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RESUMEN

El afrontamiento se considera a toda acciéon que manifiesta un esfuerzo para poder
enfrentar el estrés, pero también es importante ya que puede servir de proteccion ante alguna
adversidad que se puede presentar en la vida. El objetivo de la investigacion es identificar la
capacidad de afrontamiento al estrés de las madres de recién nacidos hospitalizados en la
unidad de cuidados intermedios neonatales del hospital de Lima. La metodologia estara
enmarcada con enfoque cuantitativo, de tipo descriptivo, de corte transversal, la muestra fue
conformada por 50 participantes, se les aplico el cuestionario elaborado por Enrique Garcia
Ferndndez-Abascal para evaluar el afrontamiento. Fueron analizados los datos segun el
método estadistico descriptivo. De acuerdo con los resultados obtenidos, el 44% de las
madres encuestadas tuvieron baja capacidad de afrontamiento al estrés. Ademas, se pudo
determinar que, se encontro6 evidencia con respecto a la dimension Método empleado, el 42%
de las madres presentaron baja capacidad de afrontamiento al estrés, en relacion a la
dimension Focalizacion de respuesta el 44% de las madres presentaron una baja capacidad
de afrontamiento y finalmente en relacion a la dimension Actividad movilizada, el 40% de
las madres tuvieron una baja capacidad de afrontamiento. Concluyendo en esta investigacion
es mas evidente que las madres de manera general y en relacion a las dimensiones,
evidenciaron una baja capacidad de afrontamiento al estrés.

Palabras Clave: Afrontamiento al estrés, madres, recién nacidos.
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ABSTRACT

Coping is considered to be any action that manifests an effort to be able to face stress, but it
is also important since it can serve as protection against any adversity that may arise in life.
The objective of the research is to identify the ability to cope with stress in mothers of
newborns hospitalized in the intermediate neonatal care unit of the Lima hospital. The
methodology will be framed with a quantitative, descriptive, cross-sectional approach, the
sample was made up of 50 participants, the questionnaire prepared by Enrique Garcia
Ferndndez-Abascal was applied to assess coping. The data were analyzed according to the
descriptive statistical method. According to the results obtained, 44% of the mothers
surveyed had low ability to cope with stress. In addition, it was possible to determine that,
evidence was found with respect to the dimension Method used, 42% of the mothers
presented low capacity to cope with stress, in relation to the dimension Focus of response,
44% of the mothers presented a low capacity of coping and finally in relation to the
dimension mobilized activity, 40% of mothers had a low coping capacity. Concluding in this
research, it is more evident that the mothers in general and in relation to the dimensions,
showed a low capacity to cope with stress.

Key Words: Coping with stress, mothers, newborns
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I. INTRODUCCION

A nivel mundial se presentan muchos casos de recién nacidos que presentan prematuridad y
por ende complicaciones en su estado de salud, estimandose mas de quince millones de
nacimientos que presentan estos casos, de los cuales cerca de un millon de estos recién
nacidos fallecen al presentarse complicaciones maternas durante el alumbramiento. (1)
Muchos recién nacidos debido a los problemas que afectan su salud durante el nacimiento
son hospitalizados y derivados a un 4rea critica, siendo el UCIN, estando en aislamiento de
sus madres, quienes en algunos casos no pueden soportar el estrés que les ocasiona el
apartarse de su bebé y tienden a dejar de atenderlo, debido a que consideran que no era el
bebé que esperaban y que serd dificil su adaptacion a estas nuevas situaciones por las que
estd pasando su bebé y su propia persona. Estas situaciones generaran un grupo de

sensaciones y respuestas de adaptacion. (2)

Las situaciones estresantes aparecen de manera constante al presentarse situaciones
que son demandas por las personas, aquellas que son excedentes a cada recurso que poseen
o amenazan su tranquilidad y estas actian cotidianamente en las madres cuyos hijos se
encuentran hospitalizados en la UCIN. De manera contraria a las situaciones estresantes que
pueden ser adaptativas y usarse en forma de mecanismos de auxilio con el fin de
sobreponerse a estas situaciones; pueden generar otras acciones que generan el distrés,
consideradas como respuestas no adaptativas a las situaciones que van viviendo y cuando
aparezcan, causarian dificultades en el adecuado accionar que comprenderia la capacidad de

afrontamiento de las madres. (3)
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La mayoria de madres de familia presentan un sentido de vida distinto cuando tienen
a un recién nacido internado en Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales (UCIN) a causa
de haber nacido de manera prematura, con dos factores; por un lado, con la capacidad que
ellas mismas refieren de informarse adecuadamente acerca de la situacion de su hijo y por

el otro, con su vinculacion con situaciones limite vividas durante el embarazo. (4)

Las hospitalizaciones de los bebés que acaban de nacer y son derivados a una Unidad
de Cuidados Intensivos Neonatales son consideradas como primordiales causas de angustias
para cada madre debido a las situaciones que se presentan durante todos estos procesos.
Muchas veces ocurre que una madre deba enfrentar el internamiento en el hospital de su
bebé, pero sin embargo no pueden presentar resistencias al ocurrir estos hechos, por lo que

no logran adaptarse ante estas situaciones. (5)

Por otro lado, podemos considerar que las condiciones médicas del recién nacido son
consideradas como factores influyentes en la manera de afrontamiento de las madres,
considerando que estas situaciones resultaran no favorecer o inciertas, se acrecentaria la duda
y su temor, ocasionado situaciones estresantes o se presentarian otras enfermedades
relacionadas con episodios ansiosos o depresivos. Puede generarse la existencia de un
desgaste emocional y econdomico, debido a que muchas veces se presentan casos en los
cuales el periodo de hospitalizacion es mas largo de lo provisto, si es el caso de personas que

no estén inscritos en algln tipo de seguro de salud. (6)

Cuando se presentan las hospitalizaciones de recién nacidos en UCIN, sus madres
presentan situaciones criticas, ademas de la salud de su bebé y la falta de acceso para poder

visitarlo, verlo y tenerlo a su lado, puede darse el caso de que no conozcan qué enfermedad
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tiene su bebé¢, ademas de no saber cudnto tiempo serd necesario para que se puedan recuperar,
conocer cada procedimiento y las intervenciones que seran sometidos sus bebés; estas
situaciones se van acumulando y ocasionan en las madres la presencia de transformaciones
en relacion con su entorno familiar, ya que los gastos econdmicos también pueden
perjudicarlas, el aspecto organizativo y sus relaciones interdependientes de sus entornos
externos; debido a la falta de organizacion laboral, la familia y otras situaciones que permitan

estar cerca a su bebé. (7)

