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Resumen 

 

Esta investigación se propuso determinar si el estrés se relaciona con las estrategias de 

afrontamiento en el contexto de una unidad de cuidados neonatales del Callao. 

Metodológicamente, se ha previsto que su diseño sea no experimental, correlacional y donde 

se encueste a 80 madres. La primera variable será medida con la Escala de Estrés Maternal 

ideada por Miles et al., validada en nuestro país por Nora Paredes también en el año 2020, para 

medir la segunda variable se eligió a la Escala de Estilos y Estrategias de Afrontamiento cuya 

autoría corresponde a Enrique García Fernández-Abascal, validada en el Perú por Beatriz 

Ramos en el año 2020. Ambos instrumentos cuentan con validez y confiabilidad. Para el primer 

instrumento su validez obtenida mediante la prueba binomial fue de 0,016 y su alfa de 

Cronbach es equivalente a 0,80, mientras que para el segundo instrumento se obtuvo una V de 

Aiken igual a 0,84 y un coeficiente alfa de Cronbach igual a 0,991.  

 

Palabras claves: Adaptación Psicológica, Estrategias de Afrontamiento, Estrés Emocional, 

Recién Nacido Prematuro, Neonato Pretérmino (fuente: DeCS). 
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Abstract 

 

This research aimed to determine if stress is related to coping strategies in the context of a 

neonatal care unit in Callao. Methodologically, its design is expected to be non-experimental, 

correlational, and where 80 mothers are surveyed. The first variable will be measured with the 

Maternal Stress Scale devised by Miles et al., validated in our country by Nora Paredes also in 

2020. To measure the second variable, the Coping Styles and Strategies Scale was chosen, 

whose authorship corresponds to Enrique García Fernández-Abascal, validated in Peru by 

Beatriz Ramos in 2020. Both instruments have validity and reliability. For the first instrument 

its validity obtained through the binomial test was 0.016 and its Cronbach's alpha is equivalent 

to 0.80, while for the second instrument an Aiken's V equal to 0.84 and a Cronbach's alpha 

coefficient equal to 0.84 was obtained. at 0.991. 

 

Keywords: Psychological Adaptation, Coping Strategies, Emotional Stress, Preterm Newborn, 

Preterm Neonate (source: DeCS). 
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1. EL PROBLEMA 

1.1. Planteamiento del problema 

De acuerdo con la Organización Mundial de la Salud (OMS), solo en el año 2023 se 

registró el nacimiento de 13,4 millones de neonatos pretérmino. Las complicaciones que se 

derivan de este hecho se han convertido en el principal factor de letalidad entre los infantes, 

por lo que hubo 900 000 decesos por ese motivo (1). Al respecto, es interesante resaltar que las 

tasas de supervivencia no son las mismas para todos los estratos sociales, ya que en los países 

pobres los recién nacidos críticos mueren por causas totalmente evitables como la falta de 

contacto madre-hijo, bajo índice de lactancia materna y la deficiente atención de dificultades 

respiratorias (2).     

En Latinoamérica, la Organización Panamericana de la Salud (OPS) ha manifestado 

que en esta región una tarea pendiente de los Estados nacionales es el abordaje certero de la 

prematuridad (3). Si bien es cierto, su sitio web no brinda datos de esta problemática en el 

último quinquenio, sí ha sistematizado iniciativas de varios países latinoamericanos (4). Por 

ejemplo, en Argentina se ha previsto que estos niños sean observados hasta los 7 años en los 

servicios de salud, con un pediatra de cabecera y la asistencia de un trabajador social para 

reducir al máximo la posibilidad de deserción del paciente. Se ve que existe un equipo 

encargado del seguimiento, lo cual es meritorio (5). 

Es conocido que la baja resistencia a las infecciones, ictericia y mala nutrición del 

neonato prematuro hace indispensable su hospitalización en la Unidad de Cuidados Intensivos 

Neonatales (UCIN) (6). Además del alto costo para el sistema de salud, se genera estrés en los 

padres, en especial en las madres, lo que se debe a la separación del hijo, su limitada 

participación en las decisiones y cuidados, a lo que se suma el temor de un pronóstico 

desfavorable y sentimiento de culpa e impotencia (7). Si se complicase el cuadro descrito 
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entonces podrían surgir síntomas propios del estrés postraumático en las madres de estos niños 

(8).   

Felizmente, el estrés puede ser regulado mediante estrategias de afrontamiento en tanto 

conductas en proceso que capacitan a los individuos para el manejo efectivo del estrés 

percibido, (9). Por otro lado, en el Perú el ministerio de Salud (MINSA) no oculta su 

preocupación, ya que en el año 2022 se incrementó en 6,89% el nacimiento de neonatos 

prematuros, resaltándose la carga emocional que representa para las familias de condición 

económica vulnerable la llegada de un niño con discapacidades motrices o impedimentos 

físicos (10).  

Lo afirmado ha sido corroborado por el Centro Nacional de Epidemiología, Prevención 

y Control de Enfermedades: la tasa de prematuros está en ascenso, con un promedio anual del 

7%. Esto representa que, de cada 10 defunciones neonatales, 7 fueron neonatos prematuros 

(11). 

Sigue llamando la atención que, a pesar de conocerse la aplicabilidad de ciertos 

procedimientos como la administración prenatal de corticoides, el “Método Canguro” y los 

antibióticos para la prevención de infecciones, no se consiga la reducción de la mortalidad 

neonatal. Esto es parte de un problema que debe ser resuelto en el marco multilateral de las 

Naciones Unidas (12).  

En el Callao se observa que en varias ocasiones las madres con prematuridad neonatal 

desconocen estrategias de afrontamiento de estrés por esa causa. Por ese motivo, con facilidad 

se desesperan o sollozan, siendo valiosa la intervención del personal de enfermería para brindar 

el soporte emocional y el cuidado intercultural. No obstante, es indispensable que los gestores 

dispongan una mejor cobertura del problema, promoviendo talleres, movilizando y alentando 

al personal asistencial para que se perfeccione profesionalmente al respecto.    
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1.2. Formulación del problema  

1.2.1. Problema general  

¿Cómo el estrés se relaciona con las estrategias de afrontamiento de la madre de neonato 

prematuro de cuidados intensivos neonatales de un hospital de la región del Callao 2025?  

