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GLOSARIO 

Prematuro. La OMS, considera prematuro a un recién nacido vivo antes de que se hayan 

completado 37 semanas de gestación o embarazo (1). 

 

Servicio de Neonatología. Unidad funcional que garantiza la cobertura asistencial de los 

pacientes neonatos enfermos (2). 
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RESUMEN 

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

servicio de neonatología. hospital de Apoyo Gustavo Lanatta Lujan-Bagua, Amazonas, 

2024 

 Autora: Kelly Julissa Huamán Arica1 

 Asesora: Francisca Edita Díaz Villanueva2 

 

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

hospitalizados en el servicio de neonatología del Hospital de Apoyo Gustavo Lanatta 

Lujan-Bagua, Amazonas. Estudio de enfoque cuantitativo, tipo descriptivo, de diseño no 

experimental de corte transversal. Se consideró a 51 madres, a quienes se les aplicó un 

cuestionario nivel de estrés en madres con hijos hospitalizados aplicado por Canales y 

Llanos. Resultados: El nivel de estrés en madres de recién nacidos prematuros 

hospitalizados en el servicio de neonatología, fue medio (47,1%). Según dimensiones: fue 

alto en ambiente de hospitalización (47,1%), rol de la madre y del recién nacido (54,9%), 

y fueron medio en la dimensión: aspecto y comportamiento del bebé (51,0%) y 

comunicación con el personal de salud (58,8%). Conclusión: El nivel de estrés global en 

las madres de recién nacidos prematuros hospitalizados es medio. 

 

Palabras clave: Nivel de estrés, madres, recién nacidos prematuros 

 

 

 

1Aspirante a Licenciada de Enfermería (Bach. Enf. Kelly Julissa Huamán Arica, UNC- 

Filial Jaén) 

2Francisca Edita Díaz Villanueva, Doctora en Salud. Profesora principal de la Facultad 

de Ciencias de la Salud de la UNC- Filial Jaén. 
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ABSTRACT 

Title: Stress level in mothers of premature newborns hospitalized in the neonatal service. 

Gustavo Lanatta Support Hospital, Lujan-Bagua, Amazonas, 2024 

Author: Kelly Julissa Huamán Arica1 

Advisor: Francisca Edita Díaz Villanueva2 

Objetive: To determine the level of stress in mothers of premature newborns hospitalized 

in the neonatology service of the Gustavo Lanatta Lujan-Bagua Support Hospital, 

Amazonas. Study with quantitative approach, descriptive type, non-experimental cross-

sectional design. 51 mothers were considered, to whom a stress level questionnaire in 

mothers with hospitalized children applied by Canales and Llanos was applied. Results: 

The level of stress in mothers of premature newborns hospitalized in the neonatology 

service was medium (47,1%). According to dimensions: it was high in the hospitalization 

environment (47,1%), role of the mother and newborn (54,9%), and they were medium 

in the dimension: appearance and behavior of the baby (51,0%) and communication with 

health personnel (58,8%). Conclusion: The level of global stress in mothers is medium. 

 

Keywords: Stress level, mothers, premature newborns 

 

 

 

 

1Applicant to Nursing Graduate (Bach. Enf. Kelly Julissa Huamán Arica, UNC- Filial 

Jaén) 

2Francisca Edita Díaz Villanueva, Doctor of Health. Senior Lecturer at the Faculty of 

Health Sciences at the UNC-Jaén Branch.
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INTRODUCCIÓN 

Hoy en día vivimos en un mundo donde los cambios son las principales causas del estrés, 

siendo un problema de salud pública, repercutiendo de manera negativa sobre la salud (3). 

Aún más, al tener a un hijo hospitalizado, no solo deben lidiar con los factores estresantes 

del entorno del servicio, sino que también deben enfrentar el proceso de recuperación del 

estado de salud del recién nacido (4). 

 

El nacimiento de un recién nacido prematuro es un evento inesperado y estresante para la 

madre, ya que durante su gestación estuvo esperando a su bebé con mucho entusiasmo, y al 

verlo hospitalizado y con riesgo de presentar discapacidades y retrasos en el desarrollo, 

contribuye aún más al estrés maternal, produciéndole preocupación a que se complique su 

salud, temor con respecto a que otras personas cuiden de él. Estos episodios producen 

alteraciones en la madre a nivel físico y mental (5), (6). Es por ello que todo el personal que 

labora en los servicios de salud en la atención materno-perinatal, que directa o 

indirectamente interviene en la atención de los neonatos prematuros, deben realizar 

actividades en el servicio de Neonatología que favorezcan su adaptación de las madres al 

nuevo entorno para disminuir la ansiedad hospitalaria. 

 

En este contexto, el estudio tuvo como objetivo determinar el nivel de estrés en madres de 

recién nacidos prematuros hospitalizados en el servicio de neonatología del Hospital de 

Apoyo Gustavo Lanatta Lujan-Bagua, Amazonas. Investigación de enfoque cuantitativo, 

tipo descriptivo, diseño no experimental de corte transversal, que aplicó a 51 madres de 

recién nacidos prematuros. Los resultados de la investigación permitirán aportar nuevos 

conocimientos a la investigadora y a las personas interesadas en el tema, con base en ello, 

las autoridades de las diversas instituciones de la salud desarrollen espacios de relajación y 

las formas de afrontar situaciones difíciles que atraviesan las madres para mejorar su salud 

mental. 

 

La organización del estudio está constituida por: Introducción; capítulo I, comprende el 

problema de investigación, los objetivos y la justificación; el capítulo II, describe el marco 

teórico, que detalla los antecedentes del estudio, bases teóricas, bases conceptuales, variables 
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y la operacionalización de variables; el capítulo III, contiene el marco metodológico; el 

capítulo IV presenta los resultados y la discusión. Finalmente, las conclusiones, y 

recomendaciones. 
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CAPÍTULO I 

EL PLOBLEMA DE INVESTIGACIÓN 

1.1  Planteamiento del problema 

En la actualidad, el estrés es uno de los mayores problemas de salud pública, que afecta 

cada vez más a las personas, y constituye la tercera causa de morbilidad. Aún más en 

las madres que pasan por situaciones de estrés durante la hospitalización de su hijo, la 

ruptura de la relación madre-bebé altera el bienestar psicológico, además de mantener 

niveles de estrés y ansiedad (7,8). 

 

En este contexto y ante el aumento en los índices de estrés, las investigaciones coinciden 

en que tener a un recién nacido hospitalizado genera altos niveles de estrés en los padres 

que pueden generar temor y ansiedad (9). La Organización Mundial de la Salud (OMS) 

(10) señala que en Latinoamérica y el Caribe se registraron 88,000,000 personas que 

presentan desórdenes psicológicos causados por esta enfermedad, generando 

alteraciones biológicas, físicas y socioemocionales a largo plazo. 

 

El ambiente hospitalario es una fuente de estrés, especialmente para las madres, quienes 

son las principales cuidadoras de los recién nacidos, quienes se vuelven vulnerables 

para desarrollar la competencia parental saludable. Según la OMS (11), refiere que de 

10 nacidos vivos (RN) uno es prematuro, reportando que en el 2020 nacieron 13,4 

millones de niños prematuros; aproximadamente 900 000 niños fallecieron. Por lo 

tanto, las madres de estos niños tienen tendencia a presentar depresión y estrés lo cual 

necesitan ayuda profesional y fortalecimiento de quienes la rodean. 

 

Zhinin et al. (12), Domínguez et al. (13) refieren que las madres con estrés; 

experimentan emociones de impotencia, frustración, culpa y miedo, y pueden presentar 

ansiedad y depresión. Son diferentes los factores que generan estrés. Incluyen estar 

separados de sus hijos y no poder cuidarlos, las rutinas y procedimientos hospitalarios, 

la comunicación con el personal de salud y los monitores y demás equipos de la unidad. 

 

En el Perú, el estrés es un problema de salud pública que se ha agudizado en medio de 

la crisis política y económica. El Ministerio de Salud (MINSA) (14) atendió un total de 

https://www.gob.pe/minsa/
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42 302 casos por estrés agudo; del total de esta cifra, 30 614 corresponden a pacientes 

mujeres, quienes la padecen tienen un impacto negativo en la salud. Así mismo, indica 

que es importante buscar ayuda con un profesional de salud mental y contar con el 

apoyo de familiares, y amigos. 

 

Evidencias científicas muestran que las madres durante este proceso sufren experiencias 

traumáticas; deben lidiar con sentimientos de culpabilidad, impotencia, tristeza, 

fracaso, incertidumbre, dolor y estrés (15). También manifiestan sentir ansiedad por el 

riesgo en el que se encuentra su RN y la falta de control que ellas puedan ejercer sobre 

la situación. Estas impresiones generan inestabilidad emocional, influyendo en su 

bienestar, generando dificultades en el sueño, fatiga, cansancio y pérdida de su rol 

maternal (16,17). 

