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Resumen

El presente estudio fue planteado con el objetivo Identificar la relacion que existe entre el
nivel de estrés materno y la duracion del embarazo en puérperas atendidas en el servicio de centro
obstétrico del Hospital Santa Maria del Socorro, Ica, en 2024. Como material y método, esta
investigacion fue correlacional, cuantitativa, no experimental y relacional. Se utilizé una muestra
de 252 puérperas atendidas en el hospital. Se aplicaron cuestionarios validados para medir el nivel

de estrés materno y duracion de embarazo. Se emplearon pruebas estadisticas de chi-cuadrado para
analizar la relacion entre las variables. Los resultados a las que se llegd son: Una asociacion

significativa entre el nivel de estrés materno y la duracién del embarazo (p<0.05). Se encontr6 que
el estrés intermedio se asocid con un mayor riesgo de parto pretérmino, mientras que el estrés bajo
y alto no presentaron una relacion significativa con el parto pretérmino o a término. No se observo
una relacion significativa entre el nivel de estrés y el parto postérmino. Conclusion: El estrés
materno se asocia significativamente con el parto pretérmino. Estos resultados subrayan la
importancia de implementar programas para manejar el estrés durante el embarazo, especialmente
en mujeres con estrés intermedio, para prevenir el parto prematuro. No se encontrd evidencia
suficiente para asociar el estrés con el parto postérmino, lo que sugiere que otros factores podrian

influir en este tipo de parto.

Palabras clave: Estrés materno, duracion del embarazo, parto pretérmino, parto

postérmino, parto a término.
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Abstract

The objective of this study was to identify the relationship between maternal stress levels
and the duration of pregnancy in postpartum women attended at the obstetric center service of the
Hospital Santa Maria del Socorro, Ica, in 2024. The Material and Methods of the research was
correlational, quantitative, non-experimental, and relational. A sample of 252 postpartum women
attended at the hospital was used. Validated questionnaires were applied to measure maternal stress
levels and pregnancy duration. Chi-square statistical tests were employed to analyze the
relationship between the variables. The results were: A significant association was found between
maternal stress levels and pregnancy duration (p < 0.05). Intermediate stress was associated with
a higher risk of preterm birth, while low and high stress did not present a significant relationship
with preterm or term births. No significant relationship was observed between stress levels and
postterm birth. Conclusion: Maternal stress is significantly associated with preterm birth. These
results emphasize the importance of implementing programs to manage stress during pregnancy,
especially in women with intermediate stress, to prevent preterm birth. No sufficient evidence was
found to associate stress with postterm birth, suggesting that other factors may influence this type

of birth.

Keywords

Maternal stress, pregnancy duration, preterm birth, postterm birth, term birth.



Introduccion

El embarazo representa una etapa de transformaciones profundas en la vida de la mujer,
donde factores emocionales como el estrés materno pueden alterar el curso de la gestacion,
influenciando su duracion y el desenlace del parto. Diversas investigaciones sefialan que niveles
elevados de estrés durante el embarazo incrementan el riesgo de parto pretérmino, situacién que
impacta negativamente en la salud materno-neonatal. Sin embargo, existe limitada evidencia en el
contexto peruano, particularmente en la region de Ica, sobre como el estrés materno se relaciona
con la duracion del embarazo. Esta necesidad motivo la realizacion del presente estudio en el
Hospital Santa Maria del Socorro, con el objetivo de identificar dicha relacién en puérperas
atendidas en el afo 2024. El Capitulo I aborda el planteamiento del problema, formulando el
problema general y especificos, junto con los objetivos de la investigacion. También se justifica el
estudio en los ambitos tedrico, metodoldgico, practico y se presentan sus limitaciones.

El Capitulo II desarrolla el marco teodrico, incluyendo antecedentes nacionales e
internacionales, las bases tedricas que sustentan el trabajo y la formulacion de las hipdtesis
generales y especificas. El Capitulo III describe la metodologia empleada, destacando el enfoque
cuantitativo, el tipo correlacional, el disefio no experimental, la poblacion y muestra, las variables
estudiadas, los instrumentos utilizados, y los procedimientos éticos y estadisticos aplicados. El
Capitulo IV presenta y discute los resultados obtenidos, a través de analisis descriptivos, pruebas
de hipotesis y una reflexion critica en base a los hallazgos. Finalmente, el Capitulo V expone las
conclusiones derivadas de la investigacion y propone recomendaciones orientadas a la practica

clinica y la promocion de la salud materna



CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1 Planteamiento del problema

Determinar los niveles de estrés durante el embarazo es una prioridad en el sector publico
ya que, si no se trata a tiempo, éste conlleva consecuencias perjudiciales tanto sobre las madres
como sobre el feto, entre ellas encontramos el aborto espontaneo, el parto prematuro, ruptura
prematura de membranas, entre otras. (1) En el contexto internacional, se estima que entre el 25%
y 33% de las mujeres embarazadas experimentan niveles elevados de estrés durante el embarazo,
segun estudios recientes de la Organizacion Mundial de la Salud. (2) Dicho estrés puede ser
provocado por factores como el temor al parto, preocupaciones por determinantes sociales como
problemas econdémicos, o condiciones sociales adversas. (3)

Investigaciones en hospitales de Europa y Estados Unidos mostraron que mujeres con
niveles de estrés elevados tienen un 30% mads de probabilidades de experimentar parto postérmino
definido como una duraciéon de gestacion por encima de las 40 semanas. Estudios informan que
cada afo se registran 50,000 recién nacidos prematuros, de los cuales algunos no sobreviven el
primer mes de vida, lo que supone un llamado de alerta al personal gineco obstétrico para poder
cubrir las necesidades fisiologicas y psicologicas de las madres gestantes. (4)

En cuando a América Latina, un estudio reportd6 que cerca del 28% de las mujeres
embarazadas en la region presentan sintomas clinicos de estrés severo, con consecuencias tanto
psicologicas como bloqueos mentales, hipersensibilidad y susceptibilidad, asi como consecuencias
fisioldgicas como presion arterial alta, insuficiencia cardiaca, problemas en la piel, etc. (5) En
Pert, la prevalencia del estrés materno sigue una tendencia similar. Datos del Ministerio de Salud

indican que aproximadamente el 30% de las mujeres gestantes presentan niveles de estrés



moderados y altos durante el embarazo (6). Ademas, factores institucionales como el acceso
limitado a servicios de salud prenatal, factores sociales como la violencia de género e inseguridad
economica contribuyen a aumentar los niveles de estrés en las gestantes peruanas, especialmente
en zonas rurales o con menores recursos. (7) En ese contexto, los datos especificos sobre la
duracion del embarazo y su relacion con el estrés materno son limitados. Estudios previos como
el de Zuloaga, G. (8), desarrollado en el Hospital de Moyobamba, sugieren que factores como el
acceso limitado a servicios de apoyo psicosocial durante el embarazo, la falta de educacion
prenatal y los altos niveles de estrés en mujeres pueden contribuir a una mayor duracion del trabajo
de parto.

1.2 Formulacion del problema

1.2.1 Problema general

(Cual es la relacion que existe entre el nivel de estrés materno y la duracion del embarazo
en puérperas atendidas en el servicio de centro obstétrico del Hospital Santa Maria del Socorro,
Ica, 20247

1.2.2 Problemas especificos

PEIL: ;Cual es la relacion que existe entre el nivel de estrés materno y el parto pretérmino
en puérperas atendidas en el servicio de centro obstétrico del Hospital Santa Maria del Socorro,
Ica, 20247

PE2: ;Cuadl es la relacion que existe entre el nivel de estrés materno y el parto a término en
puérperas atendidas en el servicio de centro obstétrico del Hospital Santa Maria del Socorro, Ica,

20247



PE3: ;Cuadl es la relacion que existe entre el nivel de estrés materno y el parto postérmino
en puérperas atendidas en el servicio de centro obstétrico del Hospital Santa Maria del Socorro,
Ica, 20247

1.3 Objetivos de la investigacion

1.3.1 Objetivo General.

Identificar la relacion que existe entre el nivel de estrés materno y la duracion del embarazo
en puérperas atendidas en el servicio de centro obstétrico del Hospital Santa Maria del Socorro,
Ica, 2024

1.3.2 Objetivos especificos:

OE1: Conocer la relacion que existe entre el nivel de estrés materno y el parto pretérmino
en puérperas atendidas en el servicio de centro obstétrico del “Hospital Santa Maria del Socorro”,
Ica, 2024.

OE2: Estimar la relacion que existe entre el nivel de estrés materno y el parto a término en
puérperas atendidas en el servicio de centro obstétrico del “Hospital Santa Maria del Socorro”, Ica,
2024.

OE3: Conocer la relacion que existe entre el nivel de estrés materno y el parto postérmino
en puérperas atendidas en el servicio de centro obstétrico del “Hospital Santa Maria del Socorro”,
Ica, 2024.

1.4 Justificacion de la investigacion

1.4.1 Teodrica

La relacion entre el nivel de estrés materno y la duracion del trabajo de parto es un tema
de creciente interés en obstetricia, pues el estrés cronico se ha asociado con una variedad de

resultados adversos en la salud perinatal (9), desencadenando la liberacion de hormonas como el



cortisol y la adrenalina, las cuales pueden influir en el inicio y la progresion del trabajo de parto
(10). En base a lo fundamentado, tedricamente, es aceptable que un alto nivel de estrés afecte la
respuesta fisioldgica del cuerpo durante el parto, potencialmente prolongando su duraciéon o
complicando su evolucion. Este estudio se justifica teéricamente en la necesidad de comprender
mejor los mecanismos que vinculan el estrés con el trabajo de parto, con el fin de mejorar las
intervenciones clinicas y los cuidados prenatales.

