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Resumen 

 

 

La prematuridad constituye en la actualidad un problema relevante de salud pública, 

debido a su asociación con elevados índices de morbilidad y mortalidad neonatal, así 

como con múltiples complicaciones en los recién nacidos. La hospitalización de neonatos 

prematuros en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales (UCIN) expone a las madres 

a un entorno altamente especializado, en el que enfrentan diversos factores estresantes. 

Objetivo: Determinar el nivel de estrés en madres de recién nacidos prematuros 

hospitalizados en un hospital de Lima durante el año 2025. Metodología: El estudio se 

desarrolló bajo un enfoque cuantitativo, de tipo básico, con nivel descriptivo y diseño no 

experimental de corte transversal. La muestra estuvo conformada por 80 madres, 

seleccionadas mediante un muestreo no probabilístico por conveniencia. Se aplicó la 

Escala de Estresores Parentales en la UCIN (PSS:NICU). Resultados: Se evidenció que 

el 63,7% de las madres presentó un nivel alto de estrés. En cuanto a los factores, el 

ambiental (sonidos, ruidos y equipos biomédicos) alcanzó un 61,3%; el factor 

procedimientos (temor e incertidumbre) fue alto en un 98,8%; el rol materno (limitaciones 

para ejercerlo) registró 57,5%; y la comunicación con el personal de salud fue alta en un 

65%. Conclusión: Se determinó que el nivel de estrés predominante en las madres de 

recién nacidos prematuros hospitalizados en el Hospital de Lima Este – Vitarte fue alto. 

 

Palabras clave: Prematuridad; Estrés materno; Recién nacidos prematuros; Unidad de 

Cuidados Intensivos Neonatales. 
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Abstract 

 

 

Prematurity currently represents a significant public health concern due to its association 

with high rates of neonatal morbidity and mortality, as well as multiple complications in 

newborns. The hospitalization of preterm neonates in the Neonatal Intensive Care Unit 

(NICU) exposes mothers to a highly specialized environment in which they face various 

stressors. Objective: To determine the level of stress among mothers of preterm 

newborns hospitalized in a hospital in Lima in 2025. Methodology: The study was 

conducted using a quantitative approach, basic type, with a descriptive level and a non-

experimental cross-sectional design. The sample consisted of 80 mothers selected through 

non-probability convenience sampling. The Parental Stressor Scale: Neonatal Intensive 

Care Unit (PSS:NICU) was applied. Results: It was found that 63.7% of the mothers had 

a high level of stress. Regarding the factors, the environmental factor (sounds, noise, and 

biomedical equipment) reached 61.3%; the procedures factor (fear and uncertainty) was 

high at 98.8%; the maternal role factor (limitations in performing the maternal role) 

reached 57.5%; and communication with healthcare staff was high at 65.9%. Conclusion: 

It was determined that the predominant level of stress among mothers of preterm 

newborns hospitalized at the Hospital de Lima Este – Vitarte was high. 

 

 

 

Keywords: Prematurity; Maternal stress; Premature newborns; Neonatal Intensive Care 

Unit
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I. INTRODUCCION  

La prematuridad constituye un problema relevante de salud pública a nivel mundial, 

debido a su asociación con elevados índices de morbimortalidad neonatal y las múltiples 

complicaciones que pueden afectar el desarrollo del recién nacido (2,3,5). El nacimiento 

antes de las 37 semanas representa un riesgo no solo biológico, sino también emocional 

y social para la familia, especialmente para la madre. 

En este contexto, la hospitalización de los recién nacidos prematuros en la Unidad de 

Cuidados Intensivos Neonatales (UCIN) expone a las madres a un entorno altamente 

tecnificado, caracterizado por la presencia de equipos médicos, ruidos constantes y 

procedimientos invasivos. Diversos estudios han señalado que estas condiciones, junto 

con la separación temprana del hijo y la incertidumbre respecto a su evolución clínica, 

generan elevados niveles de estrés en las madres (7,8). 

Asimismo, investigaciones recientes evidencian que el estrés materno durante la 

hospitalización del recién nacido prematuro puede afectar el bienestar emocional de la 

madre, así como el establecimiento del vínculo madre-hijo y su participación en el 

cuidado del neonato (27,33).A pesar de ello, en muchos contextos hospitalarios este 

aspecto no es evaluado de manera sistemática, lo que limita la implementación de 

estrategias de apoyo emocional dirigidas a este grupo vulnerable. 

Diversos estudios han evidenciado que las madres de recién nacidos prematuros 

hospitalizados presentan elevados niveles de estrés. En el ámbito nacional, Chora y 

Chullunquia (2021) reportaron que el 83,3% de las madres presentó un nivel alto de 

estrés(11), mientras que Cabanillas (2020) encontró un nivel global de estrés alto en el 

92,1% de las participantes(12). A nivel internacional, Bartolomé et al. (2023) 

identificaron que la alteración del rol parental constituye uno de los principales factores 

estresores durante la hospitalización neonatal(15). Estos hallazgos demuestran que el 

estrés materno continúa siendo un problema vigente que requiere ser estudiado en 

diferentes contextos hospitalarios para orientar estrategias de apoyo emocional dirigidas 

a esta población vulnerable. 
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Por lo tanto, la presente investigación tuvo como objetivo determinar el nivel de estrés en 

madres de recién nacidos prematuros hospitalizados en un hospital de Lima durante el 

año 2025. 

 

 

II. METODOLOGÍA  

 

2.1. Método de la investigación  

 

2.1.1 Tipo de investigación  

 

La investigación básica tiene como finalidad generar conocimiento teórico sobre un 

fenómeno, sin buscar la aplicación inmediata de resultados en contextos prácticos (37). 

En este estudio, se empleó la investigación básica para comprender y describir el estrés 

en madres de R.N prematuros hospitalizados, contribuyendo al cuerpo de conocimientos 

existentes.  

 

2.1.2 Diseño de la investigación  

 

La investigación se desarrolló bajo un diseño no experimental, de corte transversal y nivel 

descriptivo. Se denomina no experimental porque no implicó la manipulación de 

variables, limitándose a la observación de los fenómenos en su entorno natural. De igual 

manera, es transversal, dado que la recolección de los datos se efectuó en un solo 

momento del tiempo.Finalmente, es descriptivo porque buscó determinar el nivel de 

estrés y sus dimensiones a través de frecuencias y porcentajes, sin establecer relaciones 

causales entre variables. (38) 

 

2.1.3 Población, muestra y muestreo  

 

Población:  

La población corresponde al conjunto de sujetos que presentan características comunes 

relevantes para la investigación (39). En este estudio, estuvo integrada por madres de 
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recién nacidos prematuros hospitalizados en el Hospital de Lima Este – Vitarte durante 

el año 2025. 

Muestra:  

La muestra constituye una parte representativa de la población, sobre la cual se realiza la 

recolección de datos necesarios para el desarrollo de la investigación (39). El tamaño de 

la muestra estuvo constituido por 80 madres. Este número no fue determinado mediante 

un cálculo estadístico, sino que respondió a un muestreo no probabilístico por 

conveniencia. La selección de participantes se realizó en función de la disponibilidad y 

accesibilidad de las madres durante el periodo de trabajo de campo, incluyendo 

únicamente a aquellas que cumplían los criterios de inclusión establecidos y aceptaron 

participar voluntariamente. El uso de este tipo de muestreo es apropiado en estudios 

descriptivos con poblaciones de acceso limitado y ha sido recomendado por autores que 

señalan que, en contextos clínicos, la muestra se conforma con los sujetos disponibles que 

cumplen las condiciones requeridas para el estudio. (40) 

Muestreo:  

El muestreo se define como el conjunto de técnicas para seleccionar una muestra a partir 

de una población (40). Para esta investigación, se utilizó un muestreo no probabilístico 

por conveniencia, ya que la selección dependerá de la disponibilidad y accesibilidad de 

las madres durante el periodo de recolección de datos. 

 

Las participantes fueron identificadas en el Servicio de Neonatología y la Unidad de 

Cuidados Intensivos Neonatales (UCIN) del Hospital de Lima Este – Vitarte, utilizando 

como fuente principal el registro diario de hospitalización de recién nacidos prematuros. 

