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Resumen 

El presente estudio fue planteado con el objetivo Identificar la relación que existe entre el 

nivel de estrés materno y la duración del embarazo en puérperas atendidas en el servicio de centro 

obstétrico del Hospital Santa María del Socorro, Ica, en 2024. Como material y método, esta 

investigación fue correlacional, cuantitativa, no experimental y relacional. Se utilizó una muestra 

de 252 puérperas atendidas en el hospital. Se aplicaron cuestionarios validados para medir el nivel 

de estrés materno y duración de embarazo. Se emplearon pruebas estadísticas de chi-cuadrado para 

analizar la relación entre las variables. Los resultados a las que se llegó son: Una asociación 

significativa entre el nivel de estrés materno y la duración del embarazo (p<0.05). Se encontró que 

el estrés intermedio se asoció con un mayor riesgo de parto pretérmino, mientras que el estrés bajo 

y alto no presentaron una relación significativa con el parto pretérmino o a término. No se observó 

una relación significativa entre el nivel de estrés y el parto postérmino. Conclusión: 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 encontró evidencia 

suficiente para asociar el estrés con el parto postérmino, lo que sugiere que otros factores podrían 

influir en este tipo de parto. 

Palabras clave: Estrés materno, duración 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 María 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. 
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Introducción 

 
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 gestación, 

influenciando su duración y el desenlace del parto. Diversas investigaciones señalan que niveles 

elevados de estrés durante el embarazo incrementan el riesgo de parto pretérmino, situación que 

impacta negativamente en la salud materno-neonatal. Sin embargo, existe limitada evidencia en el 

contexto peruano, particularmente en la región de Ica, sobre cómo el estrés materno se relaciona 

con la duración del embarazo. Esta necesidad motivó la realización del presente estudio en el 

Hospital Santa María del Socorro, con el objetivo de identificar dicha relación en puérperas 

atendidas en el año 2024. El Capítulo I aborda el planteamiento del problema, formulando el 

problema general y específicos, junto con los objetivos de la investigación. También se justifica el 

estudio en los ámbitos teórico, metodológico, práctico y se presentan sus limitaciones. 

El Capítulo II desarrolla el marco teórico, incluyendo antecedentes nacionales e 

internacionales, las bases teóricas que sustentan el trabajo y la formulación de las hipótesis 

generales y específicas. El Capítulo III describe la metodología empleada, destacando el enfoque 

cuantitativo, el tipo correlacional, el diseño no experimental, la población y muestra, las variables 

estudiadas, los instrumentos utilizados, y los procedimientos éticos y estadísticos aplicados. El 

Capítulo IV presenta y discute los resultados obtenidos, a través de análisis descriptivos, pruebas 

de hipótesis y una reflexión crítica en base a los hallazgos. Finalmente, el Capítulo V expone las 

conclusiones derivadas de la investigación y propone recomendaciones orientadas a la práctica 

clínica y la promoción de la salud materna
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CAPITULO I: EL PROBLEMA 

 
1.1 Planteamiento del problema  

Determinar los niveles de estrés durante el embarazo es una prioridad en el sector público 

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, 

según estudios recientes de la Organización Mundial de la Salud. (2) Dicho estrés puede ser 

provocado por factores como el temor al parto, preocupaciones por determinantes sociales como 

problemas económicos, o condiciones sociales adversas. (3)  

Investigaciones en hospitales de Europa y Estados Unidos mostraron que mujeres con 

niveles de estrés elevados tienen un 30% más de probabilidades de experimentar parto postérmino 

definido como una duración de gestación por encima de las 40 semanas. Estudios informan que 

cada año 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 fisiológicas y psicológicas de las madres gestantes. (4)  

En cuando a América Latina, un estudio reportó que cerca del 28% de las mujeres 

embarazadas en la región presentan síntomas clínicos de estrés severo, con consecuencias tanto 

psicológicas como bloqueos mentales, hipersensibilidad y susceptibilidad, así como consecuencias 

fisiológicas como presión arterial alta, insuficiencia cardiaca, problemas en la piel, etc. (5)  En 

Perú, 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 
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moderados y altos durante el embarazo (6). Además, factores institucionales como el acceso 

limitado a servicios de salud prenatal, factores sociales como la violencia de género e inseguridad 

económica 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 específicos sobre la 

duración del embarazo y su relación 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 educación 

prenatal y los altos niveles de estrés en mujeres pueden contribuir a una mayor duración del trabajo 

de parto. 

1.2 Formulación del problema  

1.2.1 Problema general 

¿Cuál es la relación que existe entre el nivel de estrés materno y la duración del embarazo 

en puérperas atendidas en el servicio de centro obstétrico del Hospital Santa María del Socorro, 

Ica, 2024? 

1.2.2 Problemas específicos  

PE1: ¿Cuál es la relación que existe entre el nivel de estrés materno y el parto pretérmino 

en puérperas atendidas en el servicio de centro obstétrico del Hospital Santa María del Socorro, 

Ica, 2024? 

PE2: ¿Cuál es la relación 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 María del Socorro, Ica, 

2024? 
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PE3: ¿Cuál es la relación que existe entre el nivel de estrés materno y el parto postérmino 

en puérperas atendidas en el servicio de centro obstétrico del Hospital Santa María del Socorro, 

Ica, 2024? 

1.3 Objetivos de la investigación 

1.3.1 Objetivo General. 

Identificar la relación que existe entre el nivel de estrés materno y la duración del embarazo 

en puérperas atendidas en el servicio de centro obstétrico del Hospital Santa María del Socorro, 

Ica, 2024 

1.3.2 Objetivos específicos:  

OE1: Conocer la relación que existe entre el nivel de estrés materno y el parto pretérmino 

en puérperas atendidas en el servicio de centro obstétrico del “Hospital Santa María del Socorro”, 

Ica, 2024. 