1.2.2. Problemas específicos 

a. ¿Cómo el estrés en su dimensión ambiente de la UCI neonatal se relaciona con las 

estrategias de afrontamiento?  

b. ¿Cómo el estrés en su dimensión aspecto y comportamiento del recién nacido se 

relaciona con las estrategias de afrontamiento?  

c. ¿Cómo el estrés en su dimensión rol de la madre con el recién nacido se relaciona con 

las estrategias de afrontamiento?  

d. ¿Cómo el estrés en su dimensión comunicación con el personal se relaciona con las 

estrategias de afrontamiento?  

1.3. Objetivos de la investigación 

1.3.1. Objetivo general 

Determinar cómo el estrés se relaciona con las estrategias de afrontamiento de la madre 

de neonato prematuro de cuidados intensivos neonatales de un hospital de la región del Callao 

2025.  

1.3.2. Objetivos específicos 

a. Identificar cómo el estrés en su dimensión ambiente de la UCI neonatal se relaciona 

con las estrategias de afrontamiento.  

b. Identificar cómo el estrés en su dimensión aspecto y comportamiento del recién nacido 

se relaciona con las estrategias de afrontamiento.  

c. Identificar cómo el estrés en su dimensión rol de la madre con el recién nacido se 

relaciona con las estrategias de afrontamiento. 
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d. Identificar cómo el estrés en su dimensión comunicación con el personal se relaciona 

con las estrategias de afrontamiento.  

1.4. Justificación de la investigación 

1.4.1. Teórica 

Esta pesquisa tendrá valor teórico, porque permite conocer el estado actual de las 

estrategias de afrontamiento y del nivel de estrés. Además, se demostrará como parte de la 

hipótesis general que un mayor conocimiento y puesta en práctica de estas estrategias es 

positivo para contrarrestar el estrés percibido frente a la separación de sus hijos. En más de una 

ocasión, el personal de enfermería observa como varias de ellas se ven desbordadas por sus 

emociones, experimentando frustración, temor y angustia, lo que afecta su salud; por lo que 

deben aprender procedimientos y acciones para cuidar de sí mismas en cuanto a sus reacciones 

frente a sucesos adversos. 

1.4.2. Metodológica 

La utilidad metodológica de esta investigación radica en su aporte a las ciencias de la 

salud, ya que brinda una visión actualizada y rigurosa acerca de las variables elegidas. 

Asimismo, el estudio en curso pondrá al alcance de la comunidad académica dos instrumentos 

válidos y confiables. Estos pueden ser replicados en futuras indagaciones para una temática 

similar, con el propósito de beneficiar a las usuarias de cuidados intensivos neonatales del 

Callao. 

1.4.3. Práctica 

Se tendrá un conocimiento mucho más exhaustivo de la problemática descrita. Con esta 

información, evaluarán si es necesario implementar medidas correctivas, protocolos de 

abordaje o planes de intervención orientados a preservar la salud mental de las madres de 

neonatos críticos, con el propósito de mejorar su estado biopsicosocial y, por ende, lograr una 

mejor atención al usuario del sistema de salud pública.  
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1.5. Delimitación de la investigación 

1.5.1. Temporal 

El estudio en curso tendrá una duración de cinco meses, desde marzo a mayo 2025. 

1.5.2. Espacial 

Los datos de ambas variables serán recogidos de un hospital del Callao-Perú. 

1.5.3. Población o unidad de análisis 

Cada una de las 80 madres de neonatos prematuros hospitalizados.  
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2. MARCO TEÓRICO 

2.1. Antecedentes de la investigación 

2.1.1. Antecedentes internacionales  

Lozada (13) en el año 2022 tuvo por objetivo “Determinar la relación entre estrés 

percibido con estrategias de afrontamiento en México”. Se trató de una indagación de enfoque 

cuantitativo, correlacional y de corte transversal, con una muestra de 84 madres mexicanas. 

Los instrumentos utilizados fueron la Escala de Estrés Parental y el cuestionario COPE. Se 

obtuvo que el estrés percibido fue medio (72,6%), seguido del nivel medio (72,6%) y bajo 

(19%), mientras que en estrategias de afrontamiento la media fue 72 para aceptación y 

planificación y 52 para apoyo emocional. Además, no existe relación significativa entre estrés 

y afrontamiento (p-valor= ,235>,05). Se concluye que debe aceptarse la hipótesis nula y, por 

consiguiente, rechazar la hipótesis alterna.  

Hiremath y Mulani (14) en la India el año 2022 tuvieron por objetivo “Evaluar el estado 

actual del afrontamiento y del estrés en India”. Ha sido un estudio cuantitativo, de diseño 

descriptivo transversal, con una muestra de 60 madres. Los instrumentos elegidos han sido la 

Escala de Estrés Parental y el cuestionario E3A de Fernández-Abascal. Se obtuvo que el 65% 

de las madres encuestadas tiene niveles leves de estrés, el 53,3% de las madres experimenta 

estrés moderado debido a los sonidos de los monitores de la UCIN y el 46% de las madres 

siente un estrés extremo cuando se debe recurrir a una máquina para asistencia respiratoria del 

neonato. En cuanto al afrontamiento, el 65% busca algo bueno en que pensar, el 36,6% centra 

su atención tratando de resolver el problema, el 23% declara que ora o medita e idéntico 

porcentaje suele culparse a sí misma. Se concluye que hay un grupo de madres requiere el 

soporte emocional no solo del personal asistencial, sino también de la familia más cercana.  

López-Mayorga et al. (15) en el año 2019 tuvo por objetivo “Analizar los estilos de 

afrontamiento y nivel de estrés de madres con hijos hospitalizados en México”. Ese fue un 
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estudio cuantitativo, observacional y de corte transversal, con una muestra censal de 80 madres. 

Los instrumentos utilizados fueron la Escala de Estrés Parental y el cuestionario COPE. Se 

obtuvo que las principales estrategias de afrontamiento son buscar apoyo espiritual (M= 3,7), 

auto inculparse (M= 3,6) e ignorar el problema (M= 3,4). Respecto al estrés de las madres, 

estas perciben la hospitalización de sus hijos como un suceso moderadamente estresante (M= 

3,19). En tal sentido, resaltaron que los aspectos y sonidos de la UCIN (M= 2,54). Se concluye 

que haría falta una intervención con fines educativos para direccionar las conductas de las 

madres hacia un afrontamiento positivo.   

