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Resumen 

Este trabajo académico tuvo el objetivo de determinar la relación entre cuidado de 

enfermería y estrés de la madre del neonato prematuro en cuidados intensivos neonatales 

del hospital de Huánuco, año 2024. Esta fue una investigación del tipo aplicada, enfoque 

cuantitativo, de diseño no experimental, nivel descriptivo correlacional y de corte 

transversal, con una muestra censal igual a 80 madres. En tal sentido, la muestra fue no 

probabilístico, al igual que el muestreo.  La técnica ha sido la encuesta, mientras que el 

instrumento fue el cuestionario: la Escala de Cuidado y la Escala de estrés maternal, 

ambos cuentan con validez y confiabilidad alcanzados en estudios precedentes.  

Palabras clave: cuidado de enfermería, cuidados intensivos neonatales, estrés 

psicológico.  
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Abstract 

The objective of this academic work was to determine the relationship between nursing 

care and stress of the mother of the premature neonate in neonatal intensive care in the 

hospital of Huánuco, year 2024. This was an applied research, quantitative approach, non-

experimental design, descriptive correlational level and cross-sectional, with a census 

sample equal to 80 mothers. In this sense, the sample was non-probabilistic, as was the 

sampling.  The technique was the survey, while the instrument was the questionnaire: the 

Care Scale and the Maternal Stress Scale, both of which have validity and reliability 

achieved in previous studies.  

Key words: nursing care, neonatal intensive care, psychological stress.  
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1. EL PROBLEMA 

1.1. Planteamiento del problema 

A nivel mundial la enfermería se considera una carrera de servicio, siendo su razón 

de ser es la atención de la persona y valor a la vida (1).  

Por lo cual, la Organización Mundial de la Salud (OMS) menciona que mejorar 

las capacidades profesionales del personal de enfermería podría producir efectos 

altamente beneficiosos sobre la salud de la población. Tanta es su trascendencia que la 

OMS ha argumentado ante sus estados, que potenciar las funciones profesionales del 

personal enfermero es fundamental ya que tiene un impacto favorable en el bienestar de 

la población (2).  

Sin embargo, estos profesionales siguen expuestos a una injusta distribución 

global, a lo que se añade una remuneración insuficiente y unas precarias condiciones 

laborales marcadas por la desidia gubernamental, la temporalidad y la incertidumbre (3).  

Es en este contexto adverso donde el liderazgo comunitario del personal de 

enfermería se ve mermado. Posiblemente este sea uno de varios factores para que 

anualmente fallezcan 900 000 neonatos pretérmino (4).  

Se conoce que esa alta letalidad podría ser contrarrestada con el contacto madre-

hijo, la lactancia materna continua y una pronta asistencia de las infecciones respiratorias 

(5).  

En estas tres últimas situaciones problemáticas, hay por lo menos dos donde el 

enfermero podría cumplir un papel crucial en la comunidad o el vecindario, pero 

cuestiones estructurales se lo impiden.  
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América Latina, es caracterizada por altos niveles de desigualdad social, ha visto 

una evolución distintiva y encomiable en el ámbito de la salud. Esto se refiere a la 

urgencia ética de asistir a quienes no podían hacerlo por sí mismos: como personas que 

se encuentran enfermas en sus domicilios y en los nosocomios (6).  

Los resultados fueron buenos, con lo que se fundamentó el quehacer profesional 

con una contextualización local. Son de destacar la Escuela Municipal de Buenos Aires 

en 1885 con Cecilia Grierson a la cabeza y en Colombia el programa de entrenamiento 

diseñado por el Dr. Rafael Calvo quienes inciden en el rol social del enfermero (7).   

Esta región es también, según la Organización Panamericana de la Salud, aquella 

el 9% de nacimientos registra prematuridad acompañada de mortalidad (8).  

Gran parte de los países que forman parte no puede exhibir todavía logros en 

atención prenatal de calidad y una mejor asistencia hacia las madres de neonatos 

prematuros. Entonces se va configurando un contexto francamente adverso donde 

también aparece el insuficiente presupuesto sectorial y los pocos servicios de apoyo, lo 

que indudablemente agrava el estrés que experimentan esas madres (9). 

En el Perú, existe una escasez de profesionales en enfermería ya que la cantidad 

de recién nacidos que se encuentran internados en cada ambiente del servicio. Más aún, 

el grado de dependencia del usuario se va convirtiendo en una limitante para brindar el 

cuidado de enfermería al binomio madre-neonato (10).  

Si no se cumple con la práctica del cuidado de acuerdo con los estándares 

internacionales, será difícil generar en las madres la seguridad y la confianza hacia el 

personal especializado encargado de cuidar en todo sentido a su hijo o hija en condición 

de prematuridad. El porcentaje de prematuridad en los nacimientos se está incrementado 
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de forma sostenida. El Ministerio de Salud ha informado a la opinión pública que el 

incremento ha sido del 6,89%. A su vez, un promedio de 7 decesos de neonatos críticos 

en cada 10 fallecimientos neonatales, según informa el Centro Nacional de 

Epidemiología.  

 
Figura 1. Número de ingresos a la UCI neonatal de Huánuco que muestra la alta proporción de 

prematuros que padece el Síndrome de la Membrana Hialina (fuente: elaboración propia basada 

en información inédita).  

 

Si a lo expuesto se le añaden las carencias en personal, equipos y abastecimiento 

que muestra el Hospital Regional Hermilio Valdizán no cabe duda de que la investigación 

de correlación entre la atención de enfermería y el nivel de estrés experimentado por 

mamás de bebés pretérminos en período de lactancia es relevante en un programa de 

especialización profesional de una prestigiosa universidad privada como lo es Norbert 

Wiener. Por otro lado, entre mayo a octubre del 2023, de un total de 144 ingresos a la 

UCI neonatal de Huánuco, 95 casos se debieron al Síndrome de Dificultad Respiratoria 

llamado también Síndrome de la Membrana Hialina. Es de conocimiento público que este 

es el más frecuente en los neonatos prematuros cuyo nacimiento se produce más de seis 

semanas antes de la fecha del parto. 
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1.2. Formulación del problema 

1.2.1. Problema general 

¿Cómo el cuidado de enfermería se relaciona con el estrés de la madre del neonato 

prematuro en cuidados intensivos neonatales del hospital de Huánuco 2024?  

1.2.2. Problemas específicos 

a. ¿Cómo la dimensión deferencia respetuosa se relaciona con el estrés de la madre 

del neonato prematuro en cuidados intensivos neonatales del hospital de 

Huánuco?  

b. ¿Cómo la dimensión asistencia segura se relaciona con el estrés de la madre del 

neonato prematuro en cuidados intensivos neonatales del hospital de Huánuco?  

c. ¿Cómo la dimensión interacción positiva se relaciona con el estrés de la madre del 

neonato prematuro en cuidados intensivos neonatales del hospital de Huánuco?   

d. ¿Cómo la dimensión preparación y habilidad se relaciona con el estrés de la madre 

del neonato prematuro en cuidados intensivos neonatales del hospital de 

Huánuco?   

e. ¿Cómo la dimensión consideración de la experiencia del otro se relaciona con el 

estrés de la madre del neonato prematuro en cuidados intensivos neonatales del 

hospital de Huánuco?   
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1.3. Objetivos de la investigación 

1.3.1. Objetivo general 

Determinar cómo el cuidado de enfermería se relaciona con el estrés de la madre 

del neonato prematuro en cuidados intensivos neonatales del hospital de Huánuco 2024. 

