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GLOSARIO 

 
Recién nacido o neonato. Es un bebé que tiene 28 días o menos desde su nacimiento, por parto 

eutócico o cesárea1.  

 

Recién nacido prematuro. Es aquel que nace antes de completar la semana 37 de gestación2.  

 

Servicio de neonatología.  Área que brinda atención de hospitalización al neonato2. 

 

Hospital.  Establecimiento destinado a proporcionar todo tipo de asistencia médica, incluidas 

operaciones quirúrgicas y estancia durante la recuperación o tratamiento, y también se practican 

la investigación y la enseñanza médica1. 

 

Madres de familia.  Mujer que tiene uno o más hijos y se dedica a su cuidado y al cuidado del 

hogar sin trabajar fuera de él1. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

xii 



 

 

     

 

 
 

RESUMEN 
 

Titulo: Nivel de estrés y características sociodemográficas en madres de recién nacidos 

prematuros. Hospital General de Jaén, 2020 

 
Autora: Yeraldine Lisbet Cabanillas Bustamante1 

          Asesoras: Elena Vega Torres2  
Albila Beatriz Domínguez Palacios3 

 
El objetivo del estudio fue determinar la relación entre el nivel de estrés y las características 

sociodemográficas de las madres de recién nacidos prematuros atendidos en el Hospital General 

de Jaén. Investigación de tipo no experimental, diseño descriptivo ,correlacional. La población 

estuvo conformada por 38 madres de recién nacidos prematuros atendidos en el Hospital 

General de Jaén. Para la recolección de los datos se utilizó la Escala de Estrés Maternal (EEM). 

Resultados: Las madres tienen entre 30 – 49 (47,4% ), proceden de  zona urbana (65,8%),  tienen 

de 1 a 2 hijos (44,7%), estado civil conviviente (78,9%) con trabajo independiente (42,1%),  

grado de instrucción secundaria (39,5%). Las madres de niños prematuros tienen nivel de estrés 

medio en la dimensión  ambiente del  área de neonatología (57,9%) y en las dimensiones 

aspecto y comportamiento del recién nacido prematuro (73,7%), relación entre el bebé y el rol 

paterno (86,8%), conducta del personal y comunicación (86,8%), tienen nivel alto. El nivel de 

estrés global de las madres de recién nacidos prematuros atendidos en el Hospital General de 

Jaén, es alto (92,1%). Conclusión No existe relación estadísticamente significativa entre el nivel 

de estrés y las características sociodemográficas en las madres de recién nacidos prematuros 

atendidos en el Hospital General de Jaén. 

 
Palabras claves: Nivel de estrés, características sociodemográficas, recién nacidos  
prematuros.  
 
1Aspirante a Licenciada de Enfermería (Bach. Enf. Yeraldine Lisbet Cabanillas Bustamante, 
UNC- Filial Jaén). 

2Elena Vega Torres, Doctora en Salud Pública. Profesora principal de la Facultad de Ciencias 
de la Salud de la UNC- Filial Jaén. 

2Albila B. Domínguez Palacios, Doctora en Salud Pública. Profesora principal de la Facultad 
de Ciencias de la Salud de la UNC- Filial Jaén. 
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ABSTRACT 
 
 

Title: Stress level and sociodemographic characteristics in mothers of premature newborns. 

General Hospital of Jaén, 2020 

 
Author: Yeraldine Lisbet Cabanillas Bustamante1 

          Adviser: Elena Vega Torres2  

Albila Beatriz Domínguez Palacios3 

 
The objective of the study was to determine the relationship between the level of stress and the 

sociodemographic characteristics of the mothers of premature newborns treated at the General 

Hospital of Jaén. Non-experimental research, descriptive, correlational design. The population 

consisted of 38 mothers of premature newborns treated at the General Hospital of Jaén. For data 

collection, the Maternal Stress Scale (SES) was used. Results: The mothers are between 30-49 

(47.4%), come from urban areas (65.8%), have 1 to 2 children (44.7%), marital status 

cohabiting (78.9%) with independent work (42.1%), secondary education level (39.5%). 

Mothers of premature infants have a medium stress level in the environment dimension of the 

neonatal area (57.9%) and in the appearance and behavior dimensions of the premature newborn 

(73.7%), relationship between the baby and the paternal role (86.8%), staff behavior and 

communication (86.8%), have a high level. The overall stress level of mothers of premature 

newborns treated at the General Hospital of Jaén is high (92.1%). Conclusion There is no 

statistically significant relationship between the level of stress and sociodemographic 

characteristics in mothers of premature newborns treated at the General Hospital of Jaén. 

 

Keywords: Stress level, sociodemographic characteristics, premature newborns. 

 

1Applicant to Nursing Graduate (Bach. Enf. Yeraldine Lisbet Cabanillas Bustamante, UNC- 
Filial Jaén). 

2Elena Vega Torres, Doctor in Public Health. Professor of the Faculty of Health Sciences of the 
UNC- Jaén Branch. 

3Albila B. Dominguez Palacios, Doctor in Public Health. Professor of the Faculty of Health 
Sciences of the UNC- Jaén Branch. 
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INTRODUCCIÓN 
 

 
En la actualidad existe mayor conocimiento sobre las causas del parto prematuro y se ha 

conseguido grandes avances en el cuidado prenatal, pero esto no ha sido suficiente para 

disminuir los nacimientos prematuros3.  La prematuridad es un grave de problema de 

salud pública por la gran morbilidad y mortalidad, además, los elevados costos 

económicos y sociales que ocasiona su atención4. 

 

Las madres posterior al nacimiento de un hijo prematuro, vivencian una experiencia 

traumática, en la cual deben lidiar con sentimientos de culpa, fracaso, pérdida del bebé 

anhelado y enfrentar la separación física y emocional de su bebé después del nacimiento, 

generando interferencias con el proceso de apego seguro.La sensación de impotencia, 

pérdida del control, aislamiento y vulnerabilidad agravan el trauma emocional en las 

madres que enfrentan con miedo e incertidumbre la hospitalización de su recién nacido, 

la frustración de no poder cuidar a su bebé, saber que está enfermo y que es sometido a 

diversos procedimientos médicos, genera estrés en las madres4,5. 

 
El personal de salud debe realizar intervenciones destinadas a reducir el estrés asociado 

a esta experiencia, donde se pueden fortalecer las habilidades parentales, aumentar la 

confianza en sus propios recursos y cambiar las percepciones con respecto a sí mismas y 

a su bebé que puedan interferir con la formación de un vínculo afectivo adecuado; con 

esto, a su vez, se puede favorecer el desarrollo de un ambiente seguro para el neonato. 

 
Frente a esas consideraciones, se planteó determinar la relación entre el nivel de estrés y 

las características sociodemográficas de las madres de recién nacidos prematuros 

atendidos en el Hospital General de Jaén. El estudio se enmarcó en una investigación de 

tipo no experimental, de diseño descriptivo, correlacional. La población esta conformada 

por la totalidad de 38 madres de los recién nacidos prematuros atendidos en el Hospital 

General de Jaén, durante el tercer trimestre del año 2021. 

 

Este contenido está estructurado en Introducción. Capítulo I. Rferido al planteamiento de 

la investigación,  preguntas de investigación, base teórica, conceptual, hipótesis, y la 

operacionalización de variables. Capítulo III. Marco metodológico: contiene, diseño de 



 

 

2 
 

estudio, población, criterios de inclusión y exclusión, unidad de análisis; técnica e 

instrumento de recolección de datos, validez y confiabilidad del instrumento, proceso de 

recolección de datos, procesamiento y análisis de datos, y las consideraciones éticas. 

Capítulo IV. Resultados y discusión. Así mismo, presenta las conclusiones, 

recomendaciones, referencias bibliográficas y anexos.  
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CAPÍTULO I 

PLANTEAMIENTO  DE LA INVESTIGACIÓN 

1.1. Planteamiento del problema 

La prematuridad es un problema de salud pública, constituye la principal causa de 

mortalidad neonatal y morbilidad neurológica6,7; no obstante, en la actualidad la 

supervivencia de los bebés prematuros es cada vez mayor, debido a los enormes progresos 

en la neonatología8.  

 

Según la Organización Mundial de la Salud (OMS)9 cada año nacen en el mundo unos 15 

millones de bebés antes de llegar a término, es decir, más de uno en 10 nacimientos y 

aproximadamente un millón mueren cada año debido a complicaciones en el parto.  

 

La evidencia científica muestra que en países latinoamericanos como Chile, Colombia y 

Perú, la hospitalización de un recién nacido prematuro, genera un impacto negativo en las 

madres, quienes manifiestan sentimientos de miedo, tristeza, angustia y frustración10; 

situación que se ve agravada por la interrupción en el vínculo afectivo madre-hijo, y por 

las condiciones clínicas del recién nacido11.  

 

El hecho de no poder cuidarlo personalmente10 (62%) y la incapacidad de aliviar el dolor 

cuando es sometido a procedimientos médicos invasivos (59%,)12 genera estrés materno, 

que se incrementa con el repentino ruido de las alarmas de los monitores (72%), la cantidad 

de personal que trabaja en la unidad de neonatologia (38%), y la escasa información 

brindada por el personal de enfermería sobre la evolución de su enfermedad13. 