A partir de este listado, se ubicaron a las madres cuyos hijos se encuentren internados 

durante el periodo de recolección de datos, verificando el cumplimiento de los criterios 

de elegibilidad. Esta fuente permitió acceder de manera directa y confiable a la población 

objetivo del estudio. 
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Criterios de inclusión 

 

- Madres que acepten formar parte de la encuesta 

- Madres de RN prematuros hospitalizados en el Hospital de Lima Este - Vitarte 

- Madres de RN que firmen el consentimiento informado 

 

Criterios de exclusión 

 

- Madres con limitaciones cognitivas o trastornos psiquiátricos  

- Madres con RN prematuros con defectos congénitos 

- Madres cuyos RN hayan fallecido 

- Madres con complicaciones en el posparto 
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2.6. Variables y operacionalización  

Variables 

 

Definición 

conceptual 

 

Definición 

operacional 

 

Dimensión 

 

Indicadores 

 

Escala de 

medición 

 

Escala 

valorativa 

 

 

 

 

 

 

 

 

Nivel de estrés 

en madres de 

recién nacidos 

prematuros 

hospitalizados 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Se trata de una 

sensación de 

inquietud o presión 

mental provocada 

por circunstancias 

complicadas. La 

manera en que 

respondemos a ese 

estrés determina el 

impacto que tiene 

en nuestra salud y 

bienestar. (42). 

 

 

 

 

 

Evaluación del nivel de 

estrés mediante un 

cuestionario 

estructurado, donde las 

madres responden 

ítems que miden estrés 

en diferentes factores. 

 

 

 

Situaciones 

ambientales y 

sonidos 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Aspecto y 

comportamiento 

del recién nacido 

 

 

 

 

 

 

  

 

Nivel de estrés en equipos 

biomédicos 

 

Nivel de estrés en sonidos 

bruscos 

 

Nivel de estrés en presencia de 

otros niños 

 

Nivel de estrés otras personas 

en esta unidad 

 

Nivel de estrés en tubos o 

equipos 

Nivel de estrés en hematomas 

en el RN. 

 

Nivel de estrés aspectos del RN 

 

Nivel de estrés en 

comportamiento del RN 

 

Nivel de estrés en evolución y 

cambios del RN. 

 

 

 

Ordinal 

 

Alto 11-15 

Medio 6-10 

Bajo 0-5 

 

 

 

 

 

 

Alto 39 – 57 

Medio 20 – 38 

Bajo 0 – 19 
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Rol materno 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Comunicación 

con el personal 

 

Nivel de estrés en no cuidar al 

RN 

 

Nivel de estrés en no sentir a su 

RN 

 

Nivel de estrés en sentimientos 

maternos al RN 

 

Nivel de estrés en limitaciones 

de la madre. 

 

Nivel de estrés en cuidados del 

personal de salud 

 

Nivel de estrés en la 

indiferencia del personal de 

salud 

 

Nivel de estrés en intereses del 

personal de salud 

 

Nivel de estrés en la 

comunicación con la madre. 

 

 

 

 

 

 

Alto 21– 30 

Medio11 – 20 

Bajo 0 – 10 
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Alto 23– 33 

Medio 12 – 22 

Bajo 0 – 11 
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2.1.4 Plan de procesamiento y análisis de datos  

 

La encuesta se aplicó de forma individual, dónde cada madre respondió los ítems de 

manera directa. La duración estimada para completar el cuestionario fue entre 15 y 20 

minutos por participante. Posteriormente, las respuestas fueron registradas para su 

posterior procesamiento. 

Los datos fueron recopilados y organizados en una base de datos utilizando la hoja de 

cálculo Excel 2020, para luego registrarla al programa SPSS versión 29 para su análisis 

totalmente descriptivo, dónde se calcularán frecuencias absolutas (porcentajes) para la 

interpretación de las dimensiones, lo cual facilitará la distribución de las respuestas en 

cada categoría del cuestionario. Se empleó la medición para la variable cuantitativa y una 

estimación de la desviación estándar, dónde nos permitió realizar una verificación 

numérica de los datos obtenidos. 

 Los resultados se apreciaron mediante tablas y gráficos estadísticos, lo que facilitó su 

interpretación clara y precisa, con el objetivo de describir el nivel de estrés en la población 

estudiada. 

 

2.1. Aspectos éticos  

 

Esta investigación estuvo enmarcada a las normas del Comité de Ética Institucional de la 

Universidad Norbert Wiener, con el objetivo de garantizar que el estudio cumpla con los 

estándares éticos necesarios para la protección de las participantes.  

Se presentó con bases éticas, los cuales fueron definidas por los principios morales de 

Belmont, siendo publicada en 1978; dónde se detalla a continuación: 

Principio de autonomía: Se garantizó el respeto a la autonomía de cada participante, 

permitiendo su inclusión en el estudio de forma voluntaria. En este sentido, se 

proporcionará información completa a través del consentimiento informado, asegurando 

la confidencialidad y el anonimato de los datos recolectados, de modo que la decisión de 

participación sea libre y plenamente informada. 
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 Principio de no maleficencia: Se protegió a las participantes de cualquier daño físico o 

psicológico durante el desarrollo de la investigación. El diseño del estudio evitará 

procedimientos invasivos y garantizará un ambiente seguro y respetuoso.  

Principio de beneficencia: Se procuró que la participación de las madres en el estudio 

les brinde beneficios, como la oportunidad de expresar sus experiencias y contribuir a un 

mejor entendimiento del estrés en madres de recién nacidos prematuros, lo cual puede 

favorecer futuras intervenciones de apoyo.  

Principio de justicia: La selección de las participantes se realizó de manera equitativa, 

sin discriminación, respetando sus derechos y garantizando que ninguna persona se vea 

excluida o perjudicada por su participación o no participación. 
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III. RESULTADOS 

 

Tabla 1. Características generales de las madres de recién nacidos prematuros 

hospitalizados en el Hospital de Lima Este - Vitarte 2025 

 

Características generales   Frecuencia Porcentaje 

   

Edad    

18 -25 años  28 35 

26 - 35 años 21 26,3 

36 – 45 años 24 30 

46 – a mas 7 8,8 

   

Estado civil    

Soltera  20 25 

Casada  5 5,0 

Conviviente  54 67,5 

Divorciada  2 2,5 

   

Grado de instrucción    

Primaria  2 2,5 

Secundaria 55 68,8 

Técnico superior 9 11,3 

Universitario  14 17,5 

   

Tipo de parto   

Cesárea  63 78,8 

Vaginal  17 21,3 

   

Peso de nacimiento    

Menos 1000 g  2 2,5 

1,001 - 1,499 kg 17 21,3 

1500 – 2.500 kg 30 37,5 

2501 a mas 31 38,8 

   

Semanas de gestación    

22 a 25 y 6 días   4 5 

26 a 29 y 6 días 15 18,8 

30 a 33 y 6 días  23 28,7 

34 a 36 y 6 días  38 47,5 

   

Total  80 100 

Nota: elaboración propia 
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En la tabla 1 se presentan las características generales de las madres de recién 

nacidos prematuros hospitalizados en el Hospital de Lima Este – Vitarte durante 

el año 2025. 

Respecto a la edad, se observa que el grupo predominante corresponde a madres 

de 18 a 25 años con 35% (28), seguido por el grupo de 36 a 45 años con 30% (24), 

mientras que el 26,3% (21) tiene entre 26 y 35 años, y el 8,8% (7) corresponde a 

madres de 46 años a más. 

En relación con el estado civil, la mayoría de las madres son convivientes con 

67,5% (54), seguido por solteras con 25% (20), casadas con 6,3% (5) y 

divorciadas con 2,5% (2). 

En cuanto al grado de instrucción, predomina el nivel secundario con 68,8% (55), 

seguido por universitario con 17,5% (14), técnico superior con 11,3% (9) y 

primaria con 2,5% (2). 

Respecto al tipo de parto, se observa que la mayoría de los recién nacidos 

prematuros nació por cesárea con 78,8% (63), mientras que el 21,3% (17) fue por 

parto vaginal. 

En relación con el peso al nacer, el 38,8% (31) presentó un peso de 2501 g a más, 

seguido de 37,5% (30) con peso entre 1500 y 2500 g, 21,3% (17) entre 1001 y 

1499 g, y 2,5% (2) con menos de 1000 g. 

Finalmente, en cuanto a las semanas de gestación, el 47,5% (38) de los recién 

nacidos se ubicó entre 34 y 36 semanas con 6 días, seguido por 28,7% (23) entre 

30 y 33 semanas con 6 días, 18,8% (15) entre 26 y 29 semanas con 6 días, y 5% 

(4) entre 22 y 25 semanas con 6 días. 
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Tabla 2.  

El nivel de estrés en madres de recién nacidos prematuros hospitalizados en el Hospital 

de Lima Este - Vitarte 2025 

 

 

Nivel de estrés  Frecuencia Porcentaje 

   

Alto  51 63,7 

Medio  29 36,3 

Bajo  0 0 

   

Total  80 100 

 

En la tabla 2 se observa el nivel de estrés en madres de recién nacidos prematuros 

hospitalizados en el Hospital de Lima Este – Vitarte durante el año 2025. Del total de 80 

madres encuestadas, el 63,7% (51) presentó nivel de estrés alto, mientras que el 36,3% 

(29) evidenció nivel de estrés medio. No se registraron madres con nivel de estrés bajo. 
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Tabla 3.  