 

Estudio realizado en el Hospital Regional de Cajamarca muestra que las madres 

presentaron un nivel de estrés alto (70%), así mismo en sus dimensiones, la relación 

con su bebé y rol materno (69%), conducta del personal (63%), aspecto y sonido de la 

unidad (59%) y apariencia del niño (65%). Indican que las enfermeras solo les permiten 

interactuar con sus bebés durante breves espacios de tiempo; además perciben como 

signos de gravedad los procedimientos y tratamientos a los que es sometido el neonato 

(18). 

 

En el Hospital de Apoyo Gustavo Lanatta Lujan-Bagua, Amazonas (HAGLLBA), en 

el servicio de neonatología se registraron 72 prematuros en el 2023 y en el año 2024 de 

enero a junio se registró 51 prematuros. Al entrevistar algunas madres presentan 

diferentes sentimientos que experimentan desde el período inmediato del postparto. La 

separación de ella con el recién nacido irrumpe el vínculo físico y afectivo, derrumba 

sus expectativas familiares y sociales de celebración, surgiendo posteriormente un 

camino nuevo, desconocido, con un ambiente complejo y diferente.  

 

Por todo lo expuesto anteriormente surge la necesidad de formular la siguiente pregunta 

de investigación. 
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1.2 Formulación del problema 

¿Cuál es el nivel de estrés en madres de recién nacidos prematuros hospitalizados en 

servicio de neonatología del Hospital de Apoyo Gustavo Lanatta Lujan-Bagua, 

Amazonas, 2024? 

 

1.3 Objetivos  

1.3.1  Objetivo general 

Determinar el nivel de estrés en madres de recién nacidos prematuros 

hospitalizados en el servicio de neonatología del Hospital de Apoyo Gustavo 

Lanatta Lujan-Bagua, Amazonas. 

 

1.3.2 Objetivos específicos 

- Identificar el nivel de estrés en la dimensión ambiente de hospitalización en 

madres de recién nacidos prematuros hospitalizados en el servicio de 

neonatología del Hospital de Apoyo Gustavo Lanatta Lujan-Bagua 

 

- Identificar el nivel de estrés en la dimensión aspecto y comportamiento del 

bebé en madres de recién nacidos prematuros hospitalizados en el servicio de 

neonatología del Hospital de Apoyo Gustavo Lanatta Lujan-Bagua 

 

- Identificar el nivel de estrés en la dimensión comunicación con el personal de 

salud en madres de recién nacidos prematuros hospitalizados en el servicio de 

neonatología del Hospital de Apoyo Gustavo Lanatta Lujan-Bagua 

 

- Identificar el nivel de estrés en la dimensión rol de la madre y del recién nacido 

en madres de recién nacidos prematuros hospitalizados en el servicio de 

neonatología del Hospital de Apoyo Gustavo Lanatta Lujan-Bagua 
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1.4 Justificación del estudio 

El estrés es un problema frecuente en las personas. Es por ello que durante la 

hospitalización del neonato prematuro, debido al propio ambiente hospitalario, las 

madres pueden estresarse al ver al recién nacido extremadamente frágil y al ambiente 

técnico desconocido, situaciones que pueden afectar negativamente el estado de ánimo 

de la madre y causar estrés y ansiedad. En este sentido, el profesional de la salud debe 

bríndales a las madres y a la familia un soporte emocional. 

 

Los resultados tuvieron un aporte teórico porque permitirá incrementar conocimientos 

sobre el objeto de estudio. Aporte práctico, porque ayudará a los directivos de las 

instituciones de salud a implementar estrategias de intervención que ayuden a disminuir 

el nivel de estrés de las madres, y logren enfrentar y superar la crisis emocional y 

favorecer un entorno seguro para el recién nacido. 

 

Aporte social, porque a partir de los resultados se podrá generar estrategias para evitar 

el estrés maternal y evitar efectos negativos en su salud física y psicoemocional debido 

a la hospitalización de sus recién nacidos. Además, el estudio servirá para posteriores 

investigaciones en la misma temática.  
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CAPÍTULO II 

MARCO TEÓRICO 

2.1.  Antecedentes de la investigación 

Internacional 

En el Hospital Julio Cecilio Perrando de Argentina, Dantur (20), en el 2023 desarrolló 

un estudio con el objetivo de caracterizar el nivel de estrés de los padres de niños 

prematuros; la muestra fue de 63 padres. Obtuvo como resultados que las madres 

presentaron un nivel de estrés alto en las dimensiones de rol parental (47%), y sus 

indicadores fueron: estar separado de mi bebé (70%), no poder abrazarlo (63%), el no 

proteger del dolor (56%). En aspectos y comportamiento del bebé, fue (43%); así mismo 

en sus indicadores: ver conectado a mi bebé (38%), cuando mi bebé parece tener dolor 

(37%) y tener una máquina que respira (33%). Y, por último, en el aspecto visual y 

sonoro (10%), siendo más resaltante los ruidos de monitores (28,6%). Concluyó que la 

mayoría de las participantes, presentaron un estrés moderado. 

 

En el 2021, Tamba (21) en Ecuador realizó un estudio en 45 madres con el objetivo de 

determinar el nivel de estrés que experimentan las madres de los recién nacidos atendidos 

en Neonatología del Hospital Delfina Torres de Concha. Los resultados muestran que el 

76 % de las participantes tuvieron un estrés moderado. Es moderado en las dimensiones: 

ambiente (76%), aspecto y comportamiento del recién nacido (80%), comunicación con 

el personal (50%). Y en la dimensión del rol de la madre y del recién nacido, fue un 

estrés excesivo con un 65%. El autor concluyó que el nivel de estrés de las madres de los 

recién nacidos fue moderado. 

 

Nacional 

En el Hospital Belén de Trujillo, en el 2022, Mendoza et al (22) investigaron con el 

propósito de determinar los factores socioculturales asociados al nivel de estrés en 

madres con neonatos prematuros en neonatología, en una población de 50 madres, 

quienes mostraron que el nivel de estrés fue severo en un 92%; así mismo en 

dimensiones: aspecto del recién nacido (92%), en el rol de la madre (84%), ambiente de 

la UCI (68%) y en comunicación del personal (56%). Concluyeron que existe relación 
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altamente significativa solo con el factor sociocultural, la ocupación, mediante la prueba 

estadística Chi cuadrada con un p=0.022. 

 

En Lima, Ortiz (23) ejecutó en el año 2022 un estudio en 153 madres acerca del nivel de 

estrés en madres de neonatos hospitalizados en la Unidad de Cuidados Intensivos 

Neonatales de un hospital de Abancay. Llegó a concluir que el nivel de estrés que 

presentan las madres es moderado con 85%. En cuanto a sus dimensiones fue alto: 

ambiente (65%), aspecto del neonato (69%), rol de la madre y comunicación con el 

personal de (61%). El investigador concluyó que las dimensiones de mayor porcentaje 

con nivel de estrés alto son el ambiente de la UCI neonatal y el aspecto del neonato. 

 

En el 2022, Chora et al. (24) investigaron con el objetivo de determinar la relación que 

existe entre el nivel de estrés y el grado del vínculo de apego madre-hijo prematuro en 

UCI Neonatal ESSALUD de Arequipa, en una población de 60 madres. Los resultados 

muestran que los niveles altos de estrés fueron el rol de la madre (85%), seguido por la 

comunicación del personal (81,7%), el aspecto del recién nacido (76,7%) y la unidad de 

cuidados intensivos (51,7%); y a nivel global, el nivel de estrés en la mayoría es alto 

(83,3%). Concluyeron que las madres que tuvieron un nivel más alto de estrés 

presentaron una alta vinculación de apego con su hijo prematuro. 

 

De la Cruz (25), en el 2021, estudió el estrés en madres con hijos hospitalizados en la 

unidad de cuidados intensivos neonatal del Hospital Regional de Nuevo. Chimbote, 

Eleazar Guzmán Barrón, Lima. La población estuvo constituida por 36 madres. Los 

resultados muestran que el 66,7% tuvieron un nivel de estrés moderado. Igualmente, en 

sus dimensiones: aspectos visuales y sonoros (83,3 %), en apariencia y comportamiento 

(55,6%), comunicación con el personal de salud (66,7%), alteración del rol parental 

(66,7%). Se concluye que las madres tienen un nivel de estrés moderado, así mismo en 

sus dimensiones. 

