpo, que surge ante sucesos que el individuo percibe retadoras o
amenazantes; para lo cual, pone en marcha recursos mentales, bioldgicos y de conductuales que
alteran su estilo de vida y el balance emocional. El estrés es de impacto repentino, ya que se
presenta en cualquier momento dentro de la rutina de cualquier persona, es ahi cuando la
respuesta hacia estrés juega un rol importante, pues brinda al cuerpo accionar de forma adecuada
a los eventos no predecibles.

A dicha respuesta, se le conoce como “estrés positivo”. No obstante, estas respuestas
provocan un desgaste mental, debido a que la exigencia es mayor a la capacidad normal de
respuesta de una persona, lo que conlleva consecuentemente a alteraciones mentales y fisicas. Es
por ello que, el concepto de estrés es aquella tension que interactta con componentes de igual

similitud frente a un contexto en la que un sujeto este inmerso (Sanchez Guerrero, 2015).
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Causas de estrés.

La presencia del estrés en una persona se da a partir de la existencia de condiciones
externas e internas que mantengan una relacion entre ellas; a esto se conoce como estrés
transaccional. Esto responde a la diferencia en la reaccion de cada sujeto ante un mismo estimulo
o situaciones afines, donde dependeré de su experiencia, conocimientos y caracteristicas de
caracter persona que generen en menor o mayor nivel el estrés (Ledn Lema, 2019).

Para la presencia de estrés en una persona, se necesitan de factores estresantes; tomando
en consideracion, el contexto planteado por los estresores que integran la consecucion del estrés.
Ademas, la relacion de las situaciones internas y externas, las cuales generan o no los niveles de
estrés en una persona, depende mucho de como se den cada uno de estos en una persona, ya sea
por su intensidad o el orden en el que estos se presenten (Ledn Lema, 2019).

Los estimulos.

Se refiere a los acontecimientos internos o externos, sucesos cotidianos, cambios fisicos,
psicoldgicos y sociales los cuales generan una respuesta en la persona, sea positiva o
negativamente (Gallego Zuluaga et al., 2018).

Las respuestas.

Son respuestas cognitivas, subjetivas y/o conductuales que producen respuestas positivas
0 negativas frente a un estimulo o situaciones presentadas (Palomares Mora, 2017).

Los mediadores.

Consiste en los medios de respuestas que presenta una persona para dar respuesta a
eventos presentados, estimulos o presuntas respuestas que desea mostrar el individuo

(Fernandez-Tresguerres et al., 2016).
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Los moduladores.

Son aquellos estresores, presentados como eventos naturales o eventos atipicos que tienen
la capacidad de aumentar o disminuir los niveles de estrés en una persona (Mesa Jacobo, 2015).

Acontecimientos intensos y atipicos.

Son acontecimientos no esperados en una persona, a partir de ser de grande impacto
emocional en la persona; ademas, su duracién no es prolongada. Estos sucesos son particulares, y
exigen al organismo, un proceso de adaptacion con alta intensidad, que conlleva relevantes
respuestas en los niveles de estrés. Dentro de los sucesos de referencia, donde se ha presentado
estos niveles de estrés, son el sufrir problemas conyugales, desarrollarse en un nuevo trabajo, ser
despedido esporadicamente, la pérdida de una persona de gran aprecio, sufrir un infarto,
experimentar accidentes moderados que traigan como consecuencias, enfermedades terminales o
problemas fisicos permanentes, ser victima de abuso fisico o mental, experimentar un desastre
natural, etc. (Américo Reyes-Ticas, 2019).

Acontecimientos diarios de menor jerarquia e intensidad.

Este tipo de factores estresores tienen la particular de estar vigentes en el contexto
rutinario de una persona. Son situaciones que, incluso, se pueden presentar por reiteradas veces
en un mismo dia. Sin embargo, experimentarlos no es percibida con mucha intensidad en cuanto
al nivel de estrés; ademas de ser de duracion dependiente de la persona. Es por ello que, su
presencia en la persona, genera estados emocionales o desequilibrio fisico muy variantes; lo cual
hace que su presencia sea peligro en base a su alcance, mas no por su intensidad. Esto dependera
de la costumbre que tenga la persona frente a estos estresores, y la respuesta que este realice ante

estos (Garcia-Moran & Gil-Lacruz, 2018).
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Situacion de tensién crénica mantenida.

A nivel médico, este tipo de acontecimientos tienen un impacto alarmante en una
persona, a partir de generar estados de extrema inestabilidad del organismo, actitudes y aptitudes
en una persona; ademas de, presenciarse prolongadamente hasta que se dé solucion o se
desarrolle un cambio en el contexto y los estresores que generan el nivel de estrés de la persona.
Algunos ejemplos que generar una mejor comprension de estos tipos de eventos son, por
ejemplo, cuando un individuo padece malos tratos en el ambito familiar, el estrés que sufre la
persona que esta encargada de cuidar a una persona con desequilibrios mentales o problemas
fisicos, etc. (AlbaMar Psicologia, 2022).

Tipos de estrés.

El estrés es una respuesta de una persona frente a un estimulo, en la que las personas
presentan diferentes reacciones ante una situacién, sea del mismo contexto o diferente. Por ello,
es importante referirse que el estrés no siempre es malo, puesto que, para algunas personas, esto
puede provocar una percepcion positiva, estableciéndose como un factor o causa que motiva a un
individuo en alcanzar y superar sus metas y objetivos preestablecidos. Es asi que, el estrés se
clasifica en base a las sefiales en coémo se muestre y su duracién. En tal sentido, se clasifica al
estrés en tres tipos estrés (Gallego Zuluaga et al., 2018).

Estrés del tipo agudo.

Conocido también como estrés cotidiano, en base a que se presenta por causas comunes
que experimenta la persona, esto genera que este nivel de estrés sea de corta duracion donde el
organismo no padece de una alteracion de gravedad. Es por ello que es considerada como un
nivel de estrés leve, al ser de facil control. Su duracion es corta, ademas de ser ocasionada

mayormente por factores externos (Barnhill W, 2020).
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Dado estas caracteristicas, es el estrés con mayor experimentacion que se impone una
persona ante el contexto rutinario que suelen experimentar, tomando en cuenta el mejor contexto
posible. Cuando se es presenciado en un pequefio rango de tiempo y sin mucha desestabilidad, se
percibe positivamente en la persona; sin embargo, dosis mas elevadas, suele ser percibido como
agotador para el individuo, con severas consecuencias en la salud mental y fisica. Agonia
emocional, producto de una mezcla de irritabilidad esporadica, depresion y frustracion; las tres
emociones que tienen presencia dentro de los niveles de estrés (MedlinePlus, 2019).

Dolores musculares expresados en el cuerpo como: dolor de espalda, dolores de cabeza
moderados o leves, presencia de dolor al momento de hablar y movimientos atipicos que generen
desgarro y problemas en ligamentos o tendones. Niveles actos de excitacion, de durabilidad
pasajera, que es producida a consecuencia de la elevacion en la presion sanguinea, , incremento
en el ritmo cardiaco, palpitaciones, presencia de mareos, migrafias, sudoracion en manos o pies
(Gallego Zuluaga et al., 2018).

Estrés episddico.

Este tipo de estrés, se presenta en personas que se encuentran en frecuente cambio, con
muchas responsabilidades y que siempre presentan cosas o actividades pendientes; en ellos se
presenta un desgaste fisico, pero se caracteriza porque la persona no tiene conciencia de los
problemas a afrontar. Asi mismo, se presenta en personas con exigencias irreales, proveniente de
necesidades personales o sociales; lo cual genera, que se muestran irritadas y con una angustia
permanente a consecuencia del poco control que el sujeto presente frente a todas las variables
que les son predispuestas. Otro sintoma muy comun en esta clasificacion, es el de mantenerse

extremadamente ante la conclusion de un evento. Esto trae como consecuencia un
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comportamiento hostil por parte de ellos, lo cual genera problemas de comunicacion con otras
personas (Mas Salud [MS], 2022).

Estrés cronico.

Se presenta porque las personas se sienten atrapadas en eventos que no pueden controlar,
generando un desgaste crénico en los niveles de salud del sujeto. Sin embargo, este puede
adaptarse a estos sintomas y hacerlos eventos cotidianos en su vida. Por otro lado, la percepcion
de este estrés puede incluso no ser identificado por la persona, pues el presenciarlo a lo largo de
toda su vida, cognitivamente lo asimila como un evento natural; incluso, puede percibirlo
positivamente, ya que es lo Unico que ha conocido (Gallego Zuluaga et al., 2018).

Sintomas del estrés.

Sintomas emocionales.

Los sintomas del tipo emocional, presenciados en una persona que experimenta niveles
de estrés, son el ponerse agitado, frustrado y temperamental. Por otro lado, puede experimentar
abrumacién, al sentir incapacidad mental y motriz para hacer frente a una situacion; ademas,
presentar dificultades para relajarse y tranquilizar los pensamientos sobre sucesos no reales;
incluso, sentirse mal consigo mismo (Geriatricarea, 2018).