OE2: Estimar la relación 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 María del Socorro”, Ica, 

2024. 

OE3: Conocer la relación que existe entre el nivel de estrés materno y el parto postérmino 

en puérperas atendidas en el servicio de centro obstétrico del “Hospital Santa María del Socorro”, 

Ica, 2024. 

1.4 Justificación de la investigación  

1.4.1 Teórica 

La relación entre el nivel de estrés materno y la duración del trabajo de parto es un tema 

de creciente interés en obstetricia, pues el estrés crónico se ha asociado con una variedad de 

resultados adversos en la salud perinatal (9), desencadenando la liberación de hormonas como el 
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cortisol y la adrenalina, las cuales pueden influir en el inicio y la progresión del trabajo de parto 

(10). En base a lo fundamentado, teóricamente, es aceptable que un alto nivel de estrés afecte la 

respuesta fisiológica del cuerpo durante el parto, potencialmente prolongando su duración o 

complicando su evolución. Este estudio se justifica teóricamente en la necesidad de comprender 

mejor los mecanismos que vinculan el estrés con el trabajo de parto, con el fin de mejorar las 

intervenciones clínicas y los cuidados prenatales. 

1.4.2 Metodológica  

Metodológicamente, la investigación sobre la relación entre el estrés materno y la duración 

del embarazo se justifica por la necesidad de utilizar diseños de estudio que permitan establecer 

asociaciones claras y, si es posible, causales. Mediante un enfoque cuantitativo y un diseño 

analítico, de corte transversal se puede medir de manera precisa los niveles de estrés en diferentes 

momentos del embarazo y correlacionarlos con la duración de la gestación. 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 recopilación de datos precisos a través de las historias y/p cuestionarios sobre la duración del 

embarazo son cruciales para asegurar la validez y fiabilidad de los resultados. Además, este tipo 

de estudios puede sentar las bases para futuras investigaciones y guiar la implementación de 

intervenciones dirigidas a reducir el estrés materno durante el embarazo. 

1.4.3 Práctica  

En un contexto clínico, entender cómo el estrés materno influye en la duración de la 

gestación hasta el trabajo de parto podría tener implicaciones significativas para la atención 

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 
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más efectivas durante el embarazo y el parto, mejorando potencialmente los resultados maternos 

y neonatales. Además, en el Hospital Santa María del Socorro, Ica, nivel 2-I esta investigación 

proporcionará datos locales específicos que podrían ser utilizados para ajustar protocolos de 

atención, basados en la realidad y necesidades de la población atendida. 

1.5 Limitación de la investigación 

Temporal  

Este estudio se llevará a cabo durante los meses de julio a diciembre del 2024, abarcando 

un periodo de recolección de datos que incluirán meses para asegurar una muestra representativa 

de pacientes. 

Espacial 

El estudio se llevará a cabo en el “Hospital Santa María del Socorro”, que es de nivel II-1 

ubicado en Ica, Perú. Este hospital ha sido elegido debido a su relevancia regional en la atención 

obstétrica y la disponibilidad de datos necesarios para el estudio. 

Población y unidad de análisis 

Población 

La conformaron las puérperas que fueron atendidas en el “Hospital Santa María del Socorro” 

durante los meses de julio a diciembre del año 2024 que son 720. 

Unidad de análisis 

252 puérperas que fueron atendidas en el “Hospital Santa María del Socorro” quienes presentaron 

estrés materno. 

En el capítulo III se explicará con mucho más detalle. 
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CAPITULO II: MARCO TEORICO 

 
2.1 Antecedentes de la investigación  

2.1.1 Antecedentes internacionales 

Berjeron J. (Dinamarca, 2023) realizó un estudio de investigación titulado “Estrés 

materno durante el embarazo y la duración de la gestación”; teniendo como objetivo principal 

investigar la asociación entre dos medidas de estrés materno durante el embarazo, estrés vital, 

angustia emocional y la duración de la gestación. Empleó un método de estudio retrospectivo, 

relacional y transeccional; teniendo un total de 80,991 embarazos como población, de los 

cuales se les aplicó una revisión sistemática 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 preocupación durante el embarazo. Se concluye que la 

variable estrés materno está relacionada con una menor cantidad de semanas de gestación, es 

decir, el estrés influye en el parto pretérmino (p<0.05). (11)   

 Kornfield S. et al (Estados Unidos, 2022) realizó un trabajo de investigación 

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 mayoría”; el objetivo planteado fue 

determinar si el estrés que presentan tiene relación 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 investigación 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 
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solo el 9.8% tuvo parto prematuro. Se concluye que el estrés percibido por las madres gestantes 

se asoció con mayores probabilidades de parto prematuro (p<0.05). (12)  

Najjarzadeh M. et al (Irán, 2022) desarrollaron un trabajo de investigación 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 metodología aplicada fue 

un estudio retrospectivo, de corte transversal y diseño 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 evidenció prevalencia del estrés percibido en 

mujeres hospitalizadas con riesgo de parto prematuro influenciadas por la violencia psicológica 

y sexual, percepción de un bajo apoyo social y creencias. Como conclusión, las pruebas de 

correlación indicaron que el estrés materno durante el embarazo tiene relación con el parto 

prematuro (p<.005). (13) 

Shagufta S. (Pakistan, 2022) realizó un estudio titulado “Factores de riesgo de estrés, 

ansiedad y depresión para el parto prematuro en mujeres”. El objetivo general planteado fue 

Investigar el factor de riesgo psicológico del parto prematuro entre las mujeres embarazadas. 