 

Estudios como el de Galindo et al.12 muestran que ciertas características sociodemográficas 

de las madres (adolescencia, bajo nivel de instrucción, monoparentabilidad), las coloca en 

desventaja para afrontar el duelo ocasionado por la hospitalización de su hijo recién nacido 

prematuro, lo que aumenta su nivel de estrés, ya que no están preparadas para afrontarlo; 

sin embargo, son escasos los estudios que muestren la relación entre estrés materno por 

hospitalización de un hijo prematuro y las características sociodemográdicas.  
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Al igual que ocurre a nivel nacional, en la Región Cajamarca, las madres de neonatos 

prematuros presentan altos niveles de estrés (70%), ya que, solo les permiten ver a sus 

bebés durante breves espacios de tiempo; además, de percibir como signos de gravedad los 

procedimientos y tratamientos invasivos y no invasivos a los que es sometido el neonato14.  

 

En el contexto local, la experiencia de hospitalización de un recién nacido prematuro, 

también representa un impacto emocional importante para las madres, quienes se muestran 

irritables, tristes, preocupadas. Situación que se agrava puesto que no participan en el 

cuidado de sus bebes, solo los ven en tiempos muy cortos, y no tienen claridad sobre lo que 

les esta pasando, lo que las cocloca en una situación de estrés, reflejada en las siguientes 

enpresiones: “quiero estar junto a mi bebé” “ cada día que pasa me siento más angustiada”, 

“se que necesita estar hospitalizado y que los enfermeros lo cuidan, pero es tan pequeñito, 

que me da temor que algo grave le suceda”  ´´me siento muy mal, posiblemente  es mi 

culpa…”, entre otras expresiones. 

 
Al no existir referentes empíricos sobre el nivel de estrés que genera la hospitalización de 

un niño prematuro en la madre, y siendo necesario desde la disciplina de Enfermería, contar 

con información que permita valorar las necesidades de cuidado no solo del paciente, sino 

también de la familia. 

 

De lo anteriormente expuesto surgió la necesidad de formular la siguiente pregunta de 

investigación. 

 

1.2.Formulación del problema 
 
¿Cuál es la relación entre el nivel de estrés y las características sociodemográficas de las 

madres de recién nacidos prematuros atendidos en el Hospital General de Jaén, 2020? 

 

1.3.Objetivos 
 
Objetivo general 
 
Determinar la relación entre el nivel de estrés y las características sociodemográficas de las 

madres de recién nacidos prematuros atendidos en el Hospital General de Jaén 
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Objetivos específicos 
 
a) Describir las características sociodemográficas de las madres de recién nacidos 

prematuros. 

b) Identificar el nivel de estrés de las madres en la dimensión ambiente del área de 

neonatología. 

c)  Identificar el nivel de estrés de las madres en la dimensión aspecto y comportamiento 

del recién nacido prematuro. 

d) Identificar el nivel de estrés de las madres en la dimensión relación entre el bebé y el rol 

paterno. 

e) Identificar el nivel de estrés de las madres en la dimensión conducta del personal y 

comunicación. 

 
1.4.Justificación 

Los niveles de estrés que presentan los padres, particularmente la madre tiene un efecto 

perjudicial en el desarrollo emocional y conductual del niño menor de tres años. En muchos 

casos el nacimiento de un bebé prematuro y su hospitalización, se constituye en un estresor 

de importancia que incrementa el estrés que ya experimenta la mujer parturienta asociada 

a su rol materno, a la interacción con sus hijos y con los demás integrantes de la familia; 

de allí la relevancia de la investigación. 

 
Las características de la madre, el contexto familiar y los eventos de vida estresantes son 

identificadas como importantes estresores que afectan negativamente a la salud de la mujer 

desde la etapa de gestación y la posterior atención de las necesidades de sus hijos propias 

de la infancia, El estrés generado por la hospitalización de su bebe prematuro, si no se tiene 

en cuenta va a agudizar esta situación lo que va a repercutir sin lugar a dudas en la relación 

madre-hijo. 

 
El estudio tiene un aporte teórico porque permitirá obtener nuevos conocimientos que 

servirán de base para otros estudios. Además, a partir del saber científico generado a través 

de la investigación, el personal de enfermería podrá establecer estrategias que favorezcan 

el cuidado del nenato con participación de la madre, lo que redundará en el proceso de 

recuperación del  mismo, y en la disminución del estrés materno. 
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CAPÍTULO II 

MARCO TEÓRICO 

 

 
2.1 Antecedentes de la investigación 

A nivel internacional 

En el año 2018 Astorga et al.15 investigaron acerca de los Factores estresantes en madres 

de niños prematuros que asisten a control de salud infantil en el Centro de Salud Familiar 

(CESFAM) Antonio Varas, Puerto Montt, Chile. Investigación  cualitativa bajo el enfoque 

del diseño fenomenológico de tipo descriptivo. La muestra estuvo constituida por 6 madres 

de niños prematuros. Los hallazgos se agruparon en tres temas en función de los objetivos 

propuestos: 1. Factores estresantes en las madres que influyen en el cuidado y crianza del 

hijo prematuro y sus posibles causas, revelando preocupaciones constantes sobre el estado 

de salud y el cuidado de sus hijos. 2. Impacto de los factores estresantes en el ámbito 

biopsicosocial de la madre, exponiendo sentimientos y cambios en la rutina frente a la 

nueva etapa. 3. Afrontamiento de cuidados del prematuro de madres primíparas vs 

multíparas, destacando la experiencia maternal previa. Concluyeron que la maternidad es 

un proceso complejo que implica un sin número de modificaciones en la vida de la madre 

que se acentúan con la llegada de un hijo prematuro, debido a esto el profesional de 

enfermería se debe empoderar para guiar de forma activa este proceso proporcionando 

herramientas que faciliten la adopción del rol materno. 

 

Palma et al.16 estudiaron el Estrés en padres de recién nacidos hospitalizados en una unidad 

de paciente crítico neonatal (UPCN), Santiago- Chile, en el año 2017. Estudio descriptivo 

y transversal. La muestra fue 373 ingresos en la UPCN. El muestreo fue no probabilístico 

y se incluyó a padres y madres de RN ingresados a la UPCN que tuvieran al momento de 

la entrevista una hospitalización mayor a 7 días y menor a 21 días y que al menos hayan 

visitado al RN en tres oportunidades.  Los resultados fueron que el estrés parental promedio 

fue de 2,87 ± 0,69. La subescala que obtuvo puntajes más altos fue “relación con el bebé y 

rol parental”. La presencia de complicaciones del embarazo, diagnóstico prenatal u 

hospitalización prenatal, no afectó el nivel de estrés, como tampoco la prematurez, 

patología respiratoria, malformaciones congénitas, genopatías o requerimiento de 
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ventilación mecánica Concluyeron que los puntajes más altos fueron relación con el bebé 

y rol parental (3,23 ± 0,92) y la de “aspecto y comportamiento del bebé” (3,22 ± 0,99). La 

pregunta con mayor puntaje obtenido de toda la escala correspondió al ítem Estar separado 

de mi bebé (4,2 ± 0,99), seguido del ítem sentirme impotente e incapaz de proteger a mi 

bebé del dolor y de procedimientos dolorosos” (4,0 ± 1,29). 

 

En el año 2016 Gil17 investigó acerca del Nivel de estrés de las madres de los recién nacidos 

hospitalizados y los factores que se relacionan con él Servicio de Neonatología Hospital 

Central de Maracay. Investigación de campo, con diseño no experimental, de corte 

trasversal y de tipo descriptivo. La muestra estuvo constituida por 118  madres de los recién 

nacidos hospitalizados en el Servicio de Neonatología específicamente en el área de 

Terapia Intensiva de julio a septiembre 2016. Los resultados fueron que el nivel de estrés 

extremo cuando el recién nacido estaba hospitalizado y su respiración se detiene, cuando 

está conectado a un respirador, ver tubos puestos. Concluyó que el predominio de sexo 

masculino (68%), que las madres son multíparas (64,4%) y el 44,9% viven en concubinato. 

Su nivel de estrés es extremo cuando el recién nacido estaba hospitalizado y su respiración 

se detiene, cuando está conectado a un respirador. 

 

Navarrete18 en Quito el año 2016, en el estudio sobre Nivel de estrés y factores asociados, 

en madres de recién nacidos hospitalizados en la unidad de cuidados intensivos neonatal, 

Estudio de tipo Descriptivo, transversal, en una muestra de 126 madres de RN 

hospitalizados en la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital San Francisco de Quito – 

IESS. Resultados las madres jóvenes, (16 y 24 años), las mujeres solteras (54%)y las que 

tienen escolaridad baja (56,3%), procedencia urbana (73%) y Trabajan fuera del hogar 

(44,2%). Conclusiones de los datos sociodermograficos, encontramos que las madres 

jóvenes, cuyo estado civil es solteras, con niveles de escolaridad bajos, presentan mayores 

niveles de estrés. En cuanto al RN, las características como género, y peso al nacimiento, 

en este estudio, no fueron se consideraron como un factor asociado al estrés en las madres. 