2.1.2. Antecedentes nacionales  

Domen (16) en el año 2023 tuvo por objetivo “Evaluar el grado de relación entre el 

estrés parental y los estilos de afrontamiento en Chiclayo”. Se trata de un estudio cuantitativo, 

diseño correlacional y una población tipo censo de 50 padres y madres. Los instrumentos 

fueron el Cuestionario de Estrés Parental y el Cuestionario de Afrontamiento del Estrés. Se 

obtuvo que el estrés tuvo un nivel leve (68%), seguido del nivel medio (24%) y severo (8%), 

mientras que el afrontamiento se ubicó en el nivel inadecuado (46%), seguido del nivel 

adecuado (28%) y nivel regular (26%). Además, existe una correlación significativa (p<,05) y 

leve (rho de Spearman= ,372) entre las variables estudiadas. Se concluye que un menor estrés 

percibido se corresponde con un adecuado nivel de afrontamiento.     

Ramos (17) en el año 2021 tuvo por objetivo “Identificar la capacidad de afrontamiento 

del estrés de las madres de cuidados intensivos de Lima”. Este ha sido un estudio cuantitativo, 

de diseño descriptivo transversal y con una población de 50 madres. El instrumento elegido ha 

sido el cuestionario E3A de Fernández-Abascal. Sus resultados fueron como sigue: el 44% de 

las encuestadas tuvo baja capacidad de afrontamiento al estrés, lo que también se registró por 

dimensiones: 42% de baja capacidad en cuanto a método empleado, 44% de baja capacidad de 
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focalización de respuesta y 40% de baja capacidad de actividad movilizada. Se concluye que 

predomina un bajo nivel de afrontamiento en las madres que integraron la muestra de estudio.  

Ccana y Marcavillaca (18) en Cusco en el año 2020 tuvieron el objetivo de “Determinar 

la relación entre las estrategias de afrontamiento y el estrés en el Cusco”. La investigación fue 

cuantitativa, de diseño correlacional y con 45 madres encuestadas. Los instrumentos elegidos 

han sido la Escala de Estrés Parental y el cuestionario E3A de Fernández-Abascal. Se obtuvo 

que, en lo referido a estrategias de afrontamiento, el 62,2% utiliza la reevaluación positiva, 

seguido del 35,6% opta por la auto focalización negativa, aunque el afrontamiento en general 

es medianamente adecuado (53,3%), mientras que el 66,7% de las encuestadas tiene un estrés 

moderado. Asimismo, existe una relación significativa entre las variables estudiadas 

(p=,000<,05). Se concluye que el afrontamiento y el estrés maternal tienen una relación directa.   

2.2. Bases teóricas  

2.2.1 Variable 1. Estrés de la madre 

2.2.1.1.Definición.   

El estrés es una respuesta corporal que prepara a una persona para enfrentar una 

situación de peligro o demanda (19). Que sea un tipo de respuesta supone que puede ser 

aprendida o educada, lo que abre la posibilidad de que el individuo aprenda nuevas posibles 

respuestas, de modo que no ponga en práctica siempre las mismas. Elegir una estrategia con 

base a una serie de ellas es parte de las decisiones individuales, por lo que subyace una 

valoración de aquello que es percibido como más o menos peligroso. En última instancia, esta 

valoración es eminentemente cultural, porque un determinado estímulo no es visto del mismo 

modo en todas las culturas o grupos humanos interactuantes.     

El estrés puede ser desencadenado por diversos factores, como eventos estresantes, 

presiones laborales, problemas familiares o dificultades personales. Se activa el sistema 
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nervioso autónomo y se libera el cortisol, que prepara al cuerpo para lidiar con la situación 

estresante (20). 

Tipos de estrés. Existen diferentes tipos de estrés, cada uno con características 

distintivas y consecuencias para la salud. Estos incluyen el estrés agudo o leve, el estrés 

episódico o moderado y el estrés crónico o excesivo. 

Estrés agudo o leve: Es una respuesta de estrés a corto plazo, que se experimenta en 

situaciones puntuales y de duración limitada. Puede ser desencadenado por eventos estresantes 

repentinos, como presentar un examen o enfrentar un conflicto. El estrés agudo generalmente 

desaparece una vez que la situación estresante ha pasado y el organismo vuelve a un estado de 

equilibrio (21). Sin embargo, en casos extremos, el estrés agudo puede ser perjudicial para la 

salud y requerir intervención y manejo adecuados. 

Al respecto, es necesario dejar de ver de forma superficial la visita al psicólogo. Muchas 

veces durante una conversación informal o como parte de algunas bromas se suele decir que 

“al psicólogo solo se va cuando se está loco”. Nada más lejos de la realidad. Si en verdad se 

desea cuidar la salud mental de la ciudadanía, entonces los medios de comunicación y sus 

comunicadores contratados deben dejar de reproducir mensajes equívocos. Que no se corrija a 

tiempo por parte de quienes deben hacerlo no excluye la posibilidad que no deba hacerse.     

Estrés episódico o moderado: Es un tipo de estrés recurrente y prolongado que se 

experimenta con cierta frecuencia. Las personas que experimentan estrés episódico suelen tener 

una tendencia a preocuparse y sentirse abrumadas por múltiples situaciones estresantes en su 

vida diaria (22). Este tipo de estrés puede complicarse a largo plazo si no se aborda de manera 

adecuada. 

Estrés crónico o excesivo: Es un tipo de estrés constante y prolongado que se 

experimenta durante un período prolongado de tiempo. Puede ser desencadenado por 
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situaciones crónicas de estrés, como problemas financieros, dificultades laborales o relaciones 

tensas (23). Se le considera una amenaza real y latente para la salud. 

Teorías del estrés.  

Existen varias teorías que han surgido para explicar el fenómeno del estrés y su impacto 

en los individuos. Una de las teorías más influyentes es la teoría del estrés de Lazarus y 

Folkman en 1984, que propone que el estrés es el resultado de una evaluación cognitiva que 

realiza la persona sobre la situación estresante y sus recursos para hacerle frente (24). Según 

esta teoría, las respuestas al estrés son el producto de la interacción entre la persona y su 

entorno. 