La metodología fue un estudio de corte transversal y de diseño no experimental; aplicando un 

cuestionario como instrumento de investigación. La muestra fue un total de 100 mujeres 

atendidas en una clínica de Pakistán. Los resultados de la prueba de regresión indicaron un 

valor inferior a 0.05 para la depresión, ansiedad y estrés como causas del parto prematuro. Se 

concluye que la depresión, ansiedad y estrés se relacionan con el parto prematuro (<0.05). (14)  
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Lalani Set. al (Pakistan, 2021) desarrolló un estudio que llevó por título “El estrés 

percibido puede mediar la relación entre los síntomas depresivos prenatales y el parto 

prematuro: un estudio piloto de cohorte observacional”. El objetivo de esta investigación fue 

determinar si los cambios en la ansiedad que se relaciona con el embarazo influyen en el riesgo 

de parto pretérmino entre las mujeres paquistaníes. La metodología fue de cohorte, 

prospectivo; teniendo como muestra a un total de 300 mujeres embarazadas en el “Hospital 

Aga Khan para mujeres y niños”, ubicado en Karachi, Pakistán. El cuestionario estructurado 

se utilizó como instrumento. Los resultados indicaron que el 39.8% eran su primer parto, 21% 

ya había tenido un hijo anterior y el 24.1% tiene dos o más hijos, asimismo, el 36.1% tuvo 

nivel de educación superior universitaria y el 79.5% era ama de casa. Según la regresión 

aplicada, se concluye que existe relación entre el estrés y el parto prematuro (p<0.05). (15)  

2.1.1 Antecedentes nacionales 

Zuloaga G. (Moyobamba, 2024) publicó un trabajo de investigación realizado en el 

Hospital de Moyobamba en noviembre del 2024 que llevó por título “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 básico, analítico 

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 último, muy a menudo estresada con 5.4%. 

Respecto al tipo de parto más frecuente, el parto tardío estuvo representado por el 82.7%, 
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mientras que el parto pretérmino fue el 17.3%. Se concluye que existe relación 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) publicó un estudio titulado “Relación entre el estrés y el 

parto pretérmino en gestantes entre 20 a 40 años en el Hospital Antonio Lorena y Hospital 

Regional del Cusco, mayo 2022 – febrero 2023”.  Se planteó el objetivo de determinar la 

relación existente entre el estrés y el parto prematuro en embarazadas de 20 a 40 años en el 

“Hospital Antonia Lorena y Hospital Regional de Cusco”. La metodología fue analítica de 

casos y control; teniendo como muestra 130 gestantes con parto pretérmino y 260 gestantes sin 

parto pretérmino; se utilizó el cuestionario estructurado como instrumento. Se tuvo como 

resultados que el estrés intermedio fue el que predominó en 39.2% en ´parto pretérmino y a 

término fue del estrés bajo en 24.6%; Las gestantes con estrés tuvieron más partos pretérmino 

en relación a las que presentaban 68.5% en relación 31.5%. Se concluye que el estrés materno 

está relacionado con el tiempo de gestación. Se concluye que el estrés materno está relacionado 

con el tiempo de gestación P=0.000. (16)  

Ortiz M. (Lima, 2020) publicó una investigación titulada “Ansiedad, depresión y estrés 

como factores de riesgo de amenaza de parto pretérmino en el Hospital de Apoyo II – Sullana 

en el año 2020”. El objetivo de estudio fue establecer el riesgo de la amenaza de parto 

prematuro por la triada ansiedad- estrés- depresión en embarazadas entre 16 a 40 años de la 

“unidad de Ginecología y Obstetricia del Hospital de Apoyo II, Sullana” en los años 2019 y 

2020. El método aplicado fue analítico de casos y control, de carácter prospectivo, teniendo 

como muestra a 72 pacientes; aplicando un cuestionario como instrumento. Los resultados 

indicaron que la edad promedio fue 26.48 años siendo el 58.33% trabajadoras dependientes. 
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Por otro lado, el 56.94% presentó estrés, el 79.17% tuvo depresión durante la gestación 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 están altamente relacionadas. (17) 

2.2 Bases teóricas 

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 tardío, 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 dilatación de 

más de 3cm. (19) 

 

Parto postérmino 

Su frecuencia es menor en relación al parto pretérmino, ocurre cuando el periodo 

de gestación es mayor a las 42 semanas de embarazo. Después del parto, los nacidos 

postérminos son propensos a desarrollar concentraciones bajas de azúcar 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 preocupación y/o tensión mental que se produce 

por una eventualidad complicada. Es una respuesta natural para la adaptación y desarrollo, 

que se general a partir de experiencias físicas, afectivas, sociales o económicas que 

experimenta una persona en distintas etapas de la vida. (21) 

 Fases de la respuesta de estrés 

a) Fase de reacción 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 espontánea reacciona 

de una manera automática y se prepara para la respuesta y accionar escapándose del 

estímulo que le ocasiona estrés. En esa etapa el cuerpo presenta sequedad de boca, 

sudoración, tensión muscular, taquicardia, aumento de frecuencia respiratoria, aumento 

de la tensión arterial, entre otras cosas. (22) 

b) Fase de resistencia: Cuando el organismo no puede recuperarse de la fase 

anterior, los primeros síntomas de estrés empiezan a aparecer. (22)  

c) Fase de agotamiento: Debido a que la energía de adaptación es limitada, el 

organismo entra en fase de agotamiento, donde aparecen alteraciones psicosomáticas. 

(22) 

Tipos de estrés 

Existe autores que diferencian al estrés en dos grandes grupos:  

a) Eustrés: provocan una adecuada activación 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 así 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 relación a la carga emocional, también provoca una inadecuada 

activación psicofisiológica. 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 económicos, pérdida de trabajo, presión 

de tiempo, pérdidas personales, conflictos, toma de decisiones, etc.) y la reacción 

de cada individuo ante esos comportamientos, brindando diferente matiz según 

ocurran los eventos en la vida, por ello es importante reconocer que cada persona 

tiene un patrón particular del estrés. (23)  

b) Aspectos bioecológicos: Factores que provienen de funciones 

orgánicas normales y de aquellos que son estresantes producto del entorno. (23) 

c) Personalidad: Percepción que cada uno se otorga y significado que 

le asigna a situaciones estresantes, conllevando a actitudes que conducen a 

alteraciones psíquicas y somáticas. (23). 