1.4.2 Metodologica

Metodoldgicamente, la investigacion sobre la relacion entre el estrés materno y la duracion
del embarazo se justifica por la necesidad de utilizar disefios de estudio que permitan establecer
asociaciones claras y, si es posible, causales. Mediante un enfoque cuantitativo y un disefo
analitico, de corte transversal se puede medir de manera precisa los niveles de estrés en diferentes
momentos del embarazo y correlacionarlos con la duracion de la gestacion. El uso de herramientas
estandarizadas para medir el estrés como la escala de estrés percibido (PSS — Perceived Stress
Scale) o Escala de Estrés Materno Parental (PRA - Pregnancy-Related Anxiety Questionnaire) y
la recopilacion de datos precisos a través de las historias y/p cuestionarios sobre la duracion del
embarazo son cruciales para asegurar la validez y fiabilidad de los resultados. Ademas, este tipo
de estudios puede sentar las bases para futuras investigaciones y guiar la implementacion de
intervenciones dirigidas a reducir el estrés materno durante el embarazo.

1.4.3 Practica

En un contexto clinico, entender como el estrés materno influye en la duracién de la
gestacion hasta el trabajo de parto podria tener implicaciones significativas para la atencion
obstétrica. Identificar factores estresantes y sus efectos permite a los profesionales de salud y

equipo multidisciplinarios que asisten a gestantes a desarrollar estrategias de manejo del estrés



mas efectivas durante el embarazo y el parto, mejorando potencialmente los resultados maternos
y neonatales. Ademas, en el Hospital Santa Maria del Socorro, Ica, nivel 2-1 esta investigacion
proporcionara datos locales especificos que podrian ser utilizados para ajustar protocolos de
atencion, basados en la realidad y necesidades de la poblacion atendida.

1.5 Limitacion de la investigacion

Temporal

Este estudio se llevara a cabo durante los meses de julio a diciembre del 2024, abarcando
un periodo de recoleccion de datos que incluirdn meses para asegurar una muestra representativa
de pacientes.

Espacial

El estudio se llevard a cabo en el “Hospital Santa Maria del Socorro”, que es de nivel II-1
ubicado en Ica, Peru. Este hospital ha sido elegido debido a su relevancia regional en la atencion
obstétrica y la disponibilidad de datos necesarios para el estudio.

Poblacion y unidad de analisis

Poblacion

La conformaron las puérperas que fueron atendidas en el “Hospital Santa Maria del Socorro”
durante los meses de julio a diciembre del afio 2024 que son 720.

Unidad de analisis

252 puérperas que fueron atendidas en el “Hospital Santa Maria del Socorro” quienes presentaron
estrés materno.

En el capitulo III se explicard con mucho mas detalle.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1  Antecedentes de la investigacion
2.1.1 Antecedentes internacionales
Berjeron J. (Dinamarca, 2023) realiz6é un estudio de investigacion titulado “Estrés

materno durante el embarazo y la duracion de la gestacion”; teniendo como objetivo principal
investigar la asociacion entre dos medidas de estrés materno durante el embarazo, estrés vital,
angustia emocional y la duracion de la gestacion. Empleé un método de estudio retrospectivo,
relacional y transeccional; teniendo un total de 80,991 embarazos como poblacion, de los
cuales se les aplico una revision sistematica como instrumento. Los resultados indicaron que
del 95% de mujeres que informaron presentar estrés antes de las 33 semanas éste fue moderado
a alto. Dicho estrés fue causado por la preocupacion durante el embarazo. Se concluye que la
variable estrés materno estd relacionada con una menor cantidad de semanas de gestacion, es
decir, el estrés influye en el parto pretérmino (p<0.05). (11)

Kornfield S. et al (Estados Unidos, 2022) realizd un trabajo de investigacion
titulado “El estrés percibido por las madres y el mayor riesgo de parto prematuro en un grupo
de mujeres embarazadas de raza negra no hispana en su mayoria”; el objetivo planteado fue
determinar si el estrés que presentan tiene relacién con el parto prematuro (PTB), a la vez
investigar el estrés y el parto prematuro en las diferencias raciales. El método utilizado fue un
estudio relacional, transeccional y prospectivo; aplicando un cuestionario como instrumento
de investigacion y teniendo como muestra un total de 1911 mujeres. Los resultados indicaron
que, del 62% de mujeres no hispanas, el 19% prevalecieron el alto estrés materno y el 10.8%

tuvo parto prematuro. Por otro lado, las mujeres con menor nivel de estrés fueron el 15.2% y



solo el 9.8% tuvo parto prematuro. Se concluye que el estrés percibido por las madres gestantes
se asocio con mayores probabilidades de parto prematuro (p<0.05). (12)

Najjarzadeh M. et al (Iran, 2022) desarrollaron un trabajo de investigacion titulado
“Estrés percibido y sus predictores en mujeres con amenaza de parto prematuro: un estudio
transversal”, el objetivo que se plantearon fue determinar la prevalencia y los predictores del
estrés que perciben las mujeres con amenaza de parto pretérmino. La metodologia aplicada fue
un estudio retrospectivo, de corte transversal y disefio no experimental; el instrumento aplicado
fue un cuestionario estructurado. La muestra estuvo compuesta por un total de 409 pacientes
que presentaron parto pretérmino qué fueron atendidas en 2 hospitales terciarios. Los
resultados observados fueron que el 36% de las mujeres presentaron estrés de moderada
intensidad y el 42% de ellas tuvo estrés alto. Se evidencio prevalencia del estrés percibido en
mujeres hospitalizadas con riesgo de parto prematuro influenciadas por la violencia psicoldgica
y sexual, percepcion de un bajo apoyo social y creencias. Como conclusion, las pruebas de
correlacion indicaron que el estrés materno durante el embarazo tiene relacion con el parto
prematuro (p<.005). (13)

Shagufta S. (Pakistan, 2022) realizé un estudio titulado “Factores de riesgo de estrés,
ansiedad y depresion para el parto prematuro en mujeres”. El objetivo general planteado fue
Investigar el factor de riesgo psicologico del parto prematuro entre las mujeres embarazadas.
La metodologia fue un estudio de corte transversal y de disefio no experimental; aplicando un
cuestionario como instrumento de investigacion. La muestra fue un total de 100 mujeres
atendidas en una clinica de Pakistan. Los resultados de la prueba de regresion indicaron un
valor inferior a 0.05 para la depresion, ansiedad y estrés como causas del parto prematuro. Se

concluye que la depresion, ansiedad y estrés se relacionan con el parto prematuro (<0.05). (14)



Lalani Set. al (Pakistan, 2021) desarrolld un estudio que llevé por titulo “El estrés
percibido puede mediar la relacion entre los sintomas depresivos prenatales y el parto
prematuro: un estudio piloto de cohorte observacional”. El objetivo de esta investigacion fue
determinar si los cambios en la ansiedad que se relaciona con el embarazo influyen en el riesgo
de parto pretérmino entre las mujeres paquistanies. La metodologia fue de cohorte,
prospectivo; teniendo como muestra a un total de 300 mujeres embarazadas en el “Hospital
Aga Khan para mujeres y nifios”, ubicado en Karachi, Pakistan. El cuestionario estructurado
se utilizd como instrumento. Los resultados indicaron que el 39.8% eran su primer parto, 21%
ya habia tenido un hijo anterior y el 24.1% tiene dos o mas hijos, asimismo, el 36.1% tuvo
nivel de educacion superior universitaria y el 79.5% era ama de casa. Segln la regresion
aplicada, se concluye que existe relacion entre el estrés y el parto prematuro (p<0.05). (15)

2.1.1 Antecedentes nacionales

Zuloaga G. (Moyobamba, 2024) public6 un trabajo de investigacion realizado en el
Hospital de Moyobamba en noviembre del 2024 que llevo por titulo “Efecto del estrés materno
durante el embarazo sobre el tiempo de trabajo de parto: Un estudio de cohorte prospectivo™.
El objetivo de la tesis fue determinar el efecto del estrés de la madre en el embarazo sobre el
tiempo del trabajo de parto. El método utilizado aplicado fue un estudio tipo bésico, analitico
y observacional de casos y controles. El instrumento fue un cuestionario aplicando la Escala
de Estrés Percibido (PSS). La muestra la conformaron un total de 176 embarazadas que fueron
los casos y 176 los controles. Los resultados indicaron que el nivel de estrés materno
predominante fue el de casi nunca estresada con 50.0%, a veces estresada con 23.3%, seguido
de frecuentemente estresada con 21.3%, y por ultimo, muy a menudo estresada con 5.4%.