 

A nivel local 

En el Hospital General de Jaén en el 2020, Cabanillas (26) desarrolló un estudio en 38 

madres, con el objetivo de determinar la relación entre el nivel de estrés y las 

características sociodemográficas de las madres de recién nacidos prematuros. Los 
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resultados muestran que el 92,1% de las madres presentó un nivel de estrés alto. Y en la 

dimensión ambiente, fue un estrés medio (57,9%). Y un nivel de estrés alto en las 

dimensiones: aspecto y comportamiento del recién nacido prematuro (73,7%); relación 

entre el bebé y el rol (86,8%); conducta del personal y comunicación (86,8%). La autora 

concluyó que no existe relación estadísticamente significativa en las dos variables. 

 

2.2. Base teórica 

La investigación se sustenta con la teoría de estrés de Hans Selye, quien define el estrés 

como la reacción inespecífica del cuerpo a cualquier demanda y ocurre en situaciones 

tanto favorables como adversas ante circunstancias estresantes. Explica las 

consecuencias a corto y largo plazo del estrés, las cuales abarcan alteraciones del sueño, 

problemas cardiovasculares y desórdenes mentales (27). Por lo tanto, las madres tienen 

que tener la capacidad de enfrentarse o adaptarse a las consecuencias de lesiones o 

enfermedades. 

 

Esta teoría de Selye ha permitido a los expertos en salud entender de manera más 

profunda cómo el estrés impacta en las madres con niños hospitalizados para desarrollar 

educación para manejar circunstancias estresantes. 

 

Selye (27) explica cómo el cuerpo reacciona ante un estresor y establece fases del estrés: 

En la primera fase de alarma, el organismo frente al estrés empieza a desarrollar una 

serie de alteraciones fisiológicas y psicológicas. Muchas de las veces las madres tienen 

que enfrentarse a la situación estresantes cuando sus hijos necesitan de cuidados 

especializados. En la segunda, resistencia, donde los síntomas iniciales aparecen y el 

cuerpo intenta ajustarse a cualquier circunstancia. Las madres llegan a padecer 

problemas fisiológicos, cognitivos y emocionales. Por último, el agotamiento, en el 

cual se rompen los procesos de recuperación, reaparece en las sintomatologías, causando 

daños en la salud, con más tiempo de hospitalización, las madres comienzan a sufrir 

efectos negativos en su salud debido a que la recuperación de su recién nacido se 

prolonga. 
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Teoría de Adaptación del Rol Maternal (ARM), de Ramona Mercer (28), refiere que es 

un proceso interactivo y de desarrollo entre la madre y su hijo desde el proceso de 

gestación hasta el nacimiento del bebé, que le permite aprender nuevas funciones de rol 

materno dando origen a un vínculo afectivo, además sugiere que los profesionales de 

enfermería deben tener en cuenta el entorno contextual de la persona, para la adaptación 

de este rol. 

 

El modelo de la adopción comprende tres círculos concéntricos de Bronfenbrenner 

1. Microsistema. Es el entorno donde se origina la adopción del rol maternal, que 

incluye las relaciones entre los padres, el apoyo social. 

2. Mesosistema. Es la interacción entre los padres y él bebe. 

3. Macrosistema. Hace referencia al entorno de cuidado de la salud y el impacto del 

actual sistema sobre la adopción del rol maternal. 

 

Estadios de la adquisición del rol maternal 

- Anticipación: La madre aprende las expectativas del rol, establece una relación con el 

feto y se inicia la adopción del rol. Por lo tanto, la gestante durante su embarazo puede 

padecer de estrés que afecta al binomio, lo cual deben de adoptarse a situaciones de 

estrés. 

- Formal: Empieza cuando el niño nace e incluye el aprendizaje del rol. Las madres 

experimentan estrés debido que no saben cómo cuidarlo y aún más cuando están 

hospitalizados, lo que les ocasiona preocupación y desesperación. 

- Informal: Hace que el nuevo rol encaje en su estilo de vida basándose en experiencias 

pasadas y en objetivos futuros. Muchas de las cuidadoras desconocen la forma de 

afrontar frente a los nuevos sucesos. 

- Personal: La madre experimenta un sentimiento de armonía, confianza, interiorizando 

su función como madre. En este contexto desarrollan acciones que favorezcan su salud. 

 

2.3. Base conceptual 

Estrés  

Según la Organización Mundial de la Salud (OMS) (29), define como un estado de 

preocupación o tensión mental generado por una situación difícil. Todas las personas 

tienen un cierto grado de estrés, ya que se trata de una respuesta natural a las amenazas 
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y a otros estímulos. 

 

Ministerio de Salud (30), refiere que el estrés no es una enfermedad, pero puede tornarse 

en un trastorno mental cuando la madre esta estresada empieza a desarrollar cuadros de 

ansiedad y de depresión. 

 

Para Lazarus y Folkman (31), el estrés es una parte inevitable de la vida moderna, pero 

entender cómo funciona y cómo afecta a nuestra salud es esencial para enfrentarlo de 

manera efectiva. 

 

El estrés es una reacción fisiológica provocada por alguna situación difícil, ya sea física 

o emocional, por cuanto el organismo responde con diferentes reacciones de defensa 

(32). Es cualquier contexto que pone al cuerpo en estado de alerta. Se trata de estados de 

malestar subjetivo, acompañados de alteraciones emocionales que, por lo general, 

interfieren con la actividad social y que aparecen en el periodo de adaptación a un cambio 

biográfico significativo o de un acontecimiento vital estresante (33). 

 

El estrés es una respuesta fisiológica y natural del organismo frente a cualquier situación 

adversa que se presente. Tiene dos componentes:  

- La situación estresante: Genera una respuesta de estrés, siendo el causante del 

desequilibrio, en donde el estímulo puede ser: físico, psicológico y emocional. 

 

- La respuesta de estrés: Es una respuesta inespecífica del organismo, hace que este se 

prepare para enfrentar cualquier situación generando múltiples respuestas biológicas 

(25). 

 

Nivel de estrés  

El nivel de estrés es el grado en que se sitúa respecto a una escala frente a un estado de 

activación física y psicológica (24). También, es la intensidad de un estímulo que 

despierta la respuesta automática natural de nuestro cuerpo ante las situaciones que nos 

resultan amenazadoras o desafiantes (34). 

 

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

https://www.mentesabiertaspsicologia.com/blog-psicologia/blog-psicologia/la-teoria-de-lazarus-y-folkman-comprendiendo-el-estres-y-la-respuesta-adaptativa
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que hospitalizan a su recién nacido que pueden alterar el bienestar emocional y físico. El 

nivel de estrés de clasifica en (35):  

- Alto. Cuando la persona experimenta de forma permanente situaciones de estrés (35). 

Las madres durante la hospitalización de sus bebés experimentan una sobrecarga 

emocional significativa y no saben como sobrellevarlo.  

- Medio. Las personas pueden presentar irritabilidad, preocupación, ansiedad y tensión 

(35). A pesar que las madres pueden presentar estrés, logran mantener un equilibrio 

emocional. 

- Bajo. Situación en la que una persona experimenta un nivel mínimo de estrés (35). 

Por lo tanto, las madres perciben un menor impacto emocional tomando con mayor 

calma la recuperación de su bebé. 

 

El nivel de estrés materno  

Se caracteriza por ser un elemento activador que fomenta la utilización de los recursos 

disponibles para afrontar de una manera satisfactoria el ejercicio del papel parental, 

siendo tan perjudicial la falta absoluta de activación como unos niveles extremos de 

estrés (36). 

Las cuidadoras de recién nacidos prematuros pueden tener efectos graves en diferentes 

áreas del funcionamiento familiar. Se conoce que la percepción de la conducta del niño 

se modifica por los niveles de estrés de las madres y, al mismo tiempo, una apreciación 

distorsionada interviene en la calidad de la interacción madre-hijo (37). 

 

El nacimiento de un prematuro genera una crisis emocional en los padres, 

desorganizándolos y produciendo un desequilibrio en sus emociones debido a la 

situación de gravedad que la prematurez y la internación provocan, la madre enfrenta 

sentimientos negativos: temor, angustia, preocupación, inseguridad y soledad (38). 

 

Para estudiar el nivel de estrés de las madres de recién nacidos prematuro se utilizará las 

siguientes dimensiones. 

 

1. Ambiente de hospitalización. Hace referencia al ambiente que para los padres es 

desconocido y cuando ingresan a la unidad de hospitalización posiblemente se 

alarmen al ver a su hijo rodeado de equipos que no conocen (34). Comprende los 
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indicadores: 

 

- Monitores y equipos.  Las madres de RN prematuros están expuestas a múltiples 

estresores ambientales, encontrándose en una situación excesivamente 

estimulante, la cual interfiere en su desarrollo, en la capacidad de desarrollar 

respuestas adaptativas y en sus estados conductuales. Esta unidad se caracteriza 

por la presencia de ruido y luz brillante, causando preocupación en la madre (39). 