Otra teoría importante es la teoría del estrés psicosocial de Holmes y Rahe en 1967, que 

sostiene que eventos estresantes de la vida cotidiana, como cambios importantes, pueden 

desencadenar una respuesta de estrés (25). Esta teoría identifica una serie de eventos 

estresantes, conocidos como acontecimientos vitales estresantes. 

Sistema general de adaptación del estrés. Propuesto por Hans Selye en 1956, es un 

modelo teórico que describe la forma en que el organismo se adapta y responde al estrés (26). 

Consta de tres momentos: 

Fase de alarma: Esta es la primera fase del proceso de estrés, en la cual el organismo 

reconoce la situación estresante y activa una respuesta de lucha o huida. Se libera la adrenalina, 

para preparar al cuerpo para enfrentar la situación. Esta respuesta inicial puede ser beneficiosa 

a corto plazo, ya que moviliza recursos para hacer frente al estrés (27). 

Fase de resistencia: Si el estrés persiste, el organismo entra en la fase de resistencia, 

donde intenta adaptarse y mantener la respuesta de estrés. Durante esta fase, el cuerpo utiliza 

recursos para hacer frente a la situación estresante y mantener el equilibrio. Sin embargo, si la 

exposición al estrés es prolongada, pueden aparecer síntomas de agotamiento y agotamiento de 

los recursos (28). 
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Fase de agotamiento: Esta es la fase final del proceso de estrés, en la cual los recursos 

del organismo se agotan debido a la exposición prolongada al estrés. Durante esta fase, se 

manifiestan problemas de salud (29). 

2.2.1.2.Dimensiones 

Ambiente de la UCI neonatal. 

Ambiente ocupado por personal competente que manipula equipos de alta tecnología y 

que podría ser percibido como un factor estresante, ya que impide de una u otra manera el 

acercamiento entre la madre y el neonato (30). 

Aspecto y comportamiento del recién nacido. 

Estado delicado y de fragilidad física del neonato que impide que la madre lo pueda 

alimentar, lo que generalmente causa cierta desesperanza en la madre (31). 

Rol de la madre con el recién nacido. 

En realidad, es un rol debilitado por el poco contracto con su propio hijo, pero si se 

revierten esas condiciones podría convertirse en un factor clave para la recuperación paulatina 

del neonato critico (32). 

Comunicación con el personal.  

Alude al impacto positivo que podría tener una comunicación asertiva, sin trato distante 

y con un lenguaje asequible (33). 

2.2.2  Variable 2. Estrategia de afrontamiento 

2.2.2.1.Definición.  

Se refieren a los esfuerzos cognitivos y conductuales que los individuos emplean para 

hacer frente a situaciones estresantes o amenazantes. Estas estrategias pueden ser adaptativas 

o desadaptativas, y pueden influir en la forma en que una persona percibe, interpreta y responde 

al estrés (34). El modelo transaccional del estrés y el afrontamiento destaca la importancia de 
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la evaluación cognitiva que realiza un individuo sobre una situación estresante y cómo esta 

evaluación influye en las respuestas emocionales y conductuales (35). 

El mérito de haber reflexionado en el afrontamiento es de Lazarus en los años sesenta. 

Con ello se inició un campo sugerente para la investigación de índole psicológica, donde 

precisamente destacan las estrategias de afrontamiento utilizadas por diversos colectivos, con 

base en la utilidad y/o eficacia para la adaptación a numerosas situaciones estresantes. Con las 

elecciones que se hacen se espera tener éxito en el manejo de circunstancias específicas, 

correspondientes al ámbito interno-implícito o externo-explícito. Con el paso del tiempo, estas 

reflexiones se sistematizaron y alcanzaron la categoría de teoría de las emociones, por lo que 

actualmente se han decantado hacia posturas constructivistas y cualitativas. 

Diferencias entre estrategias y estilos. Es conveniente advertir al lector de este trabajo 

académico que se trata de conceptos similares, pero que no necesariamente. En 1997, 

Fernández-Abascal al referirse a los estilos de afrontamiento afirmó que se trataba de 

tendencias innatas de carácter general, temporal y situacional. A su vez, las estrategias de 

afrontamiento son procesos mucho más concretos que dependen de cada contexto y que son 

sumamente dinámicos en tanto que se activan de acuerdo a cada una de las posibles situaciones 

desencadenantes. En tal sentido, los estilos de afrontamiento pueden ser asociados con 

disposiciones más o menos generales que inducen a actuar de forma predecible ante diversas 

circunstancias, mientras que las estrategias de afrontamiento se definen con base a cada 

situación particular.   

2.2.2.2.Dimensiones de la variable 

Estilos de Afrontamiento por Método Empleado. 

En este sentido, los estilos de afrontamiento pueden clasificarse como activos, pasivos 

o evitativos (36).  
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El estilo activo de afrontamiento implica el uso de estrategias orientadas a resolver el 

problema. Las personas que emplean este estilo de afrontamiento se enfrentan directamente al 

problema y toman medidas concretas para resolverlo. Ejemplos de estrategias de afrontamiento 

activo incluyen la planificación, el establecimiento de metas y la búsqueda de información 

adicional. Por otro lado, el estilo pasivo de afrontamiento se caracteriza por una actitud de 

resignación y la falta de acción frente al estrés. Las personas que utilizan este estilo de 

afrontamiento tienden a evitar enfrentarse al problema y esperan que las cosas se resuelvan por 

sí solas. Esto puede manifestarse a través de la negación, la supresión de emociones o la falta 

de búsqueda de soluciones (37). 

Finalmente, el estilo evitativo de afrontamiento implica el uso de estrategias de 

evitación para hacer frente al estrés. Las personas que recurren a este estilo de afrontamiento 

intentan evitar o distanciarse de la situación estresante, a menudo ignorándola o evitándola por 

completo. Esto puede incluir el uso de distracciones, la evitación de conversaciones incómodas 

o la búsqueda de escapismos temporales (38). 

Estilos de Afrontamiento por Focalización de Respuesta.  

Es decir, en cómo las personas dirigen su atención y energía hacia el problema o hacia 

las emociones asociadas con él (39). 

El estilo de afrontamiento centrado en el problema implica el enfoque directo en el 

problema y en las acciones que pueden abordarlo. Las personas que utilizan este estilo buscan 

soluciones prácticas, identifican estrategias concretas y toman medidas para resolver el 

problema. Las personas que emplean este estilo de afrontamiento se enfocan en la expresión 

emocional, la búsqueda de apoyo emocional y la regulación emocional para hacer frente al 

estrés (40). 
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Estilos de Afrontamiento por Actividad Movilizada. 