1.3.2. Objetivos específicos 

a. Identificar cómo la dimensión deferencia respetuosa se relaciona con el estrés de 

la madre del neonato prematuro en cuidados intensivos neonatales del hospital de 

Huánuco. 

b. Identificar cómo la dimensión asistencia segura se relaciona con el estrés de la 

madre del neonato prematuro en cuidados intensivos neonatales del hospital de 

Huánuco.  

c. Identificar cómo la dimensión interacción positiva se relaciona con el estrés de la 

madre del neonato prematuro en cuidados intensivos neonatales del hospital de 

Huánuco.  

d. Identificar cómo la dimensión preparación y habilidad se relaciona con el estrés 

de la madre del neonato prematuro en cuidados intensivos neonatales del hospital 

de Huánuco.  

e. Identificar cómo la dimensión consideración de la experiencia del otro se 

relaciona con el estrés de la madre del neonato prematuro en cuidados intensivos 

neonatales del hospital de Huánuco.  
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1.4. Justificación de la investigación 

1.4.1. Teórica 

Esta investigación poseerá trascendencia teórica, al buscar mejorar el cuidado de 

enfermería en Neonatología de Huánuco, mediante el reconocimiento del estado actual 

de las percepciones de las usuarias directas. Ellas son quienes mejor conocen la realidad 

del lugar y el desempeño de los profesionales asignados. Además, son pocos los estudios 

previos realizados en el quinquenio 2019-2024 donde se estudien ambas variables. Para 

la comprensión y la fundamentación de la necesidad del cuidado humano, esta 

investigación emplea la teoría de Jean Watson. Plantea que la carrera de salud en este 

caso enfermería se encuentra asociada con el cuidado, siendo la enfermería una ciencia 

en sí, con tres elementos primordiales: el cuidado intrapersonal, el momento en que se 

lleva a cabo el cuidado y el entorno. El énfasis proviene de la percepción de Watson de 

que, la actividad laboral en ciencias de la salud afronta un riesgo real de deshumanización, 

por lo que la revalorización de ese trato humano y cordial es una responsabilidad 

compartida por el personal de enfermería. De modo similar, en el estudio por realizar 

sobre el estrés de madres de pretérminos se basa en el sistema general de adaptación del 

estrés de Hans Selye. Este estudioso ha delineado tres fases de adaptación al estrés, son: 

a) Fase de alarma de reacción, donde el organismo detecta de la presencia del estresor, b) 

Adaptación que se activa con la reacción corporal frente al estresor, c) Agotamiento: 

debido al tiempo y la magnitud con que se producen, las defensas del cuerpo empiezan 

su declive de energía. En este constructo el estrés es definido como una reacción 

fisiológica del organismo frente una amenaza prejuzgada como amenazante. Asimismo, 

los estresores son circunstancias personales y laborales presentes en la vida individual y 

que, intuitivamente, se reconocen como una potencial amenaza o una dificultad en 



9 

ciernes. Sea cual fuere, el sentido que se desea dar es que todas esas situaciones son 

consideradas como algo negativo.   

1.4.2. Metodológica 

Metodológicamente, esto será beneficioso puesto que es objetiva y rigurosa para 

el abordaje cuantitativo de la problemática expuesta al inicio de este capítulo. Se brindan 

ideas de interés para la operacionalización de variables y la selección de instrumentos 

validados y confiables. En este sentido, el enfoque metodológico adoptado es 

cuantitativo, de carácter no experimental, con nivel descriptivo correlacional y 

transeccional. Busca el recojo de datos correspondientes a sus dos variables, luego los 

sistematiza en una matriz disponible en el programa Excel.  Además, se considera como 

el insumo procesado con técnicas estadísticas, con el fin de obtener los resultados 

producto del análisis descriptivo e inferencial. En este caso, si el p-valor es ≤0,05, se 

admite la hipótesis alterna. 

1.4.3. Práctica 

Los resultados a los que se llegue en esta investigación será para elaborar cifras y 

planes de actualización de con respecto a la neonatología, dirigidos: al cuidado de 

enfermería para recién nacidos pretérmino, técnicas educativas para que el enfermero 

brinde consejos mucho más útiles a la madre del neonato. Además, también se hace 

hincapié en la posibilidad de inducciones o actualizaciones de conocimiento para cuidar 

al pretérmino. De forma similar, será interesarse preguntarse si es factible que en los 

procesos de contratación del personal se evidencie el logro de determinadas competencias 

comunicativas. El personal sanitario también requiere soporte profesional y/o apoyo 

psicológico para afrontar exitosamente la crisis emocional que viven las madres al estar 

alejadas de sus vástagos por un tiempo determinado. 
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1.5. Delimitación de la investigación 

1.5.1. Temporal 

Está previsto que la investigación en curso se de en el tiempo máximo de cuatro 

meses, el cual empieza en mayo hasta agosto de 2024.  

1.5.2. Espacial 

La información que se obtengan será reunida luego de encuestar a madres que 

acuden al Hospital Hermilio Valdizán Medrano. Este nosocomio se ubica en el jirón del 

mismo nombre, número 930; Huánuco – Huánuco. 

1.6. Población o unidad de análisis 

Está compuesta de 80 mamás de neonatos pretérmino que acuden a la UCI 

neonatal del hospital regional en estudio. 
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2. MARCO TEÓRICO 

2.1. Antecedentes 

2.1.1 Antecedentes internacionales 

Abdelaziz et al. (13) en el año 2023, Egipto, tuvieron el objetivo de “Evaluar el 

cuidado de enfermería para los neonatos prematuros, contribuyendo a reducir el estrés de 

la madre”. Indagación cuantitativa, de nivel descriptivo donde las encuestadas fueron 80 

madres de neonatos prematuros. Fue necesario el uso de instrumentos elaborados por los 

autores, estos han sido dos cuestionarios. Obtuvieron que, el cuidado de enfermería se 

relaciona con un puntaje cada vez menor del estrés de las madres de prematuros (p<0,01). 

Además, los años de experiencia de la enfermera y la edad de esta profesional se asociaron 

con un menor estrés de la madre (p<0,05). En conclusión, el cuidado de enfermería tiene 

una relación positiva con la magnitud del estrés percibido por la madre de neonatos 

nacidos antes del tiempo regular.   

Mendes et al. (14) año 2020, en Brasil propusieron el objetivo de “Evaluar el nivel 

de estrés de madres de recién nacidos prematuros con edad gestacional ≤34 semanas”. 