Ante las situaciones que se presentan durante la hospitalizacion de un bebé en la
UCIN, cada madre debe estar preparada de la mejor manera y mostrar estar adaptada a estas
situaciones y debe comprender que los problemas de salud tienen solucion y que deben ser
participes de su recuperacion, porque al ser parte de esta progresion de la recuperacion, su
bebé brindara una respuesta mas pronta ante cada cuidado y tratamiento que se le puede

brindar y el periodo de hospitalizacion serd menor. (8)

El afrontamiento al estrés, es considerado como la demostracion de todo ser humano
de mostrarse empefioso en el logro de la disminucién o mitigacion de los derivados
estresores, se puede mostrar cada esfuerzo desde el aspecto psicoldgico y/o conductual (9).
Los afrontamientos centrados en las emociones estan consideradas al control u ocultamiento
de un propio sentimiento y respuesta emocional; el autoevaluarse y reevaluarse
positivamente permite realizar la modificacion de los significados adheridos a las situaciones
estresantes, de manera especial si se consideran cada probable aspecto positivo que posea, 0
atraviese a expresiones optimistas, considerando observar el aspecto positivo de las

situaciones. Emocionarse puede considerar la ocurrencia de los problemas y observarse de
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manera relativamente, y presentarse como estimulos que promuevan el desarrollarse

personalmente. (10)

Ante las realidades observadas y vividas diariamente en nuestras labores como
enfermeras, es evidente que el sentimiento que puedan presentar las madres y que se sienten
culpables y no sienten que se les brinda la informacion correcta del estado de sus recién
nacidos, es que muchas de ellas prefieren no dejar que sus recién nacidos sean hospitalizados,
es por esta razon que los médicos cumplen con su labor de brindarles mas informaciones

sobre la enfermedad que puedan presentar.

En esta investigacion se consideraron los siguientes antecedentes a nivel
internacional, tal como el realizado por Mendoza, Puerta y Parada (2018) quienes realizaron
una investigacion en Colombia, con el objetivo de “identificar los estilos de afrontamiento
del estrés y sobrecarga de madres y padres con hijos prematuros ingresados en La Unidad
de Cuidados Intensivos Neonatal del Hospital Universitario Erasmo Meoz en el ano 2018”.
Su estudio fue cuantitativo, descriptivo de corte transversal, participaron 40 madres y 5
padres de recién nacidos prematuros en el lugar de estudio, aplicandoseles el cuestionario de
afrontamiento del estrés (CAE) y la escala de sobrecarga del cuidador. En relacion a los
resultados, los estilos del afrontamiento predominantes fueron: buscar auxilio en amistades
y la familia, tener mucha fé y esforzarse por mejorar su desempefio ante las situaciones que
se presentan en la hospitalizacion de su bebé en la UCIN, no imaginaron pasar por estos
momentos, ni poseer algin pensamiento desfavorable personalmente. En relacion a las
sobrecargas, éstas se ven reflejadas en su mayoria en las madres con niveles leves e intensos,
mientras que en relacion a las causas de presencia de situaciones que atraviesan se pueden

presentar mas sobrecargas subjetivas. (11)
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Tobo, Betancur y De la Cruz (2017) desarrollaron una investigacion en Colombia,
con la finalidad de “identificar el afrontamiento, adaptacion y grados estresantes de
estimulos focales y contextuales que logran experimentar los padres recién nacidos y que se
encuentran internados en un area critica”. En relacion a su metodologia, su estudio fue
descriptivo y de corte transversal. Entre sus resultados, obtuvieron que un gran porcentaje
de los participantes evidenciaron tener elevados niveles de estrés, siendo uno de los eventos
mas estresantes ver a sus recién nacidos conectados por un catéter y entubado. También hubo
bajo nivel en relacién al mecanismo regulador conductual y cognitivo en relacion a la
busqueda de las adaptaciones. Concluyeron que, es necesario que desarrollen una serie de
estrategias para el cuidado, por lo que seria de mucho apoyo mejorar las condiciones para

adaptarse y reducir los niveles de estrés. (12)

Gutiérrez, Jozami y Carreras (2018) elaboraron una investigacion en Argentina, con
el objetivo de “explorar las percepciones y vivencias de madres de bebés prematuros
internados en la Unidad de Cuidados Neonatales de la Maternidad Dr. Faustino Herrera, de
la ciudad de La Banda, Santiago del Estero”. El tipo de estudio fue cualitativo, exploratorio
y descriptivo, participaron seis madres de recién nacidos con prematuridad, se les realizo
entrevistas semidirigidas, permitiendo la obtencidon de informaciones necesarias con el fin
de desarrollar respuestas ante las metas planteadas. Sus resultados permitieron indicar que
al nacer un bebé con prematuridad se considera como situaciones inesperadas y en muchas
ocasiones no se encuentran preparadas para enfrentar estas situaciones, por lo que se
presentan cada pensamiento y emocion negativa, sintiéndose culpables o responsables ante
tales sucesos, dificultandose la relacion entre las madres y sus bebés. Hubo diferencias en
relacion a cada percepcion y vivencia de cada madre, relacionado con lo complejo que es

cuidar a su bebé, sintiendo temores y dudas que pueden modular cada emocién en la madre
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y modifica sus percepciones. Se identificaron nueve estrategias de afrontamiento (busqueda
de apoyo espiritual, busqueda de apoyo social, reevaluacién positiva, distanciamiento,
busqueda de informacion, autocontrol, aceptacion, busqueda de apoyo profesional y
planificacion), siendo la mas utilizada bisqueda de apoyo espiritual y busqueda de apoyo

social. (13)