El ambiente propio de la UCIN es el factor más estresante identificado por las madres, 

seguido por la limitación en cuanto a su rol como madre, mientras que la interrelación con 

el personal de salud no es un factor asociado al estrés. 
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A nivel nacional  

 

Guevara14 en el año 2018 estudió los Factores socioculturales y el estrés de las madres de 

neonatos hospitalizados en la unidad de cuidados intensivos neonatal del Hospital Regional 

de Cajamarca.  La investigación cuantitativo, de diseño no experimental, corte transversal 

– correlacional, la muestra lo conformó 54 madres de neonatos hospitalizados en UCIN. 

Resultados se encontró que el nivel de estrés de las madres de neonatos hospitalizados en 

la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales fue de nivel moderado con el 52% y el alto 

de 22%. Concluyó que el nivel estrés alto predominó en el 70% en las madres de neonatos 

hospitalizados. Entre sus dimensiones que presentaron niveles altos de estrés fueron la 

relación con su bebé y rol paterno (69%), conducta del personal (63%), las dimensiones 

que presentaron nivel bajo de estrés fueron aspecto y sonido de la unidad (59%) y 

apariencia y conducta del niño (65%). 

 

En Lima – Perú en el año 2017 Campos10 realizó una investigación acerca del Nivel de 

estrés en madres con recién nacidos hospitalizados en neonatología, del Hospital José 

Agurto Tello de Chosica. Investigación descriptiva de corte transversal.La muestra estuvo 

conformada por 65 madres que hospitalizan a su niño en neonatología.Concluyó la mayoría 

de las madres tienen un nivel de estrés de medio a bajo referido en el ambiente de la UCIN 

a la presencia de ruidos repentinos de alarmas, los bebes enfermos en la unidad y un mínimo 

porcentaje alto, por la prohibición de las visitas; en el aspecto del bebe porque está siendo 

alimentado por medio de una línea o tubo, y el tamaño pequeño y bajo peso del bebé; 

seguido por un mínimo porcentaje alto debido a la presencia de aparatos, tubos y agujas; 

en el rol de madre la mayoría siente de que el personal está más cerca que ella y sentirse 

incapaz de proteger al bebé del dolor; y un mínimo porcentaje alto porque tienen miedo de 

tocar y coger al niño; mientras que en la comunicación del personal la mayoría le dicen 

versiones diferentes sobre la condición del bebe y un mínimo porcentaje alto porque no le 

permiten permanecer en el hospital. 

 

Galindo y Quiroz12 investigaron acerca de los Estresores en padres de neonatos prematuros 

en la unidad de cuidados intensivos neonatales de un Hospital Essalud Chiclayo, en el año 

2017.Investigación cuantitativo, descriptivo, transversal, en una población de 74 padres. 

Concluyeron que los principales estresores para los padres de neonatos prematuros son: el 
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repentino ruido de las alarmas de los monitores (72%), la cantidad de gente que trabaja en 

la unidad de cuidados intensivo (38%), peso menor a 2500gr (66%), ver que mi bebe no 

llorar como otros bebes (76%), tienen ventilador respiratorio (54%), el personal no 

conversa lo suficiente conmigo (44%), no me informan acerca de los estudios y 

tratamientos que le realizan a mi bebe (46%); todos considerados como extremadamente 

estresante para los padres. 

 

Díaz y Sevillano19 estudiaron el Funcionamiento familiar y afrontamiento de madres con 

hijos prematuros del departamento de neonatología. Hospital Belén de Trujillo, en 

2016.Investigación de tipo descriptivo correlacional. La muestra estuvo constituida por 59 

madres con recién nacidos prematuros. Los resultados obtenidos muestran que del 100% 

de madres, el 83% tiene una alta función familiar, el 12% presenta moderada disfunción 

familiar y el 5% de ellas presenta una severa disfunción familiar. Asimismo, del 100% de 

ellas, el 86% presenta un afrontamiento positivo y el 14% presenta un afrontamiento 

negativo. Concluyeron que el funcionamiento familiar no guarda relación estadística 

significativa con el afrontamiento de madres con recién nacidos prematura 

 

A nivel local 

 
Al revisar diversas referencias bibliográficas, relacionadas con el objeto de estudio no se 

encontró antecedentes a nivel local. 

 

2.2 Base teórica 

 

Teoría del estrés de Lazarus y Folkman 

 
Según esta teoría, el estrés se origina en la interacción entre la persona y el entorno, es 

decir: no hay situaciones que sean en si estresantes, sino que la reacción de estrés aparecerá 

en función de cómo la persona valore la situación. Concretamente, delante de una situación 

determinada hacemos dos tipos de valoraciones: la primera distingue si la situación es 

potencialmente benigna o neutra o si por lo contrario es potencialmente estresante 20. 

 

El autor indica que el estrés se produce entre la persona y su contexto, en el que está inserto. 

El estrés se produce cuando la persona valora lo que sucede como algo que supera los 
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recursos con los que cuenta y pone en peligro su bienestar personal. Es necesario evaluar 

lo cognitiva que realiza el sujeto; pero, además, se debe tener en cuenta el elemento 

emocional que conlleva esta situación 120. 

 

Respecto al afrontamiento del estrés, plantea Lazarus y Folkman20 que, ante situaciones 

estresantes, las personas despliegan unos “esfuerzos cognitivos y conductuales cambiantes 

que se desarrollan para manejar las demandas específicas externas y/o internas que son 

evaluadas como excedentes o desbordantes de los recursos del individuo”. Estos 

mecanismos de afrontamiento, a la vez que sirven para manipular el problema en sí, son 

esenciales para regular las respuestas emocionales que pueden aparecer ante circunstancias 

estresantes. 

 

También, sustenta que, cada persona tiene una manera determinada de afrontar el estrés. 

Son muchos los factores que pueden llegar a determinar los mecanismos de afrontamiento. 

Por un lado, puede estar influenciado por recursos relacionados con el estado de salud o 

con la energía física con la que se cuenta; pero también, entran en juego otros factores 

como las creencias existenciales que se tengan, religiosas o no; las creencias generales 

relativas al control que se ejerce sobre el medio y sobre nosotros mismos; el aspecto 

motivacional también, puede favorecer el afrontamiento, así como las capacidades para la 

resolución de problemas o las habilidades sociales; además, el autor añade el apoyo social 

y los recursos materiales como otros factores que hay que tener presentes20. 

 

Para estudiar el estrés, es fundamental el proceso de evaluación que involucra tres fases20. 

a. En la primera fase ocurre la evaluación primaria. Es la primera que aparece, y se da 

cuando la persona se enfrenta a una situación potencialmente estresante. Se trata de un 

juicio acerca del significado de la situación, como para calificarla de estresante, positiva, 

controlable, cambiable o sencillamente irrelevante. Es decir, es una evaluación que se 

centra en el medio, situación o entorno. 

 

b. En la segunda fase, surge la evaluación secundaria. Esta se centra en los recursos de que 

dispone la persona para enfrentar o no la situación. Está orientada a buscar estrategias 

para resolver la situación. Los resultados de la evaluación secundaria modificarán la 

evaluación inicial y predispondrán a desarrollar estrategias de afrontamiento. 
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c. La tercera fase consiste en la evaluación terciaria o reevaluación. Se trata del feedback 

de dos evaluaciones anteriores y de las correcciones que se pueden realizar para 

mejorarlas. 

 

2.3 Base conceptual 

 

2.3.1 Generalidades sobre el estrés  

Selye21 define el estrés como la respuesta general del organismo ante cualquier estímulo 

estresor o situación estresante. Esta respuesta de los individuos a las diferentes situaciones 

que se le presentan conlleva una serie de cambios físicos, biológicos y hormonales, y al 

mismo tiempo les permite responder adecuadamente a las demandas externas. El estrés es 

un fenómeno natural, puede desencadenarse por cualquier factor emocional, físico, social 

o económico que requiera una respuesta o un cambio de una persona. Es un mecanismo de 

defensa que de muchas maneras ha garantizado la supervivencia de la especie humana. Sin 

embargo, actualmente el estrés prolongado se ha convertido en destructivo y debilitante22. 

 

Estrés, se considera como cualquier estímulo o circunstancia real o imaginaria, que requiere 

que la persona haga algo diferente en su forma de actuar o pensar en dicha circunstancia o 

por un tiempo prolongado. Es decir, el estrés seria cualquier estímulo o situación que 

requiere adaptación o cambio de parte de la persona involucrada en la situación23.  

 

La Organización Internacional del Trabajo (OIT)24 refiere que el estrés es una enfermedad 

peligrosa para las economías de los países industrializados y en vías de desarrollo, además 

resiente la productividad al afectar la salud física y emocional de los trabajadores. 

 

Peiró25 señala que el estrés es un fenómeno adaptativo de los seres humanos que 

contribuye, en buena medida, a su supervivencia, a un adecuado rendimiento en sus 

actividades y a un desempeño eficaz en muchas esferas de la vida. El estrés se define como 

la respuesta general del organismo ante cualquier estímulo o situación agobiante. 

 

Según Slipak26 el estrés se podría describir como un estado de tensión aguda del organismo 

provocado por un agente estresante. Frente a dicho estímulo, el organismo activa sus 
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defensas con la finalidad de sobrevivir a la amenaza, que puede ser tanto un agente agresor 

físico o psicológico. 