 

- Ruido y alarmas. El bebé se encuentra expuesto al ruido e iluminación; si está 

en exceso, es perjudicial, provocando efectos negativos sobre el desarrollo de la 

retina y el sistema central visual. 

 

- Pacientes hospitalizados. Durante la hospitalización la familia y la madre pasan 

por situaciones de ansiedad debido a que están pendiente de la recuperación de 

su hijo, cuyo estrés es producido por los ruidos repentinos de las alarmas del 

monitor y los otros bebés con problemas de salud (40). 

 

- Personal que laboran en neonatología. El personal de salud que labora en este 

servicio debe entablar una relación empática con las madres para brindarles 

apoyo emocional para que puedan afrontar las complicaciones que podrían 

presentarse durante la estancia hospitalaria, lo que provoca inseguridad sobre las 

oportunidades de supervivencia de su neonato (41). 

 

2. Aspecto y comportamiento del bebé. Es muy diferente al de un recién nacido a 

término tanto físico como fisiológicamente, es más pequeño, poco activo e 

inmaduro en varios sistemas de su cuerpo. Incorpora los siguientes indicadores: 

 

- Equipos conectados al RN. Las madres no están preparadas al ver su niño 

conectado a equipos desconocidos causándoles preocupación (17). 

 

- Aspecto y apariencia de un recién nacido prematuro. Es posible que las madres 

tengan miedo de acariciarlo, al parecerle frágil debido a su tamaño. Sin embargo, 

es importante establecer un vínculo físico. 
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- Cambios bruscos durante la hospitalización. El RN prematuro hospitalizado 

constituye una buena oportunidad para realizar intervenciones destinadas a 

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

habilidades parentales y favorecer el desarrollo de un ambiente seguro para el 

neonato (34). 

 

3. Comunicación con el personal de salud. La comunicación es muy importante, la 

madre debe ser informada sobre la evolución de su recién nacido y del ambiente de 

hospitalización con un lenguaje sencillo y oportuno, esto ayuda a sentirse más 

tranquila y evita convertirlo en un agente estresor (42). Comprende:  

 

- Cuidado y atención del personal de salud con el RN prematuro. El cuidado de 

enfermería en el neonato tiene que ser humanizado y seguro. Los cuidados 

ayudan a reducir los agentes estresantes y promover así su desarrollo para que la 

evolución sea a corto plazo. Además, debe educar a los padres y garantizar la 

continuidad de la asistencia madre-hijo en el primer mes de vida (43).  

 

- Comunicación y relación entre madres y el personal de salud. El diálogo del 

cuidado y la impresión materna es fundamental. Esta acción se refiere a los 

cuidados que brinda la enfermera al neonato y que son captados por la madre, 

promoviendo la tranquilidad mientras su hijo se encuentra hospitalizado. 

 

4. Rol de la madre y del recién nacido. El contacto con la madre es un pilar 

importante en la recuperación; sin embargo, se encuentra limitada por la inmadurez 

del recién nacido prematuro y los diferentes procedimientos a los que son sometidos 

para su mejoría de su salud, sintiéndose incapaces de no poder ayudar a su hijo. 

Comprende los siguientes indicadores. 

 

- Separación de la madre y el RN prematuro. En ciertos casos, los prematuros 

deben pasar un período de hospitalización en las unidades neonatológicas, donde 

están expuestos a diversos estímulos y experiencias estresantes tales como 

procedimientos del equipo de salud, el uso de sondas y vías, el apoyo 

ventilatorio, la exposición a la luz y al ruido, originando estrés en la madre 
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debido al encontrarse aislada de su hijo (44). 

 

- Limitación de la madre en el cuidado del RN prematuro. Durante la estadía en 

el hospital no solo deben lidiar con los factores estresantes del entorno de la 

unidad, sino también enfrentar complicaciones e incertidumbre respecto al 

estado de salud, la separación física y emocional de su bebé (44). 

 

- Sentimientos y apreciaciones de la madre. El ingreso al servicio de neonatología 

provoca un gran impacto para ambos padres y especialmente en la madre, 

provocando interferencia en el proceso de formación del vínculo, al no cumplirse 

con la idealización de un embarazo a término con un hijo sano y no poder quedar 

al cuidado directo del recién nacido (45). 

 

2.4. Variable del estudio  

Nivel de estrés en madres de recién nacidos prematuros 
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2.5.  Operacionalización de variables  
 

Variable Definición 

conceptual 

Definición 

operacional 

Dimensiones Indicador Valor final Tipo de 

variable 

Escala de 

medición 

Nivel de 

estrés en 

madres de 

recién 

nacidos 

prematuros 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Es una relación 

particular entre 

el individuo y el 

entorno, que es 

evaluado por 

este como 

amenazante o 

desbordante de 

sus recursos y 

que pone un 

estado de 

preocupación 

(23). 

 

 

 

 

 

La determinación 

del nivel de estrés 

en madres se 

efectiviza 

mediante la 

aplicación de un 

cuestionario 

estructurado en 

función de sus 

dimensiones: 

ambiente de 

hospitalización, 

aspecto y 

comportamiento 

del bebé, 

comunicación con 

el personal de 

salud, rol de la 

madre y del recién 

nacido. 

 

 

Ambiente de 

hospitalización 

- Monitores y equipos.  

- Ruido y alarmas.  

- Pacientes hospitalizados. 

- Personas que laboran en 

neonatología  

Bajo: (40-93) 

Medio: (94-147) 

Alto: (148-200). 

Cuantitativo Ordinal 

Aspecto y 

comportamiento 

del bebé 

- Equipos conectados al RN  

- Aspecto y apariencia  

- Comportamiento del RN 

prematuro.  

- Cambios bruscos durante la 

hospitalización. 

Comunicación 

con el personal 

de salud 

- Cuidado y atención del 

personal de salud con el RN  

- Comunicación y relación 

entre madres y el personal 

de salud. 

Rol de la madre 

y del recién 

nacido  

- Separación de la madre y el 

RN  

- Limitación de la madre en el 
cuidado del RN prematuro. 

- Sentimientos y 

apreciaciones de la madre. 



 

 17 
 

CAPÍTULO III 

DISEÑO METODOLÓGICO 

3.1 Diseño y tipo de investigación 

El estudio fue de enfoque, cuantitativo, la investigadora se limitó a medir la 

presencia, características de un fenómeno en una población. Descriptiva, permitió 

describir las características de la variable y realizar un informe detallado sobre el 

fenómeno de estudio sin importar las causas ni las consecuencias de este, solamente 

se quiere tener una visión clara para entender su naturaleza. No experimental puesto 

que la única variable a estudiar no fue manipulada de forma intencional y la 

información se presentó tal y como se obtenga para ser analizada, y de corte 

transversal porque la información se recolectó en un solo momento y tiempo 

determinado (46), (47). 

 

3.2 Población de estudio 

La población fue conformada por 51 madres de recién nacidos prematuros 

hospitalizados en el servicio de neonatología del Hospital de Apoyo Gustavo Lanatta 

Lujan-Bagua. Se consideró la población desde el mes de enero hasta junio del 2024. 

La muestra fue de tipo censal por que se trabajó con el total de la población. 

 

3.3 Criterios inclusión y exclusión  

Criterios de inclusión 

- Madres de recién nacidos prematuros hospitalizados en el servicio de 

Neonatología. Hospital de Apoyo Gustavo Lanatta Lujan-Bagua 

 

Criterios de exclusión  

- Madres con problemas mentales de recién nacidos prematuros  

- Madres de recién nacidos a término o mayores de 37 semanas de gestación. 

 

3.4 Unidad de análisis 

Cada una de las madres de recién nacidos prematuros hospitalizados en el servicio 
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de neonatología. Hospital de Apoyo Gustavo Lanatta Lujan-Bagua. 