Acosta, Cabrera, Basante y Jurado (2017) realizaron una investigacion en Colombia,
con el objetivo de “comprender el significado de las vivencias que experimentan los padres
de nifios prematuros hospitalizados en la Unidad de Cuidado Intensivo Neonatal de un
hospital en la ciudad de Pasto”. En relacion a la metodologia el estudio fue cualitativo,
fenomenoldgico, con una muestra de ocho padres, entre 17 y 35 afos. En relaciéon a los
resultados que encontraron, esta investigacion permiti6 la identificacion de cinco categorias,
aunque se considerard s6lo 2 categorias, sentimientos y vinculo afectivo como expresion de
amor paterno y proceso de interaccion con el personal de salud. Concluyeron este estudio,
indicando que cada padre de hijo hospitalizado no se encontraba listo para desempenarse
adecuadamente, estar mas preparados en el momento del nacimiento de un nifio prematuro,
presentandose el caso de sentirse tristes, ansiosos, autocriticos y temerosos, aunque se puede

alterar la vinculacion del afecto por parte de los bebés. (2014)

De igual manera en esta investigacion, se considerd el aporte de antecedentes
nacionales, tal como Silva (2020) quien elabor6 en Chiclayo, Pert una investigacion con el
objetivo de “describir y analizar las vivencias de las madres ante la hospitalizacion del recién
nacido critico”. En relacion a la metodologia, el estudio fue de enfoque cualitativo. el tamafio
de la muestra se establecidé de manera no probabilistica utilizando la técnica de saturacion y

redundancia. La muestra la conformaron 16 madres de hijos hospitalizados y los datos se
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obtuvieron través de una entrevista semi — estructurada a profundidad. La investigadora
concluy6 que, ante la hospitalizacion de su hijo recién nacido en estado critico, las madres
se sienten desoladas, culpables, mostrando dolor ante situaciones inciertas de la salud que
padece su bebé. Ademads, las madres muestran agradecimiento con el personal de salud por
el apoyo y comprension hacia ella, mientras que otras experimentan cierta insatisfaccion con
algunas enfermeras por el trato inadecuado que les brindan, perdiendo el cuidado su lado

humano. (15)

Diaz y Sevillano (2016) elaboraron una investigacion en Trujillo, Peru, con el
objetivo de “determinar la relacion del funcionamiento familiar y el afrontamiento de madres
con hijos prematuros”. Su investigacion fue de tipo descriptivo correlacional, con una
muestra constituida por 59 madres con recién nacidos prematuros, a las cuales aplicaron dos
instrumentos: un cuestionario de APGAR Familiar para medir el Funcionamiento Familiar
y el cuestionario de afrontamiento de madres con hijos prematuros. Los resultados que
obtuvieron muestran que del 100% de madres, el 86% presenta un afrontamiento positivo y

el 14% presenta un afrontamiento negativo. (16)

Pérez y Villanueva (2014) elaboraron una investigacion en Lambayeque, Peru, con
el objetivo de “analizar y comprender el afrontamiento de la madre frente a la hospitalizacion
de su recién nacido”. Esta investigacion fue de tipo cualitativa, con enfoque estudio de caso.
Su muestra estuvo conformada por 12 madres de neonatos hospitalizados. Para la recolectar
la informaciéon emplearon una entrevista abierta a profundidad, seguido de un andlisis
tematico de datos, teniendo en cuenta los principios éticos, asi también, haciendo uso de una
guia de observacion que complementa a la entrevista. El andlisis de los datos fue tematico

obteniéndose 4 categorias: "Redes de apoyo de las madres para afrontar la hospitalizacion
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de su recién nacido", "Afrontamiento no productivo de las madres frente a la hospitalizacion
de sus neonatos", "Regulacion de emociones de madres ante la hospitalizacion de su RN" y
"Afrontando la situacion y aceptando la enfermedad de mi RN". Llegando a la consideracion
final: la madre ante la hospitalizacion de su RN busca mecanismos y redes de apoyo que le
ayuden a afrontar y sobresalir esta situacion, buscando apoyo en la familia, en el personal de
salud, en la amistad y compafiia de otras madres con bebés hospitalizados, y en la fortaleza
de un ser supremo; algunas madres asumieron un afrontamiento no productivo, como el
autoculparse y preocuparse por ver a sus bebés tan pequenos y fragiles; asi mismo,
presentaron sentimientos de dolor y ansiedad, los cuales lograron manejar y controlar
buscando no "pasarles" sentimientos negativos a sus bebés, ademas iniciaron un proceso

emocional, doloroso cuyo destino final fue la aceptacion de su hijo y su hospitalizacion. (17)

Este estudio permitio conocer la capacidad de afrontamiento al estrés que deben tener
la madre ante la separacion de su hijo en la atencion en la Unidad de Cuidados Intermedio
Neonatal, debido a que muchas veces no pueden controlar sus emociones y esto va en contra
de su salud y cuando tengan que tener a sus recién nacidos en brazos pueden sentir

frustracion, temor y como actuar para el cuidado de su recién nacido.

Esta investigacion se justificd en su desarrollo para poder identificar la capacidad de
afrontamiento al estrés de las madres de recién nacidos y que se encontraban hospitalizados
en UCIN, de esta manera pude identificar los factores que la llevan al estrés, considerando
la observacion efectuada a las respuestas brindadas por cada una de ellas, y que al ser
evaluada, se pudo determinar de qué manera se podria ayudar a mejorar el estado emocional
y que pueda comprender que la situacion por la que estd pasando su hijo, no lo considere

perjudicial, de lo contrario el personal de salud realiza todos sus esfuerzos para cuidarlo y
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mejorar su estado de salud. Es importante sefialar que se podra reforzar el conocimiento de
la situacion de cada madre con la derivacion al departamento de psicologia, para que el
personal especializado pueda brindarle las orientaciones necesarias para poder enfrentar esta

situacion y no permitir que el estrés sea mas frecuente y pueda dafar su salud y la de su hijo.

El objetivo de este estudio fue identificar la capacidad de afrontamiento al estrés de

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

del hospital de Lima, 2020.
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II. MATERIALES Y METODOS

2.1. Enfoque y diseiio de investigacion
Es una investigacion que aplica el enfoque cuantitativo, de disefio descriptivo y de corte

transversal.

2.2. Poblacion, muestra y muestreo
La poblacion se constituyd por 50 madres cuyo recién nacidos se encontraba hospitalizados

en la UCIN, y que cumplieron cada criterio de inclusion y exclusion.