También pueden diferenciarse por la actividad movilizada, es decir, si se centran más 

en procesos cognitivos o conductuales (41). 

El estilo de afrontamiento cognitivo se basa en la reestructuración cognitiva, la 

reinterpretación de la situación estresante y la búsqueda de significado en el evento. Las 

personas que utilizan este estilo de afrontamiento se enfocan en cambiar sus pensamientos, 

creencias y actitudes para manejar mejor el estrés. Por otro lado, el estilo de afrontamiento 

conductual se enfoca en la acción directa y en la modificación del entorno externo. Las personas 

que emplean este estilo de afrontamiento buscan cambios en su comportamiento y entorno 

físico para hacer frente al estrés (42). 

Teoría de Hildegard Peplau 

Hildegard Peplau y su teoría de las relaciones interpersonales es uno de los aportes 

conceptuales más pertinentes si se busca la relación entre el afrontamiento psicológico y la 

práctica profesional de enfermería. Plantea que la relación entre el enfermero y la madre de 

neonato prematuro debe construirse un vínculo basado en la confianza y el respeto mutuo. Bajo 

esa dinámica, es el enfermero quien debe ser empático para comprender la difícil situación 

emocional de la madre. Si antes era difícil que ella se sienta a gusto con un diálogo donde los 

tecnicismos estén a la orden del día, separada de su hijo(a) en UCIN, su impaciencia o 

frustración podrían verse agravados. Por tanto, la primera responsabilidad es del profesional 

especializado. Es el quien enseña con el ejemplo.    

2.3. Formulación de hipótesis 

2.3.1. Hipótesis general 

Existe relación estadísticamente significativa entre el estrés y las estrategias de afrontamiento 

de la madre de neonato prematuro de cuidados intensivos neonatales de un hospital de la región 

del Callao 2025.  
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2.3.2. Hipótesis específicas 

Hipótesis específica 1 

Existe relación estadísticamente significativa entre el estrés en su dimensión ambiente de la 

UCI neonatal y las estrategias de afrontamiento.  

Hipótesis específica 2 

Existe relación estadísticamente significativa entre el estrés en su dimensión aspecto y 

comportamiento del recién nacido y las estrategias de afrontamiento. 

Hipótesis específica 3 

Existe relación estadísticamente significativa entre el estrés en su dimensión rol de la madre 

con el recién nacido y las estrategias de afrontamiento.   

Hipótesis específica 4 

Existe relación estadísticamente significativa entre el estrés en su dimensión comunicación con 

el personal y las estrategias de afrontamiento.   
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3. METODOLOGÍA 

3.1. Método de la investigación 

El método será hipotético deductivo, porque las hipótesis se formularon bajo el 

razonamiento deductivo, propio del enfoque cuantitativo, con el fin de que sean contrastadas 

con los resultados de esta investigación, decidiendo así su aceptación o cuestionamiento (43). 

3.2. Enfoque de la investigación  

El enfoque será cuantitativo, ya que los datos que le interesan a la investigadora son 

numéricos; por ello, recibirán un procesamiento con técnicas estadísticas, con el fin de evaluar 

su posible extrapolación a contextos similares (44).  

3.3. Tipo de investigación  

El tipo de investigación será aplicada, pues el análisis y discusión de resultados tiene 

como finalidad contribuir a resolver un problema práctico, de modo que la solución permita el 

mejoramiento del nivel de vida de los ciudadanos (45). 

3.4. Diseño de la investigación 

El diseño será no experimental, ya que las variables brindan información cuantificable 

que debe ser recogida de su hábitat diario. En este caso, un nosocomio del Callao. 

Nivel correlacional, porque se presupone que existe una relación en términos 

estadísticos entre dos variables, lo que es útil para la toma de decisiones (46). Dicha relación 

implicaría una regularidad que podría ser rastreada o monitoreada, de modo que las decisiones 

cuenten con un mayor respaldo y tengan su fundamento científico. 

Corte transversal, se recogerán datos correspondientes a las variables desde un solo 

lugar y durante un único momento se le considera de corte transeccional (47).  
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Figura 1. 

Representación del diseño correlacional 

 

3.5. Población, muestra y muestreo 

Población: 

Estará integrada por 80 madres de neonatos pretérmino hospitalizados en el Callao. 

Criterios de inclusión 

- Madres que acepten participar como parte de la muestra de estudio y firmen el 

consentimiento informado. 

- Madres mayores de edad. 

Criterios de exclusión 

- Madres que declinen sus participaciones como encuestadas para esta investigación.  

Muestra: 

Se tomará en cuenta a todos los elementos de la población por tratarse de una población 

pequeña. 

 

 

M: Muestra de estudio 

Ox: Estrés de las madres de neonatos prematuros 

Oy: Estrategias de afrontamiento 

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 

Estrés 

Sentimiento de tensión física 

y mental ante los estresores 

ambientales de UCI neonatal 

(24). 

Tensión física y mental 

ante los estresores de la 

UCI neonatal que 

experimentan las madres 

de un hospital de la región 

Callao y que será medida 

mediante la Escala de 

Estrés Maternal de Miles 

et al. 

Ambiente de la 

UCI neonatal 

Personal competente  

Tecnología de punta. 

Ordinal tipo 

Likert 

 

 

Estrés alto 

(136-180) 

 

Estrés 

medio (91-

135) 

 

Estrés bajo 

(45-90) 

 

 

 

Aspecto y 

comportamiento 

del recién nacido 

Apariencia  

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  

V2 

Estrategias de 

afrontamiento 

Se define afrontamiento 

como esfuerzo para el 

manejo del estrés, esfuerzo 

que es realizado por las 

personas para evitar que sean 

dañadas por las adversidades 

de la vida (41). 

Esfuerzos para el manejo 

del estrés a cargo de las 

madres de neonatos 

prematuros de un hospital 

de la región Callao y que 

serán medidos con la 

Escala de Estilos de 

Afrontamiento elaborada 

por Fernández-Abascal.  

