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GLOSARIO

Recién nacido o neonatcEs un bebé que tiene 28 dias o menos desde su@@tcinpor parto

eutdcico o cesaréa

Recién nacido prematuro Es aquel que nace antes de completar la sematta @¥staciéh
Servicio de neonatologia Area que brinda atencion de hospitalizacioreainaté.

Hospital. Establecimiento destinado a proporcionar todo @ip@sistencia médica, incluidas
operaciones quirdrgicas y estancia durante la sxegn o tratamiento, y también se practican

la investigacion y la ensefianza méélica

Madres de familia. Mujer que tiene uno o0 mas hijos y se dedica a glado y al cuidado del

hogar sin trabajar fuera dée él

Xii



RESUMEN

Titulo: Nivel de estrés y caracteristicas sociodgraficas en madres de recién nacidos

prematuros. Hospital General de Jaén, 2020

Autora: Yeraldine Lisbet Cabanillas Bustamante
Asesoras£lena Vega Torrés
Albila Beatriz Dominguez Palacibs

El objetivo del estudio fue determinar la relacénire el nivel de estrés y las caracteristicas
sociodemogréficas de las madres de recién nacidosgturos atendidos en el Hospital General
de Jaén. Investigacion de tipo no experimentagfislescriptivo ,correlacional. La poblacién
estuvo conformada por 38 madres de recién nacidasgiuros atendidos en el Hospital
General de Jaén. Para la recoleccion de los daiadigo la Escala de Estrés Maternal (EEM).
Resultados: Las madres tienen entre 30 — 49 (4), ,dfbceden de zona urbana (65,8%), tienen
de 1 a 2 hijos (44,7%), estado civil convivient8,0P6) con trabajo independiente (42,1%),
grado de instruccion secundaria (39,5%). Las matiediios prematuros tienen nivel de estrés
medio en la dimension ambiente del éarea de nelmggd (57,9%) y en las dimensiones
aspecto y comportamiento del recién nacido prerad#8,7%), relacion entre el bebé y el rol
paterno (86,8%), conducta del personal y comunice(86,8%), tienen nivel alto. El nivel de
estrés global de las madres de recién nacidos preseaatendidos en el Hospital General de
Jaén, es alto (92,1%). Conclusion No existe reteegiadisticamente significativa entre el nivel
de estrés y las caracteristicas sociodemografitd@semadres de recién nacidos prematuros

atendidos en el Hospital General de Jaén.

Palabras claves: Nivel de estrés, caracteristicas sociodemograficagién nacidos
prematuros.

“Aspirante a Licenciada de Enferme(iach. Enf. Yeraldine Lisbet Cabanillas Bustamante,
UNC- Filial Jaé.

’Elena Vega Torres, Doctora en Salud Publica. Poodgsrincipal de la Facultad de Ciencias
de la Salud de la UNC- Filial Jaén.
2Albila B. Dominguez Palacios, Doctora en Salud RablProfesora principal de la Facultad
de Ciencias de la Salud de la UNC- Filial Jaén.
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ABSTRACT

Title: Stress level and sociodemographic characteristiosothers of premature newborns.

General Hospital of Jaén, 2020

Author: Yeraldine Lisbet Cabanillas Bustamante
Adviser: Elena Vega Torres

Albila Beatriz Dominguez Palacibs

The objective of the study was to determine thati@hship between the level of stress and the
sociodemographic characteristics of the mothem@fature newborns treated at the General
Hospital of Jaén. Non-experimental research, detbeei, correlational design. The population
consisted of 38 mothers of premature newbornsadestthe General Hospital of Jaén. For data
collection, the Maternal Stress Scale (SES) wad.UBesults: The mothers are between 30-49
(47.4%), come from urban areas (65.8%), have 1 tchiiren (44.7%), marital status
cohabiting (78.9%) with independent work (42.1%@candary education level (39.5%).
Mothers of premature infants have a medium stesd in the environment dimension of the
neonatal area (57.9%) and in the appearance aagibedimensions of the premature newborn
(73.7%), relationship between the baby and therpalteole (86.8%), staff behavior and
communication (86.8%), have a high level. The oVestaess level of mothers of premature
newborns treated at the General Hospital of Jadmgis (92.1%). Conclusion There is no
statistically significant relationship between thevel of stress and sociodemographic

characteristics in mothers of premature newboeetdéd at the General Hospital of Jaén.

Keywords: Stress level, sociodemographic characteristiesnpture newborns.

1Applicant to Nursing Graduatdéch. Enf. Yeraldine Lisbet Cabanillas BustamaktsC-
Filial Jaén).

2Elena Vega TorreDoctor in Public Health. Professor of the Facoltydealth Sciences of the
UNC- Jaén Branch.

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

En la actualidad existe mayor conocimiento solsecéusas del parto prematuro y se ha
conseguido grandes avances en el cuidado prepatalesto no ha sido suficiente para
disminuir los nacimientos prematufosLa prematuridad es un grave de problema de
salud publica por la gran morbilidad y mortalidaatjemas, los elevados costos

econdémicos y sociales que ocasiona su atehcién

Las madres posterior al nacimiento de un hijo ptama vivencian una experiencia
traumatica, en la cual deben lidiar con sentimiemte culpa, fracaso, pérdida del bebé
anhelado y enfrentar la separacion fisica y ematide su bebé después del nacimiento,
generando interferencias con el proceso de apegoea sensacion de impotencia,
pérdida del control, aislamiento y vulnerabilidagtevan el trauma emocional en las
madres que enfrentan con miedo e incertidumbredaitalizacion de su recién nacido,
la frustracion de no poder cuidar a su bebé, sabeesta enfermo y que es sometido a

diversos procedimientos médicos, genera estréassenaddre’.

El personal de salud debe realizar intervencioessithdas a reducir el estrés asociado
a esta experiencia, donde se pueden fortalecdralaiiidades parentales, aumentar la
confianza en sus propios recursos y cambiar lagpeiones con respecto a si mismas y
a su bebé que puedan interferir con la formaciénrdeinculo afectivo adecuado; con

esto, a su vez, se puede favorecer el desarrolio @nbiente seguro para el neonato.

Frente a esas consideraciones, se plante6 detelaimdacion entre el nivel de estrés y
las caracteristicas sociodemograficas de las madieesecién nacidos prematuros
atendidos en el Hospital General de Jaén. El estedenmarcé en una investigacion de
tipo no experimental, de disefio descriptivo, caeignal. La poblacion esta conformada
por la totalidad de 38 madres de los recién naguesaturos atendidos en el Hospital

General de Jaén, durante el tercer trimestre deP@al.

Este contenido esta estructurado en Introducciapit@lo |. Rferido al planteamiento de
la investigacion, preguntas de investigacion, baéeca, conceptual, hipétesis, y la

operacionalizacion de variables. Capitulo Ill. Mametodolbgico: contiene, disefio de



estudio, poblacion, criterios de inclusion y exns unidad de andlisis; técnica e
instrumento de recoleccion de datos, validez yiabilidad del instrumento, proceso de
recoleccion de datos, procesamiento y andlisisalesdy las consideraciones éticas.
Capitulo 1V. Resultados y discusion. Asi mismo, spréga las conclusiones,

recomendaciones, referencias bibliograficas y asmiexo



CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DE LA INVESTIGACION

1.1. Planteamiento del problema

La prematuridad es un problema de salud publicastitaye la principal causa de
mortalidad neonatal y morbilidad neurolégiéano obstante, en la actualidad la
supervivencia de los bebés prematuros es cadaagarnudebido a los enormes progresos

en la neonatologta

Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OM®)da afio nacen en el mundo unos 15
millones de bebés antes de llegar a término, eis, deés de uno en 10 nacimientos y

aproximadamente un millon mueren cada afio debadorglicaciones en el parto

La evidencia cientifica muestra que en paisesdatirericanos como Chile, Colombia y
Peru, la hospitalizacién de un recién nacido prarmagenera un impacto negativo en las
madres, quienes manifiestan sentimientos de migidteza, angustia y frustracityn
situacion que se ve agravada por la interrupciéal efinculo afectivo madre-hijo, y por

las condiciones clinicas del recién naétdo

El hecho de no poder cuidarlo personalm&(62%) y la incapacidad de aliviar el dolor
cuando es sometido a procedimientos médicos ins$b9%,)? genera estrés materno,
gue se incrementa con el repentino ruido de lamakde los monitores (72%), la cantidad
de personal que trabaja en la unidad de neonai@§%), y la escasa informacion

brindada por el personal de enfermeria sobre luevm de su enfermed&d

Estudios como el de Galindo et‘aluestran queiertas caracteristicas sociodemogréaficas
de las madres (adolescencia, bajo nivel de instmcmonoparentabilidad), las coloca en
desventaja para afrontar el duelo ocasionado gardpitalizacion de su hijo recién nacido
prematuro, lo que aumenta su nivel de estrés, ganqlestan preparadas para afrontarlo;
sin embargo, son escasos los estudios que mudstretacion entre estrés materno por

hospitalizacion de un hijo prematuro y las carastieas sociodemogradicas.