2.2.1. Criterios de inclusion
- Madres de recién nacidos hospitalizados en la Unidad de Cuidados Intermedios

Neonatales

2.2.2. Criterios de exclusion
- Madres de recién nacidos dados de alta y que no fue necesaria su hospitalizacion

- Madres de recién nacidos que no desearon participar en la investigacion

Muestra

No se realizé un disenio muestral pues se incluy6 a toda la poblacion

2.3. Variables de estudio

Para el desarrollo de esta investigacion, fue considerada como variable principal, el

afrontamiento al estrés
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Definicion conceptual

Es la agrupacion de una serie de alternativas que se presentan cada una como una respuesta
probable de ser elegida para enfrentar situaciones estresantes y de esta manera lograr la
reduccién de su presencia por las cualidades agresivas que se pueden presentar. Incluye las

intencionalidades del ser humano para manejar los estresores. (18)

Definicion operacional

Es el afrontamiento al estrés de las madres de recién nacidos hospitalizados en la Unidad de
Cuidados Intermedios Neonatales en un hospital de Lima, 2020, y que fue evaluada mediante
la encuesta elaborada por Enrique Garcia Fernandez-Abascal (19), para evaluar la capacidad

de afrontamiento al estrés.

2.4. Técnica e instrumento de medicion

Técnica de recoleccion de datos
En esta investigacion se hizo uso de la encuesta, mediante la cual se logr6 recolectar la

informacion necesaria para poder evaluar la variable afrontamiento al estrés.

Instrumento de recoleccion de datos

El instrumento utilizado en esta investigacion fue el cuestionario elaborado por Enrique
Garcia Fernandez-Abascal (19), que consta de 72 preguntas, distribuidas en tres
dimensiones: método empleado (preguntas de 1 a 20), focalizacion de respuesta (preguntas
de 21 a 54) y actividad movilizada (Preguntas de 55 a 72), la escala de medicion es tipo
Likert, las respuestas que las madres pueden indicar de acuerdo a su criterio son las

siguientes: (1) Nunca, (2) Casi nunca, (3) A veces, (4) Frecuentemente, (5) Casi siempre y
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(6) Siempre, la valoracion final se interpretara de la siguiente manera: de 72 hasta 191 puntos
(buena capacidad de afrontamiento), de 192 hasta 311 puntos (regular capacidad de

afrontamiento) y de 312 hasta 432 puntos (mala capacidad de afrontamiento).

Dimension tems Valoracion final Interpretacion
20 a 52 puntos Baja capacidad de afrontamiento
Método
1a20 53 a 86 puntos Regular capacidad de afrontamiento
empleado

87 a 120 puntos Buena capacidad de afrontamiento

34 a 90 puntos Baja capacidad de afrontamiento
Focalizacion de
21 a 54 91 a 147 puntos ~ Regular capacidad de afrontamiento

respuesta
148 a 204 puntos  Buena capacidad de afrontamiento
18 a 47 puntos Baja capacidad de afrontamiento
Actividad
55a72 48 a 77 puntos Regular capacidad de afrontamiento
movilizada

78 a 108 puntos Buena capacidad de afrontamiento

Validez y confiabilidad de instrumento de recoleccion de datos

Este cuestionario fue sometido a validacioén por un grupo de expertos, compuesto por cinco
jueces, ademas fue aplicada la formula V de Aiken; obteniéndose un valor de 0.84,

demostrando que cada juez fue concordante con las opiniones de los demas expertos. (20)

La confiabilidad del cuestionario se analizd con el estadistico Alpha de Cronbach,
donde todos los items fueron evaluados y se obtuvo un valor de 0,991, siendo un coeficiente
que demuestra que el instrumento tiene una alta confiabilidad, lo cual nos muestra que el

cuestionario es confiable estadisticamente. (21)
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2.5. Procedimiento para recoleccion de datos

2.5.1. Autorizacion y coordinaciones previas para la recoleccion de datos

Previo al inicio de la investigacion, fue solicitado el respectivo permiso a cargo del jefe de
servicio de la UCIN del establecimiento de salud. Se coordiné con los profesionales de la
salud encargados de la atencion de los recién nacidos y de las madres de familia, para poder
informarles sobre la importancia del estudio, de esta manera la informacion obtenida sera

importante para mejorar las condiciones de la atencion.

2.5.2. Aplicacion del instrumento de recoleccion de datos

El procedimiento que permitio recolectar la informacion se desarrolld segtn el cronograma
establecido, desde julio a diciembre del afio 2020, siendo un periodo de 6 meses, periodo en
el cual se culminé la recoleccion de datos, a cada madre se le brindd el consentimiento
informado para poder informarle sobre la finalidad de la realizacién de la investigacion,
luego de lo cual se aplico la encuestas a cada una de las madres participantes con un tiempo

promedio de 30 minutos por cada una de ellas de los diferentes establecimientos de salud.

2.6. Meétodos de analisis estadistico

Enrelacion al procesamiento de los datos obtenidos fue utilizado el software estadistico IBM
SPSS Statistics version 22.0, en el cual se ingreso toda la informacion, se codifico, se realizo
la depuracion de informacion que debi6 ser eliminada si no cumplia los requisitos en relacion
a la pérdida de una pregunta en la variable principal. Se realizd un andlisis descriptivo

aplicando frecuencias absolutas y relativas (porcentajes) para la evaluacion total de la
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encuesta y por dimensiones. El resultado obtenido por cada item se representd e interpreto

en las respectivas tablas estadisticas.

2.7. Aspectos éticos

En la realizacion de esta investigacion se han considerado los principios éticos
fundamentales referidos con la confidencialidad de los datos de cada participante, ademas
de tener en cuenta cada principio bioético relacionado con la autonomia, no maleficencia,
beneficencia y justicia (22)(23), de igual manera se realizd la aplicacion de un
consentimiento informado en el cual se brind6 la informacion relacionada con el contenido
del cuestionario antes de ser aplicado a cada participante (24). Seguidamente se describira

la manera en que se aplicaron los principios bioéticos:

Principio de autonomia

Se respeto el derecho de cada madre de familia y su opinion respecto al tema considerado El
principio de autonomia fue aplicado estrictamente en este estudio, al informarse a cada
madre de familia sobre la finalidad de esta investigacion y respetar su decision y libre
voluntad de participacion. A cada una de las madres se le informé y solicitd su
consentimiento informado para que su participacion sin ser afectada por algun tipo de

influencia externa.

