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RESUMEN 

 

El objetivo del estudio fue determinar el estrés de la madre de neonatos hospitalizados en 

la unidad de cuidados intermedios del hospital Carlos Monge Medrano - Juliaca, 2023. 

Metodología, estudio cuantitativo, descriptivo simple de corte transversal. La población 

estuvo conformada por 55 madres y la muestra fue no probabilística por conveniencia 

integrada por 45 de ellas. Se utilizó la técnica de la encuesta, empleando como 

instrumento la escala de estrés maternal, validada mediante juicio de expertos, con una 

confiabilidad de 0,71%. Obteniendo Resultados el 53.3% de las madres experimentaron 

un alto nivel de estrés. En cuanto a las dimensiones ambientales, las principales fuentes 

de estrés fueron los ruidos repentinos de las alarmas de aparatos, que provocaron un nivel 

medio de estrés en el 73.3% de las madres, y la presencia de bebés enfermos en la unidad, 

que afectó al 71.1%. En la dimensión del aspecto del recién nacido, el tamaño pequeño y 

bajo peso causaron un nivel medio de estrés en el 57.8% de las madres, mientras que la 

incapacidad para respirar por sí solo lo hizo en el 55.6%. En relación al rol de la madre, 

la importancia de proteger al bebé del dolor y no poder cogerlo en brazos afectaron al 

71.1%. En cuanto a la comunicación, el uso de palabras inentendibles por parte del 

personal provocó estrés en el 73.3% de las madres, y el no poder quedarse en el hospital 

afectó al 60%. Conclusión: la mayoría de las madres de neonatos hospitalizados 

experimentan niveles altos de estrés. 

 

Palabras Clave: Unidad de cuidados intermedios, Estrés, Madres, Neonatos, 

Hospitalización. 
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ABSTRACT 

 

The aim of the study was to determine the stress of the mother of neonates hospitalized 

in the intermediate care unit of the Carlos Monge Medrano Hospital - Juliaca, 2023. 

Methodology, quantitative, descriptive, simple cross-sectional, descriptive study. The 

population consisted of 55 mothers and the sample was non-probabilistic by convenience 

and consisted of 45 of them. The survey technique was used, using the maternal stress 

scale as an instrument, validated by expert judgment, with a reliability of 0.71%. Results 

53.3% of the mothers experienced a high level of stress. As for the environmental 

dimensions, the main sources of stress were the sudden noises of appliance alarms, which 

caused a medium level of stress in 73.3% of the mothers, and the presence of sick babies 

in the unit, which affected 71.1%. In the dimension of the newborn's appearance, small 

size and low weight caused a medium level of stress in 57.8% of the mothers, while the 

inability to breathe on its own did so in 55.6%. In relation to the mother's role, the 

importance of protecting the baby from pain and not being able to hold the baby in her 

arms affected 71.1%. Regarding communication, the use of incomprehensible words by 

the staff caused stress in 73.3% of the mothers, and not being able to stay in the hospital 

affected 60%. Conclusion: most mothers of hospitalized neonates experience high levels 

of stress. 

Keywords: Intermediate care unit, stress, mothers, neonates, hospitalization. 
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CAPITULO I 

INTRODUCCIÓN 

La salud mental constituye un fenómeno complejo, la Organización Mundial de la Salud 

(OMS) refiere que la salud es el "estado de bienestar completo físico, mental y social, y 

no sólo de la ausencia de enfermedad" desde esta premisa, es importante considerar que 

las madres que tienen hijos hospitalizados en los servicios de pediatría y neonatología 

atraviesan por momentos muy difíciles, por lo general siempre piensan que la 

hospitalización es porque está considerado la probabilidad de la mortalidad y la 

complicación de la morbilidad, por lo que atraviesan momentos muy tensos, que no está 

dentro de las atenciones de neonatología, puesto que solo se considera el cuidado del 

neonato mientras dure su estadía hospitalaria, a pesar de contar con un gran desarrollo 

científico tecnológico en el campo de la neonatología, aun los riesgos son altos de 

incrementar la mortalidad infantil durante el primer año de vida, desde los reportes de la 

ENDES 2020 aún se estima que en el Perú anualmente ocurren altos porcentajes de 

defunciones en neonatos y en menores de 5 años, de los cuales aún se producen un número 

similar de muertes fetales, lamentablemente más de la mitad de las muertes infantiles 

ocurren el primer mes de vida, esta información proporcionada por el Subsistema de 

Vigilancia Epidemiológica Perinatal Neonatal de la Dirección General de Epidemiologia 

(SNVEPN) las principales causas de muerte neonatal son por recién nacidos prematuros 

e inmadurez hasta en un 30%, infecciones diversas hasta un 20% y asfixia hasta un 16%, 

estas causas están relacionadas con determinantes y morbilidad que afecta a la madre 

durante la gestación y en el momento del parto.  