Al igual que ocurre a nivel nacional, en la Regl©ajamarca, las madres de neonatos
prematuros presentan altos niveles de estrés (A@@ue, solo les permiten ver a sus
bebés durante breves espacios de tiempo; aden@esaileir como signos de gravedad los

procedimientos y tratamientos invasivos y no inasi los que es sometido el neoffato

En el contexto local, la experiencia de hospitaii@a de un recién nacido prematuro,
también representa un impacto emocional imporaauta las madres, quienes se muestran
irritables, tristes, preocupadas. Situacion quag@ava puesto que no participan en el
cuidado de sus bebes, solo los ven en tiempos ortgscy no tienen claridad sobre lo que
les esta pasando, lo que las cocloca en una situdei estrés, reflejada en las siguientes
enpresiones:duiero estar junto a mi beb&cada dia que pasa me siento mas angustjada
“se que necesita estar hospitalizado y que los mefiers lo cuidan, pero es tan pequefiito,
gue me da temor que algo grave le sutedme siento muy mal, posiblemente es mi

culpa...”, entre otras expresiones.

Al no existir referentes empiricos sobre el niveledtrés que genera la hospitalizacion de
un nifio prematuro en la madre, y siendo necesasdalla disciplina de Enfermeria, contar
con informacién que permita valorar las necesidaéesuidado no solo del paciente, sino

también de la familia

De lo anteriormente expuesto surgio la necesidatbeular la siguiente pregunta de

investigacion.

1.2.Formulacion del problema
¢, Cual es la relacion entre el nivel de estrés ygdaacteristicas sociodemograficas de las
madres de recién nacidos prematuros atendidostéoseital General de Jaén, 2020?
1.3.0bjetivos
Objetivo general

Determinar la relacion entre el nivel de estréssydaracteristicas sociodemogréficas de las

madres de recién nacidos prematuros atendidosHoseital General de Jaén



Objetivos especificos

a) Describir las caracteristicas sociodemogréficaslade madres de recién nacidos
prematuros.

b) Identificar el nivel de estrés de las madres en la dimensidniesmie del area de
neonatologia.

c) ldentificarel nivel de estrés de las madres en la dimensidecas y comportamiento
del recién nacido prematuro.

d) Identificarel nivel de estrés de las madres en la dimensiacioa entre el bebé y el rol
paterno.

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

comunicacion.

1.4 Justificacion

Los niveles de estrés que presentan los padrdguytamente la madre tiene un efecto
perjudicial en el desarrollo emocional y conductiedlniiio menor de tres afios. En muchos
casos el nacimiento de un bebé prematuro y suthtzpcion, se constituye en un estresor
de importancia que incrementa el estrés que yariexpeta la mujer parturienta asociada
a su rol materno, a la interaccién con sus hijosrylos demas integrantes de la familia;

de alli la relevancia de la investigacion.

Las caracteristicas de la madre, el contexto famylilos eventos de vida estresantes son
identificadas como importantes estresores queaafewgativamente a la salud de la mujer
desde la etapa de gestacion y la posterior atededas necesidades de sus hijos propias
de la infancia, El estrés generado por la hospiteidn de su bebe prematuro, si no se tiene
en cuenta va a agudizar esta situacion lo querepeaacutir sin lugar a dudas en la relacion

madre-hijo.

El estudio tiene un aporte tedrico porque permitibéener nuevos conocimientos que
serviran de base para otros estudios. Ademastingersaber cientifico generado a través
de la investigacion, el personal de enfermeriagedtablecer estrategias que favorezcan
el cuidado del nenato con participacion de la madrgue redundara en el proceso de

recuperacion del mismo, y en la disminucién dekssmaterno.



CAPITULO I

MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de la investigacion
A nivel internacional
En el afio 2018 Astorga et'alinvestigaron acerca de los Factores estresantemdres
de nifios prematuros que asisten a control de gafiauatil en el Centro de Salud Familiar
(CESFAM) Antonio Varas, Puerto Montt, Chile. Invgacion cualitativa bajo el enfoque
del disefio fenomenoldgico de tipo descripthe muestra estuvo constituida por 6 madres
de niflos prematuros. Los hallazgos se agrupardoregtemas en funcion de los objetivos
propuestos: 1. Factores estresantes en las madrasfiyyen en el cuidado y crianza del
hijo prematuro y sus posibles causas, revelandicppaciones constantes sobre el estado
de salud y el cuidado de sus hijos. 2. Impactoodefdctores estresantes en el ambito
biopsicosocial de la madre, exponiendo sentimieptoambios en la rutina frente a la
nueva etapa. 3. Afrontamiento de cuidados del pummade madres primiparas vs
multiparas, destacando la experiencia maternalgpréoncluyeron que la maternidad es
un proceso complejo que implica un sin numero ddificaciones en la vida de la madre
qgue se acentlan con la llegada de un hijo premati&ioido a esto el profesional de
enfermeria se debe empoderar para guiar de foriha aste proceso proporcionando

herramientas que faciliten la adopcion del rol mrate

Palma et atbestudiaron el Estrés en padres de recién nacidmithlizados en una unidad
de paciente critico neonatal (UPCN), Santiago-eCleih el afio 2017. Estudio descriptivo
y transversal. La muestra fue 373 ingresos en IBNUFEI muestreo fue no probabilistico
y se incluyé a padres y madres de RN ingresadasJ®CN que tuvieran al momento de
la entrevista una hospitalizacion mayor a 7 diageyor a 21 dias y que al menos hayan
visitado al RN en tres oportunidades. Los resoktdderon que el estrés parental promedio
fue de 2,87 £ 0,69. La subescala que obtuvo puntags altos fue “relacion con el bebé y
rol parental”. La presencia de complicaciones deba&azo, diagndstico prenatal u
hospitalizacién prenatal, no afectd el nivel derésstcomo tampoco la prematurez,

patologia respiratoria, malformaciones congénitgenopatias o requerimiento de



ventilacion mecénica Concluyeron que los puntajés aitos fueron relacion con el bebé
y rol parental (3,23 £ 0,92) y la de “aspecto y pontamiento del bebé” (3,22 + 0,99). La

pregunta con mayor puntaje obtenido de toda lda@soarespondio al item Estar separado
de mi bebé (4,2 £ 0,99), seguido del item sentimpEotente e incapaz de proteger a mi
bebé del dolor y de procedimientos dolorosos” £41029).

En el afio 2016 Gilinvestigd acerca del Nivel de estrés de las matiréss recién nacidos
hospitalizados y los factores que se relacionanét@ervicio de Neonatologia Hospital
Central de Maracay. Investigacibn de campo, coefidisno experimental, de corte
trasversal y de tipo descriptivo. La muestra estorstituida por 118 madres de los recién
nacidos hospitalizados en el Servicio de Neonatal@gpecificamente en el area de
Terapia Intensiva de julio a septiembre 2016. lessitados fueron que el nivel de estrés
extremo cuando el recién nacido estaba hospitaligasl respiracion se detiene, cuando
esti conectado a un respirador, ver tubos pueStogluyd que el predominio de sexo
masculino (68%), que las madres son multiparad¥yy el 44,9% viven en concubinato.
Su nivel de estrés es extremo cuando el reciédmasitaba hospitalizado y su respiracion

se detiene, cuando esta conectado a un respirador.

Navarreté® en Quito el afio 2016, en el estudio sobre Nivedsteés y factores asociados,
en madres de recién nacidos hospitalizados enidadinle cuidados intensivos neonatal,
Estudio de tipo Descriptivo, transversal, en unaestna de 126 madres de RN
hospitalizados en la Unidad de Cuidados Intengieb$iospital San Francisco de Quito —
IESS. Resultados las madres jovenes, (16 y 24 dassnujeres solteras (54%)y las que
tienen escolaridad baja (56,3%), procedencia urljaB%) y Trabajan fuera del hogar
(44,2%). Conclusionede los datos sociodermograficos, encontramos gsienadres
jévenes, cuyo estado civil es solteras, con nivid¢esscolaridad bajos, presentan mayores
niveles de estrés. En cuanto al RN, las caradtar$stomo género, y peso al nacimiento,
en este estudio, no fueron se consideraron confector asociado al estrés en las madres.
El ambiente propio de la UCIN es el factor masessinte identificado por las madres,
seguido por la limitacién en cuanto a su rol conaalre, mientras que la interrelacién con

el personal de salud no es un factor asociaddrékes



A nivel nacional

Guevard*en el afio 2018 estudié los Factores sociocultusadsstrés de las madres de
neonatos hospitalizados en la unidad de cuidadessivos neonatal del Hospital Regional
de Cajamarca. La investigacion cuantitativo, deidd no experimental, corte transversal
— correlacional, la muestra lo conform6 54 madesieonatos hospitalizados en UCIN.
Resultados se encontr6 que el nivel de estréssdeaddres de neonatos hospitalizados en
la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales fueivted moderado con el 52% vy el alto
de 22%. Concluy6 que el nivel estrés alto predoremél 70% en las madres de neonatos
hospitalizados. Entre sus dimensiones que presentaveles altos de estrés fueron la
relacion con su bebé y rol paterno (69%), conddetgpersonal (63%), las dimensiones
gue presentaron nivel bajo de estrés fueron aspedonido de la unidad (59%) y

apariencia y conducta del nifio (65%).