 2.3 Formulación de hipótesis  

 2.3.1 Hipótesis general 

Ho: No existe relación significativa entre el nivel de estrés materno y la duración 

del embarazo en puérperas atendidas en el servicio de centro obstétrico del “Hospital Santa 

María del Socorro”, Ica, 2024. 
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 H1: Existe relación significativa entre el nivel de estrés materno y la 

duración del embarazo en puérperas atendidas en el servicio de centro obstétrico del 

“Hospital Santa María del Socorro”, Ica, 2024. 

 2.3.2 Hipótesis especificas 

 Hipótesis específica 1  

Ho: No existe relación significativa entre el nivel de estrés materno y el parto 

pretérmino en puérperas atendidas en el servicio de centro obstétrico del “Hospital Santa 

María del Socorro”, Ica, 2024. 

H1: Existe relación significativa entre el nivel de estrés materno y el parto 

pretérmino en puérperas atendidas en el servicio de centro obstétrico del “Hospital Santa 

María del Socorro”, Ica, 2024. 

 Hipótesis específica 2 

Ho: No existe relación significativa entre el nivel de estrés materno y el parto a 

término en puérperas atendidas en el servicio de centro obstétrico del “Hospital Santa María 

del Socorro”, Ica, 2024. 

H1: Existe relación significativa entre el nivel de estrés materno y el parto a término 

en puérperas atendidas en el servicio de centro obstétrico del “Hospital Santa María del 

Socorro”, Ica, 2024. 

Hipótesis específica 3 

 Ho: No existe relación significativa entre el nivel de estrés materno y el 

parto post término en puérperas atendidas en el servicio de centro obstétrico del “Hospital 

Santa María del Socorro”, Ica, 2024. 
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 H1: Existe relación significativa entre el nivel de estrés materno y el parto 

post término en puérperas atendidas en el servicio de centro obstétrico del “Hospital Santa 

María del Socorro”, Ica, 2024. 
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CAPÍTULO III: METODOLOGÍA 

 
3.1. Método de la investigación 

La presente investigación fue correlacional porque se buscó identificar la relación entre 

dos variables sin intervenir o manipularlas: Comprobar si existe una relación entre el estrés 

materno y la duración del embarazo (24). 

3.2. Enfoque de la Investigación 

El estudio fue de enfoque cuantitativo porque estuvo basado en la recolección y análisis de 

los datos numéricos, buscando establecer patrones, relaciones, frecuentas y porcentajes. Además, 

que la investigación se caracterizó por su objetividad, medición precisa y uso de métodos 

estadísticos (24). 

3.3. Tipo de la investigación  

El estudio tuvo nivel relacional ya que explora relaciones entre las variables de una manera 

mucho más amplia; esta investigación es prospectiva porque examinará a las gestantes desde un 

tiempo presente hacia el futuro. Finalmente será transeccional ya que las variables se medirán en 

una sola oportunidad (24). 

3.4. Diseño de la investigación  

El diseño utilizado fue el no experimental debido a que el investigador no alteró el 

comportamiento de las variables y estudió tal y como se encuentran en el entorno natural. 

3.5. Población, muestra y muestreo  

3.5.1. Población 

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

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

 

Leyenda: 

   Z= es el nivel de confianza, 1.96 

 p = porcentaje de éxito 

   q= Porcentaje de fracaso 

 N= es la población, 720 

 e= error de estimación 

 n= Tamaño de la muestra 

 n= 252. 

     El nivel de confianza será del 95% y 5% de margen de error. Aplicando la 

fórmula del tamaño de la muestra para poblaciones finitas, se tiene que la muestra para esta 

investigación estará conformada por 252 puérperas que fueron atendidas en el “Hospital 

Santa maría del Socorro”. 

3.5.3. Criterios de inclusión 

- Puérperas cuyos partos fueron atendidos en el Hospital Santa María del Socorro. 

- Puérperas en uso de sus facultades mentales que puedan responder el cuestionario. 

3.5.4. Criterios de exclusión 

- Puérperas con parto atendido en otro establecimiento de salud. 

- Puérperas que no están en uso de sus facultades mentales que puedan responder 

el cuestionario. 
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3.6 Variables y operacionalización  

 

Variable Conceptualización Dimensiones Indicadores T

ipo 

E

scala 

V. Independiente 

 

Estrés materno 

Respuesta fisiológica y 

psicológica que experimenta 

una mujer durante el 

embarazo, el parto o periodo 

post parto ante factores 

amenazantes para su vida o 

la del feto. 

 

Estrés bajo 

 

Estrés 

intermedio 

 

Estrés alto 

Puntaje de 0 – 20 

Puntaje de 21 – 40 

Puntaje de 41 - 60 

 

C
u

an
ti

ta
ti

v
a 

N
o

m
in

al
 

V. Dependiente 

 

Duración del 

embarazo 

 

 

 

Tiempo que transcurre 

desde la concepción hasta el 

nacimiento del producto 

 

Parto pretérmino 

 

Parto a término 

Parto post 

término 

(<37 semanas de 

gestación) 

(37 a 40 semanas de 

gestación) 

(>40 semanas de 

gestación) 

 

C
u

an
ti

ta
ti

v
a 

N
o

m
in

al
 

 

3.7 Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

 3.7.1 Técnica 

El medio de recolección de datos será llevado a cabo mediante una encuesta dirigida a las 

puérperas del “Hospital Santa María del Socorro de Ica”. Previamente, se solicitará permiso a la 

dirección del nosocomio para proceder con la recolección de la información. 