Método 

empleado 

Activo 

Pasivo 

Evitación 

Alta 

capacidad 

(362-432) 

 

Mediana 

capacidad 

(217-361) 

 

Baja 

capacidad  

(72-216) 

Focalización de 

respuesta 

Problema 

Emoción 

Actividad 

movilizada 

Cognitiva 

Conductual 
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3.7. Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

3.7.1. Técnica 

Será la encuesta, porque es un procedimiento estandarizado de fácil ejecución y de costo 

asequible para una investigación autofinanciada. 

3.7.2. Descripción de instrumentos 

Será el cuestionario, ya que es el complemento natural de la encuesta en un estudio 

cuantitativo.   

Ficha técnica N.° 1 

Se opta por la Escala de Estrés Maternal ideada por Miles et al. en el año 1993. Consta 

de 45 ítems agrupados en cuatro dimensiones: ambiente de la UCI neonatal (ítems 1-5), 

aspecto-comportamiento del recién nacido (ítems 6-24), rol de la madre con el recién nacido 

(ítems 25-34), comunicación con el personal (ítems 35-45). Sus rangos son: estrés bajo (45-

90), estrés medio (91-135) y alto (136-180).  

Ficha técnica N.° 2 

Se elige la Escala de Estilos y Estrategias de Afrontamiento cuya autoría corresponde 

a Enrique García Fernández-Abascal en el año 2017. Consta de 72 ítems politómicos agrupados 

en tres dimensiones: método empleado (ítems 1-20), focalización de respuesta (ítems 21-54), 

actividad movilizada (ítems 55-72). Su escala es ordinal tipo Likert con seis niveles de 

respuesta. Sus rangos son: 72-191 puntos= buena capacidad de afrontamiento, 192-311 

puntos= regular capacidad de afrontamiento, 312-432= mala capacidad de afrontamiento.   

3.7.3. Validación  

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.    
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Por otro lado, la Escala de Estilos y Estrategias de Afrontamiento tiene como una de 

sus validaciones recientes lo realizado por Beatriz Ramos (Perú) en el año 2020 en su 

especialización realizada en la Universidad Norbert Wiener. Para ello, obtuvo un valor para la 

V de Aiken de 0,84 luego de un juicio de expertos. 

3.7.4. Confiabilidad 

La confiabilidad de la Escala de Estrés Maternal, calculada mediante el alfa de 

Cronbach igual a 0,80. Por otro lado, la confiabilidad de la Escala de Estilos y Estrategias de 

Afrontamiento es de 0,991 de acuerdo con el estadígrafo alfa de Cronbach mediante prueba 

piloto. 

3.8. Plan de procesamiento y análisis de datos 

El proceso se inicia con la solicitud de permisos ante la gerencia del nosocomio para 

aplicar los instrumentos elegidos. Está previsto que luego de eso se haga una inducción con las 

participantes para exponer los beneficios y la importancia del estudio. Cuando concluya el 

acopio de datos se debe organizar una matriz en Excel. Ese será el insumo a procesar por el 

software SPSS 26. Con su soporte se hará el análisis descriptivo (distribución de frecuencias) 

e inferencial (análisis de normalidad y prueba de hipótesis). Al tratarse de variables ordinales, 

cabe la posibilidad que se elija luego de conocer la normalidad o no de los datos una prueba no 

paramétrica que sería el coeficiente rho de Spearman.    

3.9. Aspectos éticos  

El recojo de datos y su análisis posterior seguirá las cuatro consideraciones éticas 

fundamentales recogidas en el reglamento de ética de la Universidad Norbert Wiener y el 

Colegio de Enfermeras del Perú. Estos principios son: beneficencia, no maleficencia, 

autonomía y justicia.  

Beneficencia: La investigación busca maximizar los beneficios para las madres de 

neonatos prematuros, proporcionando información relevante sobre el estrés y las estrategias de 
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afrontamiento que puedan ayudarles a gestionar su situación. Para ello, se garantizará que el 

estudio se enfoque en mejorar la comprensión y el apoyo para las madres, minimizando 

posibles daños al proporcionar intervenciones que favorezcan su bienestar psicológico y 

emocional durante y después de la investigación. 

No maleficencia: Se asegurará que la investigación no cause daño físico, psicológico 

ni emocional a las participantes. Se tomará especial cuidado en la protección de las madres 

durante todo el proceso de recolección de datos, asegurando que no se vulneren sus derechos. 

Se contará con la intervención de personal capacitado para manejar situaciones delicadas y se 

ofrecerá el acompañamiento necesario si alguna madre experimenta malestar emocional 

durante el estudio. 

Autonomía: Las madres participantes serán informadas completamente sobre los 

objetivos, procedimientos y posibles riesgos de la investigación. Su participación será 

completamente voluntaria, y podrán retirarse en cualquier momento sin que ello afecte su 

relación con el hospital o el equipo de cuidados intensivos. Se proporcionará un consentimiento 

informado claro y comprensible, garantizando que las decisiones se tomen de forma libre e 

informada. 

Justicia: La selección de las participantes será equitativa, asegurando que todas las 

madres, independientemente de su contexto socioeconómico, tengan la oportunidad de 

participar en el estudio. No se excluirá a ninguna madre debido a su condición social, 

económica o cultural, y todas las participantes recibirán el mismo trato y acceso a los beneficios 

derivados de la investigación. 
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4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS 

4.1. Cronograma de actividades 

ACTIVIDADES 
2025 

Marzo Abril Mayo  

 S1 S2 S3 S4 S5 S6 S7 S8 S9 S10 S11 S12 S13 

Problematización              

Propósito              

Fundamentación 

conceptual 
        

     

Estado del arte              

Diseño 

metodológico  
        

     

Operacionalización 

de variables 
        

     

Aspectos 

administrativos 
        

     

Ética profesional              

Referencias               

Aprobación del 

proyecto  
        

     

Ejecución y 

sustentación del 

informe final 

        

     

 

 

4.2. Presupuesto 

 Rubros Unidad Cantidad 
Costo (S/.) 