Principio de beneficencia

Las participantes de esta investigacion se vieron beneficiadas con la orientacion adecuada y

las charlas sobre la importancia de mantener estabilidad emocional, para no presentar niveles
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inadecuados del estrés y poder reforzar el conocimiento sobre los cuidados que deben

desarrollar luego del alta de la hospitalizacion de su bebé.

Principio de no maleficencia
Se realizo la explicacion a cada madre participante de la investigacion sobre las implicancias
que pueda considerarse al obtener sus respuestas y participacion, lo que no considera algun

aspecto negativo ni ocurrencia de riesgos por sus respuestas brindadas.

Principio de justicia
Todas las madres que participaron en esta investigacion recibieron un trato respetuoso y
cordial, considerandose que hubo igualdad y en ningiin momento se presentaron actitudes

de discriminacion ni preferencia alguna.
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3.1.

III. RESULTADOS

Descripcion de la variable y sus dimensiones

Tabla 1

Datos generales de las madres de recién nacidos hospitalizados en la unidad de cuidados

intermedios neonatales en un hospital de Lima

Datos generales de las

N° %
madres
Ayacucho 4 8%
Cajamarca 5 10%
o Chiclayo 6 12%
Lugar de nacimiento .
Iquitos 5 10%
Junin 6 12%
Lima 24 48%
De 18 a 22 afnos 18 36%
Edad De 23 a 27 afios 19 38%
De 28 a mas afios 21 42%
Comas 5 10%
‘ Lima 36 72%
Lugar de procedencia .
Los Olivos 2 4%
SJL 7 14%
Secundaria 13 26%
Grado de instruccion Técnica 15 30%
Universitaria 22 44%,
Ama de casa 10 20%
) Estudiante 7 14%
Ocupacion '
Dependiente 24 48%
Independiente 9 18%
Soltera 14 28%
Estado civil Conviviente 16 32%
Casada 20 40%

Fuente: Analisis estadistico de los resultados del instrumento en la investigacion
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Figura 1
Datos generales de las madres de recién nacidos hospitalizados en la unidad de cuidados

intermedios neonatales en un hospital de Lima

Interpretacion: Se puede evidenciar que un mayor porcentaje de las madres encuestadas
son naturales de la ciudad de Lima (48%). Ademads, en referencia a la edad de las
participantes, se pudo evidenciar que el 42% tuvieron mas de 28 afos, siendo tan jovenes y
por ende se puede considerar en cierto grado la falta de maduracion en cuanto al
afrontamiento. Por otra parte, en su gran mayoria el 72% de las madres participantes
procedieron de la ciudad de Lima, siendo mas accesibles a una atencion médica inmediata y
continua. En relacion al grado de instruccion, el 44% de encuestadas tuvieron educacion
universitaria, 30% tuvieron educacion técnica y el 26% sélo tuvieron educacion secundaria,
lo que puede motivar a que las madres puedan tener un menor criterio y conocimiento sobre
la capacidad de afrontamiento al estrés que puedan presentar ante situaciones adversas.
Mientras que en cuanto a la ocupacion de las madres encuestadas, el 48% indicaron ser
trabajadoras dependientes, lo que puede complicarse si ademas en su entorno laboral pueden
presentar cierto nivel de estrés y que se puede perjudicar con el estrés debido a la atencion
que le deben brindar a sus hijos. Finalmente, del total de participantes, el 40% son casadas,
siendo su situacion que ademas de las actividades a realizar para el cuidado de sus hijos
también deben realizar actividades en el hogar que pueden limitar su tiempo de descanso y

una sobrecarga laboral e incremento del esfuerzo fisico.
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Figura 2

Capacidad de afrontamiento al estrés
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Interpretacion: Se puede observar, que los resultados demuestran que la capacidad de
afrontamiento al estrés de las madres de las madres de recién nacidos hospitalizados en la
unidad de cuidados intermedios neonatales en un hospital de Lima, fueron el 44,0% donde
es baja, mientras que el 36,0% es mediana y solamente el 20,0% presentan una alta capacidad

de afrontamiento al estrés.
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Figura 3

Dimensioén Método empleado
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Interpretacion: Segun los resultados obtenidos demuestran que la capacidad de
afrontamiento al estrés segtin la dimension método empleado de las madres de recién nacidos
hospitalizados en la unidad de cuidados intermedios neonatales en un hospital de Lima, en
un 42,0% es baja, mientras que el 38,0% es mediana y solamente el 20,0% presentan una

alta capacidad segun el método empleado.
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Figura 4

Dimension Focalizacion de la respuesta
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Interpretacion: Segun los resultados demuestran que la capacidad de afrontamiento al
estrés segun la dimension focalizacion de la respuesta de las madres de las madres de recién
nacidos hospitalizados en la unidad de cuidados intermedios neonatales en un hospital de
Lima, en un 44,0% es baja, mientras que el 36,0% es mediana y solamente el 20,0%

presentan una alta capacidad segun la focalizacion de respuesta.
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Figura 5

Dimension Actividad movilizada
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Interpretacion: Segin los resultados evidenciaron en relacion a la capacidad de
afrontamiento al estrés segtn la dimension actividad movilizada de las madres de las madres
de recién nacidos hospitalizados en la unidad de cuidados intermedios neonatales en un
hospital de Lima, en un 40,0% es baja, mientras que el 40,0% es mediana y solamente el

20,0% presentan una alta capacidad segun la focalizacion de respuesta.
p P g
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IV. DISCUSION

Los resultados obtenidos en esta investigacion permitieron identificar la capacidad
de afrontamiento al estrés de las madres de recién nacidos hospitalizados en la unidad de

cuidados intermedios neonatales, de igual manera en relacion a sus dimensiones.