3.7.2 Descripción de instrumentos  

Se utilizará el cuestionario como instrumento, el cual tendrá datos generales como la edad, 

grado de instrucción, estado civil, ocupación y procedencia. Para medir el nivel de estrés se 

utilizará una serie de preguntas de tipo Escala de Likert, de esa manera se determinará si la gestante 
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estuvo expuesta a niveles de estrés materno y, por último, una pregunta para conocer la duración 

del embarazo. 

El instrumento será validado mediante el juicio de expertos donde firmarán tres 

profesionales expertos involucrados en la carrera. Para la fiabilidad del instrumento se utilizará el 

Alfa de Cronbach. 

3.7.3 Validación  

El instrumento será validado mediante la firma del formato de juicio de experto, esta 

validación será realizada por tres expertos inmersos en la materia. 

3.7.4 Confiabilidad  

Se aplicará el análisis 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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CAPÍTULO IV: PRESENTACIÓN Y DISCUSIÓN DE LOS RESULTADOS   

4.1 RESULTADOS 

4.1.1 Análisis descriptivo de resultados 

Tabla 1. Tabla de frecuencia de edad  

 Frecuencia Porcentaje Porcentaje acumulado 

 

 

<19 años 26                10,3 10,3 

 años         Entre 20 a 25  84                33,3 43,7 

 años         Entre 25 a 35  124                49,2 92,9 

años         Más de 35  18                    7,1 100,0 

Total 252              100,0  
        Fuente: Cuestionario 

                      Elaboración propia 
Gráfico 1.Gráfico de frecuencia de edad

 

La distribución de edades muestra que la mayoría de las participantes se concentra en 

el grupo de 25 a 35 años, representando el 49,2 % del total, seguido por el grupo de 20 a 25 

años con el 33,3 %. Un porcentaje menor corresponde a las mujeres menores de 19 años (10,3 

%) y a aquellas mayores de 35 años (7,1 %). En conjunto, se encuestaron 252 personas, 

alcanzando un porcentaje acumulado del 100 %. 

10.30%

33.30%
49.20%

7.10%

Edad

<19 años Entre 20 a 25 años

Entre 25 a 35 años Más de 35 años
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Tabla 2. Tabla de frecuencia de grado de instrucción 

 Frecuencia Porcentaje 

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 

                               Elaboración propia 
 

Gráfico 2. Gráfico de frecuencia de grado de instrucción 

 

 

Respecto al grado de instrucción, se observa que la mayoría 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 % alcanzó solo la primaria, mientras que 

un 4,0 % logró educación superior universitaria. 

10.30%

64.30%

21.40%

4.00%

Grado de instrucción

Primaria Secundaria completa Superior técnico Superior universitario
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Tabla 3. Tabla de frecuencia de ocupación  

 Frecuencia Porcentaje 

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 

                     Elaboración propia 

 
Gráfico 3.Gráfico de frecuencia de ocupación 

 

 

En cuanto a la ocupación, se encontró que la mayoría 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 %. 

 

7.90%

70.60%

7.50%

13.90%

Ocupación

Estudiante Ama de casa Trabajadora independiente Trabajadora dependiente
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Tabla 4. Tabla de frecuencia de procedencia  

 Frecuencia Porcentaje 

Porcentaje 

acumulado 

 Urbana 237 94,0 94,0 

Rural 15 6,0 100,0 

Total 252 100,

0 
 

                       Fuente: Cuestionario 

                                     Elaboración propia 
 

Gráfico 4. Gráfico de frecuencia de procedencia 

 

 

En relación con la procedencia, la gran mayoría de las participantes proviene de zonas 

urbanas, representando el 94,0 % del total, mientras que solo el 6,0 % proviene de zonas rurales. 

 

 

94.00%

6.00%

Procedencia

Urbana Rural
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Tabla 5. Tabla de frecuencia de duración de embarazo 

 Frecuencia Porcentaje 

Porcentaje 

acumulado 

V Pretérmino (<37ss) 18 7,1 7,1 

A término (37-42ss) 234 92,9 100,0 

Total 252 100,

0 
 

                                  Fuente: Cuestionario 

                                  Elaboración propia 
 

Gráfico 5. Gráfico de frecuencia de duración del embarazo 

 

En una muestra total de 252 personas, siendo el 100 %. La duración del embarazo, el 92,9 

% de las participantes tuvo un parto a término (entre 37 y 42 semanas de gestación), mientras que 

el 7,1 % presentó un parto pretérmino (menos de 37 semanas). No se evidenciaron casos de parto 

post término (más de 42 semanas). 

 

7.10%

92.90%

0.00%

Duración del embarazo

Pretérmino (<37ss) A término (37-42ss) Post término (>42ss)
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Tabla 6. Tabla de frecuencia de nivel de estrés 

 Frecuencia Porcentaje 

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   

                                   Elaboración propia 

 

Gráfico 6. Gráfico de frecuencia de nivel de estrés 

 

Respecto al nivel de estrés, se observa que la mayoría de las participantes presentó un estrés 

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

con estrés alto. 

 

17.10%

76.20%

6.70%

Nivel de estrés

Estrés bajo Estrés intermedio Estrés alto
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Tabla 7. Tabla cruzada entre nivel de estrés y duración de embarazo 

Nivel de estrés y Duración de embarazo 

 

Duración de embarazo 

Total Pretérmino (<37ss) 

A término (37-

42ss) 

Nivel de 

Estrés 

Estrés bajo Recuento 0 43 43 

% 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 

        Elaboración propia 
 

Al analizar la relación entre el nivel de estrés y la duración 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), predominó 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 hipótesis 

En las pruebas de hipótesis se incluyen las hipótesis porque son la base del análisis 

estadístico; nos permiten establecer una afirmación inicial (hipótesis nula) y una alternativa que se 

desea probar. Realizamos el contraste para determinar, con base en los datos recolectados, si existe 

suficiente evidencia estadística para rechazar la hipótesis nula y aceptar la alternativa, 

ayudándonos así a tomar decisiones objetivas y fundamentadas en la investigación. 
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Ho: No existe relación significativa entre el nivel de estrés materno y la duración del 

embarazo en puérperas atendidas en el servicio de centro obstétrico del “Hospital Santa María del 

Socorro”, Ica, 2024. 