En Lima — Per0G en el afio 2017 Cantfigsalizé una investigacion acerca del Nivel de
estrés en madres con recién nacidos hospitalizadaseonatologia, del Hospital José
Agurto Tello de Chosica. Investigacion descriptieacorte transversal.La muestra estuvo
conformada por 65 madres que hospitalizan a suamfieonatologia.Concluy6 la mayoria
de las madres tienen un nivel de estrés de mdshgaeferido en el ambiente de la UCIN
a la presencia de ruidos repentinos de alarmalselmss enfermos en la unidad y un minimo
porcentaje alto, por la prohibicion de las visies;el aspecto del bebe porque esta siendo
alimentado por medio de una linea o tubo, y el famaequefio y bajo peso del bebé;
seguido por un minimo porcentaje alto debido ardéggncia de aparatos, tubos y agujas;
en el rol de madre la mayoria siente de que ebpaflsesta mas cerca que ella y sentirse
incapaz de proteger al bebé del dolor; y un mirpmm@entaje alto porque tienen miedo de
tocar y coger al nifio; mientras que en la comuideadel personal la mayoria le dicen
versiones diferentes sobre la condicion del bebbe minimo porcentaje alto porque no le

permiten permanecer en el hospital.

Galindo y Quiroz?investigaron acerca de los Estresores en padmsa@tos prematuros
en la unidad de cuidados intensivos neonatales dospital Essalud Chiclayo, en el afo
2017.Investigacion cuantitativo, descriptivo, tnaarsal, en una poblacién de 74 padres.

Concluyeron que los principales estresores parpddses de neonatos prematuros son: el



repentino ruido de las alarmas de los monitore%o}7/ & cantidad de gente que trabaja en
la unidad de cuidados intensivo (38%), peso mers0dgr (66%), ver que mi bebe no
llorar como otros bebes (76%), tienen ventilad@pimtorio (54%), el personal no
conversa lo suficiente conmigo (44%), no me infarmecerca de los estudios y
tratamientos que le realizan a mi bebe (46%); tadwosiderados como extremadamente

estresante para los padres.

Diaz y Sevillan&’ estudiaron el Funcionamiento familiar y afrontartbetle madres con
hijos prematuros del departamento de neonatolddéspital Belén de Trujillo, en
2016.Investigacién de tipo descriptivo correlacloha muestra estuvo constituida por 59
madres con recién nacidos prematuros. Los resgltabienidos muestran que del 100%
de madres, el 83% tiene una alta funcién famighd, 2% presenta moderada disfuncion
familiar y el 5% de ellas presenta una severa diséun familiar. Asimismo, del 100% de
ellas, el 86% presenta un afrontamiento positivel 14% presenta un afrontamiento
negativo. Concluyeron que el funcionamiento famile guarda relacion estadistica

significativa con el afrontamiento de madres caiére nacidos prematura

A nivel local

Al revisar diversas referencias bibliograficasacegnadas con el objeto de estudio no se

encontré antecedentes a nivel local.

2.2 Base teo6rica

Teoria del estrés de Lazarus y Folkman

Segun esta teoria, el estrés se origina en laacu@n entre la persona y el entorno, es
decir: no hay situaciones que sean en si estresaime que la reaccion de estrés aparecera
en funcion de cémo la persona valore la situact@mcretamente, delante de una situacion
determinada hacemos dos tipos de valoracionesirngém distingue si la situacion es

potencialmente benigna o neutra o si por lo coiotes potencialmente estresatfte

El autor indica que el estrés se produce entrergopa y su contexto, en el que esta inserto.

El estrés se produce cuando la persona valoradosgoede como algo que supera los



recursos con los que cuenta y pone en peligroenebtar personal. Es necesario evaluar
lo cognitiva que realiza el sujeto; pero, ademésdasbe tener en cuenta el elemento

emocional que conlleva esta situactéh

Respecto al afrontamiento del estrés, plantea uazafolkmaf que, ante situaciones
estresantes, las personas despliegan unos “esfuegoitivos y conductuales cambiantes
gue se desarrollan para manejar las demandas fecsg®eixternas y/o internas que son
evaluadas como excedentes o desbordantes de lassagcdel individuo”. Estos
mecanismos de afrontamiento, a la vez que sirves rpanipular el problema en si, son
esenciales para regular las respuestas emocianegrieden aparecer ante circunstancias

estresantes.

También, sustenta que, cada persona tiene una anderminada de afrontar el estrés.
Son muchos los factores que pueden llegar a detaras mecanismos de afrontamiento.
Por un lado, puede estar influenciado por recursiagionados con el estado de salud o
con la energia fisica con la que se cuenta; penbién, entran en juego otros factores
como las creencias existenciales que se tengagiosals 0 no; las creencias generales
relativas al control que se ejerce sobre el meda&wlyre nosotros mismos; el aspecto
motivacional también, puede favorecer el afrontamoieasi como las capacidades para la
resolucion de problemas o las habilidades sociatiesnas, el autor afiade el apoyo social

y los recursos materiales como otros factores gyegjbe tener presentés

Para estudiar el estrés, es fundamental el prateswaluacion que involucra tres fa8es

a. En la primera fase ocurre la evaluacion primars.lé&Eprimera que aparece, y se da
cuando la persona se enfrenta a una situacion@abeente estresante. Se trata de un
juicio acerca del significado de la situacién, cquaca calificarla de estresante, positiva,
controlable, cambiable o sencillamente irrelevaB&decir, es una evaluacion que se

centra en el medio, situaciéon o entorno.

b. En la segunda fase, surge la evaluacion secunéatase centra en los recursos de que
dispone la persona para enfrentar o no la situa€istd orientada a buscar estrategias
para resolver la situacion. Los resultados de &uaeién secundaria modificaran la

evaluacion inicial y predispondran a desarrollaragsgias de afrontamiento.
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c. La tercera fase consiste en la evaluacion teromareevaluacion. Se trata del feedback
de dos evaluaciones anteriores y de las correczione se pueden realizar para

mejorarlas.

2.3 Base conceptual

2.3.1 Generalidades sobre el estrés

Selye! define el estrés como la respuesta general dahmmo ante cualquier estimulo
estresor o situacion estresante. Esta respuekia ohelividuos a las diferentes situaciones
gue se le presentan conlleva una serie de camikiosd, biolégicos y hormonales, y al
mismo tiempo les permite responder adecuadamdatedemandas externas. El estrés es
un fenédmeno natural, puede desencadenarse pou@raigctor emocional, fisico, social

0 econGmico que requiera una respuesta o un catehioa persona. Es un mecanismo de
defensa que de muchas maneras ha garantizadcelaisepcia de la especie humana. Sin

embargo, actualmente el estrés prolongado se hatmo en destructivo y debilitarite

Estrés, se considera como cualquier estimulo ortstancia real o imaginaria, que requiere
gue la persona haga algo diferente en su formatdarao pensar en dicha circunstancia o
por un tiempo prolongado. Es decir, el estrés saraquier estimulo o situacion que

requiere adaptacion o cambio de parte de la peiswnkicrada en la situaciéh

La Organizacion Internacional del Trabajo (GfTefiere que el estrés es una enfermedad
peligrosa para las economias de los paises inadidos y en vias de desarrollo, ademas

resiente la productividad al afectar la salud &éisiemocional de los trabajadores.

Peir&® sefala que el estrés es un fendmeno adaptativibsdseres humanos que
contribuye, en buena medida, a su supervivencian adecuado rendimiento en sus
actividades y a un desempefio eficaz en muchasesfera videEl estrés se define como

la respuesta general del organismo ante cualgsiienalo o situacion agobiante.

Segun Slipa# el estrés se podria describir como un estadad@teaguda del organismo

provocado por un agente estresante. Frente a distimulo, el organismo activa sus
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defensas con la finalidad de sobrevivir a la am&nguze puede ser tanto un agente agresor

fisico o psicologico.

Para Potter y Perfy el estrés es cualquier situacion en la que unsdda inespecifica
exige que una persona responda o realice algum@atmplica respuestas fisioldgicas y
psicolégicas. El estrés puede provocar sentimienggmativos o contraproducentes, o
atacar al bienestar emocional. Puede afectar lmafocomo una persona percibe
normalmente la realidad, resuelve sus problemas general, como piensa, asi como a
sus relaciones y sentido de pertenencia; el estréde plantear importantes exigencias a
una persona, y si éste es incapaz de adaptarsie poabar padeciendo una enfermedad.

El estrés afecta todas las dimensiones de la @da persona.

Para la investigadora, el estrés es un conjunteationes fisioldgicas y psicoldgicas que

experimenta el organismo cuando se lo somete tefudemandas.

Tipos de estrés
Estrés positivo/bueno o “Eustrés” y estrés neghtiato o “Distrés?e,

a) Eustrés
- Provoca una adecuada activacion, necesaria pardanaul con éxito una prueba o
situacion complicada. Es normal y deseable tenaraigrta activacion en algunas
situaciones.
- Es adaptativo y estimulante, necesario para efradisade la vida en bienestar.
- Es un tipo de estrés positivo. Sucede cuando hayoento de la actividad fisica, el

entusiasmo y la creatividad.

b) Distrés
- Es un estrés desagradable. Es un estrés que acasiexceso de esfuerzo en relaciéon
a la carga.
- Provoca una inadecuada, excesiva o desregulaga@@oét psicofisioldgica.

- Es dafiino, nos provoca sufrimiento y desgaste patso

Fases de la respuesta al estf@s
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La exposicion a situaciones de estrés no es eisgiaralgo "malo” o que conlleve a efectos
necesariamente negativos, solo cuando las respulEsestrés son excesivamente intensas,

frecuentes y duraderas pueden producirse divergsi®tnos en el organismo.

1. Fase de reaccion de alarmaAnte un estimulo estresante, el organismo reacciona
automaticamente preparandose para la respuestdaarcion, tanto para luchar como
para escapar del estimulo estresante. Se generaaativacion con las tipicas
manifestaciones de sequedad de boca, pupilasdiilgtaudoracion, tensién muscular,

taquicardia, aumento de frecuencia respiratoriaesto de la tension arterdal

2. Fase de resistenciaAparece cuando el organismo no tiene tiempo depezarse y
continda reaccionando para hacer frente a la $ftuadparecen los primeros sintomas
de estré¥.