 

Para Potter y Perry27, el estrés es cualquier situación en la que una demanda inespecífica 

exige que una persona responda o realice alguna acción. Implica respuestas fisiológicas y 

psicológicas. El estrés puede provocar sentimientos negativos o contraproducentes, o 

atacar al bienestar emocional. Puede afectar la forma como una persona percibe 

normalmente la realidad, resuelve sus problemas y, en general, cómo piensa, así como a 

sus relaciones y sentido de pertenencia; el estrés puede plantear importantes exigencias a 

una persona, y si éste es incapaz de adaptarse, puede acabar padeciendo una enfermedad. 

El estrés afecta todas las dimensiones de la vida de la persona. 

 

Para la investigadora, el estrés es un conjunto de reacciones fisiológicas y psicológicas que 

experimenta el organismo cuando se lo somete a fuertes demandas. 

 

Tipos de estrés  

Estrés positivo/bueno o “Eustrés” y estrés negativo/malo o “Distrés”28. 

 

a) Eustrés  

- Provoca una adecuada activación, necesaria para culminar con éxito una prueba o 

situación complicada. Es normal y deseable tener una cierta activación en algunas 

situaciones. 

- Es adaptativo y estimulante, necesario para el desarrollo de la vida en bienestar. 

- Es un tipo de estrés positivo. Sucede cuando hay un aumento de la actividad física, el 

entusiasmo y la creatividad.  

 

b) Distrés  

- Es un estrés desagradable. Es un estrés que ocasiona un exceso de esfuerzo en relación 

a la carga.  

- Provoca una inadecuada, excesiva o desregulada activación psicofisiológica.  

- Es dañino, nos provoca sufrimiento y desgaste personal. 

 

Fases de la respuesta al estrés29 
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La exposición a situaciones de estrés no es en sí misma algo "malo" o que conlleve a efectos 

necesariamente negativos, solo cuando las respuestas de estrés son excesivamente intensas, 

frecuentes y duraderas pueden producirse diversos trastornos en el organismo. 

 

1. Fase de reacción de alarma. Ante un estímulo estresante, el organismo reacciona 

automáticamente preparándose para la respuesta, para la acción, tanto para luchar como 

para escapar del estímulo estresante. Se genera una activación con las típicas 

manifestaciones de sequedad de boca, pupilas dilatadas, sudoración, tensión muscular, 

taquicardia, aumento de frecuencia respiratoria, aumento de la tensión arterial29. 

  

2. Fase de resistencia. Aparece cuando el organismo no tiene tiempo de recuperarse y 

continúa reaccionando para hacer frente a la situación. Aparecen los primeros síntomas 

de estrés29. 

 

3. Fase de agotamiento. Como la energía de adaptación es limitada, si el estrés continúa 

o adquiere más intensidad, pueden llegar a superarse las capacidades de resistencia, y el 

organismo entra en una fase de agotamiento, con aparición de alteraciones 

psicosomáticas29. 

 

Nivel de estrés en las madres  

El nivel de estrés es una escala de medición para definir el grado de estrés en las madres 

que hospitalizan a su recién nacido. El cual es obtenido a través de la aplicación de la Escala 

de Estrés Maternal y valorada en alto, medio y bajo. 

 

Son las respuestas emitidas por las personas acerca de las sensaciones de incapacidad que 

experimentan frente a situaciones laborales que le generen sentimientos de conflicto y 

frustración9. 

 

Dimensiones del estrés según Miles y Funk30: 

1. Ambiente del área de neonatología. Se refiere al nivel de estrés percibido por los padres 

en relación al ambiente de la UCIN, incluyendo aspectos tales como los ruidos 

repentinos de las alarmas del monitor, los otros bebés con problemas en la habitación, 

entre otras. 
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2.  Aspecto y comportamiento del recién nacido prematuro. Se refieren al estado en que se 

encuentra el niño físicamente y a los cuidados que el mismo requiere (ver agujas y tubos 

colocados en su bebé, o el tamaño pequeño de su bebé, entre otros). 

 
3. Relaciones con su bebé y rol paterno. Abarca diversos aspectos referidos a la alteración 

de los vínculos entre madre/padre y su bebé, debido a su condición de internación.  El 

estar separado de su bebé, se sienten impotente sobre cómo ayudar a su bebé durante 

esta etapa, entre otras. 

 
4. Conducta del personal y comunicación. Es fundamental  que los profesionales de salud 

se mantengan comunicados con los padres o familiares de los neonatos porque de alguna 

manera alivia la tensión que significa el ingreso de uno de sus miembros a una unidad 

donde se trata de solucionar problemas graves de salud. Esta comunicación no solo debe 

ser informativa, sino una orientación de manera educativa que prepare a los padres y 

familiares para que intervengan en el proceso de recuperación del neonato y que a su 

vez colaboren con las expectativas de los profesionales de la salud con el fin de 

satisfacer las necesidades del neonato30. 

 

2.3.2 Características sociodemográficas 

- Edad: Es el tiempo transcurrido desde el nacimiento de un ser vivo. En el estudio 

será expresada en años cumplidos en el momento de la entrevista14. 

 

- Procedencia: Es el origen de algo o el principio de donde nace o deriva. El concepto 

puede utilizarse para nombrar a la nacionalidad de una persona31. 

 

- Número de hijos: Es la cantidad de hijos vivos que el sujeto tiene en el momento del 

estudio29. 

 

- Estado civil: Se dice de la condición de una persona según el registro civil en función 

de si tiene o no pareja y su situación legal respecto a esto16. 
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- Ocupación: Categorías generales de empleo o especializaciones de trabajo, 

caracterizadas por tareas, niveles de habilidad, estatus, pago, niveles de 

responsabilidad u otros factores de diferenciación28. 

 

- Grado de instrucción: Considerada como el último año escolar cursado por la persona 

donde puede demostrar sus capacidades cognitivas, conceptuales, aptitudinales, 

procedimentales32. 

2.4 Hipótesis de la investigación  

 

La relación entre el nivel de estrés y las características sociodemográficas en madres de 

recién nacidos prematuros atendidos en el Hospital General de Jaén, es estadísticamente 

significativa. 

 

2.5 Variables del estudio 

V1. Nivel de estrés en las madres  

- Ambiente del área de neonatología. 

- Aspecto y comportamiento del recién nacido prematuro 

- Relaciones con su bebé y rol paterno. 

- Conducta del personal y comunicación. 

V2. Características sociodemográficas de las madres  

- Edad.  

- Procedencia. 

- Número de hijos. 

- Estado civil. 

- Ocupación. 

- Grado de instrucción. 

2.6 Operacionalización de variables 

(Esta en página siguiente) 
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Título. Nivel de estrés y características sociodemográficas en las madres de los recién nacidos prematuros en el servicio de neonatología del Hospital General de Jaén, 
2020  

Variable Definición 
conceptual 

Definición 
operacional 

Dimensiones Indicadores Tipo de 
variable 

Escala de 
medición  

Valor 
final 

Instrumen
to 

Nivel de 
estrés de las 
madres de 
los recién 
nacidos  

Grado de 
desconcierto, 
agobio, por la 
situación 
nueva que 
experimentan  
las madres en 
el servicio  de 
neonatología 
(10). 

El nivel de 
estrés de las 
madres 
comprenden 
las 
dimensiones: 
ambiente del 
área de 
neonatología, 
aspecto y 
comportamie
nto del recién 
nacido 
prematuro, 
relaciones 
con su bebé y 
rol paterno, 
relaciones 
con su bebé y 
rol paterno 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Ambiente del 
área de 
neonatología  

Le produce estrés la presencia de monitores y 
equipos. 

M Ordinal Alto 
13-591 

   
Medio
90-46  

 
Bajo 
0– 45 

 

Escala de 
Estrés 
Maternal 
(EEM)   

El ruido de los monitores y equipos. 
Los ruidos repentinos de las alarmas de los 
monitores. 
La presencia de otros bebes enfermos en el 
servicio de neonatología. 
La cantidad de personal de salud que trabaja en 
el servicio de neonatología. 

Aspecto y 
comportamie
nto del recién 
nacido 
prematuro 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Tubos o equipos (sondas,via endovenosa, 
electrodos) en o cerca de mi bebe. 
Hematomas (moretones) en mi bebe producido 
por algún procedimiento. 
El color poco común de mí bebe (se ve pálido, 
amarillo).  
Cuando mi bebe tiene dificultad para respirar 
Cambios bruscos en el color de mí bebe (se 
pone pálido).  
Mi bebe cuando tiene dificultad para respirar.  
El pequeño tamaño de mi bebe. 
El aspecto arrugado de mí bebe.  

El que mi bebe esté conectado a un respirador o 
a una máquina que respira por él. 
Ver agujas y vias puestos en mi bebe. 
El que mi bebe sea alimentado a través de una 
sonda. 
Cuando mi bebe parece tener dolor. 
Cuando mi bebe llora por largos periodos. 
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Cuando mi bebe parece asustado. 
Cuando mi bebe parece cansado o agotado. 

La apariencia débil de mi bebe 
Cuando mi bebe tiene movimientos repentinos. 
El que mi bebe no sea capaz de llorar como 
otros recién nacido. 
La presecia de aparatos conectados en mi bebé. 