Unitario Total 

Servicios 

Trámites -- -- -- 2000 

Movilidad unidad 180 2.00 360.00 

Otros    300.00 

 Subtotal    2660.00 

Materiales 

USB Unidad 01 25.00 25.00 

Textos Unidad 20 40.00 800.00 

Publicaciones 

periódicas  
Unidad 15 25.00 375.00 

Otros -- -- -- 245.00 

 Subtotal    1445.00 

Totales 
Servicios -- -- -- 2660.00 

Materiales -- -- -- 1445.00 

Total presupuesto 4.105 

 

Actividades ya ejecutadas Actividades por ejecutar 
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Anexo 1: Matriz de consistencia 

Título de la investigación: 

Estrés y estrategias de afrontamiento de la madre de neonato prematuro de cuidados intensivos neonatales de un hospital de la región del Callao - 2025 

Formulación del problema Objetivos Hipótesis  Variables 
Diseño  

metodológico 

Problema general 

 

¿Cómo el estrés se relaciona con las 

estrategias de afrontamiento de la 

madre de neonato prematuro de 

cuidados intensivos neonatales de 

un hospital de la región del Callao 

2025?  

Objetivo general 

 

Determinar cómo el estrés se 

relaciona con las estrategias de 

afrontamiento de la madre de 

neonato prematuro de cuidados 

intensivos neonatales de un hospital 

de la región del Callao 2025.  

Hipótesis general 

 

Existe relación estadísticamente 

significativa entre el estrés y las 

estrategias de afrontamiento de la 

madre de neonato prematuro de 

cuidados intensivos neonatales de un 

hospital de la región del Callao 2025.  

Variable 1 

Estrés   

 

Dimensiones:  

• Ambiente de UCI 

neonatal 

• Aspecto y 

comportamiento 

del recién nacido 

• Rol de la madre con 

el recién nacido 

• Comunicación con 

el personal 

 

Variable 2 

Estrategias de 

afrontamiento 

 

Dimensiones: 

• Método empleado 

• Focalización de 

respuesta 

• Actividad 

movilizada 

Tipo de investigación  

Aplicada 

 

Método y diseño de la 

investigación  

Método hipotético 

deductivo 

 

Diseño correlacional de 

corte transversal 

 

Población y muestra 

80 madres 

Muestreo censal 

Problemas específicos 

 

• ¿Cómo el estrés en su 

dimensión ambiente de la UCI 

neonatal se relaciona con las 

estrategias de afrontamiento?  

• ¿Cómo el estrés en su 

dimensión aspecto y 

comportamiento del recién 

nacido se relaciona con las 

estrategias de afrontamiento?  

• ¿Cómo el estrés en su 

dimensión rol de la madre con 

el recién nacido se relaciona 

con las estrategias de 

afrontamiento? 

• ¿Cómo el estrés en su 

dimensión comunicación con el 

personal se relaciona con las 

estrategias de afrontamiento?  

Objetivos específicos 

 

• Identificar cómo el estrés en su 

dimensión ambiente de la UCI 

neonatal se relaciona con las 

estrategias de afrontamiento. 

• Identificar cómo el estrés en su 

dimensión aspecto y 

comportamiento del recién 

nacido se relaciona con las 

estrategias de afrontamiento. 

• Identificar cómo el estrés en su 

dimensión rol de la madre con 

el recién nacido se relaciona 

con las estrategias de 

afrontamiento. 

• Identificar cómo el estrés en su 

dimensión comunicación con el 

personal se relaciona con las 

estrategias de afrontamiento.  

Hipótesis específicas 

 

• Existe relación estadísticamente 

significativa entre el estrés en su 

dimensión ambiente de la UCI 

neonatal y las estrategias de 

afrontamiento. 

• Existe relación estadísticamente 

significativa entre el estrés en su 

dimensión aspecto y 

comportamiento del recién 

nacido y las estrategias de 

afrontamiento. 

• Existe relación estadísticamente 

significativa entre el estrés en su 

dimensión rol de la madre con el 

recién nacido y las estrategias de 

afrontamiento.  

• Existe relación estadísticamente 

significativa entre el estrés en su 

dimensión comunicación con el 

personal y las estrategias de 

afrontamiento.  
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Anexo 2: Instrumentos 

 

Instrumento 1:  

NIVEL DE ESTRÉS EN MADRES DE RECIÉN NACIDOS PREMATUROS EN UCI 

NEONATAL  

Escala de estrés maternal  

1 2 3 4 

Sin estrés Estrés leve Estrés moderado Estrés excesivo 

 

Ambiente de la UCI Neonatal 

Ítems 
Escala de estrés 

1 2 3 4 

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 2 3 4 

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      
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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 2 3 4 

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 2 3 4 

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. 
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Instrumento 2: 

 

CUESTIONARIO PARA IDENTIFICAR EL AFRONTAMIENTO AL ESTRÉS DE 

LAS MADRES DE RECIÉN NACIDOS HOSPITALIZADOS EN LA UNIDAD DE 

CUIDADOS INTERMEDIOS NEONATALES 

AUTOR: Fernández – Abascal (1997) 

 

ÍTEMS 1 2 3 4 5 6 

Método utilizado       

1. ¿Quiere enfrentar el problema?       

2. ¿Intenta Ud. concentrarse en los aspectos positivos?       

3. ¿Habla con alguien de su entorno para sentirse bien?       

4. ¿Pudo Ud. comprobar que después de todo, las cosas 

pudieron ser mejores? 

      

5. ¿Expresa Ud. lo que siente?       

6. Ud. ¿Siempre tiene presente el dicho “a mal tiempo, 

buena cara”? 

      

7. ¿Usted tiene la posibilidad de desahogarse sin que le 

interese lo que digan propios y extraños? 

      

8. ¿Usted de los que generalmente espera que otro 

resuelva el problema? 

      

9. ¿Deja Ud. todo en manos de la divina providencia?       

10. ¿Esta resignada con lo que sucede?       

11. ¿Orar le hace sentirse mejor?       

12. ¿Confía en que Dios arregle lo que va mal?       

13. ¿Es de los que cree que el tiempo pone cada cosa 

en su lugar? 

      

14. ¿Procura mantenerse sereno?       

15. ¿Trata de ocultar que algo le está afectando?       

16. ¿Normalmente niega tener problemas?       

17. ¿Siente que carece de los medios para transformar 

una situación problemática?  

      

18. ¿Suele dormir para evitar ir de frente contra los 

problemas? 

      

19. ¿Trata de actuar como si no ocurriese nada malo?       

20. ¿Rehúye pensar en lo que debe hacer frente al 

problema?  

      

Focalización de respuesta 1 2 3 4 5 6 

21. ¿Se queda de brazos cruzados frente a lo que debe 

hacer? 