Sintomas fisicos.

Dentro de los sintomas fisicos frecuentes en una persona estresado carencia de energia
mental y fisica, complicacion y desorden intestinal. A nivel cardiaco, se puede presentar
arritmias cardiacas o paros cardiacos. De ser una situacion con longitud de tiempo prolongado, la
carencia de suefio y proactividad nocturna es muy comun. Otros problemas o dificultades que se
presentan son los de tipo motriz basico como: tartamudez al intentar trasmitir informacion,

sudoracion en diferentes partes del cuerpo, desmayos, etc. (Herrera-Covarrubias et al., 2018).
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Sintomas cognitivos.

Demasiada preocupacion sobre la situacion de algo o alguien, olvidar actividades que
realiza en ese mismo momento, precipitaciones al momento de tomar decisiones importantes, ser
pesimista ante una serie de eventos, ademas de presenciar una falta de (Mufioz Gacto, 2019).

Sintomas conductuales.

Cambios en la rutina alimenticia habitual de la persona, evitar deberes o
responsabilidades frente a sus cotidianas actividades; mayor consumo de alcohol o cigarrillos;
exhibir actitudes nerviosas como morderse las ufias, carencia de mantenerse en un solo lugar,
Ilantos, reacciones repentinas, risa nerviosa, trato hostil hacia otras personas, necesidad de
morder algo; mayor predisposicion a accidentes con algun objeto de su alrededor (Sanitas, 2022).
Estrés ante la hospitalizacion en la UCIN.

Caruso y Mikulic en el afio 1998 menciona que, la hospitalizacién trae consigo un
conjunto de sentimientos y emociones que estan relacionados con el quebranto de la salud de un
ser a quien se tiene mucho afecto; en estos casos, las madres no logran establecer el vinculo con
sus hijos recién nacido, debido a diversos factores durante el parto del nifio, uno de ellos la
prematuridad. Las madres manifiestan respuestas normales al proceso de internamiento en la
UCIN, que en el momento no son entendidos por ellas, que pueden provocar estrés al no saber
cémo afrontar de manera adecuada dicha hospitalizacion, quienes sefialan ansiedad, impotencia o
sentimientos de culpabilidad (Gallego Zuluaga et al., 2018).

La intensidad del estrés es dependiente de los factores internos y externos sobre el area
hospitalario. Si el estrés por el que atraviesa la madre no es controlado de manera correcta puede
generar niveles altos de estrés. Es por ello que en vista que el nacimiento de su progenitor, paso

de ser un hecho de felicidad, a comprender que no puede estar a su lado; y que, ademas, aceptar
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que esta en riesgo la integridad de su neonato, no es un suceso facil de asimilar para las madres
(Sanitas, 2022).

Para Gonzales (1996), la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales (UCIN) es el
ambiente hospitalario que agrupa las aplicaciones médico tecnoldgicas para propinar la
asistencia a un paciente con compromiso en su integridad vital. Este servicio constituye un
espacio desconocido para las madres, lo cual es origen a una fuente de estrés. La hospitalizacion
de un hijo, despierta en los padres intensos sentimientos de indefension, desamparo, temor a lo
desconocido. Sin embargo, el impacto es distinto en el padre y en la madre, encontrandose la
mujer en un estado de mayor nivel de estrés, manifestado en respuestas tanto fisicas como
emocionales. La madre, ademas del malestar fisico propio del puerperio, experimenta un intenso
dolor al no encontrarse presencialmente con su bebé (Aguilar Garcia & Martinez Torres, 2017).

Asi mismo, los padres de recién nacidos prematuros, atraviesan una situacion estresante,
donde utilizan diversos procesos de afrontamiento, a través de experiencias previas para resolver
conflictos y recuperar la armonia perdida. Muestran una conducta adaptativa, conscientes de los
peligros, mas comunicativa. Hay tres conductas diferentes para responder de manera positiva a la
situacion de estrés en las madres de recién nacidos: disposicion de la madre para percibir lo que
acontece, por medio del conocimiento adquirido previo al parto, la capacidad de la madre para
identificar sus sentimientos y expresarlos, habilidad de la mama para solicitar seguridad (Ledn
Lema, 2019).

Por otro lado, el personal de enfermeria se encuentra en contacto directo y constante con
los padres, familiares y, sobre todo, con el desarrollo de los recién nacidos a partir del parto. Es

por ello que, es el personal el que cuentan con la capacidad de atender el estres en las madres, a
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través de la comunicacion efectiva, brindadndole confianza y seguridad durante el proceso de
hospitalizacion de su hijo en la UCIN (Villalva Esquivel & Baca Loyola, 2017).

Asi mismo, se observan padres con sentimientos de culpa frente a la enfermedad grave de
un hijo; siendo la principal situacion el de no respaldar la garantia de proteger la vida de su
recién nacido. Por otra parte, las madres deben adaptarse a un nuevo contexto donde carecen del
derecho de ver a su hijo, tocarlo o saber de el al momento de su internacion; en la que dependera
del personal de salud, el cual debe proveer de informacion sobre el estado de su hijo; y esto
implica la comprension del lenguaje médico, el cual puede resultar confuso o dificultoso de
interpretar para las madres que emocional y fisicamente no se encuentran estables (Palomares
Mora, 2017).

El contexto en general es generador de estimulos estresantes los cuales impactan menor o
en mayor medida a las madres, dependiendo del estado de salud del neonato, el apoyo por parte
del personal médico, y la informacién que la madre conozca sobre su hijo. El estado de salud del
recién nacido es tal importante para la madre, que en ocasiones pueden establecer una
experiencia traumatica o desagradable, la cual ya no solo desencadena niveles de estrés, si no
desarrollar cuadros ansiosos o depresivos por lo experimentado (Palomares Mora, 2017).
Unidad de cuidados Intensivos Neonatales (UCIN).

Para Dudek (2004), citado por Lonio et al. (2016), la unidad de cuidados intensivos
neonatales (UCIN) se define como un &rea la cual integra un conjunto de personas profesionales
en el area de salud, que brindan atencion en varias disciplinas dependiendo de las necesidades
del paciente; para lo cual, cumplen con diversas condiciones para brindar una atencion de
eficiencia y calidad hacia los recién nacidos que afrontan complicaciones del tipo salud; las

cuales, ponen en juicio su integridad de vida.
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Gracias al apoyo profesional y al equipo tecnolégico que cuente la institucion, se brinda
la atencion requerida para resolver dicho problema presentado en el recién nacido. En su
mayoria, los recién nacidos manifiesta ser prematuros al momento de nacer como consecuencia
de no haber culminado su proceso de gestacion acuerdo a los estandares pediatricos. El neonato,
como término, es aquel sujeto infante que viene al mundo antes de alcanzar las semanas minimas
de embarazo, constituidas por 37 semanas (Gonzalez Hernandez et al., 2020).

Es el &rea de salud especializada para otorgar cuidados eficientes a los recién nacidos y
asi garantizar su estabilidad vital. En estas salas se encuentran equipos médicos requeridos para
mantenerlo estable. Asi mismo encontramos equipos e instrumentos de monitoreo y control para
vigilar los signos vitales del recién nacido; en ocasiones, se presenta el ruido de los monitores,
los cuales producen estrés y temor en la madre. Finalmente se encuentra el personal
especializado y capacitado para en el cuidado del recién nacido; entre ellos, los médicos
pediatricos y las enfermeras con especialidad pediatrica o en cuidados intensivos neonatales. La
mayoria de los bebés que ingresan a la UCIN son aquellos que nacieron prematuramente, que
sufren de alguna patologia médica la cual necesita de cuidados especiales para vivir (MINSA,
2017).

Un recién nacido prematuro, al tener sus sistemas y 6rganos inmaduros, y con poca
capacidad de realizar sus funciones con normalidad, requieren asistencia médica para obtener
artificialmente, una estabilidad de funcionabilidad de todos los érganos del prematuro o neonato
con complicacion, de manera que este pueda incrementar progresivamente su independencia
organica funcional (Alves et al., 2016).

Estas situaciones crean durante un tiempo desconocido, una crisis donde existe

demasiada incertidumbre en la integridad vital del bebé; y méas adn, en los padres de familia
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quienes confrontan una verdad presentada radicalmente en sus vidas. Este estado de crisis
parental se intensifica al requerir la internacion del neonato en la Unidad de Cuidados Intensivos
Neonatales, un espacio con recursos de controles vitales y con protocolos pediatricos que
mantengan la asepsia del lugar. El tal sentido, el contexto de la Unidad de Cuidados Intensivos
Neonatales, la incubadora interfiere en la relacion de la madre con el recién nacido, limitando la
conexion maternal y produciendo niveles de estrés al ser limitada en sus responsabilidades como
madre durante las primeras instancias (Alves et al., 2016).