H1: Existe relación significativa entre el nivel de estrés materno y la duración del embarazo 

en puérperas atendidas en el servicio de centro obstétrico del “Hospital Santa María del Socorro”, 

Ica, 2024. 

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

Pruebas de chi-cuadrado Nivel de estrés y Duración de 

embarazo 

 Valor df 

Significación 

asintótica 

(bilateral) 

Chi-cuadrado de Pearson 6,058a 2 ,048 

Razón de verosimilitud 10,215 2 ,006 

Asociación lineal por lineal ,904 1 ,342 

N de casos válidos 252   
Fuente: Elaboración propia (SPSS) 

La prueba de chi-cuadrado de Pearson obtuvo un valor de 6,058 con 2 grados de libertad y 

una significación asintótica bilateral de 0,048, indicando una asociación estadísticamente 

significativa entre el nivel de estrés y la duración del embarazo (p < 0,05). Por ende, se acepta la 

hipótesis alterna: Existe relación significativa entre el nivel de estrés materno y la duración del 

embarazo en puérperas atendidas en el servicio de centro obstétrico del “Hospital Santa María del 

Socorro”, Ica, 2024. 

A continuación, se presentará la hipótesis específica #1, la cual es:  

HE1: Existe relación significativa entre el nivel de estrés materno y el parto pretérmino en 

puérperas atendidas en el servicio de centro obstétrico del “Hospital Santa María del Socorro”, Ica, 

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

 

 

 

 

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 significación asintótica bilateral 

de 0,010, indicando una asociación estadísticamente significativa entre ambas variables (p < 0,05). 

Se acepta la hipótesis planteada: Existe relación significativa entre el nivel de estrés materno y el 

parto pretérmino en puérperas atendidas en el servicio de centro obstétrico del “Hospital Santa 

María del Socorro”, Ica, 2024. 

A continuación, se presentará la hipótesis específica #2, la cual es:  

HE2: Existe relación significativa entre el nivel de estrés materno y el parto a término en 

puérperas atendidas en el servicio de centro obstétrico del “Hospital Santa María del Socorro”, Ica, 

2024. 

 

 

 

 

 

 

 

Pruebas de chi-cuadrado Nivel de estrés y Parto pretérmino 

 Valor df 

Significación asintótica 

(bilateral) 

Chi-cuadrado de Pearson 4,010a 2 ,010 

Razón de verosimilitud 10,178 2 ,005 

Asociación lineal por lineal ,804 1 ,315 

N de casos válidos 252   
Fuente: Elaboración propia (SPSS) 
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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 

 Valor df 

Significación 

asintótica 

(bilateral) 

Chi-cuadrado de Pearson 4,010a 2 ,000 

Razón de verosimilitud 10,110 2 ,010 

Asociación lineal por lineal ,610 1 ,150 

N de casos válidos 252   
Fuente: Elaboración 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 significación asintótica bilateral 

de 0,000, lo que indica una asociación estadísticamente significativa entre ambas variables (p < 

0,05). Se acepta la hipótesis alterna planteada: Existe relación significativa entre el nivel de estrés 

materno y el parto a término en puérperas atendidas en el servicio de centro obstétrico del “Hospital 

Santa María del Socorro”, Ica, 2024. 

A continuación, se presentará la hipótesis específica #1, la cual es:  

HE3: Existe relación significativa entre el nivel de estrés materno y el parto post término 

en puérperas atendidas en el servicio de centro obstétrico del “Hospital Santa María del Socorro”, 

Ica, 2024. 

No se registraron casos de parto post término en la investigación. 
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4.1.3 Discusión de resultados 

El presente estudio identificó una relación significativa entre el nivel de estrés materno y 

la duración del embarazo en puérperas atendidas en el Hospital Santa María del Socorro, Ica, 2024. 

Se evidenció que el estrés intermedio se asoció con un mayor riesgo de parto pretérmino, hallazgo 

que concuerda con lo reportado por Berjeron (2023) en Dinamarca, quien encontró que el estrés 

materno moderado a alto influye en una menor duración 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 Irán, 

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 evidenció en Pakistán que el estrés, junto con la ansiedad y 

depresión, 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, 

Perú, señalaron 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 encontró asociación significativa entre el estrés y el parto postérmino, 

lo que sugiere que otros factores distintos al estrés podrían intervenir en este tipo de parto, en línea 

con lo observado por Zuloaga (2024) en Moyobamba, quien señaló que, aunque el estrés afecta la 

duración del trabajo de parto, su relación con el parto postérmino no fue concluyente. Estos 

resultados resaltan la necesidad de implementar estrategias de prevención y manejo del estrés en 

la atención prenatal para reducir el riesgo de parto prematuro. 
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CAPÍTULO 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 asociación estadísticamente 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 María 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 mostró una asociación significativa (p = 0,000). El análisis sugiere que el 

estrés intermedio es la condición más frecuente entre las mujeres con partos a término. Sin 

embargo, el hecho de que no se haya encontrado una relación significativa con el nivel de 

estrés alto o bajo en esta población refuerza la idea de que el estrés moderado podría ser 

un factor de riesgo más prevalente para complicaciones relacionadas con la duración del 

embarazo. 

3. No se encontró evidencia estadística que sugiera una relación significativa 

entre el nivel de estrés materno y el parto postérmino, ya que en el análisis no se 

identificaron casos de parto postérmino en las participantes con estrés alto. Esto sugiere 

que el estrés no está directamente asociado con el retraso en la duración del embarazo en 

este grupo de puérperas. 