3. Fase de agotamientoComo la energia de adaptacion es limitada, sitedsesontinta
0 adquiere més intensidad, pueden llegar a supdesrsapacidades de resistencia, y el
organismo entra en una fase de agotamiento, comiciépa de alteraciones
psicosomaticas.

Nivel de estrés en las madres
El nivel de estrés es una escala de medicion pnairdel grado de estrés en las madres
gue hospitalizan a su recién nacido. El cual esrithd a través de la aplicacion de la Escala

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

Son las respuestas emitidas por las personas aletaa sensaciones de incapacidad que
experimentan frente a situaciones laborales gugeteren sentimientos de conflicto y
frustracion.

Dimensiones del estrés segun Miles y Pnk

1. Ambiente del area de neonatologe.refiere al nivel de estrés percibido por loggad
en relacion al ambiente de la UCIN, incluyendo egpe tales como los ruidos
repentinos de las alarmas del monitor, los otrd@®eon problemas en la habitacion,

entre otras.
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2. Aspecto y comportamiento del recién nacido premage refieren al estado en que se
encuentra el nifio fisicamente y a los cuidadostjm@ésmo requiere (ver agujas y tubos

colocados en su bebé, o el tamafio pequefio de éudrele otros).

3. Relaciones con su bebé y rol paterbarca diversos aspectos referidos a la alteracion
de los vinculos entre madre/padre y su bebé, deb&locondicién de internacién. El
estar separado de su bebé, se sienten impotente &mho ayudar a su bebé durante

esta etapa, entre otras.

4. Conducta del personal y comunicaciBs.fundamental que los profesionales de salud
se mantengan comunicados con los padres o farsitigr&s neonatos porque de alguna
manera alivia la tension que significa el ingresaudo de sus miembros a una unidad
donde se trata de solucionar problemas gravedut Esta comunicacion no solo debe
ser informativa, sino una orientacion de manera&iika que prepare a los padres y
familiares para que intervengan en el proceso clgparacion del neonato y que a su
vez colaboren con las expectativas de los profatsnde la salud con el fin de

satisfacer las necesidades del nedfiato
2.3.2 Caracteristicas sociodemograficas
- Edad:Es el tiempo transcurrido desde el nacimiento dsarrvivo. En el estudio

sera expresada en afios cumplidos en el momengoeterevisté.

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

puede utilizarse para nombrar a la nacionalidasindepersong.

- Numero de hijos: Es la cantidad de hijos vivos gugujeto tiene en el momento del

estudié®.

- Estado civil: Se dice de la condicion de una peasagun el registro civil en funcién

de si tiene 0 no pareja y su situacion legal reaspeestér.
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- Ocupacion: Categorias generales de empleo o ebpacianes de trabajo,
caracterizadas por tareas, niveles de habilidadatuss pago, niveles de

responsabilidad u otros factores de diferenci&gion

- Grado de instruccion: Considerada como el dltimnmesdtolar cursado por la persona
donde puede demostrar sus capacidades cognitisasgmtuales, aptitudinales,

procedimentalé’s.

2.4 Hipotesis de la investigacion

La relacién entre el nivel de estrés y las car@tieas sociodemogréaficas en madres de
recién nacidos prematuros atendidos en el Hogpiakral de Jaén, es estadisticamente

significativa.

2.5 Variables del estudio
V1. Nivel de estrés en las madres

- Ambiente del &rea de neonatologia.
- Aspecto y comportamiento del recién nacido prenoatur
- Relaciones con su bebé y rol paterno.

- Conducta del personal y comunicacion.

V2. Caracteristicas sociodemograficas de las madres

- Edad.

- Procedencia.

- Numero de hijos.
- Estado civil.

- Ocupacion.

- Grado de instruccion.

2.6 Operacionalizacién de variables
(Esta en pagina siguiente)
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Titulo. Nivel de estrés y caracteristicas sociodg#licas en las madres de los recién nacidos pueasaén el servicio de neonatologia del Hospitale®sd de Jaén

2020
Variable Definicion Definicion | Dimensiones Indicadores Tipo de Escala de | Valor | Instrumen
conceptual | operacional variable medicién | final to

Nivel  de| Grado de ElI nivel de| Ambiente del| Le produce estrés la presencia de monitoresy M Ordinal Alto | Escala de
estrés de lasdesconcierto, | estrés de lasarea de equipos. 13-591| Estrés
madres deg agobio, por lg madres neonatologia| El ruido de los monitores y equipos. Maternal
los recién| situacion comprenden Los ruidos repentinos de las alarmas de|los Medio | (EEM)
nacidos nueva que las monitores. 90-46

experimentan | dimensiones: La presencia de otros bebes enfermos en el

las madres enambiente de servicio de neonatologia. Bajo

el servicio de area de La cantidad de personal de salud que trabaja en 0-45

neonatologia
(10).

neonatologia

el servicio de neonatologia.

aspecto
comportamie
nto del recién
nacido
prematuro,
relaciones
con su bebé ¥
rol paterno,
relaciones
con su bebé Y
rol paterno

Aspecto y
comportamie

Tubos o0 equipos (sondas,via endoven
electrodos) en o cerca de mi bebe.

DSa,

nto del recién
nacido

Hematomas (moretones) en mi bebe produ
por algun procedimiento.

cido

prematuro

El color poco comun de mi bebe (se ve pal
amarillo).

do,

Cuando mi bebe tiene dificultad para respirar

Cambios bruscos en el color de mi bebe
pone palido).

(se

Mi bebe cuando tiene dificultad para respira

-

El pequefio tamafo de mi bebe.

El aspecto arrugado de mi bebe.

El que mi bebe esté conectado a un respiragor o

a una maquina que respira por él.

Ver agujas y vias puestos en mi bebe.

El que mi bebe sea alimentado a través de
sonda.

una

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 hebé.

Relaciones

Estar separado de mi bebé.

con su bebé

No alimentar personalmente a mi bebé

y rol paterno

No ser capaz de cuidar por mi mismo a mi bebé

No ser capaz de cargar a mi bebé cuando guiero.

Sentir a veces, hasta olvidar a veces como es mi

bebe

No poder compartir a mi bebe con ot
miembros de mi familia.

(O}

Sentirme inutil e incapaz de proteger a mi by
de los procedimientos dolorosos.

Sentir miedo al tocar o abrazar a mi bebe

Sentir que el personal de del servicio esta
cerca de mi bebe que yo.

Sentirme inutil sobre cdmo ayudar a mi bg
durante todo este tiempo.

Conducta de
personal |

El personal de salud explica las cosas I
rapido.

nuy

comunicacio
n

El personal de salud usa palabras que
entiendo sobre la situacion de mi bebe

no

Me dicen cosas diferentes sobre el estado d
bebe

e mi

No me informan lo suficiente sobre |
examenes y tratamientos que le realizan 8
bebe.

DS
L mi

El personal de salud no conversa lo suficie

nte

conmigo.
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Muchas personas me dan informac
(doctores, enfermeras, otros) y no entiendo.

on

Tengo dificultad para obtener informacién
ayuda cuando visito o telefoneo a la unidad
neonatologia.

de

No siento seguridad de que me informen s¢
los cambios en el estado de mi bebe

bre

El personal de salud parece no preocupadd
mi bebe

por

El personal de salud actia como si ho quis
padres alrededor.

iera

El personal de salud actia como si
entendieran el estado y las necesidades d

no
e mi

bebe

18




Titulo. Nivel de estrés y caracteristicas sociodgidiicas en las madres de los recién nacidos pueosagn el servicio de neonatologia del Hospitale®a

de Jaén, 2020
Variable Definicién conceptual Dimension Indicadres Tipo de variable Escalade | Instrumento
medicién
Caracteristicas Son caracteristicasLas caracteristicas Edad. Cuantitativa Razon Cuestionari
sociodemograficas debioldgicas, Sociodemogréficas deProcedencia. Cualitativa Nominal
las madres socioculturales, quelas madres de  reci€nNumero de hijos. Cuantitativa Discreta
estan presentes en |laacidos rematuros — — -
p . .p Estado civil. Cualitativa Nominal
poblacion  sujeta  acomprende: Edad,
estudio tomando procedencia, nimerpOcupacion. Cualitativa Nominal
aquellas que pueden dede hijos, estado civil, Nivel de Cualitativa Ordinal

medibled*,

ocupacion,
instruccion

grado d

pinstruccion.
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CAPITULO 1lI
DISENO METODOLOGICO

3.1 Tipo y disefio de estudio
El estudio se enmarcé en una investigacion de tipoexperimental, de disefio
descriptivo  correlacional. No experimental, porgee realizé sin manipular
deliberadamente las variables, sino que observietasnenos tal y como se presentan.
Descriptiva, busco especificar las propiedades rtaptes de las personas, grupos,
comunidades o cualquier otro fendmeno que sea &oreeanalisis, miden o evallan
diversos aspectos, dimensiones o componentesmighéano o fendmenos a investigar.
Correlacional, porque se determind la relacioneeaetmivel de estrés y caracteristicas

sociodemograficas en las madres de los reciénompigmaturcs.