Para Ramirez et al. (2018), la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales es el area de
salud, perteneciente al departamento de pediatria, que ofrece atencidn de salud especializado a
los bebés con menos de 28 dias de vida que padecen de alguna patologia que genera una alarma
en la salud del recién nacido, el cual compromete su vida del neonato. El ingreso del recién
nacido a UCI, brinda la posibilidad de recuperar su salud mediante la intervencion del equipo
médico de salud, los materiales e instrumentos tecnoldgicos direccionado al cuidado y soporte de
recién nacidos y el personal de salud especializado en pediatria.

Problemas frecuentes en recién nacidos.

Termorregulacion.

El recién nacido presenta dificultades para mantener una estabilidad en su temperatura a
partir de sus caracteristicas corporales, los cuales generan que pierda calor. Esto es ocasionado
por la carencia de grasa subcutanea y por la irradiacién de las superficies frias en el que se
encuentra rodeado al momento de nacer. Por tal motivo, en los primeros dias no lo pueden vestir
integramente puesto que el neonato se encuentra en estudio donde es observado a partir de sus
reacciones a la temperatura ambiente. Es por ello que el recién nacido es llevado a incubadoras

cerradas o abiertas, llamadas servocunas (Britos, 2018).
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Disminucion de peso.

La alimentacién del prematuro es un proceso que requiere de paciencia. En general antes
de las 34 semanas de edad gestacional ain no se instala el reflejo de succién - deglucion. Por
ello, es necesario que se garantice la alimentacion mediante una sonda naso u orogastricas, y en
los menores de 1500 gramos se les aporta alimentacion por via endovenosa. A esta modalidad se
la llama alimentacion parenteral. Frecuentemente, los primeros dias, los recién nacidos suelen
presentar intolerancia a la alimentacion por sonda, lo que conduce al descenso de peso
(BabySparks, 2020).

Sindrome de la dificultad respiratoria.

Por su condicion de prematura, estos recién nacidos tienen sus pulmones no enfermos ni
con malformaciones que generen problemas, sin embargo, casi siempre presentan inmadurez
pulmonar, es decir, ain no han completado su desarrollo y no existe presencia de surfactante, la
cual es responsable de la expansion pulmonar de un recién nacido. Esta situacion exigira la
administracion de oxigeno en las diversas formas utilizadas por el equipo médico, el cual
dependeré de la situacién en la cual se presenta el neonato (MedlinePlus, 2022a).

Ductus arterioso.

Es un conducto vascular ubicado entre las principales arterias: aorta y pulmonar, la cual
es de vital importancia para la circulacion intrauterina, que debe clausurarse tras el nacimiento.
En muchos prematuros, este evento no se produce, resultando perjudicial, por lo que se
administra medicacion especifica que incite el cierre del conducto mencionado; o en algunos

casos, realizar intervenciones quirurgicas para cerrar el conducto vascular (Mayo Clinic, 2021).
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Apneas.

Es la detencion atipica de la respiracion en los prematuros, que ocurre a partir de que el
sistema nervioso central del neonato se encuentra en un estado prematuro. Para lo cual, se realiza
tratamientos a partir de medicacion y sistemas de apoyo respiratorio que brinden oxigenacién en
el cuerpo del recién nacido, hasta que este logre hacerlo independientemente (MedlinePlus,
2022b).

Ictericia.

Ocurre por el incremente de un pigmento llamado bilirrubina, a partir de un higado
prematuro; que no se trata de una enfermedad como tal, pero que requiere de tratamiento simple
y no invasivo como la luminoterapia, el cual consiste en la colocacion de lamparas especiales
sobre la incubadora el neonato (Manual MSD, 2021).

Infecciones Retinopatia del prematuro.

El prematuro es inmunolégicamente imperfecto, conocido también como huésped
comprometido, por lo que el personal médico realiza un protocolo extremadamente riguroso para
evitar las infecciones. La necesidad de tratamientos invasivos, presentan un riesgo en la
adquisicion de posibles infecciones, por lo que se administran antibidticos para el tratamiento y
control de esta complicacion (Britos, 2018).

Displasia broncopulmonar.

El recién nacido tiene la vascularizacion de su retina con desarrollo prematuro. Por tal
motivo, el ingreso del oxigeno debe ser controlado adecuadamente, junto al control del fondo de

0jo (Greenspan, 2019).
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Recién nacido

Embarazo

El embarazo da inicio cuando culmina el ingreso del espermatozoide en el ovulo
producto del acto sexual o procesos tecnologicos que generen el mismo proceso. Es el proceso
que empieza al momento de ingresar el blastocito en el Gtero a partir de los 5 dias después de la
fecundacién. Cuando el blastocito se es ubicado en las paredes del Utero, inicia la etapa de
desarrollo, el cual inicia con los cambios morfoldgicos en la gestante. Es comudn que la
embarazada sienta niveles de estrés en el embarazo y post-embarazo, a partir de los cambios
presentados. Sin embargo, el exceso o la presencia de una magnitud elevada de estres, afectan el
proceso del embarazo, generando problemas en la madre y en el feto (Le6n Lema, 2019).

Tipos de recién nacidos.

El nacimiento es la etapa con mayor vulnerabilidad para un recién nacido, puesto que
existen mayores riesgos de presentar patologias o se presenten situaciones no esperadas con
mayor probabilidad; y que estas, generen secuelas especialmente neuroldgicas. Estas
afectaciones se presentan al momento de dar a luz al progenitor y dependera del tipo de recién
nacido en base a sus caracteristicas. A partir de ello, se da un protocolo para que su recuperacion
e incrementar su probabilidad de vida, en el caso de ser un neonato que presente alguna
dificultad o problema fisiolégico. Existen dos formas de clasificar los tipos de recién nacidos, el
primero en relacién al tiempo gestacional que el neonato cumplié dentro de la madre, y el peso

que el neonato presenta al momento de nacer (Leon Lema, 2019).
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Factores de estrés ante la hospitalizacion de un neonato.

Ambiente de la UCIN.

El ambiente de la unidad del neonato es una sala que sirve para cuidado especiales de los
infantes recién nacidos que necesitan con urgencia el cuidado especial. Las infraestructuras y el
personal de salud deben ser altamente calificados para poder tratar y cuidar un bebé. Tanto es la
seguridad del cuidado del nifio, que el nivel de ruido es muy bajo; debido a que, el nifio no esta
acostumbrado a ruidos fuertes y no se puede encontrar en un ambiente ruidoso, porque afectaria
a su estabilidad y la audicion. Tampoco la luz puede ser demasiado brillante o fluorescente
fuerte, por lo que se recomienda que el ambiente, este en un término medio de luz (Miles, Funk
& Carlson, 1993 citado por Benitez Sesmilo, 2020).

El ambiente no debe ser interrumpido por cualquier excusa que no tenga fundamento,
porque dentro podrian estar bebés que sufren de una enfermedad cerebral 0 en casos menores la
interrupcion del suefio. Porque el recién nacido debe descansar entre el 80% del dia durante las
29 a 32 semanas de vida, por lo que en la mayoria de veces el suefio que lo influencia es el REM.
Todo ello, puede definir que es un ambiente muy poco social pero muy acogedor para los
infantes recién nacidos (Miles, Funk & Carlson, 1993 citado por Benitez Sesmilo, 2020).

El factor clinico esta delimitado por el contexto médico visualizado por la madre, el cual
esta conformado por los equipos médicos empleados dentro del area de cuidado de neonatales, el
ambiente como tal, los sonidos transmitidos por las diferentes actividades realizadas dentro del
area y los procesos medicos empleados en el neonato para estabilizar su salud. Asimismo,
implica el estado del nifio a partir, tanto su morfologia, sus actitudes, comportamientos y
reacciones que el paciente presente durante y despues de la intervencion médica. En palabras

generales, implica todo lo percibido, a partir de los sentidos de la madre, durante el proceso de
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hospitalizacion de su recién nacido (Jofré Aravena & Henriquez Fierro, 2002 citados por Revista
Electronica de Portales Médicos, 2016).
Apariencia del bebé.

El aspecto fisico del bebé, en la unidad de cuidados intensivos del neonato, puede ser
perturbador porque tendra tubo endotraqueal, magullones, moretones, manchas en la piel, de un
color diferente, se encuentre conectados a ventiladores, el no poder responder ante un grito o
cuando esté llorando, la manera irregular o ritmica al respirar, una apariencia débil y que
mantenga los aspectos de apabullador para sus familiares, en especial para la madre que es la
maés afectada. Encontrar a un bebé en las condiciones mencionadas puede derrumbar a su mama,
porque un ser tan indefenso y con las complicaciones de vivir (Miles, Funk & Carlson 1993
citados por Benitez Sesmilo, 2020).