En relacion al objetivo general de esta investigacion, la capacidad de afrontamiento
al estrés de las madres evaluadas fue baja en un 44% y moderada en un 36%, lo que se
considera que existe un riesgo de conflictos emocionales y que pueden influir en la conducta
de las madres y que no van a poder estar preparadas para brindar el cuidado necesario a su
bebé, en ciertos momentos pueden hasta inclusive dejar de lado a su bebé, sintiéndose
culpables de lo que pasa, porque para poder enfrentar estas dificultades van a requerir de
ayuda psicologica, en algunos casos pueden sentir inseguridad del trato que reciben sus
bebés por parte del personal de enfermeria, en ese sentido, las madres participantes en esta
investigacion de acuerdo a sus respuestas demostraron su falta de preparacion ante la
hospitalizacion de sus recién nacidos en UCIN, siendo la presencia del estrés la causa de un
desequilibrio emocional que influye en su accionar y ademds se producen otras
sintomatologias que se van presentando como la reduccion de sus defensas, trastorno
gastrico, pérdida de suefio o la interrupcion de la lactancia, tal como lo menciona Pérez (25)
en su revision narrativa 'y que le permitio concluir que el estrés afecta a las madres en relacion
a su estado emocional y fisico por lo que se ve afectada y de igual manera tiene influencias
en su recién nacido, debido a que la relacion madre-hijo se ve afectada, tal como se refleja

en los resultados de esta investigacion.
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En relacion al objetivo especifico 1, se considerd la evaluacion de la capacidad de
afrontamiento de las madres participantes segiin la dimensiéon método empleado, donde se
conocid que el 42% presentaron una baja capacidad de afrontamiento, 38% presentaron una
mediana capacidad de afrontamiento y el 20% presentaron una alta capacidad de
afrontamiento. En relacion al método empleado se considera que las madres deben participar
con pensamientos activos y por los cuales deben demostrar inteligencia y capacidad para
poder enfrentar situaciones adversas, se pueden adaptar a cualquier tipo de situaciones,
mostrar esfuerzos y dedicacion al logro de objetivos. También se considera que las madres
deben en algin momento demostrar un sentido pasivo, por el cual le permite regular sus
emociones y poder controlar sus actividades, demostrando tranquilidad para poder aceptar
las consecuencias de lo que puede ocurrir y en cierto modo actuar de manera resignada, sin
llegar a la desesperacion. Finalmente, puede presentarse en sentido evitativo, por lo que las
madres pueden actuar evitando los problemas que se presentan, negar las dificultades que
pueden presentarse por la hospitalizacion de su hijo, de esta manera no se sentird
influenciada por el estrés, de esta manera podra enfrentar la situacion en el momento

adecuado y con una mayor capacidad. (19)

Los resultados obtenidos en esta investigacion en referencia a la dimensién método
empleado, demuestran que una mayor cantidad de madres presentaron mediana y baja
capacidad de afrontamiento al estrés, demostrando que no estan preparadas de manera activa,
pasiva ni evitativa, por lo que la mayoria de madres participantes actian de manera
incorrecta ante las situaciones que se presentan durante la hospitalizacién de su hijo en
UCIN, no saben enfrentar la situacion, tampoco pueden evitarlas y sufren de estrés de manera
continua durante la atencion de su hijo en el momento que se le permite estar junto a €I, de

esta manera pueden arriesgarse a actuar de manera inadecuada. (26)
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En relacion al objetivo especifico 2, se consider6 evaluar la dimension focalizacion
de respuesta, se pudo evidenciar que las madres participantes determinaron baja (44%) y
mediana (36%) capacidad de afrontamiento al estrés. En relacién a este dimension, las
madres deben estar capacitadas para poder enfrentar el problema, demostrar capacidad para
actuar y tener el apoyo de familiares o terceros, de igual manera deben realizar actividades
de manera programada, evaluar los posibles riesgos que se pueden presentar al momento de
afrontar el estrés que puede influir en su estado emocional y fisico, estar centrado en el
problema significa estar preparado para actuar de manera efectiva, directa y positiva ante
situaciones negativas, por lo que es importante demostrar la capacidad de enfrentar las
situaciones y no mostrar desesperacion, incertidumbre, saber orientarse a la solucion de los
problemas, plantear alternativas de solucion y sobre todo estar seguras que pueden cambiar
y resolver esas dificultades, tampoco se debe pensar que todo se va a solucionar de manera
rapida y en su totalidad, las situaciones que se presenten pueden tener diversos niveles de
dificultad, lo importante es saber realizar un analisis de cada situacion antes de enfrentarlas.
Por otro lado, se presentan las emociones en esta dimension, por lo que es importante estar
preparados y sobre todo tener la fortaleza de manejar cada situacion adversa, es asi que como
respuestas emocionales se consideran el componente neurofisioldgico, que puede afectar el
estado de salud de las madres, el componente comportamental, que se refieren a las
expresiones emocionales que pueden presentar las madres con sus gestos y conductas,
ademas se considera el componente cognitivo, por el cual las madres expresan su emocion

de manera subjetiva y deben actuar de manera consciente ante la adversidad de una situacion.

Los resultados en esta dimension demuestran que las madres en su mayoria no
expresan adecuadamente sus emociones mostrando intolerancia a las situaciones, una falta

de comprension de manera continua y sobre todo incapacidad para el afrontamiento.
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Finalmente, el objetivo especifico 3, se refiere a la dimension actividad movilizada,
donde se conocid que el 40% presentaron un bajo afrontamiento y un 40% un mediano
afrontamiento al estrés en relacion a esta dimension. Los resultados permitieron considerar
el estudio realizado por Tobo, Betancur y De la Cruz en el afio 2017 (12) en Colombia,
quienes evidenciaron que el 67% de los padres experimentaron un alto nivel de estrés en
estimulos contextuales, una deficiencia en la adaptacion de uso de mecanismos reguladores
comportamentales y cognitivos y, finalmente se requerian una serie de estrategias referentes
al cuidado, por lo que se necesita que haya una mayor actividad por parte de los participantes,

esto sera de mucha ayuda a reducir los niveles de estrés y ansiedad en los padres.