 

En general, los hallazgos de la investigación destacan que el nivel de estrés 

intermedio tiene una relación 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 relación con el parto postérmino 

no se establece, lo que podría sugerir la necesidad de más estudios para explorar otros 

factores de riesgo asociados. 

5.2. Recomendaciones  

1. Se recomienda a los directivos del Hospital Santa María 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 María del Socorro implemente programas 

de manejo y reducción del estrés para las mujeres embarazadas. Estos programas podrían 

incluir intervenciones psicoeducativas, terapia cognitivo-conductual, técnicas de relajación 

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 María del Socorro 

fomentar redes de apoyo social y familiar puede ser fundamental para reducir el estrés 

materno. Se recomienda que el Hospital Santa María del Socorro desarrolle estrategias para 

involucrar a la familia y a la pareja en el cuidado prenatal, promoviendo su participación 

activa en la reducción del estrés materno y en el acompañamiento durante el embarazo. 

3. Se recomienda a los directivos del Hospital Santa María del Socorro evaluar 

periódicamente la efectividad de las intervenciones destinadas a reducir el estrés materno 

en las pacientes. El hospital podría 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 

según sea necesario y garantizar la mejora continua del cuidado materno. 
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4. Se recomienda a los jefes de área de gineco obstetricia del Hospital Santa 

María del Socorro: Capacitar a los profesionales de la salud en la identificación y manejo 

del estrés materno es esencial. Esto incluiría la formación en técnicas de comunicación 

empática 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 María 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 gestación. Esto podría lograrse mediante 

la aplicación 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 investigación sobre factores adicionales relacionados con el 

estrés materno. Si bien esta investigación ha identificado una relación significativa entre el 

estrés intermedio y la duración del embarazo, se recomienda llevar a cabo estudios 

adicionales que exploren otros factores que puedan influir en el nivel de estrés y la duración 

del embarazo, como los factores sociales, económicos y psicológicos. Esto permitirá una 

comprensión más amplia de los riesgos asociados al estrés materno y la implementación 

de estrategias más efectivas. 
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Anexo 1: Matriz de consistencia 

Problemas Objetivos Hipótesis Variables Dimensiones Indicadores Meta 

final 

Metodología 

Problema general 

¿Cuál es la relación 

entre el nivel de estrés 

materno y la duración 

del embarazo en 

puérperas atendidas en 

el servicio de centro 

obstétrico del Hospital 

Santa María del 

Socorro, Ica, 2024? 

 

Objetivo general 

Determinar la relación 

entre el nivel de estrés 

materno y la duración 

del embarazo en 

puérperas atendidas en 

el servicio de centro 

obstétrico del Hospital 

Santa María del 

Socorro, Ica, 2024. 

 

H0: No existe relación 

significativa entre el nivel 

de estrés materno y la 

duración del embarazo en 

puérperas atendidas en el 

servicio de centro 

obstétrico del Hospital 

Santa María del Socorro, 

Ica, 2024. 

H1: Existe relación 

significativa entre el nivel 

de estrés materno y la 

duración del embarazo en 

puérperas atendidas en el 

servicio de centro 

obstétrico del Hospital 

Santa María del Socorro, 

Ica, 2024. 

 

 

 

 

 

Estrés 

materno 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Duración 

del 

embarazo 

 

 

 

 

Nivel de 

estrés 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Duración del 

embarazo 

 Estrés bajo 

 

Estrés 

intermedio 

 

Estrés alto 

 

Parto 

pretérmino 

 

Parto a 

término 

 

 

Parto post 

término 

 

 

 

 

 

 

 

Puntaje 

de 0 – 20 

Puntaje 

de 21 – 

40 

Puntaje 

de 41 - 

60 

 

<37 

semanas 

 

 

37 a 42 

semanas 

 

>42 

semanas 

 

Tipo de 

investigación 

Relacional, 

transversal y 

prospectivo 

Nivel de 

investigación 

Cuantitativo 

Diseño de 

investigación 

No experimental 

  

Población 

Estará 

conformado por 

720 puérperas del 

Hospital Santa 

María del Socorro 

2024. 

 

Muestra 

252 puérperas del 

Hospital Santa 

María del Socorro 

2024 
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Anexo 2: Instrumentos 

DATOS GENERALES 

Edad <19 años Entre 20 a 25 Entre 25 a 35 Más de 35 

Grado de instrucción 

Primaria 

completa 

Secundaria 

completa 

Superior 

técnico Superior universitario 

Ocupación Estudiante  Ama de casa 

Trabajadora 

dependiente 

Trabajadora 

independiente 

Procedencia Urbana Rural 

DURACIÓN DEL EMBARAZO 

Duración del embarazo 

Pretérmino 

(<37ss) A término (37-42ss) Postérmino (>42ss) 