Este fue un estudio transeccional contando con la participación de 74 madres de recién 

nacidos prematuros, a quienes se les suministró el instrumento Escala de Estrés Parental: 

Uci Neonatal. Encontrando un nivel promedio de ocurrencia de estrés de 4,41 (± 0,77) y 

un nivel de estrés ambiental general de 4,36 (± 0,76), notándose una diferencia 

significativa (p <0,001) en la subescala de cambios de roles parentales y las subescalas 

restantes. Se infiere que las madres experimentaban altos niveles de estrés en dicha 

circunstancia. 
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Ong et al. (15) año 2019, en Malasia tuvieron como objetivo “Identificar el estrés 

materno y su relación con las características y la ansiedad materna e infantil”. Ha sido un 

estudio cuantitativo, su muestra tuvo 180 madres. El instrumento se utilizó la Escala de 

Estrés Percibido (PSS) de 26 ítems y un Inventario de Ansiedad Estado-Rasgo (STAI) de 

40 ítems. Los hallazgos indican, 56,5% de mamás presentó estrés en niveles altos, el 

85,5% cuentan con un nivel alto de estado ansiedad y el 67,8 obtuvo un nivel alto de 

ansiedad-rasgo. En conclusión, las mamás presentaron altos niveles de estrés y ansiedad 

durante la admisión en la UCIN de sus bebés prematuros.  

2.1.2 Antecedentes nacionales 

Reaño y Villalobos (16) año 2022, tuvieron el objetivo de “Determinar la 

percepción de las madres frente al cuidado que brinda la enfermera a los neonatos en la 

Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales del Hospital Las Mercedes, Chiclayo”. La 

investigación usó un enfoque cuantitativo siendo 50 madres las que participaron del 

estudio. Por otra parte, el cuestionario que se empleó en el estudio consta de 50 ítems. El 

87% de las madres tiene una percepción desfavorable con respecto al cuidado 

humanizado. En conclusión, las encuestadas tienen una apreciación negativa del cuidado 

humanizado. 

Cachuan (17) 2021, tuvo como objetivo “Establecer la relación que existe entre 

calidad del cuidado de enfermería y estrés en madres de prematuros hospitalizados en un 

hospital regional”. El estudio fue cuantitativo, correlacional, no experimental. Su muestra 

incluye 32 madres. Se usaron el cuestionario CUCACE y la escala PSS: NICU para 

recopilar datos. El 50% percibe calidad intermedia, 44% cuidado enfermería alta calidad, 

38% estrés medio, 59% estrés alto, correlación rho= -0.45; p< 0.05 entre ambas. Se 
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concluyó, la calidad de enfermería en el cuidado está negativamente relacionada con el 

estrés de madres de prematuros. 

Aquino y Calderón (18) año 2019, con el objetivo de “Determinar la relación que 

existe entre la percepción del cuidado de enfermería y estrés en madres de recién nacidos 

atendidos del Hospital de Pampas”. Empleó un enfoque cuantitativo, y análisis 

correlacional. Ochenta madres participaron en el estudio, donde se administró el 

Inventario de Comportamientos de Cuidado (CBI) de Wolf en su versión en español 

realizada por Itza Camargo, junto con la escala de Estrés Parental. Según los resultados, 

se determinó una prevalencia de estrés leve del 61.3% y un alto nivel de cuidado de 

enfermería de 80.0%. Asimismo, se identificó una correlación estadísticamente 

significativa del estrés maternal y el cuidado de enfermería (p<0,05). Se concluye que es 

necesario sustentar la hipótesis alternativa. 

2.2. Bases teóricas. 

2.2.1 Cuidado de enfermería. 

Definición conceptual. Se concibe el 'caring', o cuidado, como la esencia de la 

existencia humana, representando una actitud de atención y consideración hacia los 

demás que ayuda a las personas a crecer, evolucionar y autorrealizarse. Esta noción de 

cuidado es una forma distintiva y singular de existir y de interactuar con otros individuos, 

constituyendo una forma de convivencia mundialmente, puesto que es pieza clave ante 

cualquier proceso de adaptabilidad (19). 

 El cuidado se basa en una relación de presencia y reciprocidad. Watson pone 

especial énfasis en el instante del cuidado, ese momento en el que se establece una 

conexión profunda tanto a nivel físico como espiritual (20). 
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Características del cuidado de enfermería. Este momento único de profunda 

interacción humana requiere el uso de una serie de elementos como son las acciones, las 

palabras, Utilizando la comunicación no verbal, estados emocionales, percepciones 

intuitivas, cogniciones, el sentido del tacto y energéticas para establecer una conexión 

eficaz y significativa con individuos (21). Un componente esencial de esta teoría es la 

asociación que se da entre el profesional de enfermería y el usuario, cultivada en un 

ambiente de responsabilidad moral y actitud solidaria. Esta dinámica representa una 

relación humana única en la que ambas partes, actuando como participantes 

colaboradores en el proceso, demuestran respeto mutuo y facilitan el progreso hacia una 

mayor autocomprensión y armonía (22). 

Teorías del cuidado de enfermería. La enfermera impulsa al ser humano a la 

autocomprensión de sus áreas de dolor y turbulencia, fomenta el control, la 

autodeterminación y la elección del paciente, a lo largo de todo el proceso, mantiene y 

respeta la dignidad humana (23). Watson sostiene que la enfermería es un compromiso 

intersubjetivo que demanda sólidos conocimientos y ética. Su propósito es apoyar al 

individuo a alcanzar la armonía entre alma, cuerpo y espíritu (24). Así se establece su 

enfoque en las ciencias del cuidado, definiendo diez elementos para la ciencia del cuidado 

en la enfermería (25). 

De estos diez, siete se implementan en el ámbito de la investigación: fomento de 

la autoconciencia y la empatía, adopción de un conjunto de valores humanísticos y 

altruistas, el establecimiento de un trato de ayuda basada en la confianza, inculcación de 

la fe y la esperanza, facilitación y aceptación de la manifestación de emociones, 

promoción del aprendizaje interpersonal a través de la enseñanza, y apoyo en la 

satisfacción de las necesidades (26).  
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La vinculación con un recién nacido sano se desarrolla espontáneamente en la 

familia, pero este proceso cambia con un prematuro. En estas circunstancias, los padres 

pueden no alcanzar el apego que usualmente se forma durante una gestación completa. 

Además, el prematuro, aún no totalmente apto para interactuar, es ingresado a la unidad 

de neonatología, un entorno desconocido, tecnológicamente avanzado y estresante, 

limitando así las oportunidades para que los padres se relacionen y cuiden a su bebé (27). 

El neonato prematuro, debido a su inmadurez, necesita de un vínculo afectivo fuerte y un 

entorno seguro y gratificante proporcionado por su familia para su desarrollo (28). 

Según la teoría de Bowlby, el apego es un lazo emocional crucial formado en la 

primera infancia que proporciona una sensación de aceptación y protección 

incondicionales. Este vínculo se desarrolla a través de la sincronización de rutinas como 

los gestos, las expresiones faciales, las miradas entre el niño y el tono de voz con sus 

padres durante los primeros meses de nacidos. Además, el vínculo afectivo es una relación 

única y duradera entre dos personas que impacta significativamente en el desarrollo físico, 

psicológico e intelectual durante los primeros años de vida (29).  

Este lazo forma la esencia de la relación entre padres e hijo a lo largo del tiempo, 

siendo impulsada por mecanismos presentes tanto en el neonato como en los padres. Los 

componentes se mencionan a continuación (30): 

Contacto visual: poco después del nacimiento, los recién nacidos responden más 

a formas que recuerdan rostros humanos. Una mirada constante del niño establece un 

fuerte vínculo rápidamente (31). 