Su diagrama es el siguiente:

@)
Dénde: y

Ox: Variable: Nivel de estrés
r: Grado de relacién
Oy: Caracteristicas sociodemograficas

3.2 Poblacion de estudio
La poblacién estuvo conformada por 38 madres derdo®n nacidos prematuros

atendidos en el Hospital General de Jaén, durateecer trimestre del afio 2021.

3.3 Criterios de seleccion
Criterio de inclusion
- Madres de los recién nacidos prematuros que asastegrvicio de neonatologia del

Hospital General de Jaén
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Criterios de exclusién

- Madres de los recién nacidos prematuros con pra@senentales.

3.4 Unidad de analisis
Cada una de las madres de recién nacidos premajumsasisten al servicio de

neonatologia del Hospital General de Jaén.

3.5Muestra

La muestra estuvo constituida por toda la poblagide cumplio estrictamente con los

criterios de seleccion.

3.6 Técnica e instrumento de recoleccién de datos
Para medir la variable objeto de estudio se utiiano técnica la encuesta y como
instrumento la Escala de Estrés Maternal (EEM)fgaeslaborada por Joffepara la
poblacién chilena y validada para la poblacion aeaupor Canales y Llan8&n Lima

en el afio 2017 y Guevafan el afio 2018.

El instrumento estuvo estructurado en dos padg®imera consta de las caracteristicas
sociodemograficas de las madres que contiene &.iteansegunda parte contiene al
Nivel de estrés comprende 45 items; dividido erroudimensiones: Aspecto y sonido
de la unidad, apariencia y conducta del nifio, retes con su bebé y rol paterno y
conducta del personal y comunicacion. Cada pregestta conformada por multiples
respuestas; cuyos valores seran de 0 al 3: Nosastee (0), poco estresante (1),

moderadamente estresante (2), muy estresanten}q4.).

Cada dimensién contiene los siguientes items:

Dimensiones N° de [tems
items
Aspecto y sonido de la unidad 5 1,2,3,4,5
Apariencia y conducta del nifio 19 6,7,8,9,10,11324,15,16,17,1

8,19,20,21,22,23,24
Relaciones con su bebé y rol paterno 10 25,26,20240,31,32,33,34

Conducta del personal y 11 35, 36, 37,38,
comunicacion 39,40,41,42,43,44,45
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El valor final de la variable nivel de estrés sedimensiones se determiné en:

Nivel de estrés en las madres
Dimensiones Nivel de estrés Puntaje
Aspecto y sonido de la unidad Alto 11-15
Medio 6—10
Bajo 0-5
Apariencia y conducta del nifip Alto 39-57
Medio 20 - 38
Bajo 0-19
Relaciones con su bebé y rol Alto 21-30
paterno Medio 11-20
Bajo 0-10
Conducta del personal |y Alto 23—-33
comunicacion Medio 12 - 22
Bajo 0-11
El estrés global Alto 91- 135
Medio 46 — 90
Bajo 0-45

3.7 Validez y confiabilidad del instrumento
El instrumento obtuvo un coeficiente de fiabiliddth de Cronbach 0,940.
A pesar de ser validado el instrumento, se sonagiicios de expertos, para un mejor
entendimiento de las preguntas del instrumento nggieevaluaron el contenido,
pertinencia, claridad, coherencia de las mismas,|lgs indicadores corresponden a

cada una de las dimensiones (anexo 2).

3.8 Proceso de recoleccion de datos
- Se solicité el permiso al director del Hospital €ext de Jaén (HGJ) para obtener la

autorizacion ( anexo 3).

- Se coordind con el enfermero responsable del &eaahatologia para que nos brinde

las facilidades para la recoleccién de datos.

- Luego se obtuvo el consentimiento informado de padicipantes (Anexo 3. El
cuestionario se aplico en el area del servicioetmatologia Hospital General de Jaén,
en un tiempo aproximadamente de 20 minutos porestafanexo 4).

- Posteriormente se procedié a aplicar el cuestiormrias madres de los neonatos,

previa explicacion de los objetivos del estudio.
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3.9 Procesamiento y andlisis de datos
Los datos fueron procesados y analizados utilzagldpaquete estadistico SPSS,
version 21.0 luego se procedié a la elaboraciériadetablas estadisticos con su
correspondiente andlisis e interpretacion. Postagate se realizo el analisis bivariado,
para determinar la correlacion de a variables, amdila prueba estadistica de chi-
cuadrado (X).

3.10Consideraciones éticas
- El principio de beneficencia.Buscar el bien de las personas, con el fin de tdgsa
maximos beneficios y reducir al minimo los riesgeslos cuales deriven posibles
dafios o lesiones. La investigadora evit6 riesgdaggarticipantes del estudio durante

la aplicacion del cuestionafib

- Respeto por las personasReconocer la capacidad de las personas para tomar
decisiones. A partir de la autonomia se protegedignidad y libert¥. En el estudio
las madres decidierén voluntariamente participdaémvestigacion, luego de conocer

el proposito del estudio.

- Principio de justicia. Hace alusion al derecho al trato justo y a la pitked de los
sujetos del estuditLas madres fueron tratadas con amabilidad, resg@to

discriminacion alguna.
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CAPIULO IV
RESULTADOS Y DISCUSION
4.1 Resultados

4.1.1 Caracteristicas sociodemograficas de las madrde recién nacidos prematuros

Tabla 1. Perfil sociodemograficas denteglres de recién nacidos prematuros.

Hospital General de Jaén, 2020

Caracteristicas sociodemograficas N %
(38) (100.00)

Edac 12-17 3 7,C
18 — 29 17 447
30-49 18 47,4
Media + D.S. Min. — Max.
30,6 + 8,6 14-48

Procedenci: Zona urban: 25 65,¢
Zona rural 13 34,2

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

Estado civil Conviviente 30 78,9
Casada 4 10,5
Soltera 3 7.9
Divorciada 1 2,6

Ocupacion Trabajo 16 42,1
independiente
Ama de cas 14 36,¢
Estudiante 7 18,4
Trabajo 1 2,€
dependiente

Grado de instruccion Sin instruccioén 3 7,9
Primaria 10 26,3
Secundaria 15 39,5
Superior 10 26,3

Las madres de recién nacidos prematuros en surfasggencuentra entre los 30 — 49
afios de edad (47,4% ), proceden de zona urbar@gR5tienen de 1 a 2 hijos (44,7%),
de estado civil conviviente (78,9%) con trabajoeipeindiente (42,1%), y grado de
instruccién secundaria (39,5%). Con una edad prante30,6 afios, una minima de 14

afios y una maxima de 48 afos.
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4.1.2 Nivel de estrés en madres de recién nacidagsmmaturos segun dimensiones

Tabla 2. Nivel de estrés en la dimension ambieatéikka de neonatologia de las

madres de nifios prematuros. Hospital General de 2820

Nivel de estrés N %
Bajo 2,6
Medio 22 57,9
Alto 15 39,5
Total 38 100,0

En la tabla 2, se evidencia que el 57,9% de lagesadk nifios prematuros tienen

nivel de estrés medio en la dimension ambienteddeh de neonatologia.

Tabla 3. Nivel de estrés en la dimension aspeaomyportamiento de las madres de

recién nacidos prematuros. Hospital General de, 2820

Nivel de estrés N %
Medio 10 26,3
Alto 28 73,7
Total 38 100,0

Las madres de nifios prematuros tienen nivel désatto en la dimension aspecto y

comportamiento (73,7%).
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Tabla 4. Nivel de estrés de las madres de nifioegitgos en la dimension relacion

entre el bebé y el rol paterno. Hospital Generala#n, 2020

Nivel de estrés N %
Medio 5 13,2
Alto 33 86,8
Total 38 100,0

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

es alto en un 86,8%.

Tabal 5. Nivel de estrés de las madres de nifioegiteos en la dimension conducta y

comunicacion del personal. Hospital General de, @20

Nivel de estrés N %
Medio 13,2
Alto 33 86,8
Total 38 100,0

El 86,8% de las madres de nifios prematuros tieivehde estrés alto en la dimensién

conducta y comunicacion del personal.
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Tabla 6. Nivel de estrés global en madres de rewéitos prematuros. Hospital General
de Jaén, 2020

Nivel de estrés N %
Medio 3 7,9
Alto 35 92,1
Total 38 100,0

El nivel de estrés global en madres de recién pacmematuros atendidos en el
Hospital General de Jaén, es alto en un 92,1%.

4.1.3. Prueba de hipotesis

Hi: La relacion entre el nivel de estrés y las carégticas sociodemogréficas en
madres de recién nacidos prematuros atendidos ldosglital General de Jaén, es

estadisticamente significativa.