Relaciones 
con su bebé 
y rol paterno 

Estar separado de mi bebé.  
No alimentar personalmente a mi bebé 
No ser capaz de cuidar por mí mismo a mi bebé 
No ser capaz de cargar a mi bebé cuando quiero.  
Sentir a veces, hasta olvidar a veces como es mi 
bebe 
No poder compartir a mi bebe con otros 
miembros de mi familia. 
Sentirme inútil e incapaz de proteger a mí bebé 
de los procedimientos dolorosos. 

Sentir miedo al tocar o abrazar a mi bebe 
Sentir que el personal de del servicio está más 
cerca de mí bebe que yo. 
Sentirme inútil sobre cómo ayudar a mí bebe 
durante todo este tiempo. 

Conducta del 
personal y 
comunicació
n  

El personal de salud explica las cosas muy 
rápido. 
El personal de salud usa palabras que no 
entiendo sobre la situación de mi bebe 
 Me dicen cosas diferentes sobre el estado de mi 
bebe 
No me informan lo suficiente sobre los 
exámenes y tratamientos que le realizan a mi 
bebé. 
El personal de salud no conversa lo suficiente 
conmigo. 
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Muchas personas me dan información 
(doctores, enfermeras, otros) y no entiendo. 
Tengo dificultad para obtener información o 
ayuda cuando visito o telefoneo a la unidad de 
neonatologia. 
No siento seguridad de que me informen sobre 
los cambios en el estado de mi bebe 
El personal de salud parece no preocupado por 
mi bebe 
El personal de salud actúa como si no quisiera 
padres alrededor. 
El personal de salud actúa como si no 
entendieran el estado y las necesidades de mi 
bebe 
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Título. Nivel de estrés y características sociodemográficas en las madres de los recién nacidos prematuros en el servicio de neonatología del Hospital General 

de Jaén, 2020  

Variable   Definición conceptual Dimensión  Indicadores  Tipo de variable Escala de 

medición 

Instrumento 

Características 
sociodemográficas de 
las madres  

Son características 
biológicas, 
socioculturales, que 
están presentes en la 
población sujeta a 
estudio tomando 
aquellas que pueden ser 
medibles14. 

Las características 
Sociodemográficas de 
las madres de  recién 
nacidos prematuros 
comprende: Edad, 
procedencia, número 
de hijos, estado civil, 
ocupación, grado de 
instrucción 

Edad.  Cuantitativa Razón  Cuestionario  

Procedencia. Cualitativa Nominal 

Número de hijos. Cuantitativa Discreta 

Estado civil. Cualitativa Nominal 

Ocupación. Cualitativa Nominal 
Nivel de 
instrucción. 
 

Cualitativa Ordinal 
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CAPÍTULO III 

DISEÑO METODOLÓGICO 

3.1 Tipo y diseño de estudio 

El estudio se enmarcó en una investigación de tipo no experimental, de diseño 

descriptivo  correlacional. No experimental, porque se realizó sin manipular 

deliberadamente las variables, sino que observo los fenómenos tal y como se presentan. 

Descriptiva, buscó especificar las propiedades importantes de las personas, grupos, 

comunidades o cualquier otro fenómeno que sea sometido a análisis, miden o evalúan 

diversos aspectos, dimensiones o componentes del fenómeno o fenómenos a investigar. 

Correlacional, porque se determinó la relación entre el nivel de estrés y características 

sociodemográficas en las madres de los recién nacidos prematuros33. 

 

Su diagrama es el siguiente: 

 

 

 

 

 

Dónde: 

Ox: Variable: Nivel de estrés   

r :  Grado de relación 

Oy: Características sociodemográficas  

 

3.2 Población de estudio 

La población estuvo conformada por 38 madres de los recién nacidos prematuros 

atendidos en el Hospital General de Jaén, durante el tercer trimestre del año 2021. 

 

3.3 Criterios de selección 

Criterio de inclusión  

- Madres de los recién nacidos prematuros que asisten al servicio de neonatología del 

Hospital General de Jaén 

 

 

M 

OX 

Oy 

r 
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Criterios de exclusión  

- Madres de los recién nacidos prematuros con problemas mentales. 

 

3.4 Unidad de análisis  

Cada una de las madres de recién nacidos prematuros que asisten al servicio de 

neonatología del Hospital General de Jaén. 

3.5 Muestra 

La muestra estuvo constituida por toda la población que cumplió estrictamente con los 

criterios de selección. 

3.6 Técnica e instrumento de recolección de datos 

Para medir la variable objeto de estudio se utilizó como técnica la encuesta y como 

instrumento la Escala de Estrés Maternal (EEM) que fue elaborada por Jofre24 para la 

población chilena y validada para la población peruana por Canales y Llanos30 en Lima 

en el año 2017 y Guevara14 en el año 2018. 

 

El instrumento estuvo estructurado en dos partes: la primera consta de las características 

sociodemográficas de las madres que contiene 6 ítems. La segunda parte contiene al 

Nivel de estrés comprende 45 ítems; dividido en cuatro dimensiones: Aspecto y sonido 

de la unidad, apariencia y conducta del niño, relaciones con su bebé y rol paterno y 

conducta del personal y comunicación. Cada pregunta está conformada por múltiples 

respuestas; cuyos valores serán de 0 al 3: No estresante (0), poco estresante (1), 

moderadamente estresante (2), muy estresante (3) (anexo 1). 

 

Cada dimensión contiene los siguientes ítems: 

Dimensiones N° de 
ítems 

Ítems 

Aspecto y sonido de la unidad 5 1,2,3,4,5 

Apariencia y conducta del niño 19 6,7,8,9,10,11,12,13,14,15,16,17,1

8,19,20,21,22,23,24 

Relaciones con su bebé y rol paterno 10 25,26,27,28,29,30,31,32,33,34 

Conducta del personal y 
comunicación 

11 35, 36, 37,38, 
39,40,41,42,43,44,45 
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El valor final de la variable nivel de estrés según dimensiones se determinó en:  

  

 

 

3.7 Validez y confiabilidad del instrumento 

El instrumento obtuvo un coeficiente de fiabilidad alfa de Cronbach 0,940. 

A pesar de ser validado el instrumento, se sometió a juicios de expertos, para un mejor 

entendimiento de las preguntas del instrumento quienes evaluaron el contenido, 

pertinencia, claridad, coherencia  de las mismas, y si los indicadores corresponden a 

cada una de las dimensiones (anexo 2). 

 

3.8 Proceso de recolección de datos 

- Se solicitó el permiso al director del Hospital General de Jaén (HGJ) para obtener la 

autorización ( anexo 3). 

 
- Se coordinó con el enfermero responsable del área de neonatología para que nos brinde 

las facilidades para la recolección de datos. 

 
- Luego se obtuvo el consentimiento informado de las participantes (Anexo 3. El 

cuestionario se aplico en el área del servicio de neonatología Hospital General de Jaén, 

en un tiempo aproximadamente de 20 minutos por encuesta (anexo 4). 

- Posteriormente se procedió a aplicar el cuestionario a las madres de los neonatos, 

previa explicación de los objetivos del estudio. 

 

Nivel de estrés en las madres    
Dimensiones Nivel de estrés   Puntaje  

Aspecto y sonido de la unidad Alto  
Medio  
Bajo  

11– 15 
6 – 10 
0 – 5 

Apariencia y conducta del niño  Alto  
Medio  
Bajo 

39 – 57 
20 – 38 
  0 – 19 

Relaciones con su bebé y rol 
paterno 

Alto  
Medio  
Bajo 

21– 30 
11 – 20 
0 – 10 

Conducta del personal y 
comunicación 

Alto  
Medio  
Bajo 

    23– 33 
12 – 22 
  0 – 11 

El estrés global Alto  
Medio  
Bajo 

91– 135 
46 – 90 
  0 – 45 
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3.9 Procesamiento y análisis de datos 

Los datos fueron  procesados y analizados utilizando el paquete estadístico SPSS, 

versión 21.0 luego se procedió a la elaboración de las tablas estadísticos con su 

correspondiente análisis e interpretación. Posteriormente se realizó el analisis bivariado, 

para determinar la correlación de a variables, mediante la prueba estadística de chi-

cuadrado (X2). 

 
3.10  Consideraciones éticas  

- El principio de beneficencia. Buscar el bien de las personas, con el fin de lograr los 

máximos beneficios y reducir al mínimo los riesgos de los cuales deriven posibles 

daños o lesiones. La investigadora evitó riesgos de las participantes del estudio durante 

la aplicación del cuestionario34. 

 
- Respeto por las personas. Reconocer la capacidad de las personas para tomar 

decisiones. A partir de la autonomía se protegerá su dignidad y liberta34. En el estudio 

las madres decidierón voluntariamente participar en la investigación, luego de conocer 

el propósito del estudio. 

 
- Principio de justicia. Hace alusión al derecho al trato justo y a la privacidad de los 

sujetos del estudiò34.Las madres fueron tratadas con amabilidad, respeto sin 

discriminación alguna. 
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CAPÍULO IV 

RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

4.1 Resultados 
 

4.1.1 Características sociodemográficas de las madres de recién nacidos prematuros 
 
           Tabla 1. Perfil sociodemográficas de las madres de recién nacidos prematuros. 