Tacto: el contacto piel con piel y el tacto suave ayudan al neonato a familiarizarse, 

brindándole seguridad y confianza. Para el prematuro, este contacto cercano con la madre 

es especialmente estabilizador. Método canguro: el contacto constante de la madre con el 



16 

neonato aporta varios beneficios, como regular temperatura, oxigenación, sueño, peso, 

minimizar agitación, y fortalecer el vínculo afectivo. Lactancia materna: amamantar 

fortalece la relación de la madre con el hijo, además de ofrecer una nutrición óptima y 

ayudar a establecer vínculos. Es esencial para el vínculo que el niño muestre 

comportamientos sociales. Una larga separación por hospitalización en neonatología 

puede causar en los padres angustia, pérdida de control y de autonomía (32). 

Cuidado de enfermería para el neonato prematuro. El pretérmino es un 

neonato que nació antes de alcanzar las 37 semanas. El nacimiento prematuro 

abruptamente interrumpe el ambiente intrauterino necesario para la maduración del feto, 

exponiendo al neonato a un entorno inadecuado y hostil que contrasta fuertemente con su 

anterior protección uterina (33).  

Dimensiones del cuidado de enfermería. Son tres y se definen así: 

D1. Deferencia positiva. Los padres o familiares del neonato perciben que la 

enfermera es honesta, dedicada, amable y escucha con atención sus preguntas e 

inquietudes (34). 

D2. Asistencia segura. Los encuestados le conceden una valoración particular al 

cuidado suministrado por las enfermeras, lo que se evidencia mediante comportamientos 

asociados con inspirar confianza y alcanzar que el usuario este bien en lo físico y en lo 

emocional (35). 

D3. Interacción positiva. La opinión de la labor de los enfermeros es medida a 

través de cualidades como la confidencialidad y la tranquilidad, inclusive cuando 

socializa con el paciente durante sus momentos de cuidado (36). 
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D4. Preparación y habilidad. Son los atributos que se observan en el trabajo de 

la enfermería, notándosele autentica, sincera (37). 

D5. Consideración de la experiencia del otro. Los familiares o padres del 

neonato prematuro consideran que la enfermera se preocupa por el cuidado del paciente, 

alivia sus malestares y procura mantener saludable esa condición física (38). 

2.2.2 Estrés de la madre del neonato prematuro 

 Definición conceptual. El estrés se describe como un conjunto de respuestas 

fisiológicas que se activan en los seres vivos frente a situaciones específicas no 

anticipadas. Estas respuestas nos preparan para afrontar potenciales problemas o desafíos, 

activando nuestro cuerpo y mente para responder eficazmente ante eventos imprevistos o 

amenazante (39). A su vez, Hans Selye lo conceptualizó como una serie de síntomas 

físicos y emocionales provocados por tensiones, indicativos de un próximo suceso, que 

causan cambios en las glándulas suprarrenales, sangre, estómago y timo, mostrando un 

deterioro corporal (40).  

Características del estrés en mamás de neonatos pretérminos. La generación 

de estrés está intrínsecamente vinculada a la capacidad del organismo en ajustarse al 

cambio que esta reacción induce (41). En otras palabras, el estrés se desencadena no tanto 

por el evento en sí, sino por la destreza del organismo en manejar y adecuar a estos 

cambios. Aunque no siempre se le llamó así, es una respuesta biológica y psicológica a 

estímulos inesperados, internos o externos, ayudándonos a defendernos con los recursos 

disponibles (42).  

Los síntomas incluyen dolores físicos, trastornos del sueño, y hasta respuestas 

emocionales como la irritabilidad. El nacimiento prematuro de un bebé despierta una gran 
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angustia en los padres, puesto que trae consigo una serie de cambios inesperados y 

emociones intensas (43). Los padres pueden experimentar frustración al no poder proteger 

a su bebé como desearían, tristeza por la limitación en el contacto físico, y sentimientos 

de culpa, lo que puede provocar malestares como dolores de cabeza y una tendencia a los 

pensamientos negativos (44).  

Estrés y los neonatos prematuros hospitalizados. Cuando un bebé prematuro o 

con serias complicaciones de salud necesita ser ingresado en la uci neonatal, los padres 

experimentan una situación difícil de sus vidas. Este evento no solo interrumpe la rutina 

diaria de los padres, sino que también puede interferir con el desarrollo normal de la 

relación entre ellos y su hijo, lo que añade un estrés adicional a la situación (45). A su 

vez, puede enfrentar riesgos y patologías inciertas que requieren monitoreo en UCIN. 

Según su edad gestacional, el prematuro se clasifica como muy extrema (22-25 semanas), 

extrema (26-29 semanas), moderada (30-33 semanas), y leve (34-36 semanas) (46). 

Los bebés nacidos prematuramente pueden enfrentarse a una serie de patologías 

complejas, entre las que se incluyen los defectos congénitos. En muchos casos, las causas 

exactas de estos defectos permanecen desconocidas, aunque factores hereditarios y 

ambientales, como la exposición a sustancias perjudiciales, pueden desempeñar un papel. 

Un defecto congénito común es el labio leporino y paladar hendido, una anomalía que 

afecta a 1 de cada 1000 niños. Este defecto ocurre al inicio del embarazo, done el paladar 

y el labio no se fusionan correctamente (47).  

Como resultado, el bebé puede tener dificultades para alimentarse de manera 

efectiva, ya que la succión normal puede ser problemática, permitiendo el ingreso de aire 

y el riesgo de aspiración de leche al pulmón. A largo plazo, estos defectos también pueden 

causar problemas de habla y dentales. Sin embargo, estos problemas pueden ser tratados 
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principalmente a través de una intervención quirúrgica, que se realiza generalmente entre 

los 9 y 18 meses de edad (48). 

Estrés en cuidados neonatales y el profesional de enfermería. Por otra parte, 

los profesionales de la UCIN, con variados comportamientos y terminología técnica, 

pueden generar estrés en los padres. Su actitud es influenciada por ideologías en salud. 

Consecuentemente, la relación de la enfermera se basa en su experiencia y conocimiento, 

y su perspectiva de enfermería. La unidad en cuestión, con su ruido y alarmas, puede ser 

aterradora para los padres primerizos. La incertidumbre sobre la recuperación de su hijo 

y la necesidad de conexiones a equipos médicos limitan el contacto con su bebé, 

intensificando su angustia (49). 

 Se ha señalado que el entorno de la UCIN puede ser una fuente importante de 

estrés para los padres. Este estrés está a menudo vinculado a los procedimientos diarios y 

a los dispositivos invasivos conectados a su bebé, que representan un escenario 

completamente nuevo para ellos. Estos elementos, desconocidos y a menudo 

intimidantes, pueden contribuir a aumentar la tensión y la preocupación de los padres en 

una situación ya de por sí emocionalmente desafiante (50). 

Por su parte, la atención y cuidado dado del profesional enfermero es sin duda un 

proceso complicado que se adapta y evoluciona de acuerdo a las necesidades de cada 

paciente. Este cuidado se realiza a través de métodos bien estructuradas y organizadas, 

con finalidad de asegurar bienestar y seguridad del usuario (51). 