La hospitalizacion de un neonato en una unidad de cuidados intensivos neonatal es un
evento de gran estrés para la madre. Las diferentes reacciones conductuales que la persona
manifieste a consecuencia de un desequilibrio emocional dependen del nivel de estrés que
presente la persona, el caracter emocional que presente, la experiencia o conocimiento que tenga
la persona previamente y el estado mental que la persona haya construido a lo largo de su vida ya
que la expectativa de tener un hijo sano se ve interrumpida y surgen diagnosticos en un lenguaje
nuevo donde la evolucion es muchas veces incierta (Cancho Rodriguez, 2018).

Otra de las situaciones mas estresantes para las madres es la apariencia débil del bebé y el
hecho de no poder abrazarlo cuando la madre lo desea, lo cual le provoca a la madre dolor,
frustracion y tristeza. Es por todo esto que la madre sufre de estrés al ver a su bebé hospitalizado
y no puede hacer nada para apoyar a que no siga sufriendo, sufre de impotencia porque su bebé

tiene que afrontar enfermedades o factores perjudiciales que le permitan llevar una vida normal.
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Esto afecta a los padres de forma directa porque la apariencia de su bebé puede reflejar diversos
dolores que esté sufriendo (Miles, Funk & Carlson, 1993 citado por Benitez Sesmilo, 2020).
Comunicacion con el personal de salud.

Para la madre y el padre, el internamiento de su bebé en la UCIN es una etapa donde se
enfrentan a nuevas emociones y preocupaciones porque se encuentran en un medio extrafio y
estan preocupados por la vulnerabilidad del bebé. Es importante, por tanto, que la comunicacion
entre ellos y el profesional enfermero sea efectiva para que de esta manera se ayude a la
formacion de un clima de confianza, tranquilidad y soporte emocional, para proporcionar
cuidados y proporcionar toda la informacion necesaria para afrontar esta nueva situacion. De este
modo, la informacion transmitida por los diferentes canales comunicativos que se manifiesten
entre el personal médico, interpretacion de equipos médicos, comunicacion del profesional
enfermero y la madre o el padre (Diaz Torrents, 2017).

Es importante sefialar que, el sistema comunicativo, mas alla de la frecuencia y la manera
en como se manifiesta, existe otras caracteristicas que, en este contexto médico, aportan en gran
cantidad a los niveles de estrés en una madre como: la comprension e interpretacion de
informacion transmitida, la constancia comunicativa y la tonalidad con la que esta informacion
es emitida (Caruso & Mikulic, 1998 citado por Lopez Diaz-Villabella, 2015).

La comunicacién es muy importante en un centro salud, porque al comunicarte con el
médico o enfermera permitira a los padres conocer la situacion actual en el que se encuentra el
bebé. Ademas, te apoyaré a calmar un estado de animo alterado o la preocupacion del saber
cdémo se encuentra el paciente, pero también ayuda a buscar otras soluciones que te recomiende
el profesional de salud para que pueda mejorar el infante. En la mayoria de casos, el personal

médico brinda informacidn que no es muy entendible para las personas, sean por el l1éxico o la
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definicion de términos no muy conocidos (Miles, Funk, & Carlson, 1993 citado por Benitez
Sesmilo, 2020).

Por otro lado, los médicos también son afectados cuando el paciente fallece y los
familiares no entienden los motivos naturales o que fueron problemas de no resistir a los
tratamiento u operaciones. En estos casos el estrés es tanto para las dos partes, por el profesional
se siente abrumado por la culpabilidad y las personas por la pérdida de su hijo. Entonces, el
estrés esta presente en todo el tiempo que la persona esté en el centro salud, ya sea al no recibir
noticias, no entender lo que le pasa a su hijo o familiar, no contar con la econémica suficiente y
otros factores que involucran demasiado a que una persona pueda estresarse (Miles, Funk &
Carlson, 1993 citado por Benitez Sesmilo, 2020).

Interaccién con el bebé.

Las relaciones de los padres y el recién nacido se le conoce como un apego, porque es un
lazo afectivo entre el infante y sus progenitores que componen la base de la personalidad del
nifio para brindar la seguridad emocional; es decir, se va sentir protegido y cuidado de diversas
situaciones que lo asechan en la sociedad. Por todo ello, las emociones que sienten el nifio y los
padres son muy buenos; debido a que, se demuestran sentimientos fuertes entre el compartir una
mirada, abrazo, coger la mano y otras formas para demostrar el afecto hacia un hijo o al revés.
Pero si al interactuar con un hijo en estado de salud mal, provoca una depresion grande, temor o
la ansiedad que no poder hacer lo suficiente para que se encuentre sano (Miles, Funk, & Carlson,
1993 citado por Benitez Sesmilo, 2020).

La interaccion con el paciente puede reflejar el sufrimiento de la persona y el dolor que
siente, con solo tocar una parte de él o ella, se puede sentir que esta sufriendo y no puede hacer

nada para poder estar bien. En la mayoria de ocasiones sucede en los bebés por ser indefensos y
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con una mirada pueden reflejar que no estan bien y necesitan un apoyo para poder luchando por
su vida. Por ello, al interactuar con el bebé recién nacido puede ser mas doloroso, porque es una
persona que empieza a afrontar la vida por problemas graves de salud. Ademas, que esto afecta a
los padres o familiares que interactuaron con él o ella (Miles, Funk & Carlson, 1993 citado por
Benitez Sesmilo, 2020).

Bases tedricas.

La investigacion se fundamenta en el modelo de adaptacion de Callista Roy, el cual fue
desarrollado el afio 1964, en donde se describe a la persona como un ser con las capacidades y
recursos para lograr una adaptacion a la situacion que se esté enfrentando en su proceso salud
enfermedad (lgoa Erro, 2018).

El modelo se basa en dos pilares teoricos; la adaptacion y los sistemas humanos: “a)
adaptacion se refiere al “proceso y al resultado por los que, las personas que tienen la capacidad
de pensar y sentir como individuos o como miembros de un grupo, son conscientes y escogen la
integracion del ser humano con su ambiente”; b) sistema humanos definido como el “conjunto de
las partes conectado a la funcion como un todo y que sigue un determinado propdsito, actuando
en virtud de la interdependencia de las partes”. EI modelo adaptacién se puede evidenciar en la
tabla 1 donde se presentan modos adaptativos y procesos de afrontamiento de Callista Roy y en
la figura 1 se explica de manera dindmica el modelo de adaptacion” (Yarasca Garay, 2017).
Definicion de términos

Estrés: Es la respuesta del cuerpo a una presion fisica, mental o emocional. Produce
permutas quimicas que realzan la presion arterial, la frecuencia cardiaca y las concentraciones de

azucar en la sangre. Asi como, a veces produce sentimientos de frustracion, angustia, irritacion o
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depresion. Las actividades de la vida cotidiana o determinadas situaciones, como un suceso
traumatico o una enfermedad causan estrés (Instituto Nacional del Cancer [NCI], 2021).

Prematuro: Se supone prematuro a todo bebé que nace vivo previo a que se hayan
cumplido las 37 semanas de gestacion. Los nifios prematuros se dividen en subcategorias en
funcion de la edad gestacional: prematuros extremos (menos de 28 semanas), muy prematuros
(28 a 32 semanas) prematuros moderados a tardios (32 a 37 semanas) y prematuros moderados a
tardios (32 a 37 semanas). El parto inducido y el parto por cesarea no deben planificarse antes de
que se hayan cumplido 39 semanas de gestacion, salvo que esté indicado por razones médicas
(OMS, 2019).

Unidad de Cuidados Intensivos (UCI): Una Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) es
una seccion de un hospital o centro de atencion médica que proporciona atencion a pacientes con
problemas de salud potencialmente mortales. Estos pacientes necesitan monitoreo y tratamientos
constantes, lo cual puede incluir soporte para las funciones vitales (Socualaya Astocaza, 2020).

Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales (UCIN): Es una unidad especial en el
hospital para los bebés nacidos antes de término, muy prematuros o tienen alguna afeccion
médica grave. La mayoria de los bebés que nacen muy prematuros necesitaran cuidados
especiales después del nacimiento. Su parto puede haber tenido lugar en un hospital que tiene

una UCIN (Diaz Rivera, 2017).
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Capitulo 111
Metodologia
Descripcion del lugar de investigacion

La siguiente investigacion se ejecutard en un hospital publico de la provincia de
Huancayo, departamento de Junin, Per(. Ademas, considerando que el hospital presta servicios
al binomio madre — nifio, asi mismo de brindar atencidn especializada e integral para los bebés
recién nacidos, se hace uso de las guias de practica clinica y el procedimiento de atencién médica
de neonatologia. Ademas, que evallan la morbimortalidad del servicio y asegurar el
cumplimiento de las normas de cuidado (bioseguridad).