Hospital General de Jaén, 2020  

 

Las madres de recién nacidos prematuros  en su mayoría se encuentra entre los 30 – 49 

años de edad (47,4% ), proceden de  zona urbana (65,8%),  tienen de 1 a 2 hijos (44,7%), 

de estado civil conviviente (78,9%) con trabajo independiente (42,1%), y grado de 

instrucción secundaria (39,5%). Con una edad promedio de 30,6 años, una mínima de 14 

años y una máxima de 48 años. 

                           

Características sociodemográficas N 
(38) 

% 
(100.00) 

 
Edad 12–17   3 7,9 
 18 – 29 17 44,7 
 30 – 49 18 47,4 
 Media ± D.S. 

30,6 ± 8,6 
 Mín. – Máx. 

14 – 48 
Procedencia  Zona urbana  25 65,8 

Zona rural  13 34,2 

Numero de hijos  1 a 2 hijos 17 44,7 
3 a 4 hijos 15 39,5 
5 a más hijos 6 15,8 

Estado civil  Conviviente 30 78,9 
Casada 4 10,5 
Soltera 3 7,9 
Divorciada 1 2,6 

Ocupación Trabajo 
independiente  

16 42,1 

Ama de casa  14 36,8 
Estudiante  7 18,4 
Trabajo 
dependiente 

1 2,6 

Grado de instrucción Sin instrucción  3 7,9 
Primaria  10 26,3 
Secundaria 15 39,5 
Superior  10 26,3 
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4.1.2 Nivel de estrés en madres de recién nacidos prematuros según dimensiones 
 

 

Tabla 2. Nivel de estrés en la dimensión ambiente del área de neonatología de las 

madres de niños prematuros. Hospital General de Jaén, 2020 

 

 

 

En la tabla 2, se evidencia que el 57,9% de las madres de niños prematuros tienen 

nivel de estrés medio en la dimensión ambiente del  área de neonatología. 

 

 

 

Tabla 3. Nivel de estrés en la dimensión aspecto y comportamiento de las madres de 

recién nacidos prematuros. Hospital General de Jaén, 2020 

 

 

Las madres de niños prematuros tienen nivel de estrés alto en la dimensión aspecto y 

comportamiento (73,7%). 

 

  

Nivel de estrés N % 

Bajo 1 2,6 

Medio  22 57,9 

Alto  15 39,5 

Total  38 100,0 

Nivel de estrés N  % 

Medio  10  26,3 

Alto  28  73,7 

Total  38     100,0 
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Tabla 4. Nivel de estrés de las madres de niños prematuros en la dimensión relación 

entre el bebé y el rol paterno. Hospital General de Jaén, 2020 

 

 

 

 

 

 

El nivel de estrés de las madres en la dimensión relación entre el bebé y el rol paterno 

es alto en un 86,8%. 

 

 

 

Tabal 5. Nivel de estrés de las madres de niños prematuros  en la dimensión conducta y 

comunicación del personal. Hospital General de Jaén, 2020 

 

 

 

 El  86,8% de las madres de niños prematuros tienen nivel de estrés alto en la dimensión 

conducta y comunicación del personal. 

 

 

 

 

 

 

 

Nivel de estrés N %  

Medio  5 13,2  

Alto  33 86,8  

Total  38 100,0  

Nivel de estrés N     % 

Medio  5    13,2 

Alto  33     86,8 

Total  38    100,0 
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Tabla 6. Nivel de estrés global en madres de recién nacidos prematuros. Hospital General 

de Jaén, 2020 

 

 

El nivel de estrés global en madres de recién nacidos prematuros atendidos en el 

Hospital General de Jaén, es alto en un 92,1%. 

 

 

4.1.3. Prueba de hipótesis 

 

Hi: La relación entre el nivel de estrés y las características sociodemográficas en 

madres de recién nacidos prematuros atendidos en el Hospital General de Jaén, es 

estadísticamente significativa. 

 

Ho: La relación entre el nivel de estrés y las características sociodemográficas en 

madres de recién nacidos prematuros atendidos en el Hospital General de Jaén, no es 

estadísticamente significativa.  

Nivel de estrés N % 

Medio  3 7,9 

Alto  35 92,1 

Total  38 100,0 
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Tabla 7.  Características sociodemográficas y nivel de estrés las madres de recién 

nacidos prematuros atendidos en el Hospital General, 2020 

 

 

Indicador 

Nivel de estrés Total Prueba de 
hipótesis Medio Alto  

N % N % N % 

Edad:  
Prueba exacta de 
Fisher: 0,857 
p-valor: 0,692* 

Adolescente 0 0,0 3 7,9 3 7,9 

Joven 2  5,3  15 39,5 17 44,7 

Adulta 1 2,6 17  44,7 18 47,4 

Procedencia:  
Prueba exacta de 
Fisher: 1,524 
p-valor: 0,265* 

Zona urbana 1    2,6  24  63,2  25 65,8 

Zona Rural 2   5,3 11  28,9  13 34,2 

Número de hijos  
 
Prueba exacta de 
Fisher: 1,286 
p-valor: 0,547* 

1 a 2 hijos 1 2,6 16 42,1 17 44,7 

3 a 4 hijos 1 2,6 14 36,8 15 39,5 

5 a más hijos 1 2,6 5 13,2 6 15,8 

Estado civil  

Soltera 0  0,0 3  7,9  3    7,9 Prueba exacta de 
Fisher: 6,031 
p-valor: 0,158* 

Casada 0  0,0 4  10,5 4  10,5 

Divorciada 1  2,6 0  0,0 1  2,6 

Conviviente 2  5,3 28  73,7 30  78,9 

Ocupación  

Ama de casa 1   2,6 13  34,2 14  36,8 Prueba exacta de 
Fisher: 1,995 
p-valor: 0,801* 

Estudiante 1   2,6 6  15,8 7  18,4 

Trabajador idependiente 1   2,6 15  39,5  16  42,1 

Trabajador dependiente 0   0,0 1   2,6 1   2,6 

Grado de instrucción  

Sin instrucción 0   0,0 3   7,9 3 7,9 Prueba exacta de 
Fisher: 3,438 
 p-valor: 0,359* Primaria 2  5,3  8  21,1 10 26,3 

Secundaria 0   0,0 15  39,5 15 39,5 

Superior 1 2,6 9  23,7 10 26,3 

* p > 0,05.  

Se utiliza la prueba exacta de Fisher porque no se cumplió con la regla de Cochran (más del 20% de las 
frecuencias esperadas son menores que 5). 
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En la tabla 7 se muestra que las madres de niños prematuras presentan un alto nivel de estrés 

si son adultas (44,7%) y Jóvenes  (39,5%); porceden de zonas urbanas (63,2%).  Tienen 1 a 

2 hijos (42,1%) seguido de mujeres con 3 a 4 hijos (39,5%). Respecto al estado civil tienen 

alto nivel de estrés si su estado civil es conviviente (73,7%), y en cuanto a la ocupación,  el 

el trabajo independiente y si son as amas, son actividades altamente estresantes con un 36,8% 

y 34,2% respectivamente. Respecto a la educación, las mujeres que tienen nivel secundaria 

presentan  un alto nivel de estrés (39,5%). 

 
Al contrastar la hipótesis, se acepta la hipótesis nula- Ho, puesto que:  La relación entre el 

nivel de estrés y las características sociodemográficas en madres de recién nacidos 

prematuros atendidos en el Hospital General de Jaén, no es estadísticamente significativa; el 

p-valor es > de 0,05. 

 

4.2 Discusión  
 

Al analizar las características sociodemográficas de las madres tienen  de 30 a 48 años de 

edad, con grado de instrucción secundaria, estado civil conviviente, ocupación 

independiente, proceden de la zona urbana, tienen de 1 a 2 hijos. Estos hallazgos guardan 

relación con el estudio de Barbosa et al.34 quienes hallaron que las madres  proceden de 

la zona urbana (64,3%), educación secundaria (48,6%), pero no coinciden con la edad 20-

34 años (69,6%), estado civil casada  (74,6%), ocupación ama de casa (36,8%), y pariedad 

primípara (51,4%). 

 
En cambio, difieren de los resultados mostrados por Gillen29  quien revela que las madres 

de recién nacidos prematuros tienen edad menor o igual a 18 años (39%), son analfabetas 

( 69%), unión estable  (62%), ocupación agricultura (58%), y multigestas (52%) . 

Al respecto Guimarães35 y Sadovsky et al.36 señalan que la edad materna extrema, el 

estado civil conviviente, el bajo nivel de educación podrían influir en los nacimientos 

prematuros. Los recién nacidos prematuros  de alto riego presentar inmadurez pulmonar 

que puede conducir a apnea, bradicardia, inmadurez de los procesos metabólicos, 

estructuras cerebrales inmaduras, mayor susceptibilidad entre otras, lo que incrementa el 

nivel de estrés en las madres. 
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Respecto al nivel de estrés en  la dimensión ambiente del área de neonatología en las 

madres de niños prematuros fue medio; resultado similares encontró Campos10 que la las 

madres tienen un nivel de estrés de medio en esta dimensión. Sin embargo,  Sankar et 

al.37 hallaron que las madres presentar niveles altos. A este  hallazgo  Aguiñaga et al.38 lo 

atribuyen a que las madres al no poder entregar cuidados a sus hijos prematuros, no logran 

reconocerlos como sus propios bebés debido a la dificultad que esto supone para 

establecer un vínculo de apego entre ellas. 