Ho: La relacion entre el nivel de estrés y las derésticas sociodemogréficas en
madres de recién nacidos prematuros atendidosHwseital General de Jaén, no es

estadisticamente significativa.
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Tabla 7. Caracteristicas sociodemograficas y nivel de edagsnadres de recién

nacidos prematuros atendidos en el Hospital Geneeal

Nivel de estrés Total Prueba de
Indicador Medio Alto hipotesis
N % N % N %
Edad:
Adolescente 0 0,0 3 7,9 3 7,9Prueba exacta de
Joven 2 53 15 395 17 44,7 Hisher:0,857
’ ' "" p-valor: 0,692*
Adulta 1 2,6 17 447 18 47,4
Procedencia:
Prueba exacta de
Z b 1 2,6 24 63,2 25 65,8 .
ona urbana ' ' ' Fisher:1,524
Zona Rural 2 53 11 28,9 13 34,2 p-valor: 0,265*
Numero de hijos
1 a 2 hijos 1 2,6 16 42,1 17 44,7
3 a 4 hijos 1 26 14 368 15 395 P_rueba exacta de
N Fisher:1,286
5 a mas hijos 1 2,6 5 13,2 6 15,8 p-valor: 0,547*
Estado civil
Soltera 0 0,0 3 79 3 7,9 Prueba exacta de
Fisher:6,031
Casada 0 0,0 4 10,5 4 10,5 p-valor: 0,158
Divorciada 1 2,6 0 0,0 1 2,6
Conviviente 2 5,3 28 73,7 30 78,9
Ocupacion
Ama de casa 1 2,6 13 342 14 36,8 Prueba exacta ¢
. Fisher:1,995
Estudiante 1 2,6 6 158 7 18,4 '
p-valor: 0,801*
Trabajador idependiente 2,6 15 395 16 42,1
Trabajador dependiente 0O 0,0 1 26 1 2,6
Grado de instruccion
Sin instruccion 0 0,0 3 7,9 3 7,9 Prueba exacta de
. ) Fisher:3,438
Primaria 2 5,3 8 21.1 10 263 p-valor: 0,359*
Secundaria 0 0,0 15 39,5 15 395
Superior 1 2,6 9 23,7 10 26,3
*p>0,05.

Se utiliza la prueba exacta de Fisher porque raus®li6 con la regla de Cochran (més del 20% de las
frecuencias esperadas son menores que 5).
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En latabla 7 se muestra que las madres de niBosapuras presentan un alto nivel de estrés
si son adultas (44,7%) y Jévenes (39,5%); porcddezronas urbanas (63,2%). Tienen 1 a
2 hijos (42,1%) seguido de mujeres con 3 a 4 I{§8s5%). Respecto al estado civil tienen
alto nivel de estrés si su estado civil es conmiéd€73,7%), y en cuanto a la ocupacion, el
el trabajo independiente y si son as amas, sorigadies altamente estresantes con un 36,8%
y 34,2% respectivamente. Respecto a la educaaismijeres que tienen nivel secundaria

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

Al contrastar la hipétesis, se acepta la hipotesia- Ho, puesto que: La relacion entre el
nivel de estrés y las caracteristicas sociodemicgsafen madres de recién nacidos
prematuros atendidos en el Hospital General de d@aés estadisticamente significativa; el

p-valor es > de 0,05.

4.2 Discusion

Al analizar las caracteristicas sociodemografiealssl madres tienen de 30 a 48 afios de
edad, con grado de instruccion secundaria, estadb eonviviente, ocupacion
independiente, proceden de la zona urbana, tiemérad? hijos. Estos hallazgos guardan
relacion con el estudio de Barbosa et*ajuienes hallaron que las madres proceden de
la zona urbana (64,3%), educacion secundaria (48 no coinciden con la edad 20-
34 afos (69,6%), estado civil casada (74,6%),aciop ama de casa (36,8%), y pariedad

primipara (51,4%).

En cambio, difieren de los resultados mostrados3iber?® quien revela que las madres
de recién nacidos prematuros tienen edad menarabdgl8 afios (39%), son analfabetas

(69%), unién estable (62%), ocupacion agricul{6@®6o), y multigestas (52%) .

Al respecto Guimaraésy Sadovsky et & sefialan que la edad materna extrema, el
estado civil conviviente, el bajo nivel de educacfibdrian influir en los nacimientos
prematuros. Los recién nacidos prematuros deialjo presentar inmadurez pulmonar
gue puede conducir a apnea, bradicardia, inmaddeetos procesos metabdlicos,
estructuras cerebrales inmaduras, mayor susceguithiéntre otras, lo que incrementa el

nivel de estrés en las madres.

29



Respecto al nivel de estrés en la dimension angidel area de neonatologia en las
madres de nifios prematuros fue medio; resultaditasés encontr6 Camptisue la las
madres tienen un nivel de estrés de medio en @sendion. Sin embargo, Sankar et
al.3” hallaron que las madres presentar niveles altesté hallazgo Aguifiaga et*&lo
atribuyen a que las madres al no poder entregdadas a sus hijos prematuros, no logran
reconocerlos como sus propios bebés debido a leultdid que esto supone para

establecer un vinculo de apego entre ellas.

En este contexto donde el padre o madre se ve askpatel hijo o hija por la
hospitalizacion, se pueden generar emociones casesgeracion, miedo, impotencia,

culpa, nostalgia, estrés y esperanza de su precugeraciort->°

En la dimensién aspecto y comportamiento del renggidos prematuros, el nivel de
estrés de las madres es alto; resultados simiéa@mtraron Palma et &l.y Gil,}” que
los puntajes mas altos fue en esta dimension cugiindoién nacido estaba hospitalizado

y su respiracion se detiene, cuando esta coneatadaespirador.

Villamizar et af sefialan que para las madres tener un nifio presregwmna experiencia
traumatica, en la cual lidiar con sentimientos dlpa, fracaso, pérdida del bebé normal
anhelado y enfrentar la separacion fisica y ematide su bebé después del nacimiento,

generando interferencias con el proceso de apegocse

En cuanto a la dimension relacion con el bebé ypaterno, el nivel de estrés de las
madres en alto; hallazgos similares encontré Patra#® que el estrés de las madres de
niflos prematuros se asocia a la alteracion dglam@ntal, duracion de la hospitalizacion
y diagnostico de su bebé. Es posible comprendeelgo®ceso de hospitalizacion de un
prematuro es un evento que genera una crisis gmugeb familiar, donde los padres se
ven mas afectados ya que altera y limita su ralegndo angustia ante la separacion y
el sentimiento de incapacidad de proteger a un dijtja en su situacion de salud

actuafo4L
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El rol parental podria englobarse dentro de lasidad de dar soporte al ser querido y
poder protegerlo, aunque realmente implica padicipestar presente fisica y
emocionalmente junto a la cama del recién nacidmaturo, se trata de estar y de hacer
algo por el recién nacido. Es por ello, que algungsres expresan la importancia de dar
sillas a los familiares para que puedan mantermysm del prematuro y mostrarle su
apoyd? El apoyo no es posible hasta que los familiagesienten respaldados por los
profesionales y participen en las actividades gesrdos padres toman parte activa en el
cuidadd?®,

Respecto a la dimensién conducta del personaimunaciéon, las madres de nifios
prematuros tienen nivel de estres alto; hallazges qo guardan relacién con el estudio
De la cru2* quien encontré que el nivel de éstres en estardiitie es moderada. Sin
embargo, Guevatahall6 que las madres presentaron un nivel bagsttés por los items
sonido de la unidad (59%), apariencia y conductand® (65%) y por la dificil
comunicacién con la familia por parte del personabido a las explicaciones muy

rapidas y el uso de lenguaje técrifco

Palma et atéindican la importancia de la comunicacién por pdekpersonal de salud
guienes no solo ven el cuidado del recién nacidmpturo, sino que también, atienden
las necesidades de los padres que necesitan séberssl estado de salud de su hijo. El

personal de salud ayudara a identificar las caysa®casiona el estrés a las madres.

El nivel de estrés global en madres de recién nagdematuros atendidos en el Hospital
General de Jaén, es alto, resultado que no coigoiddavild®, De La Cru#* quienes
encontraron que el estrés que se desencadena emald®s de los prematuros
hospitalizados es medio, acompafiado de signossiepsepor no poder abrazar, tenerlo

en sus brazos, amamtarlos, por el estado dela madre

Por consiguiente, las madres que tienen un reci@cidm pretérmino (RNPT)

hospitalizado constituyen una buena oportunidad pealizar intervenciones destinadas
a reducir el estrés asociado a esta experienaidedse pueden fortalecer las habilidades
parentales, aumentar la confianza en sus prooss@s y cambiar las percepciones con

respecto a si mismas y a su bebé que puedan iiteda la formacion de un vinculo
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afectivo adecuado; con esto, a su vez, se puedeefzar el desarrollo de un ambiente

seguro para el neonéto

A partir de los resultads encontrados, aceptambspttesis nula que establece que no
existe relacion estadisticamente significativaeertmivel de estrés y las caracteristicas
sociodemograficas en madres de recién nacidos pueseaatendidos en el Hospital

General de Jaén.

Estos resultados coiciden con los hallazgos deikateen Quito- Ecuador y Guevafa
en Perl, quienes encontraron que no existe difieresignificativa entre los factores
sociodermograficos como el grado de instrucciotadescivil, lugar de procedencia,

grupos de edad, ocupacion y el nivel de estrésunovalor p > 0.05.

El total de madres sefialaron la situacibn comomatae estresante en todas las
dimensiones a en cuanto al grupo de madres quejdralfuera del hogar (trabajo

independiente) y en las que tienen menor numetaijdg; pero, es diferente segun el
grupo de edad, estado civil y escolaridad, en estedio las madres joévenes, por lo
general adolescentes, de estado civil solterasbagnivel de escolaridad presentan
mayores niveles de estrés; encambio, en la pressegtigaciondon las madres jovenes
y adultas, convivientes, y con escolaridad secuadan las que muestran alto nivel de

estrés.