3.5 Técnica e instrumentos de recolección de datos 

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

instrumento un cuestionario nivel de estrés en madres con hijos hospitalizados 

aplicado por Canales y Llanos (34) en Lima en el año 2017, Ortiz (23) en el año 2022 

en Abancay y Cabanillas (26) en el año 2020 en el HGJ. El instrumento consta de 40 

ítems en cuatro dimensiones: ambiente de hospitalización (5 ítems); aspecto y 

comportamiento del bebé (16 ítems); comunicación con el personal de salud (8 

ítems:); rol de la madre y del recién nacido (11 ítems). Cada pregunta está conformada 

con alternativas múltiples tipo Likert, cuyos valores van.  Nunca 1; casi nunca 2; a 

veces 3, casi siempre 4; siempre 5. El valor final de la variable según dimensiones 

fue: 

1. Ambiente de hospitalización.: bajo (5-12), medio (13-18), alto (19-25). 

2. Aspecto y comportamiento del bebé: bajo (16-37), medio (38-59), alto (60-80). 

3. Comunicación con el personal de salud: bajo (8-19), medio (20-29), alto (30-40). 

4. Rol de la madre y del recién nacido: bajo (11-26), medio (27-40), alto (41-55) 

5.  Estrés global: bajo (40-93), medio (94-147), alto (148-200). 

 

3.6 Validez y confiabilidad del instrumento 

El instrumento fue validado por Canales y Llanos (26), a través de siete juicios de 

expertos en investigación y especialistas en cuidados intensivos neonatal, se utilizó 

el análisis binomial y se obtuvo mediante paquete estadístico, un valor de 0.016 (p< 

0.05). Así mismo obtuvo una confiabilidad de Alfa de Cronbach 0.801 y según sus 

dimensiones: Ambiente de hospitalización (0.86), aspecto y comportamiento del 

recién nacido (0.86), rol de la madre (0.95) y comunicación con el personal (0.86). 

En la investigación se realizó una validez por juicio de expertos quienes evaluaron la 

pertinencia de cada ítem debido a la realidad donde se ejecuta la investigación (anexo 

6). 

3.7 Proceso de recolección de datos 

Se solicitó la autorización al director del Hospital de Apoyo Gustavo Lanatta Luján-

Bagua (anexo 2). Luego se pidió el permiso a la jefe del servicio, que se dio a conocer 

los objetivos del estudio a las madres. Posteriormente se aplicó el cuestionario en un 
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ambiente del hospital destinado para la ejecución del instrumento; así mismo, se llegó 

aplicar algunos cuestionarios en los domicilios de las madres, en un tiempo 

aproximado de 20 minutos por encuesta, de igual manera, se obtuvo el 

consentimiento informado en señal de aceptación (anexo 4), finalmente se realizó 

una revisión de calidad de cada encuesta. 

 

3.8 Procesamiento y análisis de datos 

Una vez que se cuenta con toda la información y se ha terminado el trabajo de campo. 

El procesamiento de los datos se realizó a través de una hoja Excel. Se realizó de 

forma electrónica utilizando el programa estadístico SPSS versión 26. El análisis de 

los datos se realizó de acuerdo a los objetivos, luego fueron interpretados con apoyo 

del marco teórico, finalmente se estableció las conclusiones y recomendaciones. Los 

datos se presentaron en tablas simples. 

 

3.9  Consideraciones éticas 

- Respeto por las personas. Este respeto incorpora al menos dos convicciones 

éticas; primera: que los individuos deben ser tratados como agentes autónomos; 

segunda: que las personas con autonomía disminuida tienen derecho a protección 

(48). En el estudio las madres decidieron voluntariamente participar en la 

investigación, luego de conocer el propósito del estudio. 

 

- Principio de beneficencia: No ha de entenderse la beneficencia como caridad o 

piedad, ya que se desarrolla entre seres humanos autónomos con derecho a decidir 

(48). La investigadora evitó riesgos de las participantes del estudio durante la 

aplicación del cuestionario 

 

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

sujetos del estudio. La ética de la investigación aplica los principios de la bioética 

a la metodología propia de la actividad investigadora para garantizar las buenas 

prácticas, la integridad y la calidad de la producción científica (49). Las madres de 

los niños fueron tratadas con amabilidad, respeto sin discriminación alguna. 
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CAPÍTULO IV 

RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

4.1 Resultados  

Las madres de recién nacidos prematuros presentaron edades de 19 a 41 años, de 

procedencia rural (62,7%), con número de hijos de 3 a 4 (45,1%), estado civil 

conviviente (49,0%), ocupación amas de casa (45,1%) y grado de instrucción primaria 

(51,0%). 

 

4.1.1 Nivel de estrés en madres de recién nacidos prematuros hospitalizados en el 

servicio de neonatología. Hospital de Apoyo Gustavo Lanatta Lujan-Bagua, 

Amazonas, 2024 

 

Tabla 1. Nivel de estrés en la dimensión ambiente de hospitalización en madres 

de recién nacidos prematuros hospitalizados en el servicio de neonatología del 

Hospital de Apoyo Gustavo Lanatta Lujan-Bagua, 2024 

 

Ambiente de 

hospitalización 

N % 

Alto  24 47,1 

Medio 20 39,2 

Bajo 7 13,7 

Total  51 100,0 

 

La tabla 1 muestra que, del 100% de las madres de recién nacidos prematuros, el 

47,1% presentaron un nivel de estrés alto en la dimensión ambiente de 

hospitalización, el 39,2% medio y el 13,7% bajo. 
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Tabla 2. Nivel de estrés en la dimensión aspecto y comportamiento del bebé en 

madres de recién nacidos prematuros hospitalizados en el servicio de neonatología 

del Hospital de Apoyo Gustavo Lanatta Lujan-Bagua, 2024 

 

Aspecto y comportamiento 

del bebé 

N % 

Alto 15 29,4 

Medio 26 51,0 

Bajo 10 19.6 

Total  51 100,0 

 

Las madres de recién nacidos prematuros tuvieron un nivel medio en un 51,0%, 

el 29,4% alto y el 19,6% bajo, según la dimensión aspecto y comportamiento del 

bebé, tal como indica la tabla 2. 

 

Tabla 3. Nivel de estrés en la dimensión comunicación con el personal de salud 

en madres de recién nacidos prematuros hospitalizados en el servicio de 

neonatología del Hospital de Apoyo Gustavo Lanatta Lujan-Bagua, 2024 

 

Comunicación con el 

personal de salud 

N % 

Alto 14 27,5 

Medio 30 58,8 

Bajo 7 13,7 

Total  51 100,0 

 

La tabla 3 muestra que, de las 51 madres participantes, el 58,8% (30) presentaron 

un nivel de estrés medio en la dimensión comunicación con el personal de salud, 

el 27,5% (14) alto y el 13,7% (7) bajo. 
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Tabla 4. Nivel de estrés en la dimensión rol de la madre y del recién nacido en 

madres de recién nacidos prematuros hospitalizados en el servicio de neonatología 

del Hospital de Apoyo Gustavo Lanatta Lujan-Bagua, 2024 

 

Rol de la madre y del 

recién nacido 

N % 

Alto 28 54,9 

Medio 20 39,2 

Bajo 3 5,9 

Total  51 100,0 

 

En la tabla 4, se observa que el 54,9% de las participantes del estudio muestran 

un nivel de estrés alto, el 39,2% medio y el 5,9% bajo según el rol de la madre y 

el recién nacido,  

 

Tabla 5. Nivel de estrés global en madres de recién nacidos prematuros 

hospitalizados en el servicio de neonatología del Hospital de Apoyo Gustavo 

Lanatta Lujan-Bagua, Amazonas, 2024. 

 

Nivel de estrés global  N % 

Alto 20 39,2 

Medio 24 47,1 

Bajo 7 13,7 

Total  51 100,0 

 

Según el nivel de estrés global de las madres de recién nacidos prematuros 

hospitalizados en el Hospital de Bagua, presentaron un nivel de estrés medio en 

un 47,1%, alto 39,2 y solo el 13,7% fue bajo tal como se observa en la tabla 5. 
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4.2  Discusión 

Los resultados del estudio en la dimensión ambiente de hospitalización revelan que 

el 47,1% de las madres de recién nacidos prematuros atendidos en el hospital de 

Apoyo Gustavo Lanatta Lujan-Bagua, Amazonas, presentaron un nivel de estrés 

alto. Hallazgos similares fueron encontrados por Mendoza et al. (22) y Ortiz (23), 

donde las participantes presentaron un nivel de estrés alto en un (68%) y (65%). Así 

mismo en el estudio de Chora et al. (18) (51,7%). Estos resultados difieren a lo 

encontrado por Cabanillas (57,9%) (24) y Tamba (76%) (21), quienes evidencian un 

estrés moderado. 

 

La hospitalización causa estrés, sumando el desconocimiento de las madres del 

servicio, y equipos que utilizan el personal de salud para atender al RN, le ocasiona 

angustia debido al tiempo de recuperación (23). De la Cruz (25) refiere que la 

hospitalización es una situación estresante que representa una variedad de amenazas; 

particularmente las madres sufren de situaciones emocionales, porque la situación 

que experimentan es nueva, no comprenden el entorno y estar con alguien que no 

conocen puede causar conmoción, y al ver a su niño rodeado de equipo de 

monitoreo. 

 

La OMS (29) indica que, para disminuir el estrés, se debe realizar una serie de 

actividades cada día, ya sean tareas cotidianas, físicas o de ocio, que pueden ayudar 

a sentir que controlamos mejor nuestra vida y a ser más eficaces. Las madres 

necesitan de apoyo psicológico (49). 