El nivel de estrés por factor en situaciones ambientales y sonidos en madres de recién 

nacidos prematuros hospitalizados 

Nivel de estrés en 

situación ambiental   

Frecuencia Porcentaje 

   

Alto  49 61,3 

Medio  31 38,8 

Bajo  0 0 

   

Total  80 100 

 

En la tabla 3 se presenta el nivel de estrés relacionado con el factor situaciones 

ambientales y sonidos en madres de recién nacidos prematuros hospitalizados. Se observa 

que 49 madres (61,3%) presentan un nivel de estrés alto, mientras que 31 madres (38,8%) 

presentan un nivel de estrés medio. No se identificaron niveles bajos de estrés en esta 

dimensión.  
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Tabla 4.  

El nivel de estrés por factor en procedimiento del recién nacido en madres de recién 

nacidos prematuros hospitalizados  

 

Nivel de estrés en 

procedimiento del R.N 

Frecuencia Porcentaje 

   

Alto  79 98,8 

Medio  1 1,2 

Bajo  0 0 

   

Total  80 100 

 

En la tabla 4 se presenta el nivel de estrés asociado al factor procedimientos del 

recién nacido. Los resultados muestran que 79 madres (98,8%) presentan un nivel de 

estrés alto, mientras que solo 1 madre (1,2%) presenta un nivel de estrés medio. No se 

registraron niveles bajos de estrés.  
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Tabla 5.   

El nivel de estrés por el factor en el rol materno en madres de recién nacidos 

prematuros hospitalizados 

Nivel de estrés en el rol 

materno 

Frecuencia Porcentaje 

   

Alto  46 57,5 

Medio  34 42,5 

Bajo  0 0 

   

Total  80 100 

La tabla 5 muestra el nivel de estrés relacionado con el rol materno en madres de 

recién nacidos prematuros hospitalizados. Se observa que 46 madres (57,5%) presentan 

un nivel de estrés alto, mientras que 34 madres (42,5%) presentan un nivel de estrés 

medio. No se registraron casos con nivel de estrés bajo.  
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Tabla 6.  

El nivel de estrés por factor en la comunicación con el personal de salud en madres de 

recién nacidos prematuros hospitalizados 

  

Nivel de estrés en 

comunicación con el 

personal  

Frecuencia Porcentaje 

   

Alto  52 65 

Medio  28 35 

Bajo  0 0 

   

Total  80 100 

 

En la tabla 6 se presenta el nivel de estrés relacionado con el factor comunicación 

con el personal de salud. Los resultados muestran que 52 madres (65%) presentan un 

nivel de estrés alto, mientras que 28 madres (35%) presentan un nivel de estrés medio. 

No se reportaron niveles bajos.  
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IV. Discusión  

 

El objetivo general del estudio fue determinar el nivel de estrés en madres de recién 

nacidos prematuros hospitalizados en un hospital de Lima durante el año 2025. Los 

resultados evidenciaron que el 63,7% de las madres presentó un nivel de estrés alto, 

mientras que el 36,3% mostró un nivel medio, sin registrarse niveles bajos. Estos datos 

reflejan que la totalidad de la población estudiada experimentó algún grado de estrés, 

predominando los niveles elevados, lo que confirma que la hospitalización neonatal 

constituye una situación emocionalmente demandante. 

Al comparar estos hallazgos con estudios previos, se observa una tendencia similar. Chora 

y Chullunquia (2021) reportaron que el 83,3% de las madres presentó niveles altos de 

estrés (11), mientras que Cabanillas (2020) encontró un 92,1% de estrés elevado (12). De 

manera similar, Mendoza y Ruiton (2022) identificaron que el 92% de las madres 

experimentó niveles severos de estrés (13). Asimismo, Bartolomé et al. (2024) señalaron 

que el 78,1% de los progenitores presentó niveles de estrés entre moderado y 

extremadamente alto (15). Aunque estas cifras son superiores a las del presente estudio, 

mantienen la misma tendencia, evidenciando que el estrés materno en contextos de 

hospitalización neonatal es consistentemente elevado. 

Estos resultados pueden explicarse porque el estrés constituye una respuesta física y 

emocional ante situaciones percibidas como amenazantes o que exceden la capacidad de 

afrontamiento de la persona (42). En este contexto, el nacimiento prematuro y la 

hospitalización del recién nacido en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales 

representan eventos inesperados que generan incertidumbre, preocupación y temor en las 

madres. La presencia de equipos biomédicos, alarmas, procedimientos invasivos y la 

separación temporal del binomio madre-hijo incrementan la carga emocional, 

favoreciendo la aparición de niveles elevados de estrés. Asimismo, Ramos y Flores 

señalan que el estrés parental en neonatología se encuentra influenciado por la percepción 

del cuidado y la vulnerabilidad del recién nacido hospitalizado (6). 

En relación con el primer objetivo específico, se evidenció que el 61,3% de las madres 

presentó un nivel de estrés alto y el 38,8% un nivel medio en la dimensión entorno y 

sonidos de la unidad. Estos resultados coinciden con Mendoza y Ruiton, quienes 
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reportaron que el 68% de las madres presentó estrés severo en esta dimensión (13). 

Asimismo, Medel identificó que los factores ambientales generan altos niveles de estrés, 

reafirmando la influencia del entorno hospitalario sobre el bienestar emocional materno 

(10). Sin embargo, Dantur reportó que solo el 10% de los casos correspondía a niveles 

extremadamente estresantes en esta dimensión (14), lo que podría atribuirse a diferencias 

en las características de las unidades neonatales, el nivel de complejidad asistencial y las 

estrategias de humanización implementadas. La evidencia científica señala que el 

ambiente tecnificado de la UCIN puede ser percibido como amenazante para los padres, 

incrementando la ansiedad y el estrés parental (35). 

Respecto al segundo objetivo específico, el 98,8% de las madres presentó un nivel de 

estrés alto en la dimensión procedimientos del recién nacido, constituyéndose como el 

factor más estresante. Este resultado guarda relación con lo reportado por Medel, quien 

encontró un 65% de percepción elevada de estrés (10), y con Mendoza y Ruiton, quienes 

identificaron un 92% de estrés severo asociado a los cuidados médicos del neonato (13). 

Estos porcentajes evidencian que los procedimientos son percibidos como indicadores de 

gravedad y riesgo, generando temor e incertidumbre en las madres. En concordancia con 

ello, Miles, Funk y Carlson, autores de la Escala de Estresores Parentales en la UCIN, 

sostienen que la apariencia del recién nacido, los procedimientos terapéuticos y las 

alteraciones del rol parental constituyen importantes fuentes de estrés para los padres 

durante la hospitalización neonatal (43). 

En cuanto al tercer objetivo específico, se observó que el 57,5% de las madres presentó 

un nivel de estrés alto y el 42,5% un nivel medio en la dimensión rol materno. Este 

hallazgo coincide con Dantur, quien identificó esta dimensión como una de las más 

estresantes (14), así como con Bartolomé et al., quienes señalaron que la separación 

madre-hijo influye significativamente en el incremento del estrés parental (15). Estos 

resultados evidencian que la limitación en la participación del cuidado del recién nacido 

genera sentimientos de impotencia y frustración. Desde la perspectiva de Mercer, la 

participación activa en el cuidado del hijo favorece el proceso de adquisición del rol 

materno; por el contrario, la separación física y las restricciones propias de la 

hospitalización neonatal dificultan dicho proceso, afectando la adaptación de la mujer a 

su maternidad (33). 
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Finalmente, en relación con la dimensión comunicación con el personal de salud, se 

encontró que el 65% de las madres presentó un nivel de estrés alto y el 35% un nivel 

medio. Este resultado es consistente con lo reportado por Cabanillas, quien identificó un 

86,8% de estrés elevado en esta dimensión (12), así como con Mendoza y Ruiton, quienes 

reportaron un 56% de estrés severo (13). Estos hallazgos ponen en evidencia que la 

calidad de la comunicación influye directamente en la percepción de estrés, siendo 

fundamental brindar información clara, oportuna y comprensible para reducir la ansiedad 

materna. Peña-Silva et al. señalan que una adecuada comunicación y el establecimiento 

de relaciones de apoyo con el equipo de salud favorecen el afrontamiento parental y 

disminuyen el impacto emocional derivado de la hospitalización neonatal (35). 