Respecto al tipo de parto mas frecuente, el parto tardio estuvo representado por el 82.7%,



mientras que el parto pretérmino fue el 17.3%. Se concluye que existe relacion entre el estrés
materno y el tiempo de trabajo de parto, ya que las pruebas de chi-cuadrado resultaron menores
a 0.05 (p<0.05). (8)

Huanco J. et al (Cusco, 2023) publico un estudio titulado “Relacion entre el estrés y el
parto pretérmino en gestantes entre 20 a 40 afios en el Hospital Antonio Lorena y Hospital
Regional del Cusco, mayo 2022 — febrero 2023”. Se planteo el objetivo de determinar la
relacion existente entre el estrés y el parto prematuro en embarazadas de 20 a 40 afios en el
“Hospital Antonia Lorena y Hospital Regional de Cusco”. La metodologia fue analitica de
casos y control; teniendo como muestra 130 gestantes con parto pretérmino y 260 gestantes sin
parto pretérmino; se utilizo el cuestionario estructurado como instrumento. Se tuvo como
resultados que el estrés intermedio fue el que predominé en 39.2% en "parto pretérmino y a
término fue del estrés bajo en 24.6%; Las gestantes con estrés tuvieron mas partos pretérmino
en relacion a las que presentaban 68.5% en relacion 31.5%. Se concluye que el estrés materno
esta relacionado con el tiempo de gestacion. Se concluye que el estrés materno esta relacionado
con el tiempo de gestacion P=0.000. (16)

Ortiz M. (Lima, 2020) publicé una investigacion titulada “Ansiedad, depresion y estrés
como factores de riesgo de amenaza de parto pretérmino en el Hospital de Apoyo II — Sullana
en el ano 2020”. El objetivo de estudio fue establecer el riesgo de la amenaza de parto
prematuro por la triada ansiedad- estrés- depresion en embarazadas entre 16 a 40 afios de la
“unidad de Ginecologia y Obstetricia del Hospital de Apoyo II, Sullana” en los afios 2019 y
2020. El método aplicado fue analitico de casos y control, de caracter prospectivo, teniendo
como muestra a 72 pacientes; aplicando un cuestionario como instrumento. Los resultados

indicaron que la edad promedio fue 26.48 afios siendo el 58.33% trabajadoras dependientes.
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Por otro lado, el 56.94% presentd estrés, el 79.17% tuvo depresion durante la gestacion y el
87.5% tuvo ansiedad, y tuvo como valor de significancia p<0.01, lo que conlleva a concluir
que las variables estrés y parto pretérmino estan altamente relacionadas. (17)
2.2 Bases teoricas
Parto pretérmino
Se considera prematuro a un bebé nacido vivo antes que se hayan completado 37
semanas de embarazo. (18) Asimismo, los partos pretérminos se subdividen de la siguiente
manera:
- Pretérmino extremo, menor a 28 semanas
- Muy pretérmino, entre 28 a 32 semanas.

- Pretérmino tardio, de 32 a 37 semanas) (18) .

Trabajo de parto pretérmino

Se trata de la presencia de contracciones uterinas evidenciables al tacto con
frecuencia igual o mayor a 6 contracciones cada media hora, las cuales causan
modificaciones cervicales como borramiento del cérvix mayor al 50% y una dilatacion de

mas de 3cm. (19)

Parto postérmino
Su frecuencia es menor en relacion al parto pretérmino, ocurre cuando el periodo
de gestacion es mayor a las 42 semanas de embarazo. Después del parto, los nacidos
postérminos son propensos a desarrollar concentraciones bajas de azlicar en la sangre
(hipoglucemia) porque han agotado sus reservas de grasa y carbohidratos o porque tienen

un alto nivel de insulina. (20)
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Estrés
Es definida como una forma de preocupacion y/o tension mental que se produce
por una eventualidad complicada. Es una respuesta natural para la adaptacion y desarrollo,
que se general a partir de experiencias fisicas, afectivas, sociales o econdmicas que
experimenta una persona en distintas etapas de la vida. (21)
Fases de la respuesta de estrés

a) Fase de reaccion de alarma: es una fase corta y que no perjudica a la persona
si es que el cuerpo se recupera, es cuando el organismo en forma espontanea reacciona
de una manera automdtica y se prepara para la respuesta y accionar escapandose del
estimulo que le ocasiona estrés. En esa etapa el cuerpo presenta sequedad de boca,
sudoracion, tension muscular, taquicardia, aumento de frecuencia respiratoria, aumento
de la tension arterial, entre otras cosas. (22)

b) Fase de resistencia: Cuando el organismo no puede recuperarse de la fase
anterior, los primeros sintomas de estrés empiezan a aparecer. (22)

c) Fase de agotamiento: Debido a que la energia de adaptacion es limitada, el
organismo entra en fase de agotamiento, donde aparecen alteraciones psicosomaticas.
(22)

Tipos de estrés
Existe autores que diferencian al estrés en dos grandes grupos:
a) Eustrés: provocan una adecuada activacion y es necesaria para
culminar exitosamente pruebas o situaciones complicadas. Este tipo de estrés es
estimulante y adaptativo para el desarrollo de la vida en bienestar, es asi que se

considera un estrés positivo. (22)
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b) Distrés: Es el tipo de estrés desagradable que conlleva un exceso de
esfuerzo en relacion a la carga emocional, también provoca una inadecuada
activacion psicofisioldgica. Este tipo de estrés provoca sufrimiento y desgaste
personal. (22).

Causas de estrés
El estrés puede ser causado principalmente por tres factores, los cuales son:

a) Aspectos psicosociales: Se consideran producto del intercambio
entre el comportamiento social — problemas econdomicos, pérdida de trabajo, presion
de tiempo, pérdidas personales, conflictos, toma de decisiones, etc.) y la reaccion
de cada individuo ante esos comportamientos, brindando diferente matiz segin
ocurran los eventos en la vida, por ello es importante reconocer que cada persona
tiene un patrén particular del estrés. (23)

b) Aspectos bioecoldgicos: Factores que provienen de funciones
organicas normales y de aquellos que son estresantes producto del entorno. (23)

c) Personalidad: Percepcion que cada uno se otorga y significado que
le asigna a situaciones estresantes, conllevando a actitudes que conducen a

alteraciones psiquicas y somaticas. (23).

2.3  Formulacion de hipotesis

2.3.1 Hipotesis general

Ho: No existe relacion significativa entre el nivel de estrés materno y la duracion
del embarazo en puérperas atendidas en el servicio de centro obstétrico del “Hospital Santa

Maria del Socorro”, Ica, 2024.
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H1: Existe relacion significativa entre el nivel de estrés materno y la
duracion del embarazo en puérperas atendidas en el servicio de centro obstétrico del
“Hospital Santa Maria del Socorro”, Ica, 2024.

2.3.2 Hipétesis especificas

Hipotesis especifica 1

Ho: No existe relacion significativa entre el nivel de estrés materno y el parto
pretérmino en puérperas atendidas en el servicio de centro obstétrico del “Hospital Santa
Maria del Socorro”, Ica, 2024.

HI1: Existe relacion significativa entre el nivel de estrés materno y el parto
pretérmino en puérperas atendidas en el servicio de centro obstétrico del “Hospital Santa
Maria del Socorro”, Ica, 2024.

Hipotesis especifica 2

Ho: No existe relacion significativa entre el nivel de estrés materno y el parto a
término en puérperas atendidas en el servicio de centro obstétrico del “Hospital Santa Maria
del Socorro”, Ica, 2024.

HI: Existe relacion significativa entre el nivel de estrés materno y el parto a término
en puérperas atendidas en el servicio de centro obstétrico del “Hospital Santa Maria del
Socorro”, Ica, 2024.

Hipotesis especifica 3

Ho: No existe relacion significativa entre el nivel de estrés materno y el
parto post término en puérperas atendidas en el servicio de centro obstétrico del “Hospital

Santa Maria del Socorro”, Ica, 2024.
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H1: Existe relacion significativa entre el nivel de estrés materno y el parto
post término en puérperas atendidas en el servicio de centro obstétrico del “Hospital Santa

Maria del Socorro”, Ica, 2024.
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CAPITULO III: METODOLOGIA

3.1. Método de la investigacion

La presente investigacion fue correlacional porque se busco identificar la relacion entre
dos variables sin intervenir o manipularlas: Comprobar si existe una relacion entre el estrés
materno y la duracién del embarazo (24).

3.2. Enfoque de la Investigacion

El estudio fue de enfoque cuantitativo porque estuvo basado en la recoleccion y andlisis de
los datos numéricos, buscando establecer patrones, relaciones, frecuentas y porcentajes. Ademas,
que la investigacion se caracterizO por su objetividad, medicidon precisa y uso de métodos
estadisticos (24).

3.3. Tipo de la investigacion

El estudio tuvo nivel relacional ya que explora relaciones entre las variables de una manera
mucho més amplia; esta investigacion es prospectiva porque examinara a las gestantes desde un
tiempo presente hacia el futuro. Finalmente sera transeccional ya que las variables se mediran en
una sola oportunidad (24).

3.4. Diseiio de la investigacion

El disefio utilizado fue el no experimental debido a que el investigador no alterd el
comportamiento de las variables y estudio tal y como se encuentran en el entorno natural.

3.5. Poblacion, muestra y muestreo

3.5.1. Poblacion

La conformaron las puérperas que fueron atendidas en el “Hospital Santa Maria del

Socorro” durante los meses de julio a diciembre del afio 2024 que son 720.
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3.5.2. Muestra

N*Z?xpx(1-p)
d?+*(N—-1)+Z%2xpx*(1-p)

n=

Leyenda:

Z= es el nivel de confianza, 1.96
p = porcentaje de éxito

q= Porcentaje de fracaso
N= es la poblacion, 720
e= error de estimacion
n= Tamafo de la muestra
n=252.

El nivel de confianza sera del 95% y 5% de margen de error. Aplicando la
formula del tamafio de la muestra para poblaciones finitas, se tiene que la muestra para esta
investigacion estara conformada por 252 puérperas que fueron atendidas en el “Hospital
Santa maria del Socorro”.