 

En cuanto a la dimensión aspecto y comportamiento, las madres de RNP presentaron 

un estrés medio en un 51,0%. Resultados son corroborados por Tamba (21) (80%) y 

De la Cruz (25) (55,6%) quienes señalan un nivel medio en la dimensión mencionada. 

Los hallazgos difieren de Dantur (20) y Ortiz (23), Cabanillas (26), quienes muestran 

un nivel de estrés alto (43%), (69%) y (73,7%); así mismo, Chora et al. (24) en un 

(76,7%). Pero en el Hospital de Trujillo, Mendoza et al. (22) evidenció que las 

madres presentaron un estrés severo (92%). 
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Las madres presentan una experiencia estresante ante la cual no se encuentran 

preparadas para enfrentar una situación imprevista, lo cual conlleva presentar un 

cuadro de salud mental alterado (39). El estrés está vinculado a las preocupaciones 

sobre la salud del bebé. El entorno hospitalario está repleto de estímulos estresantes 

debido a la tecnología compleja y los numerosos procedimientos de tratamiento. 

 

Respecto a la dimensión comunicación con el personal, el 51% de las madres de 

recién nacidos prematuros atendidos en el hospital de Apoyo Gustavo Lanatta 

Lujan-Bagua muestran un nivel de estrés medio del 58,8%. Este hallazgo guarda 

relación con la investigación Mendoza et al. (22) realizada en el Hospital de Trujillo 

en un (56%). Igualmente, Chora et al. (24) en Arequipa (81,7%). Estudios como 

Tamba (21) (50%) y De la Cruz (25) (66,7%) muestran un estrés moderado. Estos 

resultados difieren de los hallazgos en Lima, por Ortiz (23) y Cabanillas (26) en el 

Hospital General de Jaén, que evidenció un nivel de estrés alto (61% y 86,8%). En 

este sentido la comunicación oportuna por parte del personal de salud ayuda a 

disminuir la preocupación de las cuidadoras durante el tiempo de hospitalización. 

 

La interacción entre las madres y los trabajadores de la salud reduce la tensión 

inherente al momento de ingresar al servicio. Es fundamental reducir la angustia y 

la ansiedad por la condición clínica del neonato, generar confianza, preparar a la 

madre para las visitas a su niño y explicar el diagnóstico y la atención que recibirá 

(51). 

 

Las madres esperan que sus hijos nazcan sanos y sin complicaciones; sin embargo, 

durante la gestación es posible que se dé un parto prematuro. Esta situación provoca 

estrés. El estrés y la depresión de las madres son algunos de los aspectos más 

frecuentes y que pueden llegar a interferir en la interacción entre ellas y su hijo, así 

como también en la comunicación con los profesionales que asisten al niño (50). Por 

lo tanto, es necesario un buen control del estrés para lograr un estado de bienestar. 

 

Según el nivel de estrés en la dimensión rol de la madre y del recién nacido en 

madres de recién nacidos prematuros hospitalizados fue alto en un 54,9%. Por lo 

que podemos concluir que a mayor tiempo de hospitalización mayor estrés será en 

las madres. Los resultados son semejantes a los presentados por Tamba (21) en un 
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65% y Mendoza et al (22) con el (84%), en la misma dimensión. Igualmente, Ortiz 

(23) (61%) y Chora et al. (24) (85%). Los hallazgos no coinciden con la 

investigación; De la Cruz (25), que evidenció un nivel de estrés medio (66,7%). 

 

 La interacción entre madre – hijo es una parte importante y esencial de la 

recuperación gradual del recién nacido. Sin embargo, esto debe posponerse debido 

a la inmadurez del neonato prematuro y los diversos procedimientos a los que debe 

someterse para recuperarse (22). Por lo tanto, es importante educar a las madres 

durante el proceso de gestación para que puedan enfrentar el estrés frente a un parto 

prematuro. 

 

Frente a la situación que las madres experimentan, los profesionales de enfermería 

deben establecer estrategias de intervención que ayuden a disminuir el estrés en las 

madres y así contribuir con un cuidado de enfermería holístico y humanizado, para 

lograr la superación de la crisis emocional, mejorar la dinámica familiar y favorecer 

el desarrollo de un ambiente seguro para el recién nacido. 

 

Con respecto al nivel de estrés global de las madres; los resultados de la 

investigación muestran un nivel medio en un 47,1%. Resultados que son respaldados 

por la investigación por Tamba (21) con el objetivo de determinar el nivel de estrés 

de las madres de los recién nacidos; evidenció un nivel de estrés moderado en un 

76%. Otros estudios que se asemejan son presentados con el mismo objetivo de 

estudio por Mendoza et al. (22) (92%) y Ortiz (23) (85%). Pero Cabanillas (26) y 

Mendoza et al. (51) muestran contradicciones: el 92,1% y el 92% de las madres 

presentaron un nivel de estrés global alto. 

 

La investigación se sustenta en la teoría Selye, refiere que las madres tienen la 

capacidad para adaptarse durante la hospitalización del recién nacido, según las 

etapas del estrés: Alarma: Hace referencia a que, al reconocer una situación 

potencialmente estresante, el organismo comienza a desarrollar una serie de cambios 

fisiológicos y psicológicos que nos predisponen a afrontar situaciones estresantes. 

Desde que se ingresa a un servicio de hospitalización, las madres con sus niños 

empiezan a sentir una serie de reacciones alterando su salud física y mental. El 

personal de enfermería que labora el servicio de Neonatología, brinde consejería de 
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fortalecimiento frente a la situación actual, para que ellas mismas puedan afrontar 

de forma oportuna.  

 

En esta segunda etapa de resistencia: menciona una adaptación a situaciones 

estresantes, mantiene la vigilancia, sin que exista relajación, se desarrolla una serie 

de procesos fisiológicos, cognitivos, emocionales y conductuales. La recuperación 

de un RN prematuro es lenta y necesita de cuidados especiales; la madre debe ir 

adaptándose a su entorno y ver qué cuidados debe continuar en casa para fomentar 

la recuperación de su salud. Además, esto permite que la madre se mantenga más 

tranquila y sepa sobrellevar las condiciones que transcurren. 

 

Y por último el agotamiento: Es un proceso de adaptación ambiental; no son 

eficientes, y se produce una fase de cansancio, generando alteraciones fisiológicas. 

Las madres son las principales cuidadoras del RN y el estar observándolo cada día 

que pasa con equipos que desconocen y muchas veces con pocas probabilidades de 

mejora, la preocupación de sus otros hijos que se encuentran en casa de quien cuide 

de ellos y las situaciones económicas; todo esto influye en el estrés. 

 

Frente a la teoría del rol materno permite comprender cómo las construcciones 

sociales influyen en la experiencia individual de la maternidad, además ayuda a 

entender cómo las expectativas sociales influyen en la vivencia de la maternidad, y 

cómo esas expectativas pueden convertirse en fuentes de estrés, especialmente 

cuando no hay un equilibrio emocional, apoyo o reconocimiento del trabajo que 

implica ese rol. Por ello, es fundamental promover una maternidad más compartida 

y garantizar redes de apoyo efectivas para disminuir el impacto negativo del estrés 

materno. 
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CONCLUSIONES  

- Nivel de estrés en la dimensión ambiente de hospitalización en madres de recién 

nacidos prematuros hospitalizados en el servicio de neonatología del Hospital de 

Apoyo Gustavo Lanatta Lujan-Bagua, fue alto, señalando que se debe al ruido 

constante que producen los equipos, ver a sus bebés conectados a un respirador, 

causándoles sentimientos de tristeza y angustia. 

 

- Nivel de estrés en la dimensión aspecto y comportamiento del bebé en madres de 

recién nacidos prematuros hospitalizados en el servicio de neonatología del 

Hospital de Apoyo Gustavo Lanatta Lujan-Bagua, fue medio, es decir que las 

madres se preocupan cuando su bebé no mejora, la apariencia débil de su bebé les 

produce tristeza. 

 

- Nivel de estrés en la dimensión comunicación con el personal de salud en madres 

de recién nacidos prematuros hospitalizados en el servicio de neonatología del 

Hospital de Apoyo Gustavo Lanatta Lujan-Bagua, fue medio, debido a lo que los 

médicos y enfermeras utilizan palabras que no entienden lo que les genera 

incertidumbre, además les inquieta mucho por saber los estudios y tratamientos 

de su bebé. 

 

- Nivel de estrés en la dimensión rol de la madre y del recién nacido en madres de 

recién nacidos prematuros hospitalizados en el servicio de neonatología del 

Hospital de Apoyo Gustavo Lanatta Lujan-Bagua, fue alto, por lo cual las madres 

muestran angustia al no poder cargar, tocar a su bebé cuando ellas quieran. 