En conjunto, los hallazgos del presente estudio evidencian que el estrés materno en 

contextos de hospitalización neonatal constituye una problemática frecuente y de alta 

magnitud, reflejada en el predominio de niveles elevados en todas las dimensiones 

evaluadas. La presencia de porcentajes significativos de estrés alto, especialmente en 

factores como los procedimientos médicos (98,8%) y la comunicación con el personal de 

salud (65%), pone en evidencia la necesidad de fortalecer estrategias de intervención 

centradas en la madre y la familia. Desde una perspectiva crítica, resulta indispensable 

que los servicios de salud no solo se enfoquen en la atención clínica del recién nacido, 

sino que también incorporen acciones orientadas al soporte emocional de las madres, 

promoviendo una comunicación efectiva, la participación activa en el cuidado del neonato 

y la humanización de la atención en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales. De 

esta manera, se contribuirá no solo a reducir los niveles de estrés materno, sino también 

a mejorar el bienestar integral de la madre y del recién nacido. 

 

 

 

 

 

V. CONCLUSIONES 
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Se determinó que el nivel de estrés predominante en las madres de recién nacidos 

prematuros hospitalizados en el Hospital de Lima Este – Vitarte fue alto, lo que evidencia 

que la hospitalización del neonato prematuro genera un importante impacto emocional en 

las madres. 

 

Respecto al factor situaciones ambientales y sonidos, se identificó que de madres presentó 

nivel de estrés alto, evidenciando que el entorno de la unidad neonatal, caracterizado por 

la presencia de equipos médicos, alarmas y estímulos visuales y sonoros, constituye un 

factor estresor significativo. 

 

En relación con el factor procedimientos del recién nacido, se encontró nivel alto, lo que 

indica que los procedimientos médicos realizados al neonato prematuro representan el 

principal factor generador de estrés materno. 

 

En cuanto al factor rol materno, se evidenció que e las madres presentó nivel alto, lo que 

refleja que la limitación para participar en el cuidado directo del recién nacido durante la 

hospitalización afecta significativamente la percepción del rol materno. 

 

Respecto al factor comunicación con el personal de salud, se identificó que las madres 

presentaron nivel de estrés alto, lo que demuestra que la información brindada y la 

interacción con el personal sanitario influyen en la percepción de estrés materno durante 

la hospitalización del recién nacido prematuro. 
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Anexo 1. Matiz de consistencia 

 

Formulación del problema 

 

 

 

Objetivo 

 

Hipótesis 

 

Variables 

 

Diseño 

Metodológico 

 

¿Cuál es el nivel de estrés en madres 

de recién nacidos prematuros 

hospitalizados en el Hospital de Lima 

Este - Vitarte 2025? 

 

Problemas Especificos: 

 

- Cuál es el nivel de estrés por factor 

en situaciones ambientales y sonidos 

en madres de recién nacidos 

prematuros hospitalizados.  

- Cuál es el nivel de estrés por factor 

en procedimiento del recién nacido 

en madres de recién nacidos 

prematuros hospitalizados. 

Objetivo General  

 

Determinar el nivel de estrés en 

madres de recién nacidos prematuros 

hospitalizados en el Hospital de Lima 

Este - Vitarte 2025 

 

 

Objetivos Específicos. 

- Analizar el nivel de estrés por factor 

en situaciones ambientales y sonidos 

en madres de recién nacidos 

prematuros hospitalizados.  

- Establecer el nivel de estrés por 

factor en procedimiento del recién 

 

Hipótesis General  
 

No aplica para la 

investigación  

 

Hipótesis específicas  

 

No aplica para la 

investigación 

 

 
 

 

 

Variable 1: 

 

Nivel de estrés de madres 

de recién nacidos 

prematuros hospitalizados 

 

 

 

Dimensiones: 

 

1. Situaciones 

ambientales y sonidos 

 

2.Procedimientos del 

recién nacido 

 

3. Rol Materno 

 

4. Comunicación con el 

personal  

 

 

Tipo de  

Investigación: 

 

Descriptivo 

 

Método y 

diseño de la  

investigación : 

Inductivo, 

no 

experimental 

 

Población 

 
Estará 

conformada por 

http://cybertesis.uach.cl/tesis/uach/2004/fmb764c/doc/fmb764c.pdf
http://cybertesis.uach.cl/tesis/uach/2004/fmb764c/doc/fmb764c.pdf
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- Cuál es el nivel de estrés por factor 

en el rol materno en madres de recién 

nacidos prematuros hospitalizados.  

- Cuál es el nivel de estrés por factor 

en la comunicación con el personal 

de salud en madres con recién 

nacidos prematuros hospitalizados.  

 

nacido en madres de recién nacidos 

prematuros hospitalizados.  

- Conocer el nivel de estrés por el 

factor en el rol materno en madres de 

recién nacidos prematuros 

hospitalizados.  

- Evaluar el nivel de estrés por factor 

en la comunicación con el personal de 

salud en madres de recién nacidos 

prematuros hospitalizados. 

 

80 madres de 

recién nacidos 

prematuros 

hospitalizados 

en el Hospital 

de Lima Este - 

Vitarte, 2025. 

 

Muestra 

 

Estará 

conformada por 

80  madres, que 

serán el total de 

la población en 

el Hospital de 

Lima Este - 

Vitarte, 2025 
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Anexo 2. Matriz de operacionalización de variables 
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Dimensiones 

 

 

 

Definición  

conceptual 

 

 

Definición  

operacional 

 

 

Indicadores 

 

 

Escala de  

medición 

 

Escala 

valorativa  

(niveles o 

rangos) 

 

 

Dimensión en  

situaciones 

ambientales y 

sonidos 

 

 

 

 

 

Dimensión en 

procedimientos del 

RN 

 

 

 

 

 

Dimensión rol  

materno 

 

 

Las características de la 

unidad, hacen que la 

madre se frustre, porque 

su RN necesita estar 

conectado a maquinas. 

 

Es cuando el RN no se 

encuentra bien 

físicamente y requiere 

de mucha atención. 

 

 

 

Es el ambiente de la 

unidad y como se 

escuchan los sonidos. 

 

 

 

 

Es como se ve al RN, lo 

delicado que se 

encuentra. 

 

 

 

 

 

Es el echo de que la 

madre no pueda estar 

cerca al RN, cuidarlo o 

darle de comer. 

 

 

Nivel de estrés en 

equipos biomédicos 

Nivel de estrés en 

sonidos bruscos 

Nivel de estrés en 

presencia de otros 

niños 

Nivel de estrés otras 

personas en esta 

unidad 

Nivel de estrés en 

tubos o equipos 

Nivel de estrés en 

hematomas  en el RN. 

 

 

 

Ordinal 

 

Alto 11-15 

Medio 6-10 

Bajo 0-5 

 

 

Alto 39 – 57 

Medio 20 – 38 

Bajo 0 – 19 

 

Alto 21– 30 

Medio11 – 20 

Bajo 0 – 10 
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Dimensión 

comunicación con el 

personal de salud 

Se basa en la moral 

innata de la madre al no 

poder estar con su RN. 

 

 

El personal de salud, 

tiene la facultad de 

atenuar a la madre de su 

estrés, si tan solo no se 

basara solamente en la 

salud del RN. 

 

 

 

Que la madre no pueda 

entablar una 

comunicación con el 

personal de salud. 

Nivel de estrés 

aspectos del RN 

Nivel de estrés en 

comportamiento del 

RN 

Nivel de estrés en 

evolución y cambios 

del RN. 

Nivel de estrés en no 

cuidar al RN 

Nivel de estrés en no 

sentir a su RN 

Nivel de estrés en 

sentimientos maternos 

al RN 

Nivel de estrés en 

limitaciones de la 

madre. 

 

Nivel de estrés en 

cuidados del personal 

de salud 

 

 

 

 

 

Alto 23– 33 

Medio 12 – 22 

Bajo 0 – 11 
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Nivel de estrés en la 

indiferencia del 

personal de salud 

 

Nivel de estrés en 

intereses del personal 

de salud 

 

Nivel de estrés en la 

comunicación con la 

madre. 
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Anexo 3. Formato para validar los instrumentos de medición a  través de 
juicio de expertos 

 

Documentos para validar los instrumentos de medición a través de juicio de 
expertos 

CARTA DE PRESENTACIÓN  

Magíster: Rubi Silverio piñola 

Presente  

Asunto: VALIDACIÓN DE INSTRUMENTOS A TRAVÉS DE JUICIO DE EXPERTO.  

Es muy grato comunicarme con usted para expresarle mi saludo y, asimismo,  

hacer de su conocimiento que siendo estudiante del programa de Obstetricia 
requiero validar los instrumentos a fin de recoger la información necesaria para 
desarrollar mi investigación, con la cual optaré el grado de Licenciada en 
Obstetricia.  