De los hallazgos se concluye que el nivel de estoéss dependientes de los factores
sociodemograficos; si esta documentado que tengjaiprematuro hospitalizado en una
unidad de neonatologia se convierte en un prodesnente estresante para las madres
debido al propio entorno hospitalario, lo que ipéln negativamente en su estado
emocional. De alli, el reto del equipo de enfermeglien debe establecer una relacion
terapedtica humana, oportuna, libre de tecnicistoados padres, como un primer paso
para reducir la presencia de agentes estresoresvitlancia cientifica muestra que la
actitud, la capacidad comunicativa del personaledéermerid, y la informacion
brindada son altamente significativas en la reducde los niveles de estrés en padres

de neonatos prematuros hospitalizattdg
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones

las madres de recién nacidos prematuros pertersedanretapa adulta, con grado de
instruccion secundaria, proceden de zona urbdieaen de 1 a 2 hijos, estado civil

conviviente, y tienen trabajo independiente.

En la dimension ambiente del area de neonatoldgived de estrés de las madres es
medio y en las dimensiénes aspecto y comportamigetaecién nacido prematuro,

relacion entre el bebe y el rol paterno, conduetgdrsonal y comunicacion es alto

El nivel de estrés global de las madres d&megacidos prematuros, atendidos en el

Hospital General de Jaén es alto.

No existe relacion estadisticamente significativentre las caracteristicas

sociodemograficas y el nivel de estrés en madresaién nacidos prematuros (p>0,05).

33



Recomendaciones

Al profesional enfermeria del area de neonatoldgiaHospital General de Jaén, deben
implementar un programa educativos dirigido arasires de recién nacidos prematuros,
para mejorar las capacidades parentales y dismehunivel de estrés en las dimensiones:
ambiente del &rea de neonatologia, aspecto y ctampento del recién nacido prematuro,
relacion con su bebé y el rol paterno, conductgpdetonal y comunicacion, teniendo en

cuenta el contexto sociocultural.
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Anexo 1

UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAJAMARCA
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE ENFERMERIA
FILIAL JAEN

CUESTIONARIO
Nivel de estrés y caracteristicas sociodemogréaficaa las madres de los recién nacidos
prematuros en el servicio de neonatologia del Hospl General de Jaén, 2020

INSTRUCCIONES:
La informacién que usted proporcionara, sera ananisolamente servira para los fines de
la investigacion. Se agradece su participacionabaacion.

|. Caracteristicas sociodemograficas de las madres:

2. Procedencia:
- Zona urbana ()
- Zona rural ()

3. Numero de hijos:

- Uno-2 ()
-De3a4 @)
-De 5 amés ()

4. Estado civil:

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

5. Ocupacion:
- Ama de casa
- Estudiante
- Trabajo independiente
- Trabajo dependiente

~ N A~ o~
~— —

6. Grado de instruccion:

- Sin instruccién @)
- Primaria ()
- Secundaria @)
- Superior ()
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Nivel de estrés de las madres de los recién nacigomematuros

- 0: No estresante
- 1: Poco estresante
- 2. Moderadamente estresante

- 3: Muy estresante

Indicadores 3 ° § © g _ §
2948938159
1072429
q (& < ()
1. La presencia de monitore:equipos conectadosamilé, | O 1 2 3
me resulta:
2. El ruido constante de los monitores y equipos, esealta | O 1 2 3
3. Los ruidos repentinos de las alarmas de los mastone| O 1 2 3
resulta
4. La presencia de otros bebes enfermos en la misiaae 0 1 2 3
hospitalizacion, me resulta:
5. Gran cantidad de personal de salud que trabajal enOe| 1 2 3
servicio de neonatologia, me resulta:
6. La presencia de equipos cerca de mi bebé , maaesul| 0 1 2 3
7.Ver a mi beé con hematomas (moretones) corte| O 1 2 3
incisiones, me resulta:
8. El color poco comun de su piel (se ve palido, allogrime| 0 1 2 3
resulta:
9. Al ver que mi beé esta expuesto a equipos de respira| 0 1 2 3
me resulta:
10. Los cambios bruscos encolor de su piel, me resul 1
11. Cuando tiene dificultad para respirar, me res 1
12. El verlo tan pequefiito (a), me resulta: 0 2
13. El aspecto arrugado de su piel me resulta: 0 1 2
14. El verlo que esté conectado a un equipo de espir,| 0 1 2 3
me resulta:
15. Ver que esta conectado a agujas y tubos me resultaj 0 1 2 3
16. El que mi bebé sea alimentado a través de un tubdo| 1 2 3
sonda, me resulta:
17. Cuando mi bebé tiene gestos de tener dolor, métaesu 0 1 2 3
18. Cuando llora por largos periodos, me res 0 1 2 3
19. Cuando parece asustado, me resulta: 0 1 2
20. Cuando mi bebé parece cansado o agotado, me resulta 1 2 3
21 La apariencia débil de mi bé, me result: 0 1 2 3
22. Cuando mi beé tiene movimientos repentinos, t| O 1 2 3
resulta:
23. El qgue mi beé no sea capaz de llorar como otros re| O 1 2 3

nacidos; me resulta:
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Indicadores

2 3 8 3
c o) c 8 c
3 3| = 3
24. La presencia de un tubo en su cuerpo para quenelifguidos| 0 1 2 3
corporales; me resulta:
25. Estar separado de mi kelurante su hospitalizacion, me0 1 2 3
resulta
26. El no poder alimentarlo personalmente me resulta: 01 2 3
27. No ser capaz de cuidarlo (a) por mi misma me result 0 1 2 3
28. No ser capaz de cargarlo (a) cuando quiero, méaesu 0 1 2 3
29. Sentir a veces que me olvido de cémo es mé el resulta: 0 1 2 3
30. No poder compartir a mi bébcon otros miembros de mi 0 1 2 3
familia, me resulta:
31. Sentirme indtil e incapaz de proteger a mi éele los| O 1 2 3
procedimientos dolorosos, me resulta:
32. Sentir miedo al tocar o abrazar a mi §ehe resulta: 0 1 2 3
33. Sentir que el personal de la unidad estd més dercai beb | 0 1 2 3
gue yo, me result
34. Sentirme inutil sobre como ayudar a miédbrante todo este 0 1 2 3
tiempo, me resulta:
35. Que el personal de salud me explica las cosas épidal O 1 2 3
acerca de mi bebé, me resulta:
36. Que el personal de salud utilice palabras que tiereto, me| 0 1 2 3
resulta:
37. Que me digan cosas diferentes sobre el estado det&ime| O 1 2 3
resulta:
38. Que no me informen lo suficiente sobre los examgnesO 1 2 3
tratamientos que le hacen a mi &abe resulta:
39. Que el personal de salud no converse lo suficieomenigo,| O 1 2 3
me resulta:
40. Que muchas personas me den informaciéon (doctpreés, | 1 2 3
enfermeras, otros) y no entienda, me resulta:
41. Tengo dificultad para obtener informacién o ayudando| O 1 2 3
visito o telefoneo a la unidad, me resulta:
42. Sentir inseguridad del informe que me brindan sdbsg O 1 2 3
cambios en el estado de mi Beime resulta:
43. Qué el personal no se muestre preocupado por néj beb O 1 2 3
resulta:
44. Que al personal de salud muestre incomode porelsepcia 0 1 2 3
de lo padres en la unidad de hospitalizacion reeltee
45. Que el personal actie como si no entendiera ell@stdas| O 1 2 3

necesidades de mi bebne resulta:
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Anexo 2
SOLICITO AUTORIZACION

GOBIERNO REGIONAL DE CAJAMARCA -
DIRECCION REGIONAL DE SALUD e
HOSPITAL GENERAL DE JAEN

DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA e

“Afio del Bicentenario del Perd: 200 afios de independercia

INFORME N° 462-2021-GR.CAJ- DRS-HGJ/DENF

A : DRA. DIANA MERCEDES BOLIVAR JOO
DIRECTORA EJECUTIVA DEL HOSPITAL GENERAL DE JAEN

DE : LIC. ENF. MARIA MILAGROS LLANOS TANTALEAN
JEFE DEL DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA

ASUNTO :AUTORIZACION PARA APLICACION DE INSTRUMENTO VALIDADO
DE TRABAJO DE INVESTIGACION EN EL AREA DE
NEONATOLOGIA EN EL HGJ

Ref : INFORME N° 042-2021-GR.CAJ-SRJ-HGJ/RN/AC

FECHA :JAEN, 31 DE AGOSTO DEL 2021

Es grato dirigirme al despacho de su digno cargo para saludarla
cordialmente y al mismo tiempo, en atencidn al documento de la referencia ésta
jefatura  autoriza a la licenciada YERALDINE LISBET CABANILLAS
BUSTAMANTE, para la aplicacién de instrumento validado del trabajo de
investigacién en el area de Neonatologia del Hospital General de Jaén.

Es todo cuanto informo a usted para su conocimiento y fines que
estime pertinentes.

Atentamente,

e

vl . g
s -,;--*-*z,..f:.:'r,;:,,w.
—:! AEPAT A G At

o5

Cc
Archivo

= HOSPITAL
AL e

Av. Pakamuros Cdra, 12
Jaén — Cajamarca
Parni

www.hospitaliaen gab pe C
L (=)
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Anexo 2 A
AUTORIZACION

GOBIERNO REGIONAL DE CAJAMARCA
DIRECCION REGIONAL DE SALUD
DIRECCION SUB REGIONAL DE SALUD — JAEN
HOSPITAL GENERAL DE JAEN

"ANO DEL BICENTENARIO DEL PERU: 200 ANOS DE INDEPENDENCIA"

Jaen, 15 de julio del 2021

CARTA N* P9 -2021-GR.CAJ-DRS.HGJ/D-UADEI

Seriora:
YERALDINE LISBET CABANILLAS BUS TAMANTE
Ex estudiante Enfermeria — UNC - Filial Jaén

Asunto: Autorizacién para aplicar Encuesta de Trabajo de Investigacién

Es grato dirigirme a Usted, para saludarle cordialmente y comunicarfe que, en
coordinacion con el Jefe de la Unidad de Apoyo a la Docencia e Investigacién, se le
concede autorizacién para la aplicacién de Encuestas segun Proyecto de
Investigacion titulado “Nivel de estrés y caracteristicas sociodemogréficas en
madres de recién nacidos prematuros. Hospital General de Jaén, 2020".