La unidad de cuidados intensivos neonatales esta conformada por personal de salud,
dedicados a los recién nacidos. Considerando los recursos necesarios para la atencion eficaz y
eficiente a los infantes para poder prevenir el sufrimiento de alguna enfermedad grave o llegar a
la muerte de ellos. Asimismo, la unidad atiende a los pacientes ingresan a la unidad con 24 horas
de nacido que necesitan cuidados intensivos, intermedios y especiales. Por todo lo expuesto, la
unidad es muy importante porque ahi inicia el tratamiento o la cura a una determinada
enfermedad que estd compuesto por todos los instrumentos, materiales y personal capacitado
para el cuidado del infante recién nacido.

Poblacion y muestra
Poblacion
La investigacion tendrda como analisis a 60 madres con recién nacidos hospitalizados en

la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales (UCIN) de un hospital publico de Huancayo.
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La muestra

La investigacion tendrd como analisis a 60 madres con recién nacidos hospitalizados en
la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales (UCIN) de un hospital publico de Huancayo. No
obstante, es este caso, se empleara el muestreo no probabilistico, porque se consideraréan a las
madres que estén dispuestas a apoyar el estudio y sean de fécil acceso para realizar una
investigacion rapida.

Criterios de seleccion.

Criterios de inclusion.

Madres de nifios recién nacidos que hayan sido hospitalizados en la Unidad de Cuidados
Intensivos Neonatales (UCIN).

Madres de nifios recién nacidos que hayan sido hospitalizados en la Unidad de Cuidados
Intensivos Neonatales (UCIN) y que acepten participar del estudio.

Madres de nifios recién nacidos que hayan sido hospitalizados en la Unidad de Cuidados
Intensivos Neonatales (UCIN) que sufran de estrés.

Criterios de exclusion.

Madres de nifios recién nacidos que no hayan sido hospitalizados en la Unidad de
Cuidados Intensivos Neonatales (UCIN).

Madres de nifios recién nacidos que hayan sido hospitalizados en la Unidad de Cuidados
Intensivos Neonatales (UCIN) y que no acepten participar del estudio.

Madres de nifios recien nacidos que hayan sido hospitalizados en la Unidad de Cuidados

Intensivos Neonatales (UCIN) que no sufran de estrés
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Tipo y disefio de investigacion

El trabajo tendré un enfoque cuantitativo porque se usara el anélisis estadistico para
presentar los resultados, el tipo es descriptivo simple porque se va a describir el grado de estrés
de las madres que tengan a sus hijos internados en el &rea de UCIN de disefio no experimental ya
que no habr& manipulacion de variables y corte transversal, pues el estudio se realizara en una
sola vez y no se realizara seguimiento de los casos estudiados (Herndndez Sampieri et al., 2018).
Identificacién de variables

Variable: Nivel de estrés en madres con recién nacidos hospitalizados en la Unidad de

Cuidados Intensivos Neonatales.



Tabla 1.

Operacionalizacién de variables.

Definicion Definicion . L .
. Dimension Indicador Escala

conceptual  operacional
Estrésde las Estrésenla  Estrésen la Ambiente de  La presencia de los monitores y equipos Nominal
madres de madr% madre UCIN Ruidos constantes de monitores y equipos Valores de |
recién causado por  causado por . . . . alores de la
nacidos de la el traslado ol traslado El reper'lfmo_rmdo de las alarmz?s de monitores y equipos Escala:
Unidad de desuhijoal  de su hijo al Otros nifios internados en la unidad 0=no
Cuidaglos ére_a de area de La cantidad que trabaja en la unidad Experimentg,
Intensivos Cuidados Cuidados Tubos y equipamientos de tiene el bebé 1=No hasido
Neonatales  Intensivos Intensivos Magullones, moretones, manchas en la piel, incisiones en el estresante,
de un Neonatales,  Neonatales, bebé 2=Un
hospital el cual el cual Apariencia del - . pequefio
publico de integra un integra un bebé El color dlf,ererwte d?' bebe ) ) estrés,
Huancayo, conjunto de  conjunto de Forma no ritmica e irregular al respirar del bebe 3 = Moderado
2022. personas personas Cambios repentinos del color del bebé estrés,

profesionale  profesionale Ver al bebé dejar de respirar 4 = Mucho

senelarea  seneldrea El tamafio pequefio del bebé estres y

de salud, que de salud. que L . ) 5 = Extremo

; 4 La apariencia de delgado, arrugado, edematizado del bebé ;

brindan brindan p gado, arrugaco, estrés

atencion al atencion al La maquina que tiene para respirar el bebé

recien recién Agujas y tubos que tiene el bebé

;?gggﬁtgue nacido que Cuando el bebé se alimenta por sonda nasogastrica

presenta Cuando el bebé parece estar adolorido

problemas  problemas P )

patoldgicos,  patolégicos, Cuando el bebé llora por largos periodos

enfermedade enfermedade Cuando el bebé parece temeroso

fr;’é ?ornos sylo Cuando el bebé parece triste

trastornos. T .

(Martinez- Los cuales La apariencia débil d(_el lf)ebe o /

Cancino et estan Los temblores y movimientos inquietos del bebé

al., 2017). dimensionad Si el bebé no parece capaz de llorar como otros bebés
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os por el El solo acariciar y tocar al bebé, el no poder abrazarlo con
ambiente, la fuerza al bebé

apariencia Comunicacion  Los médicos, enfermeras le explicaron todo en forma rapida
del bebé, la con el personal  Los médicos y enfermeras utilizaron palabras que usted no
comunicacio de salud entiende

nconel Le hablan diferentes cosas (conflictivas), acerca de la
personal de condicion del bebé

saludy la No le informan acerca de los estudios y tratamientos que le
interaccion realizan al bebé

con el bebe. El personal no conversa lo suficiente con usted

Sin estres = La mayoria de las veces le hablan de diferentes personas

46 a 138, Encuentra dificultades al recibir informacion cuando esta en
Estrés Leve: la unidad

139 a 184, Al informarle sobre los cambios o evolucién del bebé siente
Estrés _ inseguridad

Moderado = Nota preocupados al personal de salud por el bebé
ils‘ré;éil y El equipo de salyd actGa como si no estuviera interesado en
Severo de la salud del beb,e _ _ _

12 230 El personal actia como si no entendiera las necesidades

Interaccién con
el bebé

especiales del bebé

Sentirse separado del bebé

El no poder alimentar al bebé

Sentirse incapaz de cuidar al bebé

No se siente capaz de tener al bebé cuando lo desea
Algunas veces se olvida del aspecto fisico del bebé

No se siente en privacidad con el bebé

No se siente capaz de proteger al bebé del dolor

Siente temor de tocar o sostener al bebé

No se siente capaz de compartir al bebé con otro familiar
Se siente incapaz de ayudar al bebé durante este tiempo
Siente que médicos y enfermeras estdn mas cerca del bebé
gue usted
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Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
Técnica de recoleccion de datos

Para la recoleccion de datos, se empleara la técnica de la encuesta, ello permitird obtener
informacion confidencial e importante para ayudar a explicar o describir el problema y que
efectuara en una muestra especifica de estudio. El instrumento sera el cuestionario referido a
“Parental Stressor Scale Neonatal Intensive Care Unit: PSS: NICU” que sera elaborado segun las
dimensiones del estudio y con sus respectivos indicadores para averiguar el nivel de estrés en las
madres con hijos hospitalizados en la unidad de cuidados intensivos neonatales. En la Tabla A 1,
se considera las caracteristicas del instrumento:
Instrumento de recoleccion de datos

Para el instrumento, se empleard un cuestionario de origen estadounidense The Parental
Stressor Scale: Neonatal Intensive Care Unit (NICU); el cual no ha sido modificado en manera
alguna por la investigadora y que ya ha sido aplicado en nuestro pais, el cual permitira una mejor
recoleccion de datos hacia las madres de recién nacidos hospitalizados en UCIN. Por ello que se
le es asignado el instrumento en 4 principales dimensiones los cuales son: Ambiente de la UCIP,
apariencia del bebé, comunicacion con el personal de salud, e interaccion con el bebé. El
instrumento se calificard mediante una escala general, la validacion estuvo sujeta juicio de
expertos y se realizo la prueba binomial, de manera que la probabilidad de las preguntas debe ser
superior al 0.05, la probabilidad binomial fue de 0.25 de manera que las preguntas del

instrumento son validadas por los expertos. El anélisis de confiabilidad se realizo mediante la

prueba estadistica de confiabilidad Alpha de Cronbach, cuyo valor fue de 0=0.954, lo cual

significa que estadisticamente, un instrumento con preguntas cerradas y estructuradas es

confiable (fiable) si el valor de Alfa de Cronbach es superior a 0.60.
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Proceso de recoleccion de datos

Para poder aplicar la encuesta se solicitard un permiso a la institucion en la que se llevara
a cabo el estudio, asi como un permiso del autor del instrumento y de quienes lo modificaron
mediante un email que se enviara para tales motivos, cabe resaltar que la autora no ha
modificado el instrumento de ninguna manera, por lo cual se estara utilizando tal cual esta.