El título nombre de mi proyecto de investigación es “ Nivel de estrés en madres de 

recién nacidos prematuros hospitalizados en el Hospital de Lima Este - Vitarte 2025” y, debido 
a que es imprescindible contar con la aprobación de docentes especializados para 
aplicar los instrumentos en mención, he considerado conveniente recurrir a usted, 
ante su connotada experiencia en temas de Riesgo Obstétrico.  
El expediente de validación que le hago llegar contiene:  

• Carta de presentación  

• Definiciones conceptuales de las variables y dimensiones  

• Matriz de operacionalización de las variables  

• Certificado de validez de contenido de los instrumentos  

Expresándole los sentimientos de respeto y consideración, me despido de usted, 

no sin antes agradecer por la atención que dispense a la presente.  

Atentamente,  

 

 

Nombre: Rubi Silverio Piñola 

DNI: 46693696 

Documentos para validar los instrumentos de medición a través de juicio de 
expertos 

http://cybertesis.uach.cl/tesis/uach/2004/fmb764c/doc/fmb764c.pdf
http://cybertesis.uach.cl/tesis/uach/2004/fmb764c/doc/fmb764c.pdf
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CARTA DE PRESENTACIÓN  

Magíster: Tania del Aguila Armas 

Presente  

Asunto: VALIDACIÓN DE INSTRUMENTOS A TRAVÉS DE JUICIO DE EXPERTO.  

Es muy grato comunicarme con usted para expresarle mi saludo y, asimismo,  

hacer de su conocimiento que siendo estudiante del programa de Obstetricia 
requiero validar los instrumentos a fin de recoger la información necesaria para 
desarrollar mi investigación, con la cual optaré el grado de Licenciada en 
Obstetricia.  

El título nombre de mi proyecto de investigación es “ Nivel de estrés en madres de 

recién nacidos prematuros hospitalizados en el Hospital de Lima Este - Vitarte 2025” y, debido 
a que es imprescindible contar con la aprobación de docentes especializados para 
aplicar los instrumentos en mención, he considerado conveniente recurrir a usted, 
ante su connotada experiencia en temas de Riesgo Obstétrico.  
El expediente de validación que le hago llegar contiene:  

• Carta de presentación  

• Definiciones conceptuales de las variables y dimensiones  

• Matriz de operacionalización de las variables  

• Certificado de validez de contenido de los instrumentos  

Expresándole los sentimientos de respeto y consideración, me despido de usted,  

no sin antes agradecer por la atención que dispense a la presente.  

Atentamente,  

 

 

 

Nombre: Tania del Aguila Armas 

DNI: 10557877 

 

Documentos para validar los instrumentos de medición a través de juicio de 
expertos 

CARTA DE PRESENTACIÓN  

Magíster: Yahaira Flores Santa Maria 

Presente  

http://cybertesis.uach.cl/tesis/uach/2004/fmb764c/doc/fmb764c.pdf
http://cybertesis.uach.cl/tesis/uach/2004/fmb764c/doc/fmb764c.pdf
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Asunto: VALIDACIÓN DE INSTRUMENTOS A TRAVÉS DE JUICIO DE EXPERTO.  

Es muy grato comunicarme con usted para expresarle mi saludo y, asimismo,  

hacer de su conocimiento que siendo estudiante del programa de Obstetricia 
requiero validar los instrumentos a fin de recoger la información necesaria para 
desarrollar mi investigación, con la cual optaré el grado de Licenciada en 
Obstetricia.  

El título nombre de mi proyecto de investigación es “ Nivel de estrés en madres de 

recién nacidos prematuros hospitalizados en el Hospital de Lima Este - Vitarte 2025” y, debido 
a que es imprescindible contar con la aprobación de docentes especializados para 
aplicar los instrumentos en mención, he considerado conveniente recurrir a usted, 
ante su connotada experiencia en temas de Riesgo Obstétrico.  
El expediente de validación que le hago llegar contiene:  

• Carta de presentación  

• Definiciones conceptuales de las variables y dimensiones  

• Matriz de operacionalización de las variables  

• Certificado de validez de contenido de los instrumentos  

Expresándole los sentimientos de respeto y consideración, me despido de usted,  

no sin antes agradecer por la atención que dispense a la presente.  Atentamente,  

 

 

 

 

Nombre: Yahaira Flores Santa Maria 

DNI: 72449771 

 ¨Nivel de estrés en madres de recién nacidos prematuros hospitalizados en el Hospital de 

Lima Este - Vitarte 2025¨ 

N.º  DIMENSIONES / ítems                               Pertinencia 1     Relevancia 2      Claridad 3     Sugerencias 

Variable 1: Nivel de estrés de madres de recién nacidos prematuros hospitalizados. 

Dimensión 1: Dimensión en situaciones             Sí      No              Sí     No               Sí      No 

ambientales y sonidos 

1. La presencia de monitores y sonidos                                  Sí                       Sí                         Sí      

http://cybertesis.uach.cl/tesis/uach/2004/fmb764c/doc/fmb764c.pdf
http://cybertesis.uach.cl/tesis/uach/2004/fmb764c/doc/fmb764c.pdf
http://cybertesis.uach.cl/tesis/uach/2004/fmb764c/doc/fmb764c.pdf
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2. El ruido constante de los monitores y sonidos                  Sí                        Sí                         Sí       

3.Los ruidos repentinos de las alarmas de los   monitores     Sí                         Sí                         Sí       

4.Otros niños enfermos en la Unidades de Cuidados            Sí                        Sí                          Sí       

Intensivos Neonatales 

5.La gran cantidad de gente que trabaja en la unidad           Sí                        Sí                          Sí       

Dimensión 2: Procedimientos del RN                       Sí    No                Sí       No              Sí       No 

6.Tubos o equipos (sondas, cables, electrodos)                     Sí                        Sí                          Sí       

 en o cerca de mi recién nacido 

7.Hematomas (moretones) cortes o incisiones                     Sí                         Sí                          Sí       

 en mi recién nacido. 

8.El color poco común de mí recién                                      Sí                          Sí                         Sí       

nacido (se ve pálido, amarillo). 

9. Los movimientos respiratorios                                           Sí                          Sí                         Sí       

de mi recién nacido. 

10.Cambios bruscos en el color de mí recién                         Sí                         Sí                          Sí       

 nacido (se pone pálido). 

11.Mi recién nacido detiene la respiración                              Sí                           Sí                          Sí       

12. El pequeño tamaño de mi recién nacido                           Sí                            Sí                         Sí       

13.El aspecto arrugado de mí recién nacido                          Sí                             Sí                        Sí       

14.El que mi recién nacido esté conectado a un                  Sí                              Sí                         Sí       

 respirador o a una máquina que respira por él. 

15.Ver agujas y tubos puestos en mi                                   Sí                             Sí                         Sí       

recién nacido 

16.El que mi recién nacido sea alimentado a                      Sí                                Sí                         Sí       

 través de un  

17.Cuando mi recién nacido parece tener dolor.                Sí                                 Sí                        Sí       

18.Cuando mi recién nacido llora por largos                      Sí                                  Sí                       Sí       

periodos. 

19.Cuando mi recién nacido parece asustado                    Sí                                 Sí                        Sí      

20.Cuando mi recién nacido parece                                    Sí                               Sí                         Sí      

cansado o agotado 

21.La apariencia débil de mi recién nacido.                             Sí                               Sí                         Sí      

22.Cuando mi recién nacido tiene                                             Sí                               Sí                         Sí      

movimientos repentinos 

23. El que mi recién nacido no sea capaz de                             Sí                               Sí                         Sí      

 llorar como otros  recién nacido. 
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24. La presencia de un drenaje (tubo) en el                              Sí                               Sí                         Sí      

 tórax de mi recién  nacido. 

Dimensión 3: Rol materno                                     Sí          No                Sí          No              Sí        No 

25. Ser separado del RN                                                    Sí                               Sí                            Sí      

26. No poder alimentar al RN                                              Sí                               Sí                           Sí      

27.No ser capaz de cuidar a mi recién                                 Sí                               Sí                          Sí      

nacido (bañarlo, cambiarle pañales 

28.No poder abrazar a mi recién nacido                              Sí                               Sí                          Sí      

cuando yo quiera. 

29.Sentir a veces, hasta olvidar a veces                             Sí                               Sí                          Sí      

como es mi recién nacido 

30.No poder compartir a mí recién nacido con                    Sí                               Sí                          Sí      

 otros miembros de mi familia. 

31.Sentirme inútil e incapaz de proteger a mí                     Sí                               Sí                          Sí      

recién nacido del dolor y de los procedimientos 

 dolorosos. 

32.Sentir miedo al tocar o abrazar a mi                               Sí                               Sí                         Sí      

recién nacido. 