Para tal cumplimiento, la presente autorizacién tiene vigencia de 60 dias, a partir de la
fecha.

Sin otro particular, quedo de usted.

Atentamente

Cc
Archivo,
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Anexo 3

CONSENTIMIENTO INFORMADO

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo, Yeruldine Lisbei Cabanillas Bustamante, ex alumna de enfermeria de la Escuela
Académico Profesional de Enfermeria de la Universidad Nacional de Cajamarca Filial Jaén.
estoy realizando una investigacion acerca del Nivel de estrés y caracteristicas
sociodemograficas en las madres de los recién nacidos prematuros en el servicio de
neonmoiogia det Hospital Genersl de Jaén, 2020,

Las preguntas son de cardcter anbnimo v confidencial, es decir no serid necesario colocar su
nombre, los datos obtenidos serén wilizados solo para fines de la investigacion. Por lo tanto
responda las preguntas que a continuacion se formulan con total sinceridad no dejando de

responder alguna.

Le agradezco de forma anticipada su ace ptacion voluntaria en la participacion de la presente

encuesta.

Finalmente declaro participar en dicho estudio.

Ny

P

Firma de la investigadora Firma o hue]lhe la participante
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Anexo 4

ESCALA DICOTOMICA PARA VALIDACION DEL INSTRUMENTO P
JUICIO DE EXPERTOS

ESCALA DICOTOMICA PARA VALIDACION DEL INSTRUMENTO POR
a1 JUICIO DE EXPERTOS

L DATOS GENERALES

Apellidos y nombres del profesional experto
Aerranen... Lhanes.. Vakherioe  LizeXh. . .ooooiiiiiiininin..

Cargo e institucion donde labora
-}
8

el Hagllaaal

1L ASPECTOS DE VALIDACION

Indicadores

Los términos utilizados en las preguntas
son formulados con lenguaje claro y
comprensible.

El lenguaje es apropiado para el nivel de
los participantes de investigacion.

El grado de complejidad de Ilas
preguntas es aceptable.

Las preguntas tienen organizacién
logica.

Las preguntas permiten resolver el
problema de investigacion.

Las preguntas permitird contrastar la
hipotesis

Las preguntas permitirdn recoger la
informacidén para alcanzar los objetivos
de la investigacion.

El instrumento abarca el objeto de
investigacion de manera clara y precisa.

Ne Criterios
15 Claridad
Ex:: Organizacion
3. Pertinencia
4 Coherencia
= Metodologica
5. Objetividad
6. Consistencia

Las preguntas se basan en los aspectos
tedricos cientificos.

XXX | X [X[X[X]|X [F

111 8 SUGERENCIAS ¥ OPINIONES (recomendaciones, criticas,
modificaciones o afiadiduras en el instrumento)

FECHA :

\q /oy ] 2091 N
i, @ Jmmmfmmlhm
L E c %Rt
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CONSTANCIA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO

VALIDEZ

APLICABLE L » \ NO APLICABLE

APLICABLE ATENDIENDO A LAS ORSERVACIONES

i = e

Validado por: MH\.#' "nm%b.l’l.l; TS |len: 14 ] oy o) B
EP o | Tadtoner 472 6512 i

Firma:

Tomado de Yadirs Corral sn valider y confinbilidad de los insrrumentios de investigacién par lo
recoleceion de datos _]
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Anexo 5

UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAJAMARCA
“NORTE DE LA UNIVERSIDAD PERUANA"
Av. Atahualpa N° 1050

Repositorio institucional digital

Formulario de Autorizacion

1 Datos del autora:
Nombres y Apellidos: Yeraldine Lisbet CabanillassBumante
DNI/Otros N°: 73901193
Correo Electronico: ycabanillasb15@unc.edu.pe
Teléfono: 959684809

2 Grado, titulo o Especialidad

%Bachiller Titulo \:’ Magister
Doctor

E Segunda especialidad profesional

3 Tipo de Investigacion

Tesis \:’ Trabajo académicq:l Trabajo de investigacion

EI Trabajo de suficiencia profesional

Titulo: Nivel de estrés y caracteristicas socioagraficas en madres de recién nacidos
prematuros. Hospital General de Jaén, 2020
Asesoras: Elena Vega Torres
DNI: 27664885
Cddigo ORDCID: 0000_0002_0561_6643
Albila Beatriz Dominguez Palacios.
DNI: 27705594
Cddigo ORDCID: 27705594unc
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Ano: 2021

Escuela Académica/Unidad: Facultad de Enfermeria

1Tipos de Investigacion

Tesis: para titulo profesional, Maestria, Doctorpgimogramas de segunda especialidad
Trabajo Académico: Para programas de Segunda B$igadi

Trabajo de Investigacion: para Bachiller y Maestria

Trabajo de Suficiencia Profesional: Proyecto Piofed, Informe de Experiencia Profesional

Bajo los siguientes términos autorizo el deposionu trabajo de investigacion en el
repositorio digital institucional de la Universididcional de Cajamarca.

Con la autorizacion de depdsito de mi trabajo destigacion, otorgo a la Universidad
Nacional de Cajamarca una licencia no exclusiva pgproducir, distribuir, comunicar al
publico, transformar (Gnicamente mente su traducao otros idiomas) y poner a
disposicion del publico mi trabajo de investigacién forma fisico o digital en cualquier
medio, conocido por conocer, a través de los ddgessrvicios provistos de la universidad,
creados o por crearse, tales como el repositagitatide la UNC, coleccion de tesis, entre
otros, en el Per( y en el extranjero, por el tieppeces que considere necesarias y libres

de remuneraciones.

En virtud de dicha licencia, la Universidad Nacioda Cajamarca podra reproducir mi
trabajo de investigacion en cualquier tipo de sippen més de un ejemplar, sin modificar

su contenido, solo con propdésitos de seguridaspaldo y preservacion.

Declaro que el trabajo de investigacion es unectdeale mi autoria y exclusiva titularidad
comparativa, y me encuentro facultando a concelgrésente licencia y, asi mismo,
garantizo que dicho trabajo de investigacion noirigé derechos de autor de terceras
personas. La Universidad Nacional de Cajamarcaigmarg en nombre del/los autores/re
del trabajo de investigacion, y no lo hara ningommalificaciéon més que la permitida en la

presente licencia.

Autorizo el deposito (margue con un X)
Si, autorizo que se deposite inmediatdgnen
Si, autorizo que se deposite a partir dedaa (dd/mm/aa)

No autorizo
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b) Licencias Creative Commohs

Autorizo el deposito (marque con un X)

Si autorizo el uso comercial y las obrasvddas de mi trabajo de investigacion.
No autorizo el uso comercial y tampoco lasaskderivadas de mi trabajo de

investigacion.

WYLy o 15/ 08/ 2022

Firma Fecha

1Licencia creative commons: Las licencias creatiwamons sobre su trabajo de investigacion, mantiene
la titularidad de los derechos de autor de estaly,vez, permite que otras personas puedan repriagu
comunicarla al publico y distribuir ejemplares dstag siempre y cuando reconozcan la autoria
correspondiente. Todas las licencias creative camsnson de ambito mundial. Emplea el lenguaje y la
terminologia de los tratados internacionales. Erseouencia, goza de una eficacia a nivel mundadtjas

a que tiene jurisdiccion neutral.
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAJAMARCA
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

Acta de sustentacion de tesis virtual, basado en el Reglamento de
sustentacion de tesis virtuales Resolucion 944-2020 articulo 8

Siendo las 3: pm Horas del dia 22 de julio del afio 2022 se procedié a iniciar la
sustentaciéon virtual de la tesis titulada: “NIVEL DE ESTRES Y CARACTERISTICAS
SOCIODEMOGRAFICAS EN MADRES DE RECIEN NACIDOS PREMATUROS. HOSPITAL
GENERAL DE JAEN, 2020. "presentada por la Bachiller en: ENFERMERIA YERALDINE
LISBET CABANILLAS BUSTAMANTE.

El Jurado Evaluador esta integrado por:

Presidente: Dra. Edita Diaz Villanueva
Secretaria: M. Cs. Urfiles Bustamante Quiroz
Vocal: Dra. Manuela Cabellos Alvarado
Asesores: Dra. Elena Vega Torres
Dra.Albila Beatriz Dominguez Palacios.
Terminado el tiempo de sustentacion estipulado en el Reglamento. La tesista ha
obtenido el siguiente calificativo: Dieciocho (18) Siendo las 4.10 del dia 22 de julio del
2022 se dio por concluido el proceso de Sustentacion Virtual de Tesis.

Ttz N7 SR

Dra. Francisca Edita Diaz Villanueva M.Cs. Urfiles Bustag\jﬁe Quiroz
Secretan‘/_

Presidenta

Dra. Segunda Manuela Cabellos Alvarado Dra. Elena Vega Torres
Asesora

Vocal

T R < O
Dra. Al 'ﬁ:u\inguez P. Yeraldine Lisbeth Cabanillas Bustamante

Asesora Tesista