3.5.3. Criterios de inclusion
- Puérperas cuyos partos fueron atendidos en el Hospital Santa Maria del Socorro.
- Puérperas en uso de sus facultades mentales que puedan responder el cuestionario.
3.5.4. Criterios de exclusion
- Puérperas con parto atendido en otro establecimiento de salud.
- Puérperas que no estan en uso de sus facultades mentales que puedan responder

el cuestionario.
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3.6 Variables y operacionalizacion

Variable | Conceptualizacion Dimensiones Indicadores
ipo scala
V. Independiente Respuesta fisiologica y Puntaje de 0 — 20
psicologica que experimenta | Estrés bajo Puntaje de 21 — 40
Estrés materno una mujer durante el Puntaje de 41 - 60 g _
embarazo, el parto o periodo | Estrés ks g
post parto ante factores | intermedio = g
amenazantes para su vida o E Z
la del feto. Estrés alto ©
V. Dependiente Tiempo que transcurre | Parto pretérmino | (<37  semanas  de o
desde la concepcion hasta el gestacion) = =
Duracion del | nacimiento del producto Parto a término | (37 a 40 semanas de 8 g
embarazo Parto post | gestacion) % g
término (>40  semanas  de 3 Z
gestacion)

3.7 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1 Técnica

El medio de recoleccion de datos sera llevado a cabo mediante una encuesta dirigida a las
puérperas del “Hospital Santa Maria del Socorro de Ica”. Previamente, se solicitard permiso a la
direccidon del nosocomio para proceder con la recoleccion de la informacion.

3.7.2 Descripcion de instrumentos

Se utilizara el cuestionario como instrumento, el cual tendra datos generales como la edad,
grado de instruccion, estado civil, ocupacion y procedencia. Para medir el nivel de estrés se

utilizard una serie de preguntas de tipo Escala de Likert, de esa manera se determinara si la gestante
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estuvo expuesta a niveles de estrés materno y, por ultimo, una pregunta para conocer la duracion
del embarazo.

El instrumento sera validado mediante el juicio de expertos donde firmaran tres
profesionales expertos involucrados en la carrera. Para la fiabilidad del instrumento se utilizara el
Alfa de Cronbach.

3.7.3 Validacion

El instrumento serd validado mediante la firma del formato de juicio de experto, esta
validacion sera realizada por tres expertos inmersos en la materia.

3.7.4 Confiabilidad

Se aplicard el andlisis de confiabilidad para obtener el valor de alfa de Cronbach y de esa manera

determinar la fiabilidad que posee el instrumento.
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CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS
4.1 RESULTADOS

4.1.1 Analisis descriptivo de resultados

Tabla 1. Tabla de frecuencia de edad

Frecuencia Porcentaje Porcentaje acumulado
<19 anos 26 10,3 10,3
afnos Entre 20 a 25 84 33,3 437
afnos Entre 25 a 35 124 492 92,9
afnos Mas de 35 18 7,1 100,0
Total 252 100,0

Fuente: Cuestionario
Elaboracion propia
Grafico 1.Grafico de frecuencia de edad

Edad

7.10% 10.30%

<

4

® <19 aifos = Entre 20 a 25 aios

= Entre 25 a 35 afios = Mas de 35 afios

La distribucion de edades muestra que la mayoria de las participantes se concentra en
el grupo de 25 a 35 afios, representando el 49,2 % del total, seguido por el grupo de 20 a 25
afios con el 33,3 %. Un porcentaje menor corresponde a las mujeres menores de 19 afios (10,3
%) y a aquellas mayores de 35 afios (7,1 %). En conjunto, se encuestaron 252 personas,

alcanzando un porcentaje acumulado del 100 %.
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Tabla 2. Tabla de frecuencia de grado de instruccion

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje acumulado
Primaria 26 10,3 10,3
Secundaria completa 162 64,3 74,6
Superior técnico 54 21,4 96,0
Superior universitario 10 4.0 100,0
Total 252 100,0
Fuente: Cuestionario
Elaboracion propia

Grafico 2. Grafico de frecuencia de grado de instruccion

Grado de instruccion

4.00%

= Primaria = Secundaria completa = Superior técnico Superior universitario

Respecto al grado de instruccion, se observa que la mayoria de las participantes cuenta
con secundaria completa, representando el 64,3 % del total, seguido por quienes tienen
estudios superiores técnicos con un 21,4 %. Un 10,3 % alcanzo solo la primaria, mientras que

un 4,0 % logrd educacion superior universitaria.
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Tabla 3. Tabla de frecuencia de ocupacion

Porcentaje

Frecuencia Porcentaje acumulado
Estudiante 20 7.9 7,9
Ama de casa 178 70,6 78,6
Trabajadora independiente 19 7,5 86,1
Trabajadora dependiente 35 13,9 100,0

Total 252 100,0

Fuente: Cuestionario
Elaboracion propia

Grafico 3.Grafico de frecuencia de ocupacion

Ocupacion

= Estudiante = Ama de casa = Trabajadora independiente Trabajadora dependiente

En cuanto a la ocupacion, se encontr6 que la mayoria de las participantes son amas de casa,
representando el 70,6 % del total, seguidas por trabajadoras dependientes con un 13,9 %,

estudiantes con un 7,9 % y trabajadoras independientes con un 7,5 %.
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Tabla 4. Tabla de frecuencia de procedencia

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje acumulado
Urbana 237 94,0 94,0
Rural 15 6,0 100,0
Total 252 100,
0

Fuente: Cuestionario
Elaboracion propia

Grafico 4. Grafico de frecuencia de procedencia

Procedencia

= Urbana = Rural

En relacion con la procedencia, la gran mayoria de las participantes proviene de zonas

urbanas, representando el 94,0 % del total, mientras que solo el 6,0 % proviene de zonas rurales.
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Tabla 5. Tabla de frecuencia de duracion de embarazo

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje acumulado
Pretérmino (<37ss) 18 7,1 7,1
A término (37-42ss) 234 92,9 100,0
Total 252 100,
0

Fuente: Cuestionario
Elaboracion propia

Grafico 5. Grafico de frecuencia de duracion del embarazo

Duracion del embarazo

0.00%

= Pretérmino (<37ss) = A término (37-42ss) = Post término (>42ss)

En una muestra total de 252 personas, siendo el 100 %. La duracion del embarazo, el 92,9
% de las participantes tuvo un parto a término (entre 37 y 42 semanas de gestacion), mientras que
el 7,1 % presentd un parto pretérmino (menos de 37 semanas). No se evidenciaron casos de parto

post término (mas de 42 semanas).
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Tabla 6. Tabla de frecuencia de nivel de estrés

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje acumulado
Estrés bajo 43 17,1 17,1
Estrés intermedio 192 76,2 93,3
Estrés alto 17 6,7 100,0
Total 252 100,
0

Fuente: Cuestionario
Elaboracion propia

Grafico 6. Grafico de frecuencia de nivel de estrés

Nivel de estrés

= Estrés bajo = Estrés intermedio = Estrés alto

Respecto al nivel de estrés, se observa que la mayoria de las participantes presentd un estrés

intermedio, representando el 76,2 % del total, seguido por un 17,1 % con estrés bajo y un 6,7 %

con estrés alto.
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Tabla 7. Tabla cruzada entre nivel de estrés y duraciéon de embarazo

Nivel de estrés y Duracion de embarazo
Duracion de embarazo
A término (37-

Pretérmino (<37ss) 42ss) Total
Nivel de Estrés bajo Recuento 0 43 43
Estrés % del total 0,0% 17,1% 17,1%
Estrés intermedio  Recuento 18 174 192
% del total 7,1% 69,0% 76,2%
Estrés alto Recuento 0 17 17
% del total 0,0% 6,7% 6,7%
Total Recuento 18 234 252
% del total 7,1% 92,9% 100,0%

Fuente: Cuestionario
Elaboracion propia
Al analizar la relacion entre el nivel de estrés y la duracién del embarazo, se observa que
todos los casos de parto pretérmino (7,1 % del total) se presentaron en mujeres con estrés
intermedio, mientras que aquellas con estrés bajo o alto solo tuvieron partos a término. Asimismo,
entre las mujeres con partos a término (92,9 % del total), predominé el estrés intermedio (69,0 %),
seguido por el estrés bajo (17,1 %) y el estrés alto (6,7 %), en una muestra total de 252
participantes.
4.1.2 Prueba de hipotesis
En las pruebas de hipotesis se incluyen las hipdtesis porque son la base del analisis
estadistico; nos permiten establecer una afirmacion inicial (hipdtesis nula) y una alternativa que se
desea probar. Realizamos el contraste para determinar, con base en los datos recolectados, si existe
suficiente evidencia estadistica para rechazar la hipdtesis nula y aceptar la alternativa,

ayudandonos asi a tomar decisiones objetivas y fundamentadas en la investigacion.
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Ho: No existe relacion significativa entre el nivel de estrés materno y la duracion del
embarazo en puérperas atendidas en el servicio de centro obstétrico del “Hospital Santa Maria del
Socorro”, Ica, 2024.

H1: Existe relacion significativa entre el nivel de estrés materno y la duracion del embarazo
en puérperas atendidas en el servicio de centro obstétrico del “Hospital Santa Maria del Socorro”,
Ica, 2024.