44. Sentir que el personal de la unidad está más                  Sí                               Sí                         Sí      

 cerca de mí recién nacido que yo. 

34.Sentirme inútil sobre cómo ayudar a mí recién                 Sí                               Sí                         Sí      

nacido durante todo este tiempo. 

Dimensión 4: Comunicación con el                             Sí      No                 Sí       No                Sí       No 

personal de salud 

35.El personal explica las cosas muy rápido                          Sí                               Sí                         Sí      

36.El personal usa palabras que no entiendo                         Sí                               Sí                         Sí      

37.Le dicen cosas diferentes sobre el estado                      Sí                               Sí                         Sí      

de mi recién nacido. 

38.No le informan lo suficiente sobre los                                Sí                               Sí                         Sí      

exámenes y tratamientos que se hacen a mi 

 recién nacido. 

39. El personal no conversa lo suficiente                              Sí                               Sí                         Sí      

conmigo 

40.Muchas personas me dan información                            Sí                               Sí                         Sí      

 (doctores, enfermeras, otros) y no entiendo 

41.Tengo dificultad para obtener información o                     Sí                               Sí                         Sí      
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1 Pertinencia: el ítem corresponde al concepto teórico formulado.  

2 Relevancia: el ítem es apropiado para representar al componente o dimensión específica 

del constructo.  

3 Claridad: se entiende sin dificultad alguna el enunciado del ítem, es conciso,  

exacto y directo.  

Nota. Suficiencia: se dice suficiencia cuando los ítems planteados son suficientes para 

medir la dimensión.  

Observaciones (precisar si hay suficiencia):  

Opinión de aplicabilidad:  

Aplicable [ x]  

Aplicable después de corregir [ ]  

No aplicable [ ]  

Apellidos y nombres del juez validador: Rubi Silverio Piñola 

DNI: 46693696 

Especialidad del validador:  Riesgo obstétrico  

  

ayuda cuando visito o telefoneo a la unidad. 

42.No siento seguridad de que me informen                         Sí                               Sí                         Sí      

sobre los cambios en el estado de mi recién  

nacido 

43.El personal parece no preocupado por                            Sí                               Sí                         Sí      

mi recién nacido. 

44.El personal actúa como si no quisiera                           Sí                               Sí                         Sí      

padres alrededor. 

45.El personal actúa como si no entendieran                      Sí                               Sí                         Sí      

el estado y las necesidades de mi 

 recién nacido 
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 ¨Nivel de estrés en madres de recién nacidos prematuros hospitalizados en el Hospital de 

Lima Este - Vitarte 2025¨ 

N.º  DIMENSIONES / ítems                               Pertinencia 1     Relevancia 2      Claridad 3     Sugerencias 

Variable 1: Nivel de estrés de madres de recién nacidos prematuros hospitalizados. 

Dimensión 1: Dimensión en situaciones             Sí      No              Sí     No               Sí      No 

ambientales y sonidos 

3. La presencia de monitores y sonidos                                  Sí                       Sí                         Sí      

4. El ruido constante de los monitores y sonidos                  Sí                        Sí                         Sí       

3.Los ruidos repentinos de las alarmas de los   monitores     Sí                         Sí                         Sí       

4.Otros niños enfermos en la Unidades de Cuidados            Sí                        Sí                          Sí       

Intensivos Neonatales 

5.La gran cantidad de gente que trabaja en la unidad           Sí                        Sí                          Sí       

Dimensión 2: Procedimientos del RN                       Sí    No                Sí       No              Sí       No 

6.Tubos o equipos (sondas, cables, electrodos)                     Sí                        Sí                          Sí       

 en o cerca de mi recién nacido 

7.Hematomas (moretones) cortes o incisiones                     Sí                         Sí                          Sí       

 en mi recién nacido. 

8.El color poco común de mí recién                                      Sí                          Sí                         Sí       

nacido (se ve pálido, amarillo). 

10. Los movimientos respiratorios                                           Sí                          Sí                         Sí       

de mi recién nacido. 

10.Cambios bruscos en el color de mí recién                         Sí                         Sí                          Sí       

 nacido (se pone pálido). 

11.Mi recién nacido detiene la respiración                              Sí                           Sí                          Sí       

13. El pequeño tamaño de mi recién nacido                           Sí                            Sí                         Sí       

13.El aspecto arrugado de mí recién nacido                          Sí                             Sí                        Sí       

14.El que mi recién nacido esté conectado a un                  Sí                              Sí                         Sí       

 respirador o a una máquina que respira por él. 

15.Ver agujas y tubos puestos en mi                                   Sí                             Sí                         Sí       

recién nacido 

16.El que mi recién nacido sea alimentado a                      Sí                                Sí                         Sí       

 través de un  

17.Cuando mi recién nacido parece tener dolor.                Sí                                 Sí                        Sí       

18.Cuando mi recién nacido llora por largos                      Sí                                  Sí                       Sí       

periodos. 

http://cybertesis.uach.cl/tesis/uach/2004/fmb764c/doc/fmb764c.pdf
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19.Cuando mi recién nacido parece asustado                    Sí                                 Sí                        Sí      

20.Cuando mi recién nacido parece                                    Sí                               Sí                         Sí      

cansado o agotado 

21.La apariencia débil de mi recién nacido.                             Sí                               Sí                         Sí      

22.Cuando mi recién nacido tiene                                             Sí                               Sí                         Sí      

movimientos repentinos 

27. El que mi recién nacido no sea capaz de                             Sí                               Sí                         Sí      

 llorar como otros  recién nacido. 

28. La presencia de un drenaje (tubo) en el                              Sí                               Sí                         Sí      

 tórax de mi recién  nacido. 

Dimensión 3: Rol materno                                     Sí          No                Sí          No              Sí        No 

29. Ser separado del RN                                                    Sí                               Sí                            Sí      

30. No poder alimentar al RN                                              Sí                               Sí                           Sí      

27.No ser capaz de cuidar a mi recién                                 Sí                               Sí                          Sí      

nacido (bañarlo, cambiarle pañales 

28.No poder abrazar a mi recién nacido                              Sí                               Sí                          Sí      

cuando yo quiera. 

29.Sentir a veces, hasta olvidar a veces                             Sí                               Sí                          Sí      

como es mi recién nacido 

30.No poder compartir a mí recién nacido con                    Sí                               Sí                          Sí      

 otros miembros de mi familia. 

31.Sentirme inútil e incapaz de proteger a mí                     Sí                               Sí                          Sí      

recién nacido del dolor y de los procedimientos 

 dolorosos. 

32.Sentir miedo al tocar o abrazar a mi                               Sí                               Sí                         Sí      

recién nacido. 

45. Sentir que el personal de la unidad está más                  Sí                               Sí                         Sí      

 cerca de mí recién nacido que yo. 

34.Sentirme inútil sobre cómo ayudar a mí recién                 Sí                               Sí                         Sí      

nacido durante todo este tiempo. 

Dimensión 4: Comunicación con el                             Sí      No                 Sí       No                Sí       No 

personal de salud 

35.El personal explica las cosas muy rápido                          Sí                               Sí                         Sí      

36.El personal usa palabras que no entiendo                         Sí                               Sí                         Sí      

37.Le dicen cosas diferentes sobre el estado                      Sí                               Sí                         Sí      

de mi recién nacido. 
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38.No le informan lo suficiente sobre los                                Sí                               Sí                         Sí      

exámenes y tratamientos que se hacen a mi 

 recién nacido. 

40. El personal no conversa lo suficiente                              Sí                               Sí                         Sí      

conmigo 

40.Muchas personas me dan información                            Sí                               Sí                         Sí      

 (doctores, enfermeras, otros) y no entiendo 

41.Tengo dificultad para obtener información o                     Sí                               Sí                         Sí      

ayuda cuando visito o telefoneo a la unidad. 

42.No siento seguridad de que me informen                         Sí                               Sí                         Sí      

sobre los cambios en el estado de mi recién  

nacido 

43.El personal parece no preocupado por                            Sí                               Sí                         Sí      

mi recién nacido. 

44.El personal actúa como si no quisiera                           Sí                               Sí                         Sí      

padres alrrededor. 

45.El personal actúa como si no entendieran                      Sí                               Sí                         Sí      

el estado y las necesidades de mi 

 recién nacido 

 

1 Pertinencia: el ítem corresponde al concepto teórico formulado.  

2 Relevancia: el ítem es apropiado para representar al componente o dimensión específica 

del constructo.  

3 Claridad: se entiende sin dificultad alguna el enunciado del ítem, es conciso,  

exacto y directo.  

Nota. Suficiencia: se dice suficiencia cuando los ítems planteados son suficientes para 

medir la dimensión.  