 
En este contexto donde el padre o madre se ve separado del hijo o hija por la 

hospitalización, se pueden generar emociones como desesperación, miedo, impotencia, 

culpa, nostalgia, estrés  y esperanza de su pronta recuperación38,39.  

 

En la dimensión aspecto y comportamiento del recién nacidos prematuros, el nivel de 

estrés de las madres es alto; resultados similares encontraron Palma et al.16  y Gil,17 que 

los puntajes más altos fue en esta dimensión cuando el recién nacido estaba hospitalizado 

y su respiración se detiene, cuando está conectado a un respirador. 

 

Villamizar et al3 señalan que para las madres tener un niño prematuro es una experiencia 

traumática, en la cual lidiar con sentimientos de culpa, fracaso, pérdida del bebé normal 

anhelado y enfrentar la separación física y emocional de su bebé después del nacimiento, 

generando interferencias con el proceso de apego seguro. 

 

En cuanto a la dimensión relación con el bebé y  rol paterno, el nivel de estrés de las 

madres en alto; hallazgos similares encontró Palma et al.16 que el estrés de las madres de 

niños prematuros se asocia a la alteración del rol parental, duración de la hospitalización 

y diagnóstico de su bebé. Es posible comprender que el proceso de hospitalización de un 

prematuro es un evento que genera una crisis en el grupo familiar, donde los padres se 

ven más afectados ya que altera y limita su rol, generando angustia ante la separación y 

el sentimiento de incapacidad de proteger a un hijo o hija en su situación de salud 

actual40,41. 
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El rol parental podría englobarse dentro de la necesidad de dar soporte al ser querido y 

poder protegerlo, aunque realmente implica participar, estar presente física y 

emocionalmente junto a la cama del recién nacido prematuro, se trata de estar y de hacer 

algo por el recién nacido. Es por ello, que algunos autores expresan la importancia de dar 

sillas a los familiares para que puedan mantenerse cerca del prematuro y mostrarle su 

apoyo42. El apoyo no es posible hasta que los familiares se sienten respaldados por los 

profesionales y participen en las actividades, es decir, los padres toman parte activa en el 

cuidado43. 

Respecto a la  dimensión conducta del personal y comunicación, las madres de niños 

prematuros tienen nivel de estres alto; hallazgos que  no  guardan relación con el estudio 

De la cruz44 quien encontró que el nivel de éstres en esta dimensión es moderada. Sin 

embargo, Guevara14 halló que las madres presentaron un nivel bajo de estrés por los ítems 

sonido de la unidad (59%), apariencia y conducta del niño (65%) y  por la difícil 

comunicación con la familia por parte del personal, debido a las explicaciones muy 

rápidas y el uso de lenguaje técnico45.  

  

Palma et al.16 indican la importancia de la comunicación por parte del personal de salud 

quienes no solo ven el cuidado del recién nacido prematuro, sino que también, atienden 

las necesidades de los padres que necesitan saber sobre su estado de salud de su hijo. El 

personal de salud ayudará a identificar las causas que ocasiona el  estrés a las madres. 

 

El nivel de estrés global en madres de recién nacidos prematuros atendidos en el Hospital 

General de Jaén, es alto, resultado que no coincide con Dávila46,  De La Cruz44 quienes 

encontraron que el estrés que se desencadena en las madres de los prematuros 

hospitalizados es medio, acompañado de signos depresivos, por no poder abrazar, tenerlo 

en sus brazos, amamtarlos, por el estado dela madre. 

 

Por consiguiente, las madres que tienen un recién nacido pretérmino (RNPT) 

hospitalizado constituyen una buena oportunidad para realizar intervenciones destinadas 

a reducir el estrés asociado a esta experiencia, donde se pueden fortalecer las habilidades 

parentales, aumentar la confianza en sus propios recursos y cambiar las percepciones con 

respecto a sí mismas y a su bebé que puedan interferir con la formación de un vínculo 
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afectivo adecuado; con esto, a su vez, se puede favorecer el desarrollo de un ambiente 

seguro para el neonato45. 

 

A partir de los resultads encontrados, aceptamos la hipótesis nula que establece que no 

existe relación estadísticamente significativa entre el nivel de estrés y las características 

sociodemográficas en madres de recién nacidos prematuros atendidos en el Hospital 

General de Jaén. 

 

Estos resultados coiciden con los hallazgos de Navarrete18 en Quito- Ecuador y Guevara14 

en Perú, quienes encontraron que no existe diferencia significativa entre los factores 

sociodermograficos como el grado de instrucción, estado civil, lugar de procedencia,  

grupos de edad,  ocupación y el nivel de estrés, con un valor p > 0.05. 

 

El total de madres señalaron la situación como altamente estresante en todas las 

dimensiones a en cuanto al grupo de madres que trabajan fuera del hogar (trabajo 

independiente) y en las que tienen menor numero de hijos; pero, es diferente según el 

grupo de edad, estado civil y escolaridad, en este estudio las madres jóvenes, por lo 

general adolescentes, de estado civil solteras, con bajo nivel de escolaridad presentan 

mayores niveles de estrés; encambio, en la presente investigacióndon las madres jóvenes 

y adultas, convivientes, y con escolaridad secundaria son las que muestran alto nivel de 

estrés. 

 

De los hallazgos se concluye que el nivel de estrés no es dependientes de los factores 

sociodemográficos; si esta documentado que tener un hijo prematuro hospitalizado en una 

unidad de neonatología se convierte en un proceso altamente estresante para las madres 

debido al propio entorno hospitalario, lo que influyen negativamente en su estado 

emocional. De allí, el reto del equipo de enfermería, quien debe establecer una relación 

terapeútica humana, oportuna, libre de tecnicismos con los padres, como un primer paso 

para reducir la presencia de agentes estresores. La evidencia científica muestra que la 

actitud, la capacidad comunicativa del personal de enfermería11, y la información 

brindada son altamente significativas en la reducción de los niveles de estrés en padres 

de neonatos prematuros hospitalizados 45-47. 
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 
 

     Conclusiones  

 

las madres de recién nacidos prematuros pertenecen a la etapa adulta, con grado de 

instrucción secundaria, proceden de  zona urbana,  tienen de 1 a 2 hijos,  estado civil 

conviviente, y tienen trabajo independiente. 

 

En la dimensión ambiente del area de neonatología el nivel de estrés de las madres  es 

medio y en las dimensiónes aspecto y comportamiento del recién nacido prematuro,  

relación entre el bebe y el rol paterno, conducta del personal y comunicación  es alto 

 

     El nivel de estrés global de las madres de recién nacidos prematuros, atendidos en el 

Hospital General de Jaén  es alto. 

 

 No existe relación estadísticamente significativa entre las características 

sociodemográficas y el nivel de estrés en madres de recién nacidos prematuros (p>0,05). 
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    Recomendaciones  

 
Al profesional enfermería del área de neonatología del Hospital General de Jaén, deben 

implementar un programa educativos dirigido  a las madres de recién nacidos prematuros, 

para mejorar las capacidades parentales y disminuir el nivel de estrés en las dimensiones: 

ambiente del área de neonatología, aspecto y comportamiento del recién nacido prematuro, 

relación con su bebé y el rol paterno, conducta del personal y comunicación, teniendo en 

cuenta el contexto sociocultural. 
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Anexo 1 

UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAJAMARCA 
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD  

      ESCUELA ACADÉMICO PROFESIONAL DE ENFERMERÍA 
FILIAL JAÉN 

 
CUESTIONARIO  

Nivel de estrés y características sociodemográficas en las madres de los recién nacidos 
prematuros en el servicio de neonatología del Hospital General de Jaén, 2020  

 

 

 

INSTRUCCIONES: 
La información que usted proporcionará, será anónima y solamente servirá para los fines de 
la investigación. Se agradece su participación y colaboración. 
 
I. Características sociodemográficas de las madres: 

 
1. Edad:…… años. 

 
2. Procedencia:  

- Zona urbana               ( ) 
- Zona rural                ( ) 

 
3. Número de hijos:  

-  Uno - 2                        ( )  
- De 3 a 4                  ( )  
- De 5 a más   ( ) 

 
4. Estado civil:  

- Soltera          ( )  
- Casada         ( ) 
- Viuda          ( ) 
- Divorciada   ( ) 
- Conviviente   ( ) 

 
5. Ocupación: 

- Ama de casa               ( )        
- Estudiante                     ( ) 
- Trabajo independiente  ( ) 
- Trabajo dependiente   ( ) 

 
6. Grado de instrucción: 

- Sin instrucción   ( ) 
- Primaria             ( ) 
- Secundaria         ( ) 
- Superior            ( ) 
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II.  Nivel de estrés de las madres de los recién nacidos prematuros 

- 0: No estresante 

- 1: Poco estresante 

- 2: Moderadamente estresante 

- 3: Muy estresante 

Indicadores 
 

N
o 

es
tr

es
an

P
oc

o 
es

tr
es

an
M

od
er

a
da

m
en

te
 

M
uy

 
es

tr
es

an
te

 