El trato y los cuidados que proporciona la enfermera a una madre de un bebé 

prematuro son fundamentales para bajar la ansiedad y el estrés, que puede experimentar 

la situación. La prematuridad de un bebé puede ser una fuente significativa de angustia 

para la madre, quien se enfrenta a la incertidumbre y a los desafíos adicionales al cuidado 
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de su hijo (52). La enfermera, al brindar un apoyo empático y comprensivo, puede 

convertirse en un pilar esencial de fortaleza para la madre. Mediante una comunicación 

clara y constante, explicando cada procedimiento y respondiendo a todas las preguntas 

con paciencia, la enfermería conseguirá apoyar a la madre a sentirse más informada y 

segura en el manejo de la situación. Además, ofrecer palabras de aliento y reconocer los 

esfuerzos y emociones de la madre puede crear un ambiente más positivo y tranquilizador 

(53). 

Los cuidados especializados que proporciona la enfermera también es un papel 

decisivo para reducir el estrés materno. Enfermería no solo cuida físicamente al bebé 

prematuro, asegurándose de que reciba la atención médica necesaria para su desarrollo, 

sino que también brinda capacitaciones a la madre para el adecuado manejo de su bebe. 

A su vez proporciona técnicas de cuidado específicas, como la lactancia materna en bebés 

prematuros, el contacto piel a piel (método canguro) y cómo interpretar las señales del 

bebé, puede empoderarla y aumentar su confianza (54). La enfermera puede ofrecer 

demostraciones prácticas y permitir que la madre participe activamente en el cuidado del 

bebé, lo cual no solo fortalece el vínculo maternofilial, sino que también disminuye el 

sentimiento de impotencia y aislamiento que muchas madres experimentan (55). 

El ambiente emocional y físico que la enfermera ayuda a crear también es 

determinante en el bienestar de la madre. Un entorno hospitalario acogedor y organizado, 

donde se respeten los ritmos y necesidades del bebé y la madre, puede hacer una gran 

diferencia (56). La enfermera puede fomentar un ambiente de calma y privacidad, donde 

la madre se sienta cómoda para expresar sus emociones y preocupaciones. Además, la 

enfermera puede facilitar el acceso a recursos adicionales, como grupos de apoyo y 

servicios de consejería, que pueden proporcionar un apoyo adicional (57). 
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Dimensiones del estrés de madres de neonatos prematuros. Estas dimensiones 

fueron definidas así: 

D1. Ambiente de la UCI neonatal. Este aspecto alude al ruido producido por los 

equipos tecnológicos, al igual que el generado por los profesionales que trabajan en 

cuidados intensivos neonatales (58). 

D2. Apariencia del recién nacido. Se hace hincapié en el aspecto corporal, en 

sus manifestaciones físicas, las reacciones del infante, tratamiento y cuidados que recibe 

debido a su delicado estado de salud (59). 

D3. Rol de mamá con el recién nacido. Aquí la característica más resaltante es 

la alteración del vínculo natural entre el hijo y la progenitora (60). 

D4. Comunicación con el personal. Comprende las interacciones verbales y no 

verbales (61). 

2.3. Formulación de hipótesis 

2.3.1. Hipótesis general 

Hi:  Existe relación estadísticamente significativa entre el cuidado de enfermería y el 

estrés de la madre del neonato prematuro en cuidados intensivos neonatales del 

hospital de Huánuco 2024. 

Ho:  No existe relación estadísticamente significativa entre el cuidado de enfermería y 

el estrés de la madre del neonato prematuro en cuidados intensivos neonatales del 

hospital de Huánuco 2024. 
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2.3.2. Hipótesis específicas 

Hi1:  Existe relación estadísticamente significativa entre el cuidado de enfermería en su 

dimensión deferencia respetuosa y el estrés de la madre del neonato prematuro en 

cuidados intensivos neonatales del hospital de Huánuco 2024. 

Hi2: Existe relación estadísticamente significativa entre el cuidado de enfermería en su 

dimensión asistencia segura se relaciona con el estrés de la madre del neonato 

prematuro en cuidados intensivos neonatales del hospital de Huánuco 2024.  

Hi3: Existe relación estadísticamente significativa entre el cuidado de enfermería en su 

dimensión interacción positiva con el estrés de la madre del neonato prematuro en 

cuidados intensivos neonatales del hospital de Huánuco 2024.  

Hi4: Existe relación estadísticamente significativa entre el cuidado de enfermería en su 

dimensión preparación y habilidad con el estrés de la madre del neonato prematuro 

en cuidados intensivos neonatales del hospital de Huánuco 2024. 

Hi5: Existe relación estadísticamente significativa entre el cuidado de enfermería en su 

dimensión consideración de la experiencia del otro con el estrés de la madre del 

neonato prematuro en cuidados intensivos neonatales del hospital de Huánuco 

2024. 
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3. METODOLOGÍA. 

3.1. Método de la investigación 

El método será hipotético deductivo, ya que los casos particulares son analizados 

con base a principios generales. Las hipótesis responden a priori a los problemas 

enunciados en el capítulo 1, siguiendo deductivo (62). 

3.2. Enfoque de la investigación  

El enfoque será cuantitativo, por lo que el investigador debe identificar fenómenos 

de la realidad que sean observables y medibles. Luego, se recogen datos numéricos de las 

variables que, al ser organizados en una base de datos, que permitirán el análisis 

estadístico. Al arribar a las conclusiones, estas podrían ser motivadas por un deseo de 

extrapolación hacia contextos similares para facilitar su descripción o explicación (63). 

3.3. Tipo de investigación  

El tipo de indagación será aplicada, porque el conocimiento con el concluye el 

estudio estará al servicio de la comunidad, procurando que se resuelvan las dificultades 

que afecten la calidad de vida del ciudadano (64).  

3.4. Diseño de la investigación 

El diseño será correlacional, pues se asume que la relación entre ambas variables 

puede identificarse una regularidad, cuyo conocimiento que ayude a la toma de 

decisiones. Por otro lado, el nivel será descriptivo, porque los atributos de las variables 

serán enumerados con precisión y profundidad. Además, será transeccional, puesto que 

la información será recogida desde un lugar y durante un tiempo en particular (65).   
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Figura 1. Diseño correlacional  

3.5. Población, muestra y muestreo 

Población 

Estará conformada por 80 madres de neonatos prematuros. Ese es el promedio de 

atenciones en la UCI neonatal de un hospital de Huánuco. Quienes formen parte de la 

población deben cumplir ciertos criterios:    

Criterios de inclusión. Madres de prematuros que admitan responder a los 

cuestionarios, mamás que firmen el consentimiento informado. 

Criterios de exclusión. Las mamás de prematuros que negaron firmar el 

consentimiento informado, mamás que desistieron de la posibilidad de ser encuestadas.    

Muestra 

En vista de que el investigador tiene acceso a toda la población, se trabajará con 

una muestra censal equivalente a 80 madres de neonatos prematuros. 

Muestreo 

En tal sentido, el muestreo será no probabilístico por conveniencia.  