      

22. ¿Considera que el tiempo por sí solo arregla las       
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cosas? 

23. ¿Cuándo casi todo va mal usted suele no hacer 

nada? 

      

24. Para evitar pensar en el problema, ¿usted procura 

no hacer nada? 

      

25. ¿Cree que siempre se debe esperar un mejor 

momento para que se aclaren las cosas? 

      

26. ¿Elabora un plan para ejecutar lo que tiene en 

mente? 

      

27. A pesar de que las cosas vayan mal, ¿cree que de 

todos modos se obtiene algo positivo?  

      

28. ¿Cree que las cosas pueden arreglarse sin que usted 

intente algo nuevo? 

      

29. ¿Evita pensar fijamente en el problema?       

30. ¿Acepta resignadamente que las cosas ocurran?       

31. ¿Afronta la dificultad probando varias alternativas?       

32. ¿Su fe religiosa interviene cuando quiero resolver 

cosas? 

      

33. ¿Cree que en la vida se alternan las cosas buenas y 

malas? 

      

34.  Considera que, si algo va mal, ¿las cosas pueden 

empeorar? 

      

35. ¿Opina que los problemas pueden ser resueltos sin 

acudir a los demás? 

      

36. ¿Suele concentrarse en las cosas que van bien, a 

pesar de los problemas?  

      

37. ¿La solución llega sola?       

38. ¿Opina que su conducta es la causa del problema?       

39. ¿Va a rezar cuando algo va mal?       

40. ¿Cree que todo puede ser resuelto por un milagro?       

41. ¿Consigue llorar a pesar de que lo desea?       

42. ¿Suele mostrarse triste sin importar si está sola o 

acompañada?  

      

43. ¿Opta por contar confidencias a sus amigos o 

familiares?  

      

44. ¿Se resigna y piensa que pase lo que deba pasar?       

45. ¿Suele hacer que otros paguen las consecuencias de 

su mal humor? 

      

46. ¿Trata de dejar en el olvido todo lo anterior cuando 

las cosas no salen como usted desea? 

      

47, ¿Es frecuente que llore cuando se ve aquejado de 

problemas?  

      

48, ¿No mide las consecuencias de sus actos cuando 

está molesto?  

      

49, ¿Solicita algún apoyo a su pastor y/o sacerdote?       

50, ¿Se agrede a sí mismo?        

51. ¿Procura restablecer su calma de una forma muy 

personal? 

      

52, ¿Acostumbre a pedir asistencia psicológica para el       
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control de su ansiedad? 

53. ¿Eleva oraciones cuando se siente apremiado?       

54. ¿Bloquea sus emociones o sentimientos negativos?        

Actividad movilizada 1 2 3 4 5 6 

55. ¿Hay que esperar a que algo o alguien ponga cada 

cosa en su lugar? 

      

56. ¿Es difícil pensar en posible solución al problema?       

57. ¿Nadie es capaz de ayudarlo a resolver sus 

problemas? 

      

58. ¿Escucha consejos cuando debe resolver sus 

problemas?  

      

59. ¿Intenta no mostrar sus sentimientos?        

60. ¿Le pide consejo a alguien para saber a dónde 

deben dirigirse sus siguientes pasos? 

      

61. ¿Las cosas se van dando lógicamente?        

62. ¿Considera que hay algo más importante que los 

problemas sin resolver? 

      

63. ¿Deja que todo siga un curso natural?       

64. ¿Ha agredido a alguien?       

65. ¿Oculta lo que siente?       

66. ¿Se ocupa de varias cosas para reducir sus 

tensiones? 

      

67. ¿Ha pensado que todo puede empeorar haga lo que 

haga? 

      

68. ¿Evita hablar de sus problemas?        

69. Con todo lo que le pasa, ¿se ha vuelto pesimista?       

70. ¿Evade gestionar sus emociones?       

71. ¿Procura olvidar todo?       

72. ¿Intenta informarse del problema acudiendo a 

expertos? 
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Anexo 3: Consentimiento informado 

Consentimiento informado para participar en un proyecto de investigación 

A usted se le está invitando a participar en este estudio de investigación en salud. Antes de 

decidir si participa o no, debe conocer y comprender cada uno de los siguientes apartados. 

Título del proyecto: “Estrés y estrategias de afrontamiento de la madre de neonato prematuro 

de cuidados intensivos neonatales de un hospital de la región del Callao – 2025” 

Nombre de la investigadora principal: SANCHEZ MOTTA, Gaby 

Beneficios por participar: Tiene la posibilidad de conocer los resultados de la investigación 

por los medios más adecuados (de manera individual o grupal) que le puede ser de mucha 

utilidad en su actividad profesional. 

Inconvenientes y riesgos: Ninguno, solo se le pedirá responder el cuestionario.  

Costo por participar: Usted no hará gasto alguno durante el estudio. 

Confidencialidad: La información que usted proporcione estará protegido, solo los 

investigadores pueden conocer. Fuera de esta información confidencial, usted no será 

identificado cuando los resultados sean publicados. 

Renuncia: Usted puede retirarse del estudio en cualquier momento, sin sanción o pérdida de 

los beneficios a los que tiene derecho. 

Consultas posteriores: Si usted tuviese preguntas adicionales durante el desarrollo de este 

estudio o acerca de la investigación, puede comunicarse conmigo SANCHEZ MOTTA, Gaby 

al celular…, correo .......@gmail.com. 

Contacto con el Comité de Ética: Si usted tuviese preguntas sobre sus derechos como 

voluntario, o si piensa que sus derechos han sido vulnerados, puede dirigirse al 

……………………, presidente del Comité de Ética de la …………………… 

Participación voluntaria:  
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Su participación en este estudio es completamente voluntaria y puede retirarse en cualquier 

momento.  

Declaración de consentimiento 

Declaro que he leído y comprendido, tuve tiempo y oportunidad de hacer preguntas, las cuales 

fueron respondidas satisfactoriamente, no he percibido coacción ni he sido influido 

indebidamente a participar o continuar participando en el estudio y que finalmente acepto 

participar voluntariamente en el estudio. 

 
Fecha:  / / 

*Certifico que he recibido una copia del consentimiento informado. 

 

 

…………………………………… 

Firma del participante 
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Anexo 4: Informe de originalidad 
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