Observaciones (precisar si hay suficiencia):  

Opinión de aplicabilidad:  

Aplicable [ x]  

Aplicable después de corregir [ ]  

No aplicable [ ]  

Apellidos y nombres del juez validador: Tania del Aguila Armas 

DNI: 46693696 

Especialidad del validador:  Riesgo obstétrico  
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 ¨Nivel de estrés en madres de recién nacidos prematuros hospitalizados en el Hospital de 

Lima Este - Vitarte 2025¨ 

N.º  DIMENSIONES / ítems                               Pertinencia 1     Relevancia 2      Claridad 3     Sugerencias 

Variable 1: Nivel de estrés de madres de recién nacidos prematuros hospitalizados. 

Dimensión 1: Dimensión en situaciones             Sí      No              Sí     No               Sí      No 

ambientales y sonidos 

5. La presencia de monitores y sonidos                                  Sí                       Sí                         Sí      

6. El ruido constante de los monitores y sonidos                  Sí                        Sí                         Sí       

3.Los ruidos repentinos de las alarmas de los   monitores     Sí                         Sí                         Sí       

4.Otros niños enfermos en la Unidades de Cuidados            Sí                        Sí                          Sí       

Intensivos Neonatales 

5.La gran cantidad de gente que trabaja en la unidad           Sí                        Sí                          Sí       

Dimensión 2: Procedimientos del RN                       Sí    No                Sí       No              Sí       No 

6.Tubos o equipos (sondas, cables, electrodos)                     Sí                        Sí                          Sí       

 en o cerca de mi recién nacido 

7.Hematomas (moretones) cortes o incisiones                     Sí                         Sí                          Sí       

 en mi recién nacido. 

8.El color poco común de mí recién                                      Sí                          Sí                         Sí       

nacido (se ve pálido, amarillo). 

11. Los movimientos respiratorios                                           Sí                          Sí                         Sí       

de mi recién nacido. 

10.Cambios bruscos en el color de mí recién                         Sí                         Sí                          Sí       

 nacido (se pone pálido). 

11.Mi recién nacido detiene la respiración                              Sí                           Sí                          Sí       

14. El pequeño tamaño de mi recién nacido                           Sí                            Sí                         Sí       

13.El aspecto arrugado de mí recién nacido                          Sí                             Sí                        Sí       

14.El que mi recién nacido esté conectado a un                  Sí                              Sí                         Sí       

 respirador o a una máquina que respira por él. 

15.Ver agujas y tubos puestos en mi                                   Sí                             Sí                         Sí       

recién nacido 

16.El que mi recién nacido sea alimentado a                      Sí                                Sí                         Sí       

 través de un  

17.Cuando mi recién nacido parece tener dolor.                Sí                                 Sí                        Sí       

18.Cuando mi recién nacido llora por largos                      Sí                                  Sí                       Sí       

http://cybertesis.uach.cl/tesis/uach/2004/fmb764c/doc/fmb764c.pdf
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periodos. 

19.Cuando mi recién nacido parece asustado                    Sí                                 Sí                        Sí      

20.Cuando mi recién nacido parece                                    Sí                               Sí                         Sí      

cansado o agotado 

21.La apariencia débil de mi recién nacido.                             Sí                               Sí                         Sí      

22.Cuando mi recién nacido tiene                                             Sí                               Sí                         Sí      

movimientos repentinos 

31. El que mi recién nacido no sea capaz de                             Sí                               Sí                         Sí      

 llorar como otros  recién nacido. 

32. La presencia de un drenaje (tubo) en el                              Sí                               Sí                         Sí      

 tórax de mi recién  nacido. 

Dimensión 3: Rol materno                                     Sí          No                Sí          No              Sí        No 

33. Ser separado del RN                                                    Sí                               Sí                            Sí      

34. No poder alimentar al RN                                              Sí                               Sí                           Sí      

27.No ser capaz de cuidar a mi recién                                 Sí                               Sí                          Sí      

nacido (bañarlo, cambiarle pañales 

28.No poder abrazar a mi recién nacido                              Sí                               Sí                          Sí      

cuando yo quiera. 

29.Sentir a veces, hasta olvidar a veces                             Sí                               Sí                          Sí      

como es mi recién nacido 

30.No poder compartir a mí recién nacido con                    Sí                               Sí                          Sí      

 otros miembros de mi familia. 

31.Sentirme inútil e incapaz de proteger a mí                     Sí                               Sí                          Sí      

recién nacido del dolor y de los procedimientos 

 dolorosos. 

32.Sentir miedo al tocar o abrazar a mi                               Sí                               Sí                         Sí      

recién nacido. 

46. Sentir que el personal de la unidad está más                  Sí                               Sí                         Sí      

 cerca de mí recién nacido que yo. 

34.Sentirme inútil sobre cómo ayudar a mí recién                 Sí                               Sí                         Sí      

nacido durante todo este tiempo. 

Dimensión 4: Comunicación con el                             Sí      No                 Sí       No                Sí       No 

personal de salud 

35.El personal explica las cosas muy rápido                          Sí                               Sí                         Sí      

36.El personal usa palabras que no entiendo                         Sí                               Sí                         Sí      

37.Le dicen cosas diferentes sobre el estado                      Sí                               Sí                         Sí      
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1 Pertinencia: el ítem corresponde al concepto teórico formulado.  

2 Relevancia: el ítem es apropiado para representar al componente o dimensión específica del 

constructo.  

3 Claridad: se entiende sin dificultad alguna el enunciado del ítem, es conciso,  

exacto y directo.  

Nota. Suficiencia: se dice suficiencia cuando los ítems planteados son suficientes para medir la 

dimensión.  

Observaciones (precisar si hay suficiencia):  

Opinión de aplicabilidad:  

Aplicable [ x]  

Aplicable después de corregir [ ]  

No aplicable [ ]  

Apellidos y nombres del juez validador: Yahaira Flores Santa María 

DNI: 46693696 

Especialidad del validador:  Riesgo obstétrico 

de mi recién nacido. 

38.No le informan lo suficiente sobre los                                Sí                               Sí                         Sí      

exámenes y tratamientos que se hacen a mi 

 recién nacido. 

41. El personal no conversa lo suficiente                              Sí                               Sí                         Sí      

conmigo 

40.Muchas personas me dan información                            Sí                               Sí                         Sí      

 (doctores, enfermeras, otros) y no entiendo 

41.Tengo dificultad para obtener información o                     Sí                               Sí                         Sí      

ayuda cuando visito o telefoneo a la unidad. 

42.No siento seguridad de que me informen                         Sí                               Sí                         Sí      

sobre los cambios en el estado de mi recién  

nacido 

43.El personal parece no preocupado por                            Sí                               Sí                         Sí      

mi recién nacido. 

44.El personal actúa como si no quisiera                           Sí                               Sí                         Sí      

padres alrededor. 

45.El personal actúa como si no entendieran                      Sí                               Sí                         Sí      

el estado y las necesidades de mi 

 recién nacido 
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ANEXO 4 Instrumento  

 

Título: “ FACTORES ESTRESORES, EN MADRES DE RECIÉN NACIDOS 

PREMATUROS HOSPITALIZADOS EN EL HOSPITAL ATE VITARTE, 2025” 

 

La siguiente entrevista se caracteriza por ser anónima y confidencial, con la 

finalidad de comprender la experiencia del ¨Estrés en madres de recién nacidos 

prematuros en el Hospital de Ate Vitarte 2025¨ . esperamos su completa 

honestidad con respecto al llenado de esta encuesta, Marque con (X) donde 

corresponda. 

Leyenda: 

1: Sin estrés   2: estresado     3: muy estresado    4: estrés excesivo 

 

DATOS GENERALES 

1. EDAD: 

 

 Años 

2. ESTADO CIVIL: 

 

a) Soltera    b) casada      c)  conviviente       d)  Viuda       e) Divorciada  

 

3. GRADO DE INSTRUCCIÓN:  

 

Primaria ( ) Secundaria ( ) Medio Superior ( ) superior()  

 

4. TIPO DE PARTO:  Cesárea ( ) Parto Normal ( )  

 

5. PESO AL NACIMIENTO:  

 

6. SEMANAS DE GESTACIÓN:….. 

 

 

 

 

 

 

 

http://cybertesis.uach.cl/tesis/uach/2004/fmb764c/doc/fmb764c.pdf
http://cybertesis.uach.cl/tesis/uach/2004/fmb764c/doc/fmb764c.pdf
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ESCALA DE ESTRÉS PARENTAL: UNIDAD DE CUIDADO INTENSIVO 

NEONATAL 

Basado por: Miles, M.S, Funk, S., Carlson, J. (1993) 

Leyenda: 

1: Sin estrés   2: estresado     3: muy estresado    4: estrés excesivo 

 

Indicadores 

1 

Sin 

estrés 

2 

estresado 

3 

muy 

estresado 

4 

estrés 

excesivo 

  Parte I: Nivel de estrés en situaciones ambientales y 

sonidos 

    

1. La presencia de monitores y sonidos     

2. El ruido constante de los monitores y sonidos     

3. Los ruidos repentinos de las alarmas de los monitores     

4. Otros niños enfermos en la Unidades de Cuidados 

Intensivos Neonatales 

    

5. La gran cantidad de gente que trabaja en la unidad     

Parte II: Nivel de estrés en  procedimientos del RN 

6. Tubos o equipos (sondas, cables, electrodos) en o cerca 

de mi bebé 

    

7. Hematomas (moretones) cortes o incisiones en mi 

recién nacido. 