 

 

M: Muestra de estudio 

Ox: Cuidado de enfermería 

Oy: Estrés de la madre del neonato prematuro 

r: Coeficiente de correlación  
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3.6. Variables y operacionalización 

Variables Definición conceptual 
Definición 

operacional 
Dimensiones Indicadores Escala de medición 

Escala 

valorativa 

V1: 

Cuidado de 

enfermería 

 

Proceso a cargo de un 

profesional especializado 

en cuidado, por lo que es 

competente para los 

procedimientos 

necesarios, una 

comunicación eficaz con 

el paciente y la vocación 

para una pronta atención 

de quien lo necesite. 

La profesión de 

enfermería en 

cuidados intensivos 

neonatales en un 

hospital de Huánuco 

proporcionará 

atención de calidad, 

evaluada con un 

cuestionario Likert de 

tres dimensiones. 

Deferencia 

respetuosa 

• Escucha con atención 

• Amabilidad 

• Habla con la verdad  

Ordinal 

 

1= Nunca  

2= Casi nunca 

3= Ocasional  

4= Casi siempre  

5= Siempre 

Favorable  

(141-210) 

 

Medianamente 

favorable  

(71-140) 

 

Desfavorable 

(0-70) 

Asistencia segura 

• Simpatía por el neonato 

• Sensibilidad 

• Paciencia 

Interacción 

positiva 

• Expresión de sentimientos 

• Transmite tranquilidad 

• Atiende necesidades con 

diligencia 

Preparación y 

habilidad 

• Trato humano 

• Reducción del dolor 

• Muestra preocupación 

sincera por la salud 

Consideración de 

la experiencia del 

otro 

• Alivio de molestias 

• Atención prioritaria 

• Buen cuidado físico 

V2: 

Estrés de la 

madre del 

neonato 

prematuro 

 

Tensión que experimenta 

el sujeto, por lo que se 

producen reacciones 

fisiológicas y 

conductuales que podrían 

afectar su salud. 

Tensiones que 

experimentan las 

madres de neonatos 

prematuros en 

Huánuco y que serán 

medidas con un 

cuestionario tipo 

Likert que comprende 

tres dimensiones.  

Ambiente de la 

UCI neonatal 

• Personal calificado  

• Tecnología de última 

generación. 

Ordinal tipo Likert  

1=sin estrés  

2=estrés leve 

3=estrés moderado 

4=estrés excesivo 

Estrés alto 

(136-180) 

 

Estrés medio 

(91-135) 

 

Estrés bajo 

(45-90) 

 

 

 

Aparición del 

recién nacido 

• Apariencia física  

• Apariencia fisiológica  

• Menor tamaño 

• Menor peso   

Rol de la madre 

con el recién 

nacido 

• Función protectora 

• Función alimentadora  

Comunicación 

con el personal 

• Interacciones verbales  

• Interacciones no verbales  
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3.7. Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

3.7.1. Técnica 

La técnica será una encuesta, este es un procedimiento estandarizado comúnmente 

empleado en el estudio social, por su costo asequible, por no demandar una rigurosa 

preparación del encuestador y porque facilita el manejo de información en un volumen 

considerable (66). 

3.7.2. Descripción de instrumentos 

El instrumento será el cuestionario, viene hacer el registro para el acopio de datos, 

se le considera en metodología de la investigación como el complemento natural si se 

elige como técnica a la encuesta (67).  

Ficha técnica N° 1 

Se optó por utilizar la Escala de Cuidado elaborada por Wolf en 1986, que fue 

traducida al español por Itza Camargo y adaptada por Portillo-Guerrero. Es de escala 

ordinal, compuesta por 42 ítems organizados en cinco dimensiones: deferencia respetuosa 

(ítems 1-12) y asistencia segura (ítems 13-24), interacción positiva (ítems 25-33), 

preparación y habilidad (ítems 34-38) y consideración de la experiencia del otro (ítems 

39-42). Los rangos o baremos serán: favorable (141-210), medianamente favorable (71-

140) y desfavorable (0-70).   

Ficha técnica N° 2 

Se elige por la escala de estrés maternal ideada por el autor Miles et al. en el año 

1993. Comprende de 45 ítems agrupados en cuatro dimensiones: rol de la madre con el 

recién nacido (ítems 25-34), ambiente de la UCI neonatal (ítems 1-5), aspecto-

comportamiento del neonato (ítems 6-24), comunicación con el personal (ítems 35-45). 

Sus rangos son: estrés bajo (45-90), estrés medio (91-135) y alto (136-180). 
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3.7.3. Validación  

La validación del instrumento del cuidado de enfermería se realizó por Portillo-

Guerrero, gracias al juicio de cuatro expertos que, junto al índice de Kappa, se obtuvo 

una buena concordancia del 95%. Por otro lado, la Escala de Estrés Maternal tiene como 

una de sus recientes validaciones lo conseguido por Nora Paredes (Perú) en el año 2020 

en su especialización sustentada en la Universidad Peruana Cayetano Heredia. Para ello, 

realizó una prueba binomial obteniendo un p-valor de 0,016, confirmando su validez con 

seis expertos informantes.   

3.7.4. Confiabilidad 

El primer instrumento fue obtenido por Portillo-Guerrero mediante una prueba 

piloto. Este fue un coeficiente alfa de Cronbach igual a 0,91. Por su parte, la confiabilidad 

de la Escala de estrés Maternal, calculada mediante el alfa de Cronbach ha sido igual a 

0,80. 

3.8. Plan de procesamiento y análisis de datos 

Con respecto a la recolección de los datos se solicitará permiso de la gerencia del 

nosocomio. Al contar con ese permiso, se invitó a más de 80 madres de neonatos 

prematuros para que respondan a los cuestionarios. Fue necesaria una inducción usando 

entornos virtuales de comunicación. Cuando se contó con la adhesión respectiva, se 

compartió el instrumento. Luego de cinco días, se cerró la recolección de datos, 

iniciándose la sistematización de la matriz. Finalmente, se procedió al tratamiento 

estadístico con el software SPSS 26.0. 

3.9. Aspectos éticos  

Dichos principios éticos fueron: no maleficencia, beneficencia, justicia y la 

autonomía. 



28 

 

4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS 

4.1. Cronograma de actividades 

ACTIVIDADES 
2024 

Mayo Junio  Julio… Diciembre 

 S 1 S 2 S 3 S 4 S 5 S 6 S 7 S 8 S 9 S 10 S 11 S 12 S 13 S 14 S 15 S 16 

Problematización                 

Propósito                 

Fundamentación conceptual                 

Estado del arte                 

Diseño metodológico                  

Operacionalización de 

variables         
        

Aspectos administrativos                 

Ética profesional                 

Referencias                  

Aprobación del proyecto                  

Sustentación del proyecto final                 
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4.2. Presupuesto. 

 Rubros Unidad Cantidad 
Costo (S/.) 

Unitario Total 

Materiales 

Revistas  Unid. 10 15.00 150. 00 

USB  Unid 01 25.00 25. 00 

Libros Unid 15 30.00 450. 00 

Otros    245. 00 

 Subtotal    870.00 

Servicios 

Movilidad Unid 180 2.00 360. 00 

Trámites     2000 

Otros    300. 00 

 Subtotal    2660. 00 

Totales 
Materiales  -- -- -- 870. 00 

Servicios -- -- -- 2660. 00 

Total 3530 
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Anexo 1: Matriz de Consistencia. 