Tabla 8. Pruebas de chi-cuadrado Nivel de estrés y Duracion de embarazo

Pruebas de chi-cuadrado Nivel de estrés y Duracion de

embarazo
Significacion
asintotica
Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 6,058 ,048
Razén de verosimilitud 10,215 ,006
Asociacion lineal por lineal ,904 ,342
N de casos validos 252

Fuente: Elaboracion propia (SPSS)

La prueba de chi-cuadrado de Pearson obtuvo un valor de 6,058 con 2 grados de libertad y
una significacion asintdtica bilateral de 0,048, indicando una asociacion estadisticamente
significativa entre el nivel de estrés y la duracion del embarazo (p < 0,05). Por ende, se acepta la
hipotesis alterna: Existe relacion significativa entre el nivel de estrés materno y la duracion del
embarazo en puérperas atendidas en el servicio de centro obstétrico del “Hospital Santa Maria del

Socorro”, Ica, 2024.

A continuacion, se presentara la hipotesis especifica #1, la cual es:
HEL1: Existe relacion significativa entre el nivel de estrés materno y el parto pretérmino en
puérperas atendidas en el servicio de centro obstétrico del “Hospital Santa Maria del Socorro”, Ica,

2024.
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Tabla 9. Pruebas de chi-cuadrado Nivel de estrés y Parto pretérmino

Pruebas de chi-cuadrado Nivel de estrés y Parto pretérmino
Significacion asintética

Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 4,010 ,010
Razoén de verosimilitud 10,178 ,005
Asociacion lineal por lineal ,804 315
N de casos validos 252

Fuente: Elaboracion propia (SPSS)

En la prueba de chi-cuadrado para el nivel de estrés y el parto pretérmino, el chi-cuadrado
de Pearson tuvo un valor de 4,010 con 2 grados de libertad y una significacion asintotica bilateral
de 0,010, indicando una asociacion estadisticamente significativa entre ambas variables (p <0,05).
Se acepta la hipotesis planteada: Existe relacion significativa entre el nivel de estrés materno y el
parto pretérmino en puérperas atendidas en el servicio de centro obstétrico del “Hospital Santa

Maria del Socorro”, Ica, 2024.

A continuacion, se presentara la hipotesis especifica #2, la cual es:
HE2: Existe relacion significativa entre el nivel de estrés materno y el parto a término en
puérperas atendidas en el servicio de centro obstétrico del “Hospital Santa Maria del Socorro”, Ica,

2024.
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Tabla 10. Pruebas de chi-cuadrado Nivel de estrés y Parto a término

Pruebas de chi-cuadrado Nivel de estrés y Parto a

término
Significacion
asintotica
Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 4,0102 ,000
Razén de verosimilitud 10,110 ,010
Asociacion lineal por lineal ,610 ,150
N de casos validos 252

Fuente: Elaboracion propia (SPSS)

En la prueba de chi-cuadrado para el nivel de estrés y el parto a término, el chi-cuadrado
de Pearson obtuvo un valor de 4,010 con 2 grados de libertad y una significacion asintotica bilateral
de 0,000, lo que indica una asociacion estadisticamente significativa entre ambas variables (p <
0,05). Se acepta la hipotesis alterna planteada: Existe relacion significativa entre el nivel de estrés
materno y el parto a término en puérperas atendidas en el servicio de centro obstétrico del “Hospital

Santa Maria del Socorro”, Ica, 2024.

A continuacion, se presentara la hipotesis especifica #1, la cual es:
HE3: Existe relacion significativa entre el nivel de estrés materno y el parto post término
en puérperas atendidas en el servicio de centro obstétrico del “Hospital Santa Maria del Socorro”,

Ica, 2024.

No se registraron casos de parto post término en la investigacion.
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4.1.3 Discusion de resultados

El presente estudio identifico una relacion significativa entre el nivel de estrés materno y
la duracion del embarazo en puérperas atendidas en el Hospital Santa Maria del Socorro, Ica, 2024.
Se evidenci6 que el estrés intermedio se asocid con un mayor riesgo de parto pretérmino, hallazgo
que concuerda con lo reportado por Berjeron (2023) en Dinamarca, quien encontrd que el estrés
materno moderado a alto influye en una menor duracién gestacional (p<<0.05). De manera similar,
Kornfield et al. (2022) en Estados Unidos confirmaron que el estrés percibido incrementa las

probabilidades de parto prematuro (p<0.05).

Asimismo, los resultados se asemejan a los hallazgos de Najjarzadeh et al. (2022) en Iran,
quienes reportaron que un porcentaje elevado de mujeres con amenaza de parto pretérmino
presentaba niveles moderados a altos de estrés, asociado significativamente al desenlace obstétrico
(p<0.005). Shagufta (2022) también evidenci6 en Pakistan que el estrés, junto con la ansiedad y

depresion, constituye un factor de riesgo importante para el parto prematuro (p<0.05).

En el contexto latinoamericano, Huanco et al. (2023) en Cusco y Ortiz (2020) en Sullana,
Peru, sefialaron igualmente que el estrés materno incrementa el riesgo de parto pretérmino,

reforzando la importancia de considerar este factor en el seguimiento prenatal.

En contraste, no se encontr6 asociacion significativa entre el estrés y el parto postérmino,
lo que sugiere que otros factores distintos al estrés podrian intervenir en este tipo de parto, en linea
con lo observado por Zuloaga (2024) en Moyobamba, quien sefiald que, aunque el estrés afecta la
duracion del trabajo de parto, su relacion con el parto postérmino no fue concluyente. Estos
resultados resaltan la necesidad de implementar estrategias de prevencion y manejo del estrés en

la atencion prenatal para reducir el riesgo de parto prematuro.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones
1. Los resultados de la prueba de chi-cuadrado entre el nivel de estrés materno

y el parto pretérmino muestran una asociacion estadisticamente significativa (p = 0,010).
Esto indica que el estrés intermedio se asocia con un mayor riesgo de parto pretérmino en
las puérperas atendidas en el Hospital Santa Maria del Socorro, Ica, en 2024. Este hallazgo
resalta la importancia de identificar y manejar el estrés durante el embarazo como una
medida preventiva frente al parto prematuro.

2. La prueba de chi-cuadrado entre el nivel de estrés materno y el parto a
término también mostr6 una asociacion significativa (p = 0,000). El andlisis sugiere que el
estrés intermedio es la condicion mas frecuente entre las mujeres con partos a término. Sin
embargo, el hecho de que no se haya encontrado una relacion significativa con el nivel de
estrés alto o bajo en esta poblacion refuerza la idea de que el estrés moderado podria ser
un factor de riesgo mas prevalente para complicaciones relacionadas con la duracion del
embarazo.

3. No se encontr6 evidencia estadistica que sugiera una relacion significativa
entre el nivel de estrés materno y el parto postérmino, ya que en el andlisis no se
identificaron casos de parto postérmino en las participantes con estrés alto. Esto sugiere
que el estrés no esta directamente asociado con el retraso en la duracién del embarazo en

este grupo de puérperas.

En general, los hallazgos de la investigacion destacan que el nivel de estrés
intermedio tiene una relacion significativa con el parto pretérmino y el parto a término, lo

que subraya la relevancia de controlar el estrés durante el embarazo como una estrategia
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para mejorar los resultados obstétricos. Sin embargo, la relacion con el parto postérmino
no se establece, lo que podria sugerir la necesidad de mas estudios para explorar otros
factores de riesgo asociados.

5.2. Recomendaciones

1. Se recomienda a los directivos del Hospital Santa Maria del Socorro
implementar programas de manejo del estrés materno. Dado que el estrés intermedio se
asocia con un mayor riesgo de parto pretérmino y es prevalente en las mujeres con partos
a término, se recomienda que el Hospital Santa Maria del Socorro implemente programas
de manejo y reduccion del estrés para las mujeres embarazadas. Estos programas podrian
incluir intervenciones psicoeducativas, terapia cognitivo-conductual, técnicas de relajacion
y mindfulness, con el objetivo de reducir los niveles de estrés y mejorar los resultados
obstétricos.

2. Se recomienda a los directivos del Hospital Santa Maria del Socorro
fomentar redes de apoyo social y familiar puede ser fundamental para reducir el estrés
materno. Se recomienda que el Hospital Santa Maria del Socorro desarrolle estrategias para
involucrar a la familia y a la pareja en el cuidado prenatal, promoviendo su participacion
activa en la reduccion del estrés materno y en el acompanamiento durante el embarazo.

3. Se recomienda a los directivos del Hospital Santa Maria del Socorro evaluar
periddicamente la efectividad de las intervenciones destinadas a reducir el estrés materno
en las pacientes. El hospital podria establecer mecanismos de seguimiento para medir los
cambios en los niveles de estrés y los resultados de salud, con el fin de ajustar las estrategias

segun sea necesario y garantizar la mejora continua del cuidado materno.
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4. Se recomienda a los jefes de area de gineco obstetricia del Hospital Santa
Maria del Socorro: Capacitar a los profesionales de la salud en la identificacion y manejo
del estrés materno es esencial. Esto incluiria la formacién en técnicas de comunicacion
empatica y el fortalecimiento de las habilidades de los médicos y enfermeras para ofrecer
apoyo emocional a las mujeres embarazadas, especialmente aquellas que puedan estar en
riesgo de parto prematuro debido a factores psicosociales.

5. Se recomienda al personal del Hospital Santa Maria del Socorro el correcto
monitoreo continuo del  nivel de estrés durante el embarazo.
Es importante que el personal de salud realice un seguimiento regular de los niveles de
estrés de las mujeres embarazadas a lo largo de su gestacion. Esto podria lograrse mediante
la aplicacion de cuestionarios validados que midan el estrés materno, con el fin de
identificar a las mujeres que puedan estar experimentando estrés intermedio o alto y
proporcionarles el apoyo adecuado.