En relacion a la dimension actividad movilizada, se pueden considerar el estilo
cognitivo, por el cual las madres deben enfocarse en procesos mentales como el pensar como
afrontar una situacion adversa y aprender a enfrentarse a este tipo de situaciones adversas,
por lo que la madre debe estar preparada para manejar problemas y desarrollar procesos, por
lo cual debe saber atender, percibir, memorizar, pensar, expresar y actuar de manera
adecuada. El otro estilo es el conductual, por el cual las madres deben tener el conocimiento
y actitud para poder enfrentar situaciones adversas de manera tal que puedan actuar
correctamente y adaptandose a las situaciones adversas para conocer como enfrentarlas, en
algunas ocasiones se pueden presentar acciones por parte de las madres que pueden ser
violentas, evasivas, que no se pueden solucionar y dejarlas de lado, sin importarle las

consecuencias.

En relacion a las limitaciones que se presentaron durante la realizacion de esta
investigacion, los problemas debido a la pandemia no me permitieron ampliar el nimero de

participantes, de igual manera el tiempo para la aplicacion de la encuesta se tuvo que realizar
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en ambientes dentro del establecimiento de salud, pero guardando el distanciamiento social

y los protocolos de seguridad y cuidado personal, tanto para la madre como para mi persona.

La importancia de esta investigacion se centra en mejorar el nivel de capacidad de
afrontamiento al estrés por parte de las madres, brindarles charlas de orientacion hacia el
comportamiento que debe desarrollar durante el periodo de hospitalizacion de su bebé en
UCIN, mejorar su capacidad de afrontamiento les permitird actuar de manera correcta,
reducir su ansiedad, no incrementar su nivel de estrés ayudara a que pueda mantener un
estado emocional y fisico adecuado, buscar el apoyo de sus familiares y confiar en el trabajo
que estan desarrollando los profesionales de la salud y mostrando optimismo en que las
dificultades que se puedan presentar tienen solucidn y estar preparadas cuando llegue el
momento del alta de su bebé para hacer de su vida en su hogar en un ambiente lleno de amor

y reforzar ese vinculo madre-hijo.
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CONCLUSIONES

La investigacion en base a los resultados obtenidos, me permitieron llegar a concluir que:

Existe un 44% de madres de recién nacidos hospitalizados en la unidad de cuidados
intermedios neonatales en un hospital de Lima, que presentan una baja capacidad de
afrontamiento al estrés, presentando menor tolerancia y en algunos casos incremento de la

ansiedad.

En relacion a la dimension método empleado, el 42% presentd una baja capacidad de
afrontamiento al estrés, debido a la falta de preparacion para enfrentarse a dificultades que

se pueden presentar y que no tiene una respuesta adecuada.

En cuanto a la dimension focalizacion de respuesta, el 44% de madres presentaron una baja
capacidad de afrontamiento al estrés, lo que se relaciona con un desinterés por resolver algin

problema, por falta de preparacion o la ansiedad que lo lleva a cometer errores.

Finalmente, en relacion a la dimension actividad movilizada, el 40% de madres tuvieron una
baja capacidad d afrontamiento al estrés, debido a que en algunos casos demostraban cierto
desinterés por afrontar las dificultades, ademds de autosuficiencia e inercia para desarrolla

alguna accion.
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RECOMENDACIONES

A las autoridades del hospital convocar a la participacion de los profesionales de la salud
que estd compuesto de médicos, enfermeros, psicologos y asistentes sociales, en el objetivo
de mantener una constante evaluacion de la madre y familiares, con el beneficio de

proporcionar la ayuda necesaria para mejorar el estado emocional.

Al personal del area de psicologia fortalecer el apoyo a las madres en relacion a la evaluacion
de su estado cognitivo y conductual, de esta manera se pueden desarrollar talleres de

capacitacion y orientacion en relacion a la conducta y su capacidad de afrontamiento.

A la enfermera jefa de la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales del hospital, a planificar
la implementacion de sesiones de capacitacion para todos los profesionales de la salud, con
la finalidad de mejorar los conocimientoOs y actitudes para el reconocimiento y atencion de
la reaccion psicoafectiva en favor de las madres que tienen a sus bebés hospitalizados en esta
unidad, de esta manera brindarle tranquilidad y seguridad de que estdn en manos de

profesionales capacitados.

A los profesionales de enfermeria tener presente que es importante mantener la
comunicacion de manera constante, transparente y sobre todo brindar la tranquilidad de las
madres, por lo que se pueden programar visitas periodicas a su bebé para que pueda tener la
seguridad de que se les estan brindado todos los cuidados posibles y manteniendo todas las

medidas preventivas necesarias para el cuidado de su bebé.
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A las madres de familia durante el periodo de hospitalizacion de su bebé, tomar conciencia
de la importancia de tener una estabilidad emocional y fisica para estar listas en cada
momento al lado de su bebé, en el periodo de amamantamiento y del contacto, de esta manera

brindar calor y tranquilidad, esto compartirlo con su entorno familiar.
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Anexo A. Operacionalizacion de la variable

Titulo del proyecto de investigacion “Afrontamiento al estrés de las madres de recién nacidos hospitalizados en la unidad de cuidados intermedios

neonatales de un hospital de Lima, 2020”

Tipo de Definicion Definicion N° de Criterios para
Variable Dimensiones | Indicador Valor final
variable conceptual operacional items asignar valores
Capacidad de | Tipo de El afrontamiento | Es el afrontamiento al | Método Activo 20 items | Baja (72-191)
afrontamiento | variable es cualquier estrés de las madres empleado Pasivo (1-20) capacidad
de las madres | segun su esfuerzo para de recién nacidos Evitacion
al estrés naturaleza: | manejar el estrés, | hospitalizados en la Focalizacion Problema 34 items
Cualitativa | son las cosas que | Unidad de Cuidados | de respuesta Emocion (21 — 54) | Mediana (192-311)
las personas Intermedios Actividad Cognitiva | 18 items | capacidad
Escala de | hacen para evitar | Neonatales en un movilizada Conductual | (55 —72)
medicion: | ser dafiadas por hospital de Lima,
Ordinal las adversidades | 2020, y que fue Alta (312-432)
de la vida. (23) evaluada mediante un capacidad

instrumento, para
poder identificar su
capacidad y de igual
manera porcada una

de sus 3 dimensiones.
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Anexo B: Instrumento de recoleccion de datos

CUESTIONARIO PARA IDENTIFICAR EL AFRONTAMIENTO AL ESTRES DE
LAS MADRES DE RECIEN NACIDOS HOSPITALIZADOS EN LA UNIDAD DE
CUIDADOS INTERMEDIOS NEONATALES

AUTOR: Fernandez — Abascal (1997)

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

INSTRUCCIONES: A continuacion, se le realizard una serie de preguntas, responda cada

una de ellas con honestidad y sinceridad.