Título de la investigación:  

Cuidado de enfermería y estrés de la madre del neonato prematuro en cuidados intensivos neonatales del hospital de Huánuco 2023 

Formulación del problema Objetivos Hipótesis Variables Diseño metodológico 

Problema general 

¿Cómo el cuidado de 

enfermería se relaciona con el 

estrés de la madre del neonato 

prematuro en cuidados 

intensivos neonatales del 

hospital de Huánuco 2023?  

 

Objetivo general 

Determinar cómo el cuidado de 

enfermería se relaciona con el 

estrés de la madre del neonato 

prematuro en cuidados 

intensivos neonatales del 

hospital de Huánuco 2023. 

 

Hipótesis general 

Existe relación estadísticamente 

significativa entre el cuidado de 

enfermería y el estrés de la madre 

del neonato prematuro en cuidados 

intensivos neonatales del hospital 

de Huánuco 2023. 

 

V1: Cuidado de enfermería  

Dimensiones: 

• Deferencia respetuosa 

• Asistencia segura 

• Interacción positiva 

• Preparación y habilidad 

• Consideración de la 

experiencia del otro  

 

V2: Estrés de la madre del 

neonato prematuro  

Dimensiones: 

• Ambiente de la UCI 

neonatal 

• Comportamiento del 

recién nacido 

• Rol de la madre con el 

recién nacido 

• Comunicación con el 

personal 

Método de la Investigación 

Hipotético deductivo 

 

Enfoque de la Investigación 

Cuantitativo 

 

Tipo de investigación 

Aplicada 

 

Diseño de investigación 

No experimental, de alcance 

correlacional, de corte 

transversal. 

 

Población: 

80 madres de neonatos 

prematuros  

 

Muestra: 

Censal 

 

Técnica:  

Encuesta 

 

Instrumento: 

Problemas específicos 

¿Cómo el cuidado de 

enfermería en su dimensión 

deferencia respetuosa se 

relaciona con el estrés de la 

madre del neonato prematuro?  

 

¿Cómo el cuidado de 

enfermería en su dimensión 

asistencia segura se relaciona 

con el estrés de la madre del 

neonato prematuro?  

 

 

¿Cómo el cuidado de 

enfermería en su dimensión 

interacción positiva se 

Objetivos específicos 

Identificar cómo el cuidado de 

enfermería en su dimensión 

deferencia respetuosa se 

relaciona con el estrés de la 

madre del neonato prematuro. 

 

Identificar cómo el cuidado de 

enfermería en su dimensión 

asistencia segura se relaciona con 

el estrés de la madre del neonato 

prematuro.  

 

 

Identificar cómo el cuidado de 

enfermería en su dimensión 

interacción positiva se relaciona 

Hipótesis específicas 

Existe relación estadísticamente 

significativa entre el cuidado de 

enfermería en su dimensión 

deferencia respetuosa y el estrés de 

la madre del neonato prematuro. 

 

Existe relación estadísticamente 

significativa entre el cuidado de 

enfermería en su dimensión 

asistencia segura se relaciona con 

el estrés de la madre del neonato 

prematuro. 

  

Existe relación estadísticamente 

significativa entre el cuidado de 

enfermería en su dimensión 
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relaciona con el estrés de la 

madre del neonato prematuro?   

 

¿Cómo el cuidado de 

enfermería en su dimensión 

preparación y habilidad se 

relaciona con el estrés de la 

madre del neonato prematuro?   

 

 

¿Cómo el cuidado de 

enfermería en su dimensión 

consideración de la experiencia 

del otro se relaciona con el 

estrés de la madre del neonato 

prematuro?   

 

con el estrés de la madre del 

neonato prematuro. 

 

Identificar cómo el cuidado de 

enfermería en su dimensión 

preparación y habilidad se 

relaciona con el estrés de la 

madre del neonato prematuro. 

 

 

Identificar cómo el cuidado de 

enfermería en su dimensión 

consideración de la experiencia 

del otro se relaciona con el estrés 

de la madre del neonato 

prematuro. 

 

 

interacción positiva se relaciona 

con el estrés de la madre del 

neonato prematuro. 

 

Existe relación estadísticamente 

significativa entre el cuidado de 

enfermería en su dimensión 

preparación y habilidad se 

relaciona con el estrés de la madre 

del neonato prematuro. 

 

Existe relación estadísticamente 

significativa entre el cuidado de 

enfermería en su dimensión 

consideración de la experiencia del 

otro se relaciona con el estrés de la 

madre del neonato prematuro. 

 

 

Cuestionario 

 

 



 

 

Anexo 2: Instrumentos 

 

Instrumento 1:  

Inventario de comportamientos de cuidado  

Instrucciones: 

Estimado participante: en este cuestionario no hay respuestas correctas ni incorrectas. El 

propósito del investigador es contar con su opinión respecto a las variables elegidas. Por 

ese motivo, se le pide responder con absoluta sinceridad. 

Datos generales: 

Edad:…. 

Género:……. 

Escala de calidad de atención que brindan el equipo de enfermería 

1 2 3 4 5 

Nunca Casi Nunca Ocasional  Casi siempre Siempre 

 

SUBDIMENSIONES NUNCA 
 

CASI 
NUNCA 

OCASIONAL 
 

CASI 
SIEMPRE 

SIEMPRE 

DEFERENCIA RESPETUOSA 

1. ¿Es escuchada por la enfermera con diligencia?      

2. En cuanto a cuidar a su vástago, ¿Le dijeron qué hacer, 

¿dónde hacer y cuándo hacerlo? 

     

3. ¿Recibió un trato cortés, junto a su hijo?      

4. Mientras estuvo hospitalizado, ¿su hijo fue atendido 

prioritariamente? 

     

5. ¿La profesional de enfermería le comunicó la 

condición de su vástago, correctamente identificada? 

     

6. ¿Recibió un mensaje alentador de parte de la enfermera?      

7. ¿Le dieron información básica para que tome decisiones 

respecto a la condición de su hijo? 

     

8. ¿El trato entre los profesionales y usted es de respeto      



 

 

mutuo? 

9. ¿Siente que el equipo de profesionales de UCIN le apoya 

emocionalmente? 

     

10. ¿La enfermera conoce el nombre de su hijo?      

11. A pesar del momento difícil, ¿percibe que las respuestas 

de la enfermera son sinceras?  

     

12. ¿Considera que se valora objetivamente la información 

dada por usted acerca de su hijo? 

     

ASISTENCIA SEGURA 

13. ¿La enfermera simpatiza con su vástago?      

14. ¿El trabajo de la enfermera ha contribuido a un mejor 

desarrollo de capacidades de su hijo? 

     

15. ¿Su hijo se han sentido mejor, en términos emocionales, 

mientras estuvo hospitalizado? 

     

16. ¿La enfermera se ha mostrado preocupada sinceramente 

por su hijo?  

     

17. ¿En UCIN su hijo ha recibido el trato que corresponde?      

18. ¿Recibió la ayuda de la enfermera para atender ciertos 

requerimientos concernientes a su hijo? 

     

19. ¿Percibe que la enfermera es competente para 

determinados procedimientos que aluden a su hijo? 

     

20. ¿Confía en la enfermera luego de interactuar con ella?      