6. Fomentar la investigacion sobre factores adicionales relacionados con el
estrés materno. Si bien esta investigacion ha identificado una relacion significativa entre el
estrés intermedio y la duracion del embarazo, se recomienda llevar a cabo estudios
adicionales que exploren otros factores que puedan influir en el nivel de estrés y la duracion
del embarazo, como los factores sociales, econdmicos y psicoldgicos. Esto permitird una
comprension mas amplia de los riesgos asociados al estrés materno y la implementacion

de estrategias mas efectivas.
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Anexo 1: Matriz de consistencia

42

Problemas Objetivos Hipétesis Variables | Dimensiones | Indicadores Meta Metodologia
final
Problema general Objetivo general HO: No existe relacion Estrés bajo | Puntaje | Tipo de
(Cual es la relacion | Determinar la relacion | significativa entre el nivel de 0 —20 | investigacion
entre el nivel de estrés | entre el nivel de estrés | de estrés materno y la Estrés Puntaje | Relacional,
materno y la duraciéon | materno y la duracion | duracion del embarazo en intermedio de 21 — | transversal y
del  embarazo en | del embarazo en | puérperas atendidas en el | Estrés Nivel de 40 prospectivo
puérperas atendidas en | puérperas atendidas en | servicio de centro | materno estrés Estrés alto Puntaje | Nivel de
el servicio de centro | el servicio de centro | obstétrico del Hospital de 41 - | investigacion
obstétrico del Hospital | obstétrico del Hospital | Santa Maria del Socorro, Parto 60 Cuantitativo
Santa Maria del | Santa Maria del | Ica, 2024. pretérmino Disefio de
Socorro, Ica, 2024? Socorro, Ica, 2024. H1: Existe  relacion <37 investigacion
significativa entre el nivel Parto a | semanas | No experimental
de estrés materno y la término
duracion del embarazo en Poblacion
puérperas atendidas en el 37 a 42 | Estara
servicio de centro Parto  post | semanas | conformado por
obstétrico del Hospital | Duracion Duracion del | término 720 puérperas del
Santa Maria del Socorro, | del embarazo >42 Hospital ~ Santa
Ica, 2024. embarazo semanas | Maria del Socorro

2024.

Muestra
252 puérperas del
Hospital ~ Santa

Maria del Socorro
2024




Anexo 2: Instrumentos

43

DATOS GENERALES

Edad <19 afios Entre 20 a 25 [ Entre 25 a 35 Mas de 35
Primaria Secundaria Superior
Grado de instruccion completa completa técnico Superior universitario
Trabajadora Trabajadora
Ocupacion Estudiante Ama de casa dependiente independiente
Procedencia Urbana Rural
DURACION DEL EMBARAZO
Pretérmino
Duracion del embarazo (<37ss) A término (37-42ss) Postérmino (>42ss)
CUESTIONARIO SOBRE EL NIVEL DE ESTRES PERCIBIDO
1. En el ultimo mes estuvo afectada por algo que ha ocurrido inesperadamente. 0 1 2 3 4
2: En el Gltimo mes se ha sentido incapaz de controlar las cosas importantes en su 0 1 > 3 4
vida.
3. En el ultimo mes se ha sentido nerviosa o estresada. 0 1 2 3 4
4. En el ultimo mes ha manejado con poco éxito los pequefios problemas irritantes
de la vida. 0 ! 2 3 4
5. En el ultimo mes ha sentido que ha afrontado efectivamente los cambios
importantes que han estado ocurriendo en su vida? 0 ! 2 3 4
6. En el ultimo mes ha estado seguro sobre su capacidad para manejar sus 0 | ) 3 4
problemas personales
7.En el ultimo mes ha sentido que las cosas le van bien. 0 1 2 3 4
8. En el ultimo mes ha sentido que no podia afrontar todas las cosas que tenia que 0 | ) 3 4
hacer.
9. En el ultimo mes ha podido controlar las dificultades de su vida. 0 1 2 3 4
10. En el ultimo mes ha estado enfadado porque las cosas que la han ocurrido
estaban fuera de su control. 0 ! 2 3 4
11. En el ltimo mes ha estado enfadada sobre las cosas que le han ocurrido que
estaban fuera de control. 0 ! 2 3 4
12. En el Gltimo mes ha pensado sobre las cosas que le quedan por hacer. 0 1 2 3 4
13. En el Gltimo mes ha pensado sobre las cosas que le quedan por hacer 0 1 2 3 4
14. En el ultimo mes ha sentido que las dificultades se acumulan tanto que no puede 0 1 5 3 4
superarlas.
15. En el ultimo mes ha sentido algun tipo de ansiedad causada por la culminacién 0 1 5 3 4
de su embarazo.




(Debera ser calificado por la investigadora)
Estrés bajo (Puntaje de 0 — 20)
Estrés intermedio (Puntaje de 21 — 40)

Estrés alto (Puntaje de 41 — 60)
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Anexo 3: Validez del instrumento

FORMATO DE VALIIDACION

NO

DIMENSIONES

PERTINENCIA

RELEVANCIA

CLARIDAD

sl |

NO

sl | NO

sl | NO

SUGERENCIA

VARIABLE 1: ESTRES MATERNO

DIMENSION 1: NIVEL DE ESTRES MATERNO

1

En el dltimo mes estuvo
afectada por algo que ha
ocurrido
inesperadamente.

X

En el dltimo mes se ha
sentido incapaz de
controlar las cosas
importantes en su vida.

En el dltimo mes se ha
sentido nerviosa o
estresada.

En el dltimo mes ha
manejado con poco éxito
los pequefios problemas
irritantes de la vida.

En el dltimo mes ha
sentido que ha afrontado
efectivamente los
cambios importantes que
han estado ocurriendo en
su vida?

En el Gltimo mes ha
estado seguro sobre su
capacidad para manejar
sus problemas personales

En el dltimo mes ha
sentido que las cosas le
van bien.

En el dltimo mes ha
sentido que no podia
afrontar todas las cosas
que tenia que hacer.
En el dltimo mes ha
podido controlar las
dificultades de su vida.

10

En el dltimo mes ha
estado enfadado porque
las cosas que la han
ocurrido estaban fuera de
su control.

11

En el Gltimo mes ha
estado enfadada sobre
las cosas que le han
ocurrido que estaban
fuera de control.

12

En el dltimo mes ha
pensado sobre las cosas
que le quedan por hacer.

13

En el dltimo mes ha
pensado sobre las cosas

45
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gque le quedan por hacer

14

M En el dltimo mes ha X x X
sentido que las
dificultades se acumulan
tanto que no puede
superarlas.

15

En el dltimo mes ha X X X
sentido algun tipo de
ansiedad causada por la
culminacion de su
embarazo.

VARIABLE 2: DURACION DEL EMBARAZO

16

Duracion del embarazo X X X

1 Pertinencia: el item corresponde al concepto tetdrico formulado.

2 Relevancia: el item es apropiado para representar al componente o dimensién
especifica del constructo.

3 Claridad: se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto
y directo.

Nota. Suficiencia: se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para
medir la dimension.

Observaciones (precisar si hay suficiencia):

Opinion de aplicabilidad:
Aplicable [ x ] Aplicable después de corregir [ ]
No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador: Dr./Mg. DNI:
Karina Diez Quevedo
DNI:43356723

Especialidad del validador: Mg. en Gerencia de Servicios de Salud

R

12 de diciembre de 2024
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N°

DIMENSIONES

PERTINENCIA

RELEVANCIA

CLARIDAD

Sl | NO

sl | NO

sl | NO

SUGERENCIA

VARIABLE 1: ESTRES MATERNO

DIMENSION 1: NIVEL DE ESTRES MATERNO

1

En el Ultimo mes estuvo
afectada por algo que ha
ocurrido
inesperadamente.

X

X

En el dltimo mes se ha
sentido incapaz de
controlar las cosas
importantes en su vida.

En el dltimo mes se ha
sentido nerviosa o
estresada.

En el dltimo mes ha
manejado con poco éxito
los pequefos problemas
irritantes de la vida.

En el ditimo mes ha
sentido que ha afrontado
efectivamente los
cambios importantes que
han estado ocurriendo en
su vida?

En el dltimo mes ha
estado seguro sobre su
capacidad para manejar
sus problemas personales

En el dltimo mes ha
sentido que las cosas le
van bien.

En el dltimo mes ha
sentido que no podia
afrontar todas las cosas
que tenia que hacer.

En el dltimo mes ha
podido controlar las
dificultades de su vida.

10

En el dltimo mes ha
estado enfadado porgue
las cosas que la han
ocurrido estaban fuera de
su control.

i

En el dltimo mes ha
estado enfadada sobre

las cosas que le han
ocurrido que estaban
fuera de control.

12

En el dltimo mes ha
pensado sobre las cosas
que le quedan por hacer.

13

En el dltimo mes ha
pensado sobre las cosas
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que le quedan por hacer

14

M En el dltimo mes ha X X X
sentido gue las
dificultades se acumulan
tanto que no puede
superarlas.

15

En el ditimo mes ha X X X
sentido algan tipo de
ansiedad causada por la
culminacion de su
embarazo.