1. DATOS GENERALES: Datos Basicos de la Madre.

Lugar de nacimiento: Edad:

Procedencia:

Grado de instruccion:

Ocupacion:

Estado civil:

II. Los estilos y estrategias de afrontamiento descritas no son buenas ni malas, tampoco son
mejores ni peores. Cada ser humano opta por alguna de ellas buscando y tratando de
adaptarse frente a la situacion en la que se encuentre, pero a su propia manera. Para la
obtencion de las respuestas el investigador realizard cada una de las siguientes preguntas
planteadas en el instrumento, lo cual debera ser respondida en la medida que la ha ido
utilizando recientemente. Lo cual se ira marcando con una X el numero que mejor indique
el grado que emple6 cada uno de las estilos y estrategias de afrontamiento.

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

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

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

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

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

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

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

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

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

9. (Deja Ud. todo en manos de
Dios?

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

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

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

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

14.Ud. ;Intenta mantener la
calma?

15.Ud. ;Trata de ocultar su
malestar?

16.Ud. ;Normalmente niega
tener problemas?

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

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

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

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

49




Focalizacion de respuesta

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

21.Ud. ;(No quiere hacer nada?

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

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

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

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

26.Ud. (Estableci6 un plan de
accion para llevarlo a cabo?

27.A pesar de la magnitud de la
situacion, justed tiende a
sacar algo positivo?

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

29.Ud. {Procura no pensar en el
problema?

30.Ud. ;Tolera pasivamente la
situacion?

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

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

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

34.Ud. ;Piensa que las cosas
podrian ser peor?

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

36.Ud. ;Intentod ver los aspectos
positivos del problema?

37.Ud. ;Espera que la solucion
llegue sola?

38.Ud. ;Considera que fue la
principal causante del
problemas?

39.Ud. ;Asiste a la iglesia
siempre cuando tiene
problemas?

40.Ud. ;Tiene fe en que puede
ocurrir algiin milagro?
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41.Ud. ;Asi lo quisiera, no es
capaz de llorar?

42.Ud. ;Expresa su tristeza este
sola o acompafiada?

43.Ud. ;Le cuenta a familiares o
amigos como se siento?

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

45.Ud. ;Descarga su mal humor
con los demaés?

46.Ud. ;Intenta olvidarse de
todo?

47.Ud. ;Tiende a llorar cuando
tiene problemas?

48.Ud. ;Expresa su rabia sin
calcular las consecuencias?

49.Ud. ;Pidio6 ayuda espiritual a
alglin religioso (sacerdote,
pastor, etc)?

50.Ud. ;Se agrede fisica o
verbalmente?

51.Ud. ;Procura tranquilizarse a
su manera?

52.Ud. ;Busca ayuda de algin
profesional para reducir su
ansiedad o malestar?

53.Ud. {Suele rezar cuando tiene
problemas?

54.Ud. ;bloquea sus propias
emociones?

Actividad movilizada

Nunca

Casi
nunca

veces

Frecuentemente

Casi
siempre

Siempre

4

5

6

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

56.Para Ud. ;Es dificil pensar en
posible solucién al problema?

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

58.Ud. ;Pide consejo u
orientacion a alglin pariente o
amigo para poder afrontar
mejor el problema?

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

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

61.Ud. ;Espera que las cosas se
vayan dando solas?
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62.Ud. ;Considera que otras
cosas, diferentes del
problema actual, eran mas
importantes?

63.Ud. ;Deja que las cosas sigan
su curso?

64.Ud. ;Agredi6 a algunas
personas?

65.Ud. ;Procura que otros no se
den cuenta de lo que siente?

66.Ud. ;Se ocupa de muchas
actividades para no pensar en
el problema?

67.Ud. ;Se convencid de que
hiciese de lo que hiciese las
cosas siempre le saldran mal?

68.Ud. ;Evita conversaciones o
temas que tiene que ver con
el problema?

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

70.Ud. ;Trata de evitar sus
emociones?

71.Ud. ;Intenta olvidarse de
todo?

72.Ud. ;Intenta conseguir mas
informacion sobre el
problema acudiendo a
profesionales?
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Anexo C: Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO
PARA PODER PARTICIPAR EN UN PROYECTO DE INVESTIGACION

A usted se le invita a participar en esta investigacion en salud.

Antes de decidir su participacion, debera conocer y comprender cada uno de los siguientes
apartados:

Titulo de la investigacion: “Afrontamiento al estrés de las madres de recién nacidos
hospitalizados en la unidad de cuidados intermedios neonatales en un hospital de Lima.
2020~

Nombre de la investigadora principal: Cynthia Beatriz Ramos Cosme

Proposito del Estudio: Identificar la capacidad de afrontamiento al estrés de madres con
recién nacidos hospitalizados en la unidad de cuidados intermedios neonatales de un hospital
de Lima, 2020.

Riesgos: La informacion serd andnima, por lo que no existen riesgos en la participacion en
esta fase del estudio.

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

Costo por participacion: Usted no realizard ningtin gasto durante la realizacion del estudio.
Confidencialidad: La informacion serd guardada con c6digos mas no con nombres. Si los
resultados de la investigacion son publicados, no se pretende mostrar ningun dato que
identifique a los participantes en este estudio. Los archivos no seran informados a ninguna
persona ajena al estudio sin su consentimiento.

Derechos de la participante: Si usted decide no participar en esta investigacion, puede
abandonarlo en el momento que usted lo decida. Si tiene alguna duda comunicarse con la
licenciada a cargo del estudio: Cynthia Ramos Cosme, teléfono 915012338.
CONSENTIMIENTO: Acepto de manera voluntaria colaborar con mi participacion en esta
investigacion, entiendo como seran publicadas los resultados de acuerdo a la informacion
que brindo, también entiendo que tengo la libertad de elegir si participar o no en este estudio

y que si decido ya no participar puedo retirarme en cualquier momento.

Nombre de la participante
DNI:
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