21. ¿La enfermera sabe cuál es el tono de voz que se necesita 

para ciertos momentos? 

     

22. ¿El equipo profesional cuenta con las habilidades 

necesarias? 

     

23. A pesar de sus múltiples ocupaciones, ¿la enfermera le 

brinda el tiempo que el caso amerita? 

     

24. ¿Se cuenta con el equipo y los materiales para una 

atención eficaz? 

     

INTERACCIÓN POSITIVA 

25. ¿Su vástago recibe muestras de cariño de parte de los 

profesionales? 

     

26. ¿Recibe la confianza del caso para expresarse 

responsablemente respecto a la salud de su hijo? 

     



 

 

27. ¿Ha sido tomada en cuenta para planificar los cuidados 

de su hijo? 

     

28. ¿La enfermera ha sido discreta en el manejo de 

información sensible? 

     

29. ¿El trato que recibió de la enfermera le ayudó a 

sentirse tranquila? 

     

30. ¿La enfermera tiene presente que debe volver cada 

cierto tiempo para hacer el seguimiento de su hijo? 

     

31. ¿Si la enfermera dialoga con usted se siente 

reconfortada? 

     

32. ¿La enfermera le dio instrucciones claras acerca de 

cómo llamarla de emergencia? 

     

33. ¿La enfermera es consciente de que no todo lo que su 

hijo requiere, este puede manifestarlo con lenguaje no 

gestual? 

     

PREPARACIÓN Y HABILIDAD 

34. ¿La enfermera acude con prontitud cuando se le 

convoca? 

     

35. ¿La enfermera trata respetuosamente a su hijo?      

36. ¿La enfermera le ha compartido formas de aliviar el 

dolor de su hijo? 

     

37. ¿La enfermera se ha mostrado preocupada por cómo se 

encuentra su hijo? 

     

38. ¿A su hijo le han administrado los medicamentos 

necesarios?  

     

CONSIDERACIÓN DE LA EXPERIENCIA DEL OTRO 

39. ¿La enfermera ha estado presente cuando su hijo fue 

hospitalizado? 

     

40. ¿El desempeño profesional de la enfermera ha aliviado 

las molestias que siente su hija? 

     

41. Como era de esperarse, ¿la enfermera supo darle 

prioridad a su hijo? 

     

42. ¿Su hijo recibió los cuidados físicos que su condición 

ameritaba? 

     



 

 

 

Instrumento 2:  

Estrés de la madre del neonato prematuro 

Escala de estrés maternal  

1 2 3 4 

Sin estrés Estrés leve Estrés moderado Estrés excesivo 

 

Frente a los siguientes enunciados responda la intensidad de estrés que siente: 

 

Ambiente de la UCI Neonatal 

Ítems 

ESCALA DE ESTRÉS 

1 

Sin 

estrés 

2 

Estrés 

leve 

3 

Estrés 

moderado 

4 

Estrés 

excesivo 

1 La presencia de monitores.      

2 El ruido constante de dichos equipos.      

3 Los ruidos repentinos.      

4 La presencia de otros niños en condición delicada.      

5 La presencia de muchos profesionales.      

 

 

Aspecto y comportamiento del recién nacido prematuro 

Ítems 

1 

Sin 

estrés 

2 

Estrés 

leve 

3 

Estrés 

moderado 

4 

Estrés 

excesivo 



 

 

6 Tubos o equipos en o cerca de mi recién nacido.      

7 Hematomas e incisiones en mi recién nacido.      

8 Se ve pálido mi infante.      

9 

Los movimientos respiratorios de mi recién 

nacido.  

    

10 Cambios bruscos en el color de su piel     

11 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.  

    

15 Ver agujas y tubos puestos en mi recién nacido.      

16 

El que mi recién nacido sea alimentado a través 

de un tubo o sonda.  

    

17 Cuando parece adolorido.      

18 Cuando solloza mucho.      

19 Da la impresión de estar asustado.      

20 Aparenta estar cansado.      

21 La apariencia débil      

22 Cuando tiene espasmos     

23 Que mi hijo(a) no pueda llorar.      

24 La presencia de un drenaje en su tórax.      

 

Rol de la madre con el recién nacido  

Ítems 

1 

Sin 

estrés 

2 

Estrés 

leve 

3 

Estrés 

moderado 

4 

Estrés 

excesivo 



 

 

25 Ser separado de él o ella.      

26 No poder alimentarlo.      

27 No ser capaz de cuidarlo     

28 No poder abrazarlo     

29 

Sentir a veces, hasta olvidar a veces 

como es mi recién nacido.  

    

30 No poder interactuar con él.      

31 Sentirme incapaz de cuidarlo     

32 Temo tocarlo     

33 

Sentir que gente extraña (como los 

especialistas) está cerca de él, pero yo 

no.  

    

34 Sentirme inútil.      

 



 

 

Comunicación con el personal  

Ítems 

1 

Sin 

estrés 

2 

Estrés 

leve 

3 

Estrés 

moderado 

4 

Estrés 

excesivo 

35 

Los especialistas me hablan muy 

rápido.  

    

36 

Desconozco los tecnicismos que usa 

el profesional  

    

37 

La información difiere, a pesar de ser 

un mismo equipo de profesionales.  

    

38 La información es insuficiente     

39 El personal dialogo poco.      

40 

Mucha información, pero poca 

comprensión de mi parte 

    

41 

Me es difícil saber qué está pasando 

en realidad 

    

42 

Me siento incapaz de saber lo que 

pasa  

    

43 

Los especialistas no parecen darle el 

debido interés a mi hijo 

    

44 

El personal UCIN da la impresión que 

no desean cerca a ningún progenitor 

    

45 El personal parece insensible     

Utilizando la misma escala indique cuan estresante ha sido en general la experiencia de 

hospitalizar a su recién nacido en la UCI Neonatal.  

1 2 3 4 

 

Gracias por su atención. 



 

 

Anexo 3: Formato de consentimiento informado 

Usted ha sido invitado a ser partícipe de este estudio. Para que tome una decisión al 

respecto, es necesario que lea estos apartados. 

Título del proyecto: “Cuidado de enfermería y estrés de la madre del neonato prematuro 

en cuidados intensivos neonatales del hospital de Huánuco 2024” 

Nombre del investigador principal: VILLARREAL SUAREZ, Yonel Merlin 

Beneficios por participar: Será informado prioritariamente de los resultados que se 

obtengan y que le pueda ser útil como paciente y ciudadano. 

Inconvenientes y riesgos: Ninguno.  

Costo por participar: Cero. 

Confidencialidad: Los datos que usted comparta solo serán conocidos por la 

investigadora. 

Renuncia: Puede excluirse en el momento que lo crea conveniente. 

Consultas posteriores: Puede comunicarse conmigo VILLARREAL SUAREZ, Yonel 

Merlin al correo: yonel_1035@hotmail.com 

Contacto con el Comité de Ética: Puede dirigirse al ……………………, presidente del 

Comité de Ética de la …………………… 

Participación voluntaria:  

Como se estipula de acuerdo con el principio de autonomía.  

Declaración de consentimiento 

Acepto participar voluntariamente en el estudio. 

 
Fecha:  / / 

*Certifico que he recibido una copia del consentimiento informado. 

…………………………………… 

Firma del participante
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