    

8. El color poco común de mí recién nacido (se ve pálido, 

amarillo). 

    

9. Los movimientos respiratorios de mi recién nacido.     

10.Cambios bruscos en el color de mí recién nacido (se 

pone pálido). 

    

1. Mi recién nacido detiene la respiración     

12.El pequeño tamaño de mi recién nacido     

13.El aspecto arrugado de mí recién nacido     

14. El que mi recién nacido esté conectado a un respirador 

o a una máquina que respira por él. 

    

15. Ver agujas y tubos puestos en mi recién nacido     
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16. El que mi recién nacido sea alimentado a través de un 

tubo o sonda 

    

17. Cuando mi recién nacido parece tener dolor.      

18. Cuando mi recién nacido llora por largos periodos.     

19. Cuando mi recién nacido parece asustado     

20. Cuando mi recién nacido parece cansado o agotado     

21. La apariencia débil de mi recién nacido.     

22. Cuando mi recién nacido tiene movimientos 

repentinos 

    

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

otros   recién nacido. 

    

24. La presencia de un drenaje (tubo) en el tórax de mi 

recién nacido. 

    

Parte III: Nivel de estrés en rol materno 

25. Ser separado del recién nacido     

26. No poder alimentar al recién nacido     

27. No ser capaz de cuidar a mi recién nacido (bañarlo, 

cambiarle pañales 

    

28. No poder abrazar a mi recién nacido cuando yo 

quiera. 

    

29. Sentir a veces, hasta olvidar a veces como es mi 

recién nacido. 

    

30. No poder compartir a mí recién nacido con otros 

miembros de mi familia. 

    

31. Sentirme inútil e incapaz de proteger a mí recién 

nacido del dolor y de los procedimientos dolorosos. 

    

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

33.Sentir que el personal de la unidad está más cerca de 

mí recién nacido que yo. 

    

34. Sentirme inútil sobre cómo ayudar a mí recién nacido 

durante todo este tiempo. 

    

Parte V: Nivel de estrés en comunicación con el personal 

35. El personal explica las cosas muy rápido     

36. El personal usa palabras que no entiendo     

37. Le dicen cosas diferentes sobre el estado de mi recién 

nacido. 
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38. No le informan lo suficiente sobre los exámenes y 

tratamientos que se hacen a mi recién nacido. 

    

39. El personal no conversa lo suficiente conmigo     

40. Muchas personas me dan información (doctores, 

enfermeras, otros) y no entiendo 

    

41. Tengo dificultad para obtener información o ayuda 

cuando visito o telefoneo a la unidad. 

    

42. No siento seguridad de que me informen sobre los 

cambios en el estado de mi recién nacido 

    

43. El personal parece no preocupado por mi recién 

nacido. 

    

44. El personal actúa como si no quisiera padres 

alrededor. 

    

45. El personal actúa como si no entendieran el estado y 

las necesidades de mi Recién Nacido 
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ANEXO 5. Constancia del Comité de Ética 
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Anexo 6. Modelo de consentimiento informado  

 

CONSENTIMIENTO INFORMADO EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACIÓN  

Instituciones: Universidad Privada Norbert Wiener  

Investigador: Tatiana Lizeth Campos Sanchez 

Título: “Nivel de estrés en madres de recién nacidos prematuros hospitalizados en el 

Hospital de Lima Este Vitarte 2025” 

 

Propósito del estudio  

Lo invitamos a participar en un estudio llamado: “Nivel de estrés en madres de recién 

nacidos prematuros hospitalizados en el Hospital de Lima Este Vitarte 2025”. Este es un 

estudio desarrollado por investigadores de la Universidad Privada Norbert Wiener, Tatiana 

Lizeth Campos Sanchez . El propósito de este estudio es conocer el nivel de estrés que 

experimentan las madres de bebés prematuros hospitalizados en la Unidad de Cuidados 

Intensivos Neonatales. Su ejecución ayudará en tener el conocimiento que requiere el 

estudio.  

Procedimientos  

Si usted decide participar en este estudio, se le realizará lo siguiente:  

✓ Se le entregará un cuestionario con preguntas sobre su experiencia durante la 

hospitalización de su bebé. 

✓ El cuestionario incluye temas relacionados con el ambiente del hospital, los sonidos, 

los procedimientos médicos que recibe su hijo, su rol como madre y la comunicación 

con el personal de salud. 

✓ Completar el cuestionario tomará entre 15 y 20 minutos aproximadamente. 

✓ No se le pedirá realizar pruebas médicas ni actividades adicionales. 

La encuesta puede demorar aproximadamente 15 minutos, dependiendo del ritmo con que 

usted desee responder.Los resultados de la encuesta se le entregarán a usted en forma 

individual o almacenarán respetando la confidencialidad y el anonimato.  
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Riesgos  

Su participación en el estudio no implica riesgos físicos ni médicos, ya que únicamente se 

le solicitará responder un cuestionario. Sin embargo, algunas preguntas podrían generar 

incomodidad o malestar emocional al recordar la experiencia de la hospitalización de su 

bebé prematuro. Es posible que en algunos momentos se sienta nerviosa, triste o cansada al 

responder, pero usted tiene la libertad de tomarse un tiempo, no contestar alguna pregunta 

o retirarse del estudio si lo desea. Toda la información que brinde será tratada con absoluta 

confidencialidad y no afectará en ningún aspecto la atención que recibe usted o su bebé en 

el hospital. 

Beneficios   

Usted se beneficiará de manera indirecta, ya que al participar estará contribuyendo a generar 

conocimiento sobre los factores que producen estrés en las madres con bebés prematuros 

hospitalizados. Esta información permitirá que el personal de salud conozca mejor las 

experiencias y necesidades de las madres, con el fin de diseñar estrategias e intervenciones 

que ayuden a reducir el nivel de estrés durante la hospitalización. Además, al responder el 

cuestionario, tendrá la oportunidad de expresar sus vivencias y sentimientos, lo que puede 

ayudarle a reflexionar y sentirse escuchada en este proceso difícil. A nivel general, los 

resultados del estudio podrán servir como base para implementar mejoras en la atención 

neonatal y fortalecer el acompañamiento a las familias, logrando un impacto positivo en 

futuras madres y recién nacidos prematuros que atraviesen situaciones similares. 

Costos e incentivos  

Usted no deberá pagar nada por la participación. Tampoco recibirá ningún incentivo 

económico ni medicamentos a cambio de su participación.  

Confidencialidad  

Nosotros guardaremos la información con códigos y no con nombres. Si los resultados de 

este estudio son publicados, no se mostrará ninguna información que permita su 

identificación. Sus archivos no serán mostrados a ninguna persona ajena al estudio.  

 

 

Derechos del paciente  
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Si usted se siente incómodo durante la entrevista, podrá retirarse de este en cualquier 

momento, o no participar en una parte del estudio sin perjuicio alguno. Si tiene alguna 

inquietud o molestia, no dude en preguntar al personal del estudio. Puede comunicarse con 

el investigador Tatiana Lizeth Campos Sanchez (indicar número de teléfono): 939822764 o 

con la Asesora: Luz Susana Hidalgo Vara (número de teléfono: ) o al comité que validó el 

presente estudio, Dra. Yenny M. Bellido Fuentes, presidenta del Comité de Ética para la 

investigación de la Universidad Norbert Wiener, tel. +51 924 569 790. E-mail: 

comite.etica@ uwiener.edu.pe  

CONSENTIMIENTO  

Acepto voluntariamente participar en este estudio. Comprendo qué cosas pueden pasar si 

participo en el proyecto. También entiendo que puedo decidir no participar, aunque yo haya 

aceptado y que puedo retirarme del estudio en cualquier momento. Recibiré una copia 

firmada de este consentimiento.  

 

Participante                                                                          Investigador 

Nombres:        Nombres:  

DNI:         DNI: 
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