Para el proceso de recoleccion de datos se realizara una encuesta la cual se aplicaré a
todas las madres de nifios recién nacidos que tengan a sus hijos internados en el area de Cuidados
Intensivos Neonatales quienes firmaran un Consentimiento Informado con la finalidad de que se
afiance su colaboracion voluntaria con el estudio y que se sientan abrumadas por ese motivo y
que deseen participar del estudio. Luego estas encuestas se organizaran alfabéticamente para
tener el registro de todos los participantes.

Procesamiento y analisis de datos.

Para procesar y analizar los datos sustraidos a partir del uso de nuestro instrumento se
utilizara el software estadistico de nombre “SPSS” VV24.0, el cual se encargara de evaluar los
resultados y mostrarnos indicadores a partir de los diferentes graficos estadisticos como los de
barras, pastel, histograma, etc. De manera que permita interpretar qué indicadores generan un
mayor impacto en los niveles de estrés en madres con neonatos hospitalizados. EI analisis
estadistico a utilizar se definird al momento de ingresar los datos al software para su respectivo
andlisis en cumplimiento de los objetivos. Los resultados se presentaran en cuadros estadisticos
obtenidos del analisis de la data correspondiente después de aplicada la encuesta.
Consideraciones éticas

La siguiente investigacion, encabezada por el tesista, brindara informacion objetiva y

veridica, sobre el estres en madres de hospitalizados. Por lo tanto, se corrobora la legitimidad de
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la informacion y todo el proceso de investigacion donde resalte la transparencia e informacion
realizada por la tesista. Las madres que acepten participar del estudio, firmaran un
consentimiento informado el cual testificara de su participacion de manera voluntaria.

Autonomia: Cada una de las madres que participaran en el estudio tendréan la posibilidad
de responder de manera unipersonal a cada pregunta de la encuesta previa aceptacion del
Consentimiento Informado, por lo cual la participacion sera voluntaria.

No maleficencia: El presente estudio busca el bienestar de cada una de las madres que
participen de este estudio sin causarles ningun dafio fisico y emocional.

Beneficencia: Con este estudio se pretende brindar un aporte cientifico, que sirva de
ayuda y mejore los conocimientos que se tenga al respecto del estrés en las madres de nifios
recién nacidos y que estén internados en UCIN y el manejo del mismo.

Justicia: Con este estudio se pretende beneficiar a quienes de verdad necesiten ayuda en
el proceso de estrés y que sepan manejarlo de manera adecuada para que no les afecte de manera
brusca y temeraria, provocandoles enfermedades fisicas y emocionales, no permitiéndoles

desempefiar de manera adecuada sus funciones maternas.
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Capitulo IV

Administracion del proyecto de investigacion

Tabla 2.

Cronograma de Ejecucion.

ACTIVIDAD

Ao 2022

Ene Feb Mar Abr May

Seleccion del tema y formulacion del problema

y objetivos de investigacion
Revisidn bibliografica

Desarrollo del marco tedrico y planteamiento

de hipotesis

Aspectos metodoldgicos y administrativos
Revision y correccion del plan de tesis

Aprobacion e inscripcion
Coordinacion institucional
Aprobacion del Plan de Tesis
Preparacién de instrumentos

. Recoleccion de la informacion

. Tratamiento de los datos

. Analisis de la informacion

. Elaboracion del borrador de tesis
. Correcciones al borrador de tesis
. Elaboracion del informe final

. Correcciones al informe final

. Presentacion y sustentacion




Presupuesto.

Tabla 3.

Presupuesto del proyecto de investigacion.
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Detalle cant.  Unidad Prec. Unit.  Subtotal  Total
medida (sl.) (sl.) (s/.)
Bienes 762.5
Textos de Consulta 3 Und. 150 450
Papel Bond 80 g 1 Mill 25 25
Lapiceros 5 Und. 4 20
Lapices 5 Und. 2 10
Memoria USB 2 Und. 40 80
Félder 5 Und. 15 7.5
Tinta para impresora 1 Und. 70 70
Otros 100
SERVICIOS 2350
Alquiler de Internet 7 meses 40 280
_ Copi_as fotostaticas e 1 ) 50 50
impresiones
telzzﬂ‘lc?r?i(c:g:’ pasajes y llamadas 1 i 200 200
Encuadernado y empastado 1 - 20 20
Costo (_Jle oportunidad 1 1500 1500
(Honorarios)
Otros 300
Presupuesto Total 31125
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Apéndice A: Instrumento de recoleccion de datos
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|PARENTAL STRESSOR SCALE: NEONATAL INTENSIVE CARE UNIT (NICU)

A continuacién se presenta un total de 46 preguntas respecto al parental stressor scale: Neonatal Intensive Care Unit (NICU). Marque

conunaspa su nivel de valoracién de acuerdo a la siguiente escala:

No lo No hasido | Un pequefio Moderado . Extremo
Marque con un aspa (X) - A . Mucho estrés .
. experimente estresante estre estres estrés
cada item 0 1 > 3 2 5
N° Items 0 1 5
AMBIENTE DE LA UCIP

1 La presencia de los monitores y equipos

2 Ruidos constantes de monitores y equipos

3 El repentino ruido de las alarmas de monitores y equipos

4 Otros nifios internados en la unidad

5 La cantidad que trabaja en la unidad

APARIENCIA DEL BEBE

6 Tubos y equipamientos de tiene el bebé

7 Magullones, moretones, manchas en la piel, incisiones en el bebé

8 El color diferente del bebé

9 Forma no ritmica e irregular al respirar del bebé

10 Cambios repentinos del color del bebé

11 Ver al bebé dejar de respirar

12 El tamafio pequefio del bebé

13 La apariencia de delgado, arrugado, edematizado del bebé

14 La méquina que tiene para respirar el bebé

15 Agujas y tubos que tiene el bebé

16 Cuando el bebé se alimenta por sonda nasogéastrica

17 Cuando el bebé parece estar adolorido

18 Cuando el bebé llora por largos periodos

19 Cuando el bebé parece temeroso

20 Cuando el bebé parece triste

21 La pariencia débil del bebé

22 Los temblores y movimientos inquietos del bebé

23 Si el bebe no parece capaz de llorar como otros bebés

24 El solo acariciar y tocar al bebé, el no poder abrazarlo con fuerza al bebé

COMUNICACION CON EL PERSONAL DE SALUD

25 Los médicos, enfermeras le explicaron todo en forma rapida

26 Los médicos y enfermeras utilizaron palabras que usted no entiende

27 Le hablan diferentes cosas (conflictivas), acerca de la condicién del bebé

28 No le informan acerca de los estudios y tratamientos que le realizan al bebé
29 El personal no conversa lo suficiente con usted

30 La mayoria de las veces le hablan de diferentes personas

31 Encuentra dificultades al recibir informacién cuando esta en la unidad

32 Al informarle sobre los cambios o evolucién del bebé siente inseguridad

33 Nota preocupados al personal de salud por el bebé

34 El equipo de salud actia como si no estuviera interesado en la salud del bebé
35 El personal actia como si no entendiera las necesidades especiales del bebé

INTERACCION CON EL BEBE

36 Sentirse separado del bebé

37 El no poder alimentar al bebé

38 Sentirse incapaz de cuidar al bebé

39 No se siente capaz de tener al bebé cuando lo desea
40 Algunas veces se olvida del aspecto fisico del bebé
41 No se siente en privacidad con el bebé
42 No se siente capaz de proteger al bebé del dolor
43 Siente temor de tocar o sostener al bebé
44 No se siente capaz de compartir al bebé con otro familiar
45 Se siente incapaz de ayudar al bebé durante este tiempo
46 Siente que médicos y enfermeras estdn mas cerca del bebé que usted

Usando la misma calificacion que en las preguntas anteriores (1, 2, 3, 4, 5). (Cémo calificaria en general cuan estresante asido para

usted la experiencia en la terapia de UCIN?

No ha sido | Un pequefio | Moderado
estresante estré estrés

Mucho estrés

Extremo
estrés

1 2 3 4

5




Tabla A 1.

Ficha Técnica del Instrumento.

FICHA TECNICA DEL INSTRUMENTO

Nombre

Autor
Cantidad de items

Escala

Valores de la escala

Dimensiones

Validez

Confiabilidad

Pais
Afo

“Parental Stressor Scale Neonatal Intensive Care Unit: PSS:
NICU”

Dra. Margaret Miles

46 enunciados

Likert, se considera que: sin estrés = 46 a 138, estrés leve: 139
a 184, estrées moderado = 185 a 211 y el estrés severo de 212 a
230.

0 = no experimente, 1 = no ha sido estresante, 2 = un pequefio
estrés, 3 = moderado estrés, 4 = mucho estrés y 5 = extremo
estrés.