VARIABLE 2: DURACION DEL EMBARAZO

16

Duracion del embarazo X X X

1 Pertinencia: el item corresponde al concepto tedrico formulado.

2 Relevancia: el item es apropiado para representar al componente o dimension
especifica del constructo.

3 Claridad: se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto

y directo.
Nota. Suficiencia: se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para

medir la dimensién.

Observaciones (precisar si hay suficiencia):

Opinion de aplicabilidad:

Aplicable [ x |
Aplicable después de corregir [ 1
Mo aplicable [ |

Apellidos y nombres del juez validador: Dr./Mg. DNI: 73689382
MG. OBSTA.KAREN RAMOS MIRANDA

Especialidad del validador: /| MAGISTER EN GERENCIA DE SERVICIOS DE SALUD/
AUDITORA EN SALUD

/

[ ——— - il
3. K Rigios Hirands 30 de Noviembre de 2024

AUBITORAO EN SALL
REMODAS 238
¥ [ ok
fJr -*1_=?'f_-"}'|"|
AN

> ‘? Cj‘ f :T.. ::_J_ f
v

D [~
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FORMATO DE VALIDACION

PERTINENCIA| RELEVANCIA | CLARIDAD

N° DIMENSIONES ST NO St | NO | S | NO

SUGERENCIA

VARIABLE 1: ESTRES MATERNO

DIMENSION 1: NIVEL DE ESTRES MATERNO

1 En el ditimo mes estuvo X X X
afectada por algo que ha
ocurrido
inesperadamente.

2 En el dltimo mes se ha X X X

sentido incapaz de
controlar las cosas
importantes en su vida.

3 | En el ditimo mes se ha X X X
sentido nerviosa o
estresada.

4 En el ditimo mes ha X X X
manejado con poco éxito
los pequefios problemas
irritantes de la vida.

5 En el ditimo mes ha X X X
sentido que ha afrontado
efectivamente los
cambios importantes que
han estado ocurriendo en
su vida?

5] En el ditimo mes ha X bt X
estado seguro sobre su
capacidad para manejar
sus problemas personales

T En el dltimo mes ha X x X
sentido que las cosas le
van bien.

8 | En el dltimo mes ha X X X

sentido que no podia
afrontar todas las cosas
que tenia gue hacer.

9 En el ditimo mes ha X X X
podido controlar las
dificultades de su vida.

10 | En el dltimo mes ha X X X
estado enfadado porgue
las cosas que la han
ocurrido estaban fuera de
su control.

11 | En el ditimo mes ha X X X
estado enfadada sobre

las cosas que le han
ocurrido que estaban
fuera de control.

12 | En el dltimo mes ha X X X
pensado sobre las cosas
que le quedan por hacer.

13 | En el dltimo mes ha X X X
pensado sobre las cosas
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gue le guedan por hacer

14

M En el dltimo mes ha X X X
sentido que las
dificultades se acumulan
tanto que no puede
superarias.

15

En el ditimo mes ha X X X
sentido algun tipo de
ansiedad causada por la
culminacion de su
embarazo.

VARIABLE 2: DURACION DEL EMBARAZO

16

Duracion del embarazo X bt X

1 Pertinencia: el item corresponde al concepto tedrico formulado.

2 Relevancia: el item es apropiado para representar al componente o dimension
especifica del constructo.

3 Claridad: se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto
y directo.

MNota. Suficiencia: se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para
medir la dimension.

Observaciones (precisar si hay suficiencia):

Opinion de aplicabilidad:

Aplicable [ x 1
Aplicable después de corregir [ |
Mo aplicable [ |

Apellidos y nombres del juez validador: Dr./Mg. DNI: 40554250
MG. OBSTA. JANETH MENDOZA CAMA

Especialidad del validador: | MAGISTER EN GERENCIA DE SERVICIOS DE SALUD/
MAESTRA EN GESTION DE LOS SERVICIOS DE SALUD

m}anet Mendoza Camd 30 de Noviembre de 2024
II.IIS'MENIIS'-'II D L0 SERVACICE DE LA SALUD

OBSTETRA
COP. 18691
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Anexo 4: Confiabilidad del instrumento

Mara medir la confiabilidad del instrumento se aplicé el alfa de Cronbach porque nos
permite evaluar la consistencia interna de un instrumento de medicion, es decir, qué tan
bien se relacionan entre si los items que componen una misma escala. Esto es fundamental
para asegurar que el cuestionario o prueba utilizada sea confiable y mida de forma

coherente el constructo que se desea investigar.

Resumen de procesamiento de casos

N %
Casos Vilido 20 100.0
Excluido® 0 0.0
Total 20 100.0

Fuente: Elaboracion propia (SPSS)

Tabla 11. Alfa de Cronbach - Confiabilidad del instrumento

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de N de elementos

Cronbach

.862 6

Fuente: Elaboracion propia (SPSS)

La prueba estadistica de fiabilidad de Alfa de Cronbach, elaborada mediante el programa
estadistico SPSS version 25, indica que se obtuvo un valor significante de 0.862, el cual
como Ruiz Bolivar lo indica, se encuentra dentro del rango superior confiable, por lo que

se infiere que el instrumento utilizado para este estudio es altamente fiable y se puede

continuar con la investigacion.



Rangos Magnitud
0,81 a 1,00 Muy Alta
0,61 a 0,80 Alta
0,41 a 0,60 Moderada
0,21 a 0,40 Baja
0,01 20,20 Muy Baja

Fuente: Ruiz Bolivar (2002)
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Anexo 5: Aprobacion del Comité de Etica

"v COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA E INTEGRIDAD
Universidad CIENTIFICA
Norbert Wiener

CONSTANCIA DE APROBACION

Lima, 10 de Febrero de 2025

Investigador(a)
YANNIRA FELICITA HERNANDEZ MALDONADO
N°:0145-2025

De mi consideracion:

Es grato expresarle mi cordial saludo y a la vez informarle que el Comité Institucional de
Etica e Integridad 'Cientiﬁca de la Universidad Privada Norbert Wiener (CIEIC-UPNW)
evalué y APROBO los siguientes documentos:

e Protocolo titulado: “RELACION ENTRE EL NIVEL DE ESTRES
MATERNO Y DURACION DEL EMBARAZO EN PACIENTES
ATENDIDAS EN EL HOSPITAL SANTA MARIA DEL SOCORRO ICA ,
2024.” Version 01 con fecha 17/12/2024.

e Formulario de Consentimiento Informado Version 01 con fecha 17/12/2024.

El cual tiene como investigador principal al Sr(a) Yannira Felicita Hernandez Maldonado.

La APROBACION comprende el cumplimiento de las buenas practicas éticas, el balance
riesgo/beneficio, la calificacion del equipo de investigacion y la confidencialidad de los
datos, entre otros.

El investigador debera considerar los siguientes puntos detallados a continuacion:

1. La vigencia de la aprobacion es de dos aiios (24 meses) a partir de la emision
de este documento.

2. El Informe de Avances se presentara cada 6 meses, y el informe final una vez
concluido el estudio.

3. Toda enmienda o adenda se debera presentar al CIEIC-UPNW y no podra
implementarse sin la debida aprobacion.

4. Si aplica, la Renovacion de aprobacion del proyecto de investigacion debera
iniciarse treinta (30) dias antes de la fecha de vencimiento, con su respectivo
informe de avance.

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

Atentamente,

)

Rall Antonio Rojas Ortega
Presidente
Comité Institucional de Etica e Integridad Cientifica
Av. Arequipa 440 — Santa UPNW
Universidad Privada Norbert Wiener
Teléfono: 706-5555 anexo 3290 Cel. 981-000-698
Correo: conute efica@uwieneredu. pe
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Anexo 6: Formato de consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO
Este documento de consentimiento informado tiene informacion que lo ayudara a decidir
si desea participar en este estudio de investigacion en salud. Antes de decidir si participa
0 no, debe conocer y comprender cada uno de los siguientes apartados, tomese el tiempo
necesario y lea con detenimiento la informacion proporcionada lineas abajo, si a pesar de
ello persisten sus dudas, comuniquese con la investigadora al teléfono celular o correo
electronico que figuran en el documento. No debe dar su consentimiento hasta que
entienda la informacion y todas sus dudas hubiesen sido resueltas.
Titulo del proyecto: “RELACION ENTRE EL NIVEL DE ESTRES MATERNO Y
DURACION DEL EMBARAZO EN PACIENTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL
SANTA MARIA DEL SOCORRO, ICA, 2024”
Nombre del investigador principal: HERNANDEZ MALDONADO, YANNIRA
FELICITA
Proposito del estudio: ;Cual es la relacion entre el nivel de estrés materno y la duracion
del embarazo en puérperas atendidas en el servicio de centro obstétrico del Hospital Santa
Maria del Socorro, Ica, 2024?
Participantes: Puerperas atendidas en el Hospital Santa Maria del Socorro.
Participacion voluntaria: Su participacion en este estudio es completamente voluntaria y
puede retirarse en cualquier momento.
Beneficios por participar: Tiene la posibilidad de conocer los resultados de la
investigacion por los medios mas adecuados (de manera individual o grupal) que le puede

ser de mucha utilidad en su actividad profesional.
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Inconvenientes y riesgos: Ninguno, solo se le pedira responder el cuestionario.

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

Remuneracion por participar: Ninguna es voluntaria.

Confidencialidad: La informacién que usted proporcione estard protegido, solo los
investigadores pueden conocer. Fuera de esta informacion confidencial, usted no sera
identificado cuando los resultados sean publicados.