1. La presencia de monitores y equipos conectados a mi bebé, 
me resulta: 

0 1 2 3 

2. El ruido constante de los monitores y equipos, me resulta: 0 1 2 3 
3. Los ruidos repentinos de las alarmas de los monitores, me 

resulta  
0 1 2 3 

4. La presencia de otros bebes  enfermos en la misma sala de 
hospitalización, me resulta: 

0 1 2 3 

5. Gran cantidad de personal de salud que trabaja en el 
servicio de neonatología, me resulta: 

0 1 2 3 

6. La presencia de equipos cerca de mi bebé , me resulta: 0 1 2 3 
7. Ver a mi bebé  con hematomas (moretones) cortes o 

incisiones, me resulta: 
0 1 2 3 

8. El color poco común de su piel (se ve pálido, amarillo), me 
resulta: 

0 1 2 3 

9. Al ver que mi bebé  está expuesto a equipos de respiración 
me resulta: 

0 1 2 3 

10. Los cambios bruscos en el color de su piel, me resulta: 0 1 2 3 

11. Cuando tiene dificultad para respirar, me resulta: 0 1 2 3 
12. El verlo tan pequeñito (a), me resulta: 0 1 2 3 
13. El aspecto arrugado de su piel me resulta: 0 1 2 3 
14.  El verlo que esté conectado a  un equipo de respiración, 

me resulta:  
0 1 2 3 

15. Ver que está conectado a agujas y tubos me resulta 0 1 2 3 
16. El que mi bebé sea alimentado a través de un tubo o 

sonda, me resulta: 
0 1 2 3 

17. Cuando mi bebé tiene gestos de tener dolor, me resulta 0 1 2 3 
18. Cuando llora por largos periodos, me resulta: 0 1 2 3 

19. Cuando parece asustado, me resulta: 0 1 2 3 
20. Cuando mi bebé parece cansado o agotado, me resulta 0 1 2 3 

21. La apariencia débil de mi bebé, me resulta: 0 1 2 3 
22. Cuando mi bebé tiene movimientos repentinos, me 

resulta: 
0 1 2 3 

23. El que mi bebé no sea capaz de llorar como otros recién 
nacidos; me resulta: 

0 1 2 3 
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Indicadores 
 

N
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te
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o 
es

tr
es

an
te
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m

en
te

 
es

tr
es

an
te 

M
uy

 
es

tr
es

an
te

 

24. La presencia de un tubo en su cuerpo para que elimine líquidos 
corporales; me resulta: 

0 1 2 3 

25. Estar separado de mi bebé durante su hospitalización, me 
resulta: 

0 1 2 3 

26. El no poder alimentarlo personalmente me resulta: 0 1 2 3 
27. No ser capaz de cuidarlo (a) por mí misma me resulta 0 1 2 3 
28. No ser capaz de cargarlo (a) cuando quiero, me resulta:  0 1 2 3 

29. Sentir a veces que me olvido de cómo es mi bebé, me resulta: 0 1 2 3 
30. No poder compartir a mi bebé con otros miembros de mi 

familia, me resulta: 
0 1 2 3 

31. Sentirme inútil e incapaz de proteger a mí bebé de los 
procedimientos dolorosos, me resulta: 

0 1 2 3 

32. Sentir miedo al tocar o abrazar a mi bebé, me resulta: 0 1 2 3 
33. Sentir que el personal de la unidad está más cerca de mí bebé 

que yo, me resulta: 
0 1 2 3 

34. Sentirme inútil sobre cómo ayudar a mí bebé durante todo este 
tiempo, me resulta: 

0 1 2 3 

35. Que el personal de salud me explica las cosas muy rápido 
acerca de mi bebé, me resulta: 

0 1 2 3 

36. Que el personal de salud utilice palabras que no entiendo, me 
resulta: 

0 1 2 3 

37. Que me digan cosas diferentes sobre el estado de mi bebé, me 
resulta: 

0 1 2 3 

38. Que no me informen lo suficiente sobre los exámenes y 
tratamientos que le hacen a mi bebé, me resulta: 

0 1 2 3 

39. Que el personal de salud no converse lo suficiente conmigo, 
me resulta: 

0 1 2 3 

40. Que muchas personas me den información (doctores, 
enfermeras, otros) y no entienda, me resulta: 

0 1 2 3 

41. Tengo dificultad para obtener información o ayuda cuando 
visito o telefoneo a la unidad, me resulta: 

0 1 2 3 

42. Sentir inseguridad del informe que me brindan sobre los 
cambios en el estado de mi bebé, me resulta: 

0 1 2 3 

43. Qué el personal no se muestre preocupado por mi bebé, me 
resulta: 

0 1 2 3 

44. Que al personal de salud muestre incomode por la presencia 
de lo padres  en la unidad de hospitalización me resulta: 

0 1 2 3 

45. Que el personal actúe como si no entendiera el estado y las 
necesidades de mi bebé, me resulta: 

0 1 2 3 

 

 

 

 



 

 

46 
 

Anexo 2 
SOLICITO AUTORIZACIÓN 

 

 

 



 

 

47 
 

Anexo  2 A 
AUTORIZACIÓN 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

48 
 

Anexo 3 

CONSENTIMIENTO INFORMADO 
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Anexo 4 

ESCALA DICOTÓMICA PARA VALIDACIÓN DEL INSTRUMENTO P OR 
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Anexo 5 
 

UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAJAMARCA 
“NORTE DE LA UNIVERSIDAD PERUANA” 

Av. Atahualpa N° 1050 
 

Repositorio institucional digital 

Formulario de Autorización 

 

1 Datos del autora: 

Nombres y Apellidos: Yeraldine Lisbet Cabanillas Bustamante  

DNI/Otros N°: 73901193 

Correo Electrónico: ycabanillasb15@unc.edu.pe 

Teléfono: 959684809 

 

2 Grado, titulo o Especialidad 

Bachiller            Titulo   Magister 

Doctor    

Segunda especialidad profesional 

 

3 Tipo de Investigación1: 

Tesis                Trabajo académico             Trabajo de investigación 

Trabajo de suficiencia profesional 

 

Título:  Nivel de estrés y características sociodemográficas en madres de recién nacidos 

prematuros. Hospital General de Jaén, 2020 

Asesoras: Elena Vega Torres 

DNI: 27664885 

Código ORDCID: 0000_0002_0561_6643 

Albila Beatriz Domínguez Palacios. 

DNI: 27705594 

Código ORDCID: 27705594unc 

 

 

 

 

 

 

 X 
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Año: 2021 

Escuela Académica/Unidad: Facultad de Enfermería 

 

  

4 Licencias: 

a) Licencia Estándar:  

 

Bajo los siguientes términos autorizo el depósito de mi trabajo de investigación en el 

repositorio digital institucional de la Universidad Nacional de Cajamarca. 

Con la autorización de depósito de mi trabajo de investigación, otorgo a la Universidad 

Nacional de Cajamarca una licencia no exclusiva para reproducir, distribuir, comunicar al 

público, transformar (únicamente mente su traducción a otros idiomas) y poner a 

disposición del público mi trabajo de investigación, en forma físico o digital en cualquier 

medio, conocido por conocer, a través de los diversos servicios provistos de la universidad, 

creados o por crearse, tales como el repositorio digital de la UNC, colección de tesis, entre 

otros, en el Perú y en el extranjero, por el tiempo y veces que considere necesarias y libres 

de remuneraciones. 

 

En virtud de dicha licencia, la Universidad Nacional de Cajamarca podrá reproducir mi 

trabajo de investigación en cualquier tipo de soporte y en más de un ejemplar, sin modificar 

su contenido, solo  con propósitos de seguridad y respaldo y preservación. 

 

Declaro que el trabajo de investigación es una creación de mi autoría y exclusiva titularidad 

comparativa, y me encuentro facultando a conceder la presente licencia y, así mismo, 

garantizo que dicho trabajo de investigación no infringe derechos de autor de terceras 

personas. La Universidad Nacional de Cajamarca consignará en nombre del/los autores/re 

del trabajo de investigación, y no lo hará ninguna modificación más que la permitida en la 

presente licencia. 

 

Autorizo el deposito (marque con un X) 

    ___   Si, autorizo que se deposite inmediatamente. 

______Si, autorizo que se deposite a partir de la fecha (dd/mm/aa) 

______No autorizo 

1 Tipos de Investigación 
Tesis: para título profesional, Maestría, Doctorado y programas de segunda especialidad 
Trabajo Académico: Para programas de Segunda Especialidad 
Trabajo de Investigación: para Bachiller y Maestría 
Trabajo de Suficiencia Profesional: Proyecto Profesional, Informe de Experiencia Profesional 
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b) Licencias Creative Commons2  

Autorizo el deposito (marque con un X) 

  

  ___  Si autorizo el uso comercial y las obras derivadas de mi trabajo de investigación. 

_____No autorizo el uso comercial y tampoco las obras derivadas de mi trabajo de 

investigación. 

 

                                                                                                                             

                            15 / 08/ 2022 

          

             Firma                                                                Fecha  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1 Licencia creative commons: Las licencias creative commons sobre su trabajo de investigación, mantiene 
la titularidad de los derechos de autor de esta y, a la vez, permite que otras personas puedan reproducirla, 
comunicarla al público y distribuir ejemplares de esta, siempre y cuando reconozcan la autoría 
correspondiente. Todas las licencias creative commons son de ámbito mundial. Emplea el lenguaje y la 
terminología de los tratados internacionales. En consecuencia, goza de una eficacia a nivel mundial, gracias 
a que tiene jurisdicción neutral. 
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