Ambiente de la UCIP / Apariencia del bebé / Comunicacién
con el personal de salud / Interaccién con el bebé

Para la investigacién se buscaré la validez del contenido con
el criterio de los jueces, considerando que 2 profesionales en
la unidad de cuidados intensivos neonatales, la aceptacion por
los expertos que opinen sobre los datos del juez; es decir,
nombre y apellidos, entidad donde trabaja, y los afios de
experiencia. Ademas, se utilizd prueba binomial para
establecer la validez del contenido, que puedan estar en los
valores de O y 1. Para dar la validez de documento se busca el
valor de una probabilidad por encima del 0.05 (5%). Los
resultados de la validacién arrojaron una probabilidad de 25%,
de manera que el instrumento tiene validez de contenido.

Para establecer la confiabilidad, se aplic6 el instrumento en
una muestra piloto. El resultado del Alpha Cronbach fue de
0.954 siendo altamente confiable el instrumento.

Carolina del Norte — Estados Unidos

1993
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Apeéndice B: Validez del instrumento.
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El instrumento fue validado por el juicio de expertos. Fueron dos jueces quienes

validaron el instrumento, quienes fueron: i) Dionisia Mendoza Espinoza; ii) Andrea Belén

Guillermo Rodriguez. Los expertos son profesionales que trabajan en un hospital de Huancayo™.

La validacion se realiz6 mediante la prueba binomial, de manera que la probabilidad de

las preguntas debe ser superior al 0.05.

ltems

Jl J2 J3 J4 J5 J1 J2 J3 J4 I35

N

C-1 Vde Aiken

Esta de acuerdo con las
caracteristicas, forma de
aplicacién y estructura del
instrumento?

A su parecer el orden de las
preguntas es el adecuado?

Existe dificultad para entender
las preguntas del instrumento?

Existen palabras dificiles de
entender en los items y
reactivos del instrumento?
Las opciones de respuesta
estan suficientemente
graduados y pertinentes para
cada item o reactivo del
instrumento?

Los items o reactivos del
instrumento tienen
correspondencia con la
dimensién a la que pertenecen
en el constructo?

V de Aiken Total

1 0.83

1 0.83

1 0.50

1 0.83

1 0.83

1 0.83
0.78

El resultado de V de Aiken fue de 0.78 de manera que las preguntas del instrumento son

validadas por los expertos. En las siguientes figuras se observa los registros de validez del

contenido del instrumento.



Apéndice C

Cartas de validacion de los jueces de expertos

INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO
(JUICIO DE EXPERTOS)

El presente instrumento tiene como finalidad Determinar el nivel de estrés de las
madres con recién nacidos hospitalizados en la unidad de cuidados intensivos neonatales
del hospital Regional Docente Materno Infantil el Carmen Huancayo.

Instrucciones

La evaluacién 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 redaccioén, tendenciosidad o sesgo en su formulaciéon y dominio del
contenido. Para ello deberé asignar una valoracién si el item presenta o no los
criterios propuestos, y en caso necesario se ofrecen espacios para las
observaciones si hubiera.

Juez N°:

Ve O

Fechaactual: [3- 29. 20

Nombres y Apellidos de Juez: ) Ousic <. [[eecdloa € Spaoea

- ' L Uy 7 Lo
Institucién donde labora: Hosp raf K - Iteteino /n/:: wlvl €l Carpen - bfve

Afios de experiencia profesional o cientifica: /5

Lic. en Enfermena
1meria en Nmna!obw

(e -'k.ﬁ"l
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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 aplicacion y estructura del INSTRUMENTO?

SLAY NO( )

SI() NO (-

I I e S e T R S st

BRI ... ..o vamnsconarasmmesten ol o oS o R A TS F R A s

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

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?
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INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO
(JUICIO DE EXPERTOS)

El presente instrumento tiene como finalidad Determinar el nivel de estrés de las
madres con recién nacidos hospitalizados en la unidad de cuidados intensivos neonatales
del hospital Regional Docente Materno Infantil el Carmen Huancayo.

Instrucciones

La evaluacién 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 formulacion y dominio del
contenido. Para ello debera asignar una valoracién si el item presenta o no los
criterios propuestos, y en caso necesario se ofrecen espacios para las
observaciones si hubiera.

Juez N°: 02

Fecha actual: 2%/ Sorw - \ 202

Nombres y Apellidos de Juez: Avoren  meen  Guuirno  Rovewucy .

Institucién donde labora: b iy LEeuornl Dot vsserwo  Awwarti €L CoRner

Afos de experiencia profesional o cientifica: 049 ASey ,

{TAL REGIO
HOSERNG INFANTIL

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 (/) NO( )

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

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

3) Existe dificultad para entender las preguntas del INSTRUMENTO?

Si() NO Ly

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

SI() NO( ¥

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

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 dimensién al que pertenece
en el constructo?

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

...............................
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INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO
(JUICIO DE EXPERTOS)

£ presente instrumento tiene como Snalidad Determimar el nivel de estrés de las
madres con recidn nacidos hospitalizados en la unidsd de cuidados inensives neonatales
wmmmmm«mmldc‘miw

Instrucciones

LawdwcibnMdolabdanMydeoca&modom
mmammmamwnmammm
propuesios relativos 8. relevancia o congruencia con el contenido, claridad
mhuduulén.hndmla&domoonsubmwnydommow
wnmho.?ndodmawmsumm&dmmonob‘
mwm.ymmmumw“mm
obearvaciones sl hubiera.

Juez N* D

Fecha sctuat JS« 09 24
Nombres y Apadidos de Jusz: \Jl'znnq Qommtu ?Q\)u Salina
Institucidn donde labora: r“’b[“'-(-l\ Qlipnu;l Doed Hakiro "\&»“ El_(m\nu:

Afios de experiencis profesional o centifice:___ 200 Sans. & L} el
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CRITERIOS GENERALES PARA VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO

DICTANINADO POR EL JUEZ
1) Esta o acuerdo con les caractarislicss, forme de splicacidn y estructurs del NSTRUNMENTO?
SIEY NOY ]
Oservaciones.... 2 it S e STLTDE SN L SR

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

SI(¥ NO{ )

reaciivo ded NSTRUMWENTO?

R LR L e TR

0 ol constructe?
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INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO
(JUICIO DE EXPERTOS)

El presante nstrumento tana como finakdad Determinar el mivel de esteés de las
madres con recién mocidos hospitalizados en la unidad de cuidados intensivos necsatales
del hospital Regiomal Docente Materno Infanti el Carmen Huancayo,

Instrucciones

La evakiacon requiere de a lectura detalada y compieta de cada uno de los
items propuesics a fin de cotejarios de manera cusiitaiva con los critenos
propuasios relatnves 8 relevancia o congruencia con el contenido, claridad
en la redaccion, tendenciosidad o sesgo en su formulacion y dominio del
contenido. Para ello deberd asignar una valoracion si ¢l item presenta o no los
crtenas propuestos, ¥y en casd necesanc se ofrecen espacios para Ias
chservaciones & hublera

Juez N° O

Fecha actual \%. OR. 2.0

Nombres y Apelidos de Juez _ tlalce, Teowebln, Vowwman “Jillay .

Insttucion donde labora;_ MR O BL cAaGLEs

Afos de expeniencia profesional o centifica: 19 AnDS




CRITERIOS GENERALES PARA VALIDEZ DE CONTENDO DEL NSTRUMENTO
DICTAMNADO POR BL JUE2

1) Esta de acuerdo con las caractoristicas, forma de splcacién y estructura del INSTRUMENTO?
T g NO{ )

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

81(4 NO{ )

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

8] NO (4

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

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

neactive det INSTRUMENTO?

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

o ol ConstrecteT

s NOT )

R EE00 e S —— - 58 & & S-S e
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INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO
(JUICIO DE EXPERTOS)

El presente instrumento tiene como fnalidad Determinar ¢l nivel de estrds de ks
madres con recién nacidos haspitalizados en la unidad de cusdados intensives neonatales
del hospital Regional Docente Materno Isfemtil el Carmen Huancayo.

Instrucciones

La evaluecion requiere de i3 lectura detallada y completa de cada uno de ks
lams propuesios a fin de cotefaros de manera cualitatva con los criterios
propuastos relativos 8 relevancia o congruencia con ef contenido, claridad
on la redaccién, tendenciosidad o sesgo en su formulacién y dominio cel
contenido. Para efo debend asignar una valoracidn si o item presenta o no loe
crleros propuesics, y en caso necesaric se ofrecen espacios para las
ochservationas i hubiera

Juez N=. D3

Fecha actual;__J6 O <4
Nombres y Apellidos de Juaz: J«""-'" Ogenia 6;1’£LLA»‘A ZAw.u.

InstituGidn donde labors: yﬁjf’b'fﬁo"d Deoent Malieno ’ﬂ.!all."f 3((’&«9«'
Aflos de expenancia profesional o clentifica: 26 e

Frma y Sello
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CRITERIOS GENERALES PARA VALIOEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO

DICTAMINADO POR EL JUEZ

1) Esta de acuerdo con las caracieristicas, forma e aplicacion y estructsra del NSTRUNENTO?

s NO( )
L R LI L P AL o PO et
T SOOI 3 A AT M s
7} A 3 parscw, ¢ orden de (s proguntas os of adecuade?