 

- Nivel de estrés global de las madres de recién nacidos prematuros hospitalizados 

en el servicio de neonatología del Hospital de Apoyo Gustavo Lanatta Lujan-

Bagua, fue medio. 
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RECOMENDACIONES 

Al equipo de gestión del Hospital de Apoyo Gustavo Lanatta Lujan-Bagua, implementar 

programas de educación con respecto al estrés dirigidas a las madres de recién nacidos 

prematuros, para ayudar a afrontar sus miedos y frustraciones. 

 

Al personal de salud que labora en el servicio de neonatología fortalecer el soporte 

emocional a las madres y mantener una comunicación activa y asertiva sobre los 

procedimientos a realizar a los neonatos prematuros, con el fin de reducir el impacto 

emocional negativo y, por ende, el nivel de estrés materno. 

 

A la coordinadora de la estrategia de materno perinatal, personal asistencial del servicio 

de neonatología, desarrollar acciones de consejería a las futuras madres para que se 

encuentren psicológicamente preparadas para poder afrontar situaciones que se pueden 

presentar cuando el niño nace. 
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Anexo 1 

CUESTIONARIO PARA MEDIR NIVEL DE ESTRÉS EN MADRES DE 

RECIÉN NACIDOS PREMATUROS. 

PRESENTACIÓN:  

Buenos días estimada señora, estoy realizando un trabajo de investigación con la finalidad 

de obtener información, sobre “Nivel de estrés en madres de recién nacidos prematuros 

hospitalizados en neonatología del Hospital de Apoyo Gustavo Lanatta Lujan-Bagua, 

Amazonas, 2024”. Para lo cual solicito se sirva contestar con sinceridad las preguntas que 

a continuación se exponen, y le expreso que los datos son de carácter anónimo y de fines 

exclusivos para la investigación. Muchas gracias. 

 

INSTRUCCIONES:  

Lea cuidadosamente el enunciado y marque con un aspa (X) la respuesta que según su 

criterio considere correcta o que mejor expresa su opinión sobre el nivel de estrés de las 

madres.  

DATOS DE LA MADRE. 

1. Edad:……… 

2. Procedencia: 

a) Zona urbana (  )  

b)  Zona rural (  )  

3. Número de hijos:  

a) De 1 a 2 (  )   

b) De 3 a 4 (  )   

c) De 5 a más (   ) 

4. Estado civil:   

a) Soltera (   )   

b) Casada (  )   

c) Viuda (  )   

d) Divorciada (  )  

e)  Conviviente (  ) 

5. Ocupación:  

a) Ama de casa (  )   

b)  Estudiante (  )  

c) Trabajo independiente (  )  

d) Trabajo dependiente (  ) 

6. Grado de instrucción:  

a) Sin instrucción (  )  

b) Primaria (  )  

c) Secundaria (  )    

d) Superior  (  )      
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ESCALA DE ESTRÉS MATERNAL 

DIMENSIONES/INDICADORES ESCALA DE LIKERT 

Ambiente de hospitalización del servicio de 

neonatología 

1 2 3 4 5 

Nunca   Casi 

nunca  

A veces Casi 

siempre     

Siempre 

1 La presencia de equipos me produce miedo           

2 El ruido constante de los equipos me produce angustia       

3 
La presencia de otros bebés prematuros en la unidad me 

produce tristeza 

     

4 
La presencia del personal salud en la unidad me causa 

angustia. 

     

5 
Ver a mi bebé conectado a un respirador o a una 

máquina, me genera angustia 

     

Aspecto y comportamiento del bebé 

6 Los equipos conectados en el bebé me causan pena      

7 
Los moretones, manchas en la piel de mi bebé me 

deprime 

     

8 
El color de la piel de mi recién nacido (pálido, amarillo), 

me produce angustia  

     

9 Me preocupan los movimientos bruscos de mi bebé.      

10 
Ver conectado a mi bebé a un respirador me genera 

nerviosismo 

     

11 
El tamaño pequeño y el bajo peso de mi bebé me 

preocupa 

     

12 El aspecto arrugado de mi bebé me produce tristeza      

13 
Cuando mi bebé es alimentado a través de un tubo o 

sonda, me produce estrés  

     

14 
Cuando mi bebé parece estar quejumbroso, me genera 

intranquilidad 

     

15 
Cuando mi bebé llora por largos períodos me siento 

triste   

     

16 Cuando mi bebé parece irritable me siento intranquila      

17 Cuando mi bebé parece que no mejora me preocupa      

18 La apariencia débil de mi bebé me produce tristeza      

19 
Los temblores y movimientos inquietos de mi bebé me 

generan incertidumbre. 

     

20 
Si mi bebé no parece capaz de llorar como otros bebés 

me genera inquietud 

     

21 
El ver a mi bebé en una incubadora y no poder cuidarlo 

me causa tristeza  

     

Comunicación con el personal de salud 

22 
Cuando los médicos y enfermeras me explican de forma 

rápida me produce confusión 

     

23 
Cuando los médicos y enfermeras utilizan palabras que 

no entiendo me genera incertidumbre  

     

24 
Tengo temor cuando me hablan del estado crítico de mi 

bebé 
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25 
Me inquieta mucho por saber los estudios y tratamientos 

de mi bebé 

     

26 Me siento insegura de la recuperación de mi bebé. 
     

27 
Cuando el personal parece estar preocupado por mi 

bebé, me genera incertidumbre 

     

28 
Cuando el equipo de salud actúa como si no estuvieran 

interesados en mi bebé me genera impotencia 

     

29 

Cuando el personal de salud actúa como si no 

entendiera las necesidades especiales de mi bebé me da 

temor 

     

Rol de la madre y del recién nacido 

30 El estar separado de mi bebé me produce tristeza      

31 El no poder alimentar a mi bebé me apena      

32 
El no poder cuidar personalmente a mi bebé (bañarlo, 

cambiarle pañales), me produce tristeza  

     

33 
El no poder abrazar a mi bebé cuando quiera me 

produce intranquilidad 

     

34 Me preocupa al ver a mi bebé hospitalizado       

35 
El no ser capaz de estar amamantando a mi bebé, me 

produce tristeza  

     

36 
Me produce mucho sufrimiento y tristeza los 

procedimientos dolorosos que le hacen a mi bebé             

     

37 Tengo miedo de tocar o sostener a mi bebé      

38 
El no poder compartir a mi bebé con otros miembros de 

la familia me causa tristeza. 

     

39 
Siento que tengo limitaciones para ayudar a mi bebé en 

este proceso de hospitalización  

     

40 Me siento apenada el no estar cerca de mi bebé      
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Anexo 4 

CONSENTIMIENTO INFORMADO 
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Anexo 5 

VALIDACIÓN DEL INSTRUMENTO 
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Anexo 6 

 

PRUEBA BINOMIAL DE JUICIO DE EXPERTOS 
 

 

  

Juez  

1 

Juez 

2 

Juez 

3 

Juez 

4 

Juez 

5 Total Probabilidad 

Claridad 1 1 1 1 1 5 0.03125 

Organización 1 1 1 1 1 5 0.03125 

Pertinencia 1 1 1 1 1 5 0.03125 

Coherencia 

Metodológica 1 1 1 1 1 5 0.03125 

Objetividad 1 1 1 1 1 5 0.03125 

Consistencia 1 1 1 1 1 5 0.03125 

      SUMA 0.18750 

      DIV 0.03125 

 

Las categorías son P=0.5 -> 1 = Si y Q = 0.5 -> 0 = No. Se elige esta prueba porque los 

datos son dicotómicos y se tiene un solo grupo de sujetos. Como la Probabilidad nos dice 

3.125% y es menor que 5%, se dice que el ítem posee validez de contenido. 
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Anexo 7 

 

DATOS ESTADÍSTICOS COMPLEMENTARIOS    

Edad  

 

Edad (años) N Media ± D.S. Mín. – Máx.  