CUESTIONARIO SOBRE EL NIVEL DE ESTRÉS PERCIBIDO 

1. En el último mes estuvo afectada por algo que ha ocurrido inesperadamente. 0 1 2 3 4 

2. En el último mes se ha sentido incapaz de controlar las cosas importantes en su 

vida. 
0 1 2 3 4 

3. En el último mes se ha sentido nerviosa o estresada. 0 1 2 3 4 

4. En el último mes ha manejado con poco éxito los pequeños problemas irritantes 

de la vida. 
0 1 2 3 4 

5. En el último mes ha sentido que ha afrontado efectivamente los cambios 

importantes que han estado ocurriendo en su vida? 
0 1 2 3 4 

6. En el último mes ha estado seguro sobre su capacidad para manejar sus 

problemas personales 
0 1 2 3 4 

7.En el último mes ha sentido que las cosas le van bien. 0 1 2 3 4 

8. En el último mes ha sentido que no podía afrontar todas las cosas que tenía que 

hacer. 
0 1 2 3 4 

9. En el último mes ha podido controlar las dificultades de su vida. 0 1 2 3 4 

10. En el último mes ha estado enfadado porque las cosas que la han ocurrido 

estaban fuera de su control. 
0 1 2 3 4 

11. En el último mes ha estado enfadada sobre las cosas que le han ocurrido que 

estaban fuera de control. 
0 1 2 3 4 

12. En el último mes ha pensado sobre las cosas que le quedan por hacer. 0 1 2 3 4 

13. En el último mes ha pensado sobre las cosas que le quedan por hacer 0 1 2 3 4 

14. En el último mes ha sentido que las dificultades se acumulan tanto que no puede 

superarlas. 
0 1 2 3 4 

15. En el último mes ha sentido algún tipo de ansiedad causada por la culminación 

de su embarazo. 
0 1 2 3 4 
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(Deberá 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  
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Anexo 4: Confiabilidad del instrumento 

Mara medir la confiabilidad del instrumento se aplicó el alfa de Cronbach porque nos 

permite evaluar la consistencia interna de un instrumento de medición, es decir, qué tan 

bien se relacionan entre sí los ítems 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 Válido 20 100.0 

Excluidoa 0 0.0 

Total 20 100.0 

Fuente: Elaboración propia (SPSS) 

 

Tabla 11. Alfa de Cronbach - Confiabilidad del instrumento 

Estadísticas de fiabilidad 

Alfa de 

Cronbach 

N de elementos 

.862 6 

Fuente: Elaboración propia (SPSS) 

 

La prueba estadística de fiabilidad de Alfa de Cronbach, elaborada mediante el programa 

estadístico SPSS versión 25, indica que se obtuvo un valor significante de 0.862, el cual 

como Ruíz Bolívar 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 investigación.  
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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 a 0,20 Muy Baja 

Fuente: Ruíz Bolívar (2002) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



53 

 

Anexo 5: Aprobación del Comité de Ética 
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Anexo 6: Formato de consentimiento informado 

 

CONSENTIMIENTO INFORMADO 

Este documento de consentimiento informado tiene información que lo ayudará a decidir 

si desea participar en este estudio de investigación en salud. Antes de decidir si participa 

o no, debe conocer y comprender cada uno de los siguientes apartados, tómese el tiempo 

necesario y lea con detenimiento la información proporcionada líneas abajo, si a pesar de 

ello persisten sus dudas, comuníquese con la investigadora al teléfono celular o correo 

electrónico que figuran en el documento. No debe dar su consentimiento hasta que 

entienda la información y todas sus dudas hubiesen sido resueltas. 

Título del proyecto: “RELACIÓN ENTRE EL NIVEL DE ESTRÉS MATERNO Y 

DURACIÓN DEL EMBARAZO EN PACIENTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL 

SANTA MARÍA DEL SOCORRO, ICA, 2024” 

Nombre del investigador principal: HERNÁNDEZ MALDONADO, YANNIRA 

FELICITA 

Propósito del estudio: ¿Cuál es la relación entre el nivel de estrés materno y la duración 

del embarazo en puérperas atendidas en el servicio de centro obstétrico del Hospital Santa 

María del Socorro, Ica, 2024? 

Participantes: Puerperas  atendidas en el Hospital Santa María del Socorro. 

Participación voluntaria: Su participación en este estudio es completamente voluntaria y 

puede retirarse en cualquier momento. 

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

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

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

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

Remuneración por participar: Ninguna es voluntaria. 

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

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

identificado cuando los resultados sean publicados. 

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

de los beneficios a los que tiene derecho. 

Consultas posteriores: Si usted tuviese preguntas sobre sus derechos como voluntario, o 

si piensa que sus derechos han sido vulnerados, puede dirigirse al Presidente del Comité 

de Ética de la Universidad Privada Norbert Wiener ubicada en la Av. Arequipa 440- 

Lima, correo electrónico: comité.etica@uwiener.edu.pe 

DECLARACIÓN DE CONSENTIMIENTO 

Declaro que he leído y comprendido la información proporcionada, se me ofreció la 

oportunidad de hacer pregunta; y responderlas satisfactoriamente, no he percibido 

coacción me he sido influido indebidamente a participar o continuar participando en el 

estudio y que finalmente el hecho de responder la encuesta expresa su aceptación de 

participar voluntariamente en el estudio. En mentó a ello proporciono la información 

siguiente: 

Documento Nacional de Identidad: ............................................................................ 

Correo electrónico personal o institucional: 

………………………………………………………. 

Firma 
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Anexo 7: Carta de aprobación de la institución para la recolección de los datos  
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Anexo 8: Informe del asesor de Turnitin 

 



Reporte de similitud

20% de similitud general
Principales fuentes encontradas en las siguientes bases 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

FUENTES PRINCIPALES
Las fuentes con el mayor número de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se
mostrarán.

1
repositorio.unica.edu.pe 3%
Internet

2
repositorio.uwiener.edu.pe 2%
Internet

3
hdl.handle.net 2%
Internet

4
dspace.uniandes.edu.ec <1%
Internet

5
repositorio.ucs.edu.pe <1%
Internet

6
uwiener on 2023-01-24 <1%
Submitted works

7
Universidad Cesar Vallejo on 2018-08-14 <1%
Submitted works

8
alicia.concytec.gob.pe <1%
Internet

Descripción 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

	be2887d47abe1ae4903d8e865ec3bd5df4163ad886a4cba9d7aef8a6f629d03c.pdf
	f6b435cc9d1e32fb5345d6e6610e1f6ccdc428aae704fe305822ba0f0fff2182.pdf
	67b6ca1cbefaf8187d98d322b82448125b78742070ed0160ac0aa58399f5c25d.pdf
	c842d882a4fdf54e9c9863e1d98e49994510df2db73836a47999cc7b1ce1dc52.pdf