Renuncia: Usted puede retirarse del estudio en cualquier momento, sin sancion o pérdida
de los beneficios a los que tiene derecho.

Consultas posteriores: Si usted tuviese preguntas sobre sus derechos como voluntario, o
si piensa que sus derechos han sido vulnerados, puede dirigirse al Presidente del Comité
de Etica de la Universidad Privada Norbert Wiener ubicada en la Av. Arequipa 440-
Lima, correo electronico: comité.etica@uwiener.edu.pe

DECLARACION DE CONSENTIMIENTO

Declaro que he leido y comprendido la informacion proporcionada, se me ofrecio la
oportunidad de hacer pregunta; y responderlas satisfactoriamente, no he percibido
coaccion me he sido influido indebidamente a participar o continuar participando en el
estudio y que finalmente el hecho de responder la encuesta expresa su aceptacion de
participar voluntariamente en el estudio. En ment6 a ello proporciono la informacion
siguiente:

Documento Nacional de Identidad: .........c.ccooceeiiiiiniiiiiiiniieeeeeeeee

Correo electronico personal 0 institucional:
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Anexo 7: Carta de aprobacion de la institucion para la recoleccion de los datos

DIRECCION REGIONAL DE SALUD DE ICA

Ny, U.E. 405 HOSPITAL SANTA MARIA DEL SOCORRO-ICA
w “Afio de la Recuperacién y Consolidacién de la Economia Peruana” HSMSI

DECLARACION JURADA DE LA INVESTIGADORA

Yo, HERNANDEZ MALDONADO YANNIRA FELICITA, identificado(a) con DNI N° 71536291, en calidad de Investigador(a)
Principal del estudio titulado:

“RELACION ENTRE EL NIVEL DE ESTRES MATERNO Y DURACION DEL EMBARAZO EN PACIENTES ATENDIDAS EN EL
HOSPITAL SANTA MARIA DEL SOCORRO, ICA, 2024” ” aprobado por el Comité Institucional de Etica en Investigacién del
Hospital Santa Maria del Socorro (CIEI-HSMS), mediante Constancia de Aprobacién CIEI-HSMS N° 004-2025, en
cumplimiento de la normativa vigente en ética en investigacion y con pleno conocimiento de las responsabilidades que
asumo, declaro bajo juramento lo siguiente:

1. ORIGINALIDAD Y RESPONSABILIDAD
O Me comprometo a llevar a cabo una investigacién original, evitando cualquier forma de plagio,
falsificacién o manipulacién de datos.
o Asumo toda la responsabilidad sobre la veracidad, integridad y ética en la ejecucion del estudio, asi
como en la interpretacion de los resultados.
o Declaro que el estudio cumplira con los principios de la Decl; i6n de Helsinki, la
nacional vigente y las directrices establecidas por el CIEI-HSMS.
2. RESPONSABILIDAD ETICA Y CUMPLIMIENTO DE NORMATIVAS TN =" = & =

O  Garantizo que el estudio respetara los derechos, dignidad, confidencialidad y bi de los
participantes.
o  Declaro que la recoleccién de datos solo se real tras ob los informados

correspondientes, cuando sea aplicable.
©  Me comprometo a respetar la Ley N° 29733 de Proteccidn de Datos Personales y asegurar el uso
adecuado de la informacién obtenida.
3. INFORMES Y MONITOREO
O Me comprometo a presentar los informes de avances y el informe final de la investigacién segin
los plazos establecidos por el CIEI-HSMS.
o  En caso de detectar eventos adversos o riesgos éticos, informaré inmediatamente al CIEI-HSMS.
©  Me comprometo a no modificar el protocolo aprobado sin autorizacién previa del CIEI-HSMS.
4. EXONERACION DE RESPONSABILIDAD A LA INSTITUCION
o  Declaro que el Hospital Santa Maria del Socorro y el CIEI-HSMS no asumen ninguna responsabilidad
legal, ética o académica derivada de la ejecucion de la investigacion.
©  Asumo la total resp bilidad ante cual controversia ética, legal o cientifica que pudiera surgir
como consecuencia de la investigacion.
5. USO Y DISPOSICION DE LOS RESULTADOS.
O  Me comprometo a que los resultados del estudio sean utilizados inicamente con fines cientificos y
1é do las normativas de publicacién y divulgacién ética.

en i incluiré la mencién cor di a la aprobacién

lirarid

o Encasode
del CIEI-HSMS.

DECLARACION FINAL

Bajo juramento, ratifico que la informacion consignada en esta declaracién es veraz y que cumpliré con todas las
responsabilidades descritas.

Ica, 13 de marzo de 2025

.

Firma:

Herndndez Ma|donad¢; Yannira Felicita.
Investigador(a) Principal
DNI ® 71536291

Calle Castrovirreyna N2759
UNIDAD DE APOYO A LA DOCENCIA E INVESTIGACION
Email: ud ia@hospital: ica.gob.pe
Ica
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DIRECCION REGIONAL DE SALUD DE ICA
U.E. 405 HOSPITAL SANTA MARIA DEL SOCORRO-ICA
“AﬂodohRocuponclényComolldadénDoLaEeonothomm"

Saliet

Ica, 13 de marzo del 2025

MEMORANDO N°OF L+ MSI-ACAP/J-UADI

PARA : DR. JORGE LUIS YBASETA MEDINA
Jefe del Dpto. de Gineco obstetricia.

ASUNTO : BRINDAR FACILIDADES A TESISTA recoleccion de
Datos.

REF : SOLICITUD EXP. N°238

Me dirijo a usted, para comunicarle que el tesista: HERNANDEZ
MALDONADO YANN.{IRA FELICITA alumna egresada de la
Universidad Particular Norbert Wiener, de la Facultad de Obstetricia
cuenta con la aprobacion del Comité de Etica e Investigacion del
Hospital Santa Maria Del Socorro, de Ica, para aplicar su
instrumento de investigacién (con la modalidad de (recopilacion de
datos mediante encuesta ) de la Tesis; “RELACION ENTRE EL
NIVEL DE ESTRES MATERNO Y DURACION DEL EMBARAZO
EN PACIENTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL SANTA MARIA
DEL SOCORRO, ICA, 2024” por lo que se solicita se le brinde las
facilidades correspondientes.

Asimismo, se indica que este documento no tiene valor oficial para
ser presentado externamente, ya que solo es referencial para que la
tesista extraiga informacién, que sera sometida a consideracion del
Comité de Efica e investigacion del Hospital, quien validara los
datos (Informe Final) al 100% al téffnino de la investigacion con la
finalidad que se expida la constancfa de conformidad de datos.

'ﬁ iy

Atentamente, Seorcci
HOSP

oD LN B CA TR A
Jefe Undad d "‘:ﬁ,"} jdcencia e Investgacion

c.c. Archivo.
Tesista: Hernandez Maldonado Yannira Felicita..
LHTJ-UADI

Calle Castrovirreyna N*759
UNIDAD DE APOYO A LA DOCENCIA E INVESTIGACION
wmm«:hmmb,po
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Anexo 8: Informe del asesor de Turnitin

Reporte de similitud

NOMBRE DEL TRABA.JO
INFORME FINAL_YANNIRA HERNANDEZ

M.docx

RECUENTO DE PALABRAS RECUENTO DE CARACTERES
9547 Words 51384 Characters

RECUENTO DE PAGINAS TAMANO DEL ARCHIVO

67 Pages 5.2MB

FECHA DE ENTREGA FECHA DEL INFORME

May 8, 2025 5:13 PM GMT-5 May 8, 2025 5:15 PM GMT-5

® 20% de similitud general

El total combinado de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para cada
base de datos.

* 18% Base de datos de Internet * 4% Base de datos de publicaciones
« Base de datos de Crossref » Base de datos de contenido publicado de
Crossref

« 15% Base de datos de trabajos entregados

® Excluir del Reporte de Similitud

« Material bibliografico « Material citado

+ Material citado * Coincidencia baja (menos de 10 palabras)

Resumen
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® 20% de similitud general

Principales fuentes encontradas en las siguientes bases de datos:
» 18% Base de datos de Internet

» Base de datos de Crossref

* 15% Base de datos de trabajos entregados

FUENTES PRINCIPALES

Las fuentes con el mayor nimero de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se
mostraran.

repositorio.unica.edu.pe

Internet

repositorio.uwiener.edu.pe

Internet

hdl.handle.net

Internet

dspace.uniandes.edu.ec

Internet

repositorio.ucs.edu.pe

Internet

uwiener on 2023-01-24

Submitted works

Universidad Cesar Vallejo on 2018-08-14

Submitted works

alicia.concytec.gob.pe

Internet

Reporte de similitud

» 4% Base de datos de publicaciones

» Base de datos de contenido publicado de
Crossref

3%

2%

2%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

Descripcion general de fuentes


https://repositorio.unica.edu.pe/server/api/core/bitstreams/d89dda8a-943b-4869-af3c-d3ef440770ed/content
https://repositorio.uwiener.edu.pe/xmlui/bitstream/handle/20.500.13053/5714/T061_40375140_M.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://hdl.handle.net/20.500.12557/5605
http://dspace.uniandes.edu.ec/bitstream/123456789/10903/1/PIUAENF027-2019.pdf
http://repositorio.ucs.edu.pe/bitstream/UCS/30/1/LUQUE%20Z%c3%81RATE%2cMADELEINE%20DYANNE.pdf
https://alicia.concytec.gob.pe/vufind/Record/UJCM_0fad844460005a311563a49d0c6938a0
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