 51 41,7 ± 11,4 19– 41 

 

Procedencia  

Procedencia  N % 

Zona rural 32 62,7 

Zona urbana 19 37,3 

Total  51 100,0 

 

Número de hijos  

Número de hijos  N % 

De 1 a 2  18 35,3 

De 3 a 4   23 45,1 

De 5 a más  10 19.6 

Total  51 100,0 

 

Estado civil  

Estado civil  N % 

Soltera  11 21,6 

Casada  12 23,6 

Viuda  1 1,9 

Divorciada  2 3,9 

 Conviviente  25 49,0 

Total  51 100,0 
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Ocupación  

Ocupación    N % 

Ama de casa  23 45,1 

 Estudiante  8 15,7 

Trabajo independiente  14 27,4 

Trabajo dependiente 6 11,8 

Total  51 100,0 

 

Grado de instrucción  

Grado de instrucción   N % 

Sin instrucción  15 29,4 

Primaria  26 51.0 

Secundaria    10 19,6 

Superior     - - 

Total  51 100,0 

 

Cuadro 1. Nivel de estrés en la dimensión ambiente de hospitalización en madres de 

recién nacidos prematuros hospitalizados en el servicio de neonatología del Hospital 

de Apoyo Gustavo Lanatta Lujan-Bagua, 2024 

 

N° Dimensión/ítems 

Criterios 

Nunca  

 

Casi 

nunca  

 

A veces  

Casi 

siempre   

Siempre  

Ambiente de hospitalización N % N % N % N % N % 

1 La presencia de equipos le 

produce miedo  
3 5,9 10 19,6 17 33,3 13 25,5 8 15,7 

2 El ruido constante de los 

equipos le produce angustia  
3 5,9 12 23,5 11 21,6 13 25,5 12 23,5 

3 La presencia de otros bebés 

prematuros en la unidad le 

producen tristeza 

3 5,9 5 9,8 11 21,6 17 33,3 15 29,4 

4 La presencia de trabajadores 

de la salud en la unidad le 

causa angustia. 

2 3,9 19 37,3 8 15,7 17 33,3 5 9,8 

5 Ver a su bebé conectado a un 

respirador o a una máquina, le 

genera angustia 

1 1,9 3 5,9 5 9,8 28 54,9 14 27,5 
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Cuadro 2. Nivel de estrés en la dimensión aspecto y comportamiento del bebé en 

madres de recién nacidos prematuros hospitalizados en el servicio de neonatología del 

Hospital de Apoyo Gustavo Lanatta Lujan-Bagua, 2024 

 

N° Dimensión/ítems 

Criterios 

Nunca  

 

Casi 

nunca  

 

A veces  

Casi 

siempre   

Siempre  

Aspecto y comportamiento del 

bebé 

N % N % N % N % N % 

1 Los equipos que tiene él bebe le 

causa pena 
3 5,9 12 23,5 21 41,2 7 13,7 8 15,7 

2 Los moretones, manchas en la 

piel de su bebe me deprime 
8 15,7 8 15,7 15 29,4 8 15,7 12 23,5 

3 El color de la piel de mi recién 

nacido (pálido, amarillo), me 

produce angustia  

7 13,7 10 19,6 19 37,3 7 13,7 8 15,7 

4 Me preocupan los movimientos 

respiratorios anormales de mi 

bebé. 

5 9,8 12 23,5 25 49,0 3 5,9 6 11,8 

5 Ver a su bebé conectado para 

poder respirar  
12 23,5 14 27,5 10 19,6 7 13,7 8 15,7 

6 El tamaño pequeño y el bajo 

peso de su bebe le preocupa 
3 5,9 19 37,3 18 35,3 9 17,6 2 3,9 

7 El aspecto arrugado de su bebé 

le produce tristeza 
8 15,7 13 25,5 13 25,5 10 19,6 7 13,7 

8 Cuando su bebé es alimentado a 

través de un tubo o sonda, le 

produce estrés  

10 19,6 10 19,6 13 25,5 14 27,5 4 7,8 

9 Cuando su bebe parece estar 

dolorido, le genera tristeza 

nerviosismo e intranquilidad 

7 13,7 9 17,6 13 25,5 13 25,5 9 17,6 

10 Cuando su bebe llora por largos 

períodos se siente triste   
6 11,8 9 17,6 17 33,3 12 23,5 7 13,7 

11 Cuando su bebe parece temeroso 

se siente intranquila 
9 17,6 15 29,4 11 21,6 12 23,5 4 7,8 

12 Cuando su bebe parece que no 

mejora me preocupa 
7 13,7 2 4,0 12 23,5 15 29,4 15 29,4 

13 La apariencia débil de su bebe le 

produce tristeza 
6 11,8 9 17,6 15 29,4 17 33,3 4 7,8 

14 Los temblores y movimientos 

inquietos de su bebe le generan 

incertidumbre. 

10 19,6 3 5,9 8 15,7 16 31,4 14 27,5 

15 Si él bebe no parece capaz de 

llorar como otros bebes le 

genera inquietud 

8 15,7 3 5,9 13 25,5 13 25,5 14 27,5 

16 El ver a mi bebe en una 

incubadora y no poder cuidarlos 

me causa tristeza  

18 35,3 1 1,9 14 27,5 11 21,6 7 13,7 
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Cuadro 3. Nivel de estrés en la dimensión comunicación con el personal de salud en 

madres de recién nacidos prematuros hospitalizados en el servicio de neonatología del 

Hospital de Apoyo Gustavo Lanatta Lujan-Bagua, 2024 

N° Dimensión/ítems 

Criterios 

Nunca  

 

Casi 

nunca  

 

A veces  

Casi 

siempre   

Siempre  

Comunicación con el personal N % N % N % N % N % 

1 Cuando los médicos y 

enfermeras le explican de forma 

rápida le produce confusión 

4 7,8 7 

 

13,7 15 29,4 13 25,5 12 23,5 

2 Cuando los médicos y 

enfermeras utilizan palabras que 

usted no entiende le genera 

incertidumbre  

3 

 

5,9 19 

 

37,3 9 17,6 15 29,4 5 9,8 

3 Tengo temor cuando me hablan 

del estado crítico del bebe 
6 11,8 8 15,7 12 23,5 14 27,5 11 21,6 

4 Me inquieta mucho por saber los 

estudios y tratamientos de su 

bebe 

4 7,8 8 15,7 6 11,8 9 17,6 24 47,1 

5 Cuando me siento insegura de la 

recuperación de mi bebe. 
4 7,8 16 31,4 9 17,6 13 25,5 9 17,6 

6 Cuando el personal parece estar 

preocupado por su bebé, le 

preocupa. 

2 3,9 13 25,5 13 25,5 12 23,5 11 21,6 

7 Cuando el equipo de salud actúa 

como si no estuvieran interesados 

en él bebe le causa temor 

3 

 

5,9 15 29,4 15 

 

29,4 11 21,6 7 

 

13,7 

8 Cuando el personal de salud 

actúa como si no entendiera las 

necesidades especiales del bebe 

me da impotencia  

4 7,8 6 11,8 14 

 

27,4 16 31,4 11 

 

21,6 
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Cuadro 4. Nivel de estrés en la dimensión rol de la madre y del recién nacido en madres 

de recién nacidos prematuros hospitalizados en el servicio de neonatología del 

Hospital de Apoyo Gustavo Lanatta Lujan-Bagua, 2024 

 

N° Dimensión/ítems 

Criterios 

Nunca  

 

Casi 

nunca  

 

A veces  

Casi siempre   Siempre  

Rol de la madre y del recién 

nacido 

N % N % N % N % N % 

1 El estar separado de su bebé 

le produce tristeza 
1 1,9 1 1,9 8 15,7 25 49,0 16 31,4 

2 El no poder alimentar a su 

bebé le apena 
5 9,8 20 39,2 17 33,3 6 11,8 3 5,9 

3 El no poder cuidar 

personalmente a su bebé 

(bañarlo, cambiarle pañales), 

le produce tristeza  

3 

 

5,9 15 

 

29,4 14 27,5 15 29,4 4 7,8 

4 El no poder abrazar a su bebé 

cuando quiera, te produce 

angustia 

4 7,8 11 21,6 13 25,5 20 39,2 3 5,9 

5 Se preocupa al ver a su bebe 

hospitalizado  
3 5,9 21 41,1 10 19,6 11 21,6 6 11,8 

6 El no ser capaz de cargar a su 

bebé cuando quiera, le 

produce tristeza  

2 3,9 8 15,7 12 23,5 15 29,4 14 27,5 

7 Me produce mucho 

sufrimiento y tristeza los 

procedimientos dolorosos que 

le hacen al bebe             

3 5,9 6 11,8 16 31,3 14 
 

27,5 12 23,5 

8 Tiene miedo de tocar o 

sostener a su bebé 
2 3,9 5 9,8 6 11,8 9 17,6 29 56,9 

9 El no poder compartir a su 

bebé con otros miembros de 

la familia le causa tristeza. 

3 5,9 12 23,5 19 37,3 10 19,6 7 

 

13,7 

10 Siente que tiene limitaciones 

para ayudar a su bebé en este 

proceso de hospitalización  

5 9,8 13 25,5 25 49,0 1 1,9 7 13,7 

11 Se siente apenada el no estar 

cerca del bebe  
- - 3 5,9 12 23,5 21 41,2 15 29,4 
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