Si¢-) NOY )
Cteanaciones IR RNt RN
Wm """" T RS e S T R SR S 02
3 Existe dificuad para sntencer ims preguntas del INSTRUMENTO? 3

ST NC{ )
s g " .

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

8I( ) N1

S NO( )
DU IIDINE ¢ cootvoovoci cood snsnsstinci insiart Erbiansd ssbd satlsstdcmsi abbuiomtumtirmtiamrinbo s o Pe b eds Par it irtacetbosd
Sugennces ... it o A RO N 11 e PN

on of construcio?
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Apéndice D: Confiabilidad del instrumento
Para la estimacion de la confiabilidad estadistica se aplicé el Parental Stressor Scale
Neonatal Intensive Care Unit: PSS: NIC a 10 madres con el objetivo de obtener resultados de
confiabilidad.
En base al cuestionario aplicado se estimo el estadistico Alfa de Cronbach mediante el

software SPSS v.26.0 para determinar la confiabilidad de los instrumentos de recoleccion de

datos.
Tabla D 1.
Alpha de Cronbach.
Variable Alfa de N de elementos
Cronbach
Ansiedad en madres de recién nacidos 0.954 46

El estadistico Alfa de Cronbach obtenido fueron de 0.954. Estadisticamente, un
instrumento con preguntas cerradas y estructuradas es confiable (fiable) si el valor de Alfa de
Cronbach es superior a 0.60. Por tal motivo el instrumento puede ser aplicado en la muestra de
estudio de las madres de la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales de un Hospital Pablico -
Huancayo. Asimismo, se determin6 que los items son importantes y relevantes dado que no

alteran el nivel de confiabilidad.



Tabla D 2.

Estadisticas de los elementos.

80

Id m Correlaciéon

il 116.4000 631.378 0.493 0.953
i2 116.1000 596.544 0.923 0.950
i3 116.8000 611.067 0.718 0.952
i4 115.7000 623.789 0.665 0.952
i5 117.0000 644.667 0.328 0.954
i6 116.4000 606.267 0.776 0.952
i7 115.9000 648.767 0.184 0.955
i8 116.2000 640.844 0.274 0.954
i9 116.4000 625.156 0.624 0.953
i10 116.7000 643.567 0.287 0.954
i1l 116.3000 621.789 0.709 0.952
i12 116.6000 615.822 0.670 0.952
i13 116.4000 638.267 0.349 0.954
i14 116.0000 646.667 0.269 0.954
i15 116.6000 645.156 0.412 0.954
i16 116.5000 622.500 0.604 0.953
il7 116.7000 630.233 0.527 0.953
i18 116.6000 641.822 0.320 0.954
i19 116.2000 647.956 0.190 0.955
i20 116.8000 604.622 0.901 0.951
i21 115.7000 638.900 0.494 0.953
122 116.9000 624.322 0.622 0.953
i23 116.1000 604.544 0.853 0.951
i24 116.4000 615.600 0.740 0.952
i25 117.0000 622.889 0.802 0.952
i26 116.7000 640.011 0.373 0.954
i27 116.6000 633.600 0.446 0.953
i28 116.4000 656.933 -0.037 0.955
i29 116.3000 637.344 0.375 0.954
i30 116.5000 616.722 0.651 0.952
i31 116.7000 625.789 0.622 0.953
132 116.7000 638.011 0.361 0.954
i33 116.2000 641.289 0.454 0.953
134 116.4000 646.044 0.273 0.954
i35 116.1000 630.544 0.494 0.953
136 116.3000 621.122 0.584 0.953
i37 116.3000 619.567 0.757 0.952
38 116.4000 633.600 0.446 0.953
i39 116.2000 626.400 0.502 0.953
i40 116.6000 630.489 0.455 0.954
i41 116.2000 624.178 0.600 0.953
142 116.4000 626.489 0.483 0.953
143 116.4000 617.600 0.638 0.952
i44 116.5000 611.833 0.809 0.951
145 116.2000 626.178 0.635 0.953
146 116.5000 620.722 0.714 0.952
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Datos de la prueba piloto.

Tabla D 3.
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Ambiente de la UCIN
Apariencia del bebé
Comunicacion con el personal de salud
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Interaccién con el bebé
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Apéndice E: Consentimiento Informado
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Mediante el documento presentado, se solicita la autorizacion de su parte, para ser
participe de la investigacion titulada “Estrés de las madres de recién nacidos de la Unidad de
Cuidados Intensivos Neonatales de un hospital publico de Huancayo, 2022”. Dirigido por la
tesista Sedano Torres Sinkia, de la Universidad Nacional Union.

Ademas, la investigacion mencionada tiene como objetivo Identificar el nivel de estrés en
madres con recién nacidos hospitalizados en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales del
Hospital Publico - Huancayo 2020. A partir de lo mencionado, es pertinente su integracion como
participante en la investigacion. De esta forma, se solicita su aprobacion en relacion a lo
mencionado.

No obstante, es importante mencionar que la participacion de su persona frente a esta
investigacion, permitira el facil acceso a informacion que se le sea solicitado. De esta forma,
usted podra aglomerarse de conocimiento que la investigacion brinde para su persona o para un
fin cientifico. Finalmente resaltar que, los gastos y costos que conlleve toda la investigacion,

seran financiados por la tesista.

Nombre:

DNI:




TablaF 1.

Apeéndice F: Matriz de consistencia.
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Estrés de las madres de recién nacidos de la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales de un hospital publico de Huancayo, 2022.

Problema Objetivo .Va.”ab'es € Metodologia Muestra _ Tecnicas e
indicadores instrumentos
Problema General: Objetivo General: Variable: Tipo de Poblacion: Técnicas:
¢Estrés de las madres de  Identificar el Estrés de Estrés de las Investigacion: 60 madres de Encuesta
recién nacidos de la las madres de recién madres de Aplicada recién nacidos
Unidad de Cuidados nacidos de la Unidad de  recién nacidos  Nivel de hospitalizados en  Instrumentos:
Intensivos Neonatales de  Cuidados Intensivos de la Unidad Investigacion: la Unidad de Cuestionario The
un hospital publico de Neonatales de un de Cuidados Descriptiva Cuidados Parental Stressor
Huancayo, 20227 hospital publico de Intensivos Meétodo Intensivos Scale: Neonatal
Huancayo, 2022. Neonatales. General: Neonatales de un  Intensive Care
Problemas Especificos:  Objetivos Especificos: ~ Ambiente de la Método hospital publico Unit (NICU)
¢Cudl es el nivel de Identificar el nivel de UCIN. Cientifico de Huancayo,
estrés con respecto al estrés con respecto al Aparienciadel  Disefio: 2022.
ambiente de la UCIN en  ambiente de la UCIN, en  bebé No experimental
madres de recién nacidos madres de recién nacidos Comunicacion  — transversal Muestra:

de la Unidad de
Cuidados Intensivos
Neonatales de un
hospital publico de
Huancayo, 20227

¢ Cual es el nivel de
estrés con respecto a la
apariencia del bebé en
madres de recién nacidos
de la Unidad de
Cuidados Intensivos
Neonatales de un

de la Unidad de
Cuidados Intensivos
Neonatales de un
hospital publico de
Huancayo, 2022.
Identificar el nivel de
estrés con respecto a la
apariencia del bebé en
madres de recién nacidos
de la Unidad de
Cuidados Intensivos
Neonatales de un

con el personal
de salud.
Interaccion
con el bebé.

60 madres de
recién nacidos
hospitalizados en
la Unidad de
Cuidados
Intensivos
Neonatales de un
hospital publico
de Huancayo,
2022.

Muestreo:




hospital pablico de
Huancayo, 2022?
¢Cual es el nivel de
estrés con respecto a la
comunicacion con el
personal de salud en
madres de recién nacidos
de la Unidad de
Cuidados Intensivos
Neonatales de un
hospital pablico de
Huancayo, 2022?
¢Cual es el nivel de
estrés con respecto a la
interaccion con el bebé
madres de recién nacidos
de la Unidad de
Cuidados Intensivos
Neonatales de un
hospital publico de
Huancayo, 20227

hospital pablico de
Huancayo, 2022.
Identificar el nivel de
estrés con respecto a la
comunicacion con el
personal de salud en
madres de recién nacidos
de la Unidad de
Cuidados Intensivos
Neonatales de un
hospital pablico de
Huancayo, 2022.
Identificar el nivel de
estrés con respecto a la
interaccion con el bebé
en madres de recién
nacidos de la Unidad de
Cuidados Intensivos
Neonatales de un
hospital publico de
Huancayo, 2022.

Autora: Sinkia Sedano Torres.
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