Este trabajo de investigación se desarrollará en diferentes etapas, para cumplir las 

exigencias de la obtención del título como segunda especialidad en la Universidad 

Nacional del Altiplano, en una primera etapa se plantea el proyecto de investigación 

donde se plantea el problema de investigación con sus características respectivas, los 

antecedentes y la formulación del problema; luego se plantea la importancia y utilidad 

del estudio; se revisara el marco teórico y conceptual para poder describir las variables 

que corresponde; se señalaran cuáles son las variables de estudio mediante la 

operacionalizacion de variables; se plantea los objetivos de la investigación; se formula 

las hipótesis de investigación; se determina el marco metodológico donde se define el 

tipo y diseño de estudio, ámbito de estudio, población y muestra, técnicas e instrumentos 

de recolección de datos, procedimiento de recolección de datos, tratamiento estadístico 
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para el análisis de datos; finalmente se presentara el trabajo luego de ejecutarlo mediante 

los resultados y discusión, conclusiones, recomendaciones, la bibliografía 

correspondiente y los anexos.   

 

1.1 OBJETIVO GENERAL: 

Determinar el estrés de la madre de neonatos hospitalizados en la unidad de 

cuidados intermedios del hospital Carlos Monge Medrano - Juliaca, 2023. 

1.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS: 

- Identificar el nivel de estrés de las madres con neonatos hospitalizados según la 

dimensión ambiente. 

- Identificar el nivel de estrés de las madres con neonatos hospitalizados según la 

dimensión aspecto del recién nacido.  

- Identificar el nivel de estrés de las madres de neonatos hospitalizados según la 

dimensión rol de la madre. 

- Identificar el nivel de estrés de las madres con neonatos hospitalizados según la 

dimensión comunicación con el personal. 
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CAPITULO II 

REVISIÓN DE LITERATURA 

 

2.1 ANTECEDENTES 

 

A nivel internacional 

             Jofré y Henríquez (2002) en Chile llevaron a cabo un estudio con el objetivo de 

determinar el nivel de estrés de las madres de recién nacidos hospitalizados en la Unidad 

de Cuidados Intensivos Neonatal en el Hospital Guillermo Grant Benavente de 

Concepción. Metodología, tipo descriptivo, correlacional, la muestra accidental incluyó 

a 35 madres, y se utilizaron la Escala de Estrés Maternal y un cuestionario de antecedentes 

biosocial demográficos. Los resultados mostraron que el nivel de estrés estaba 

relacionado con el ambiente de la unidad, el aspecto y comportamiento del recién nacido, 

y el rol de la madre, mientras que las variables biosocio demográficas y las características 

del recién nacido no estaban relacionadas con el estrés total de las madres. Conclusión, 

los hallazgos sugieren la necesidad de replantear la participación de la madre en el 

cuidado de los recién nacidos prematuros y enfermos, y la importancia de que los 

profesionales de enfermería reconozcan las características individuales de cada madre 

para intervenir adecuadamente (26) . 

Ruíz et al.(2005) en Argentina, con el objetivo de evaluar el impacto de un 

programa de intervención psicológico sobre el nivel de estrés y depresión de las madres 

durante la internación de sus bebés en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales. 

Metodología se incluyeron 60 prematuros con pesos inferiores a 1500 g, excluyendo a 

madres solteras, gemelares, y aquellos con anomalías congénitas. Los padres se 

dividieron en dos grupos: intervención (n=31) y control (n=29), seleccionados mediante 

un método de tiempo retrasado. El grupo de intervención recibió atención individualizada 

a través de un programa transdisciplinario y multifactorial, mientras que el grupo control 

recibió cuidados habituales. Los resultados mostraron que el grupo de intervención 

presentó niveles significativamente menores de estrés y depresión materna (p<0.001), con 

solo el 6.4% de las madres considerándolo "extremadamente estresante" frente al 62% en 

el grupo control (p<0.0001). Conclusión el programa de apoyo redujo significativamente 

el estrés y la depresión materna, mejorando potencialmente la interacción madre-hijo y el 

desarrollo futuro del niño (27). 
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Navarrete (2015) en Ecuador,  con el objetivo de identificar el nivel de estrés que 

experimentan las madres en relación con la hospitalización del recién nacido en una 

unidad de cuidados intensivos neonatales y los factores asociados que influyen sobre 

ellas. Metodología de tipo descriptivo, transversal, en una muestra de 126 madres de RN 

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

– IESS y prestador externo de convenio IESS en Quito), a las cuales se les aplico un 

cuestionario físico basado en la Escala de Estrés Maternal de Jofré. Resultados, mostró 

que las madres entre 16 y 24 años presentan los mayores niveles de estrés, con un 54% 

de las mujeres casadas o en unión libre también reportando altos niveles. Sin embargo, 

40 de 45 mujeres solteras también muestran estrés elevado, lo que sugiere un posible 

factor asociado. Las madres con educación básica tienen un 56.3% de niveles altos de 

estrés, mientras que el 73% de las provenientes de zonas urbanas y el 76% de las que 

profesan alguna religión también presentan altos niveles. Conclusión, las madres jóvenes 

(menores de 24 años), solteras y con baja escolaridad presentan mayores niveles de estrés. 

Las características del recién nacido, como el género y el peso al nacer, no se asociaron 

con el estrés materno. El ambiente de la UCIN es el factor más estresante, seguido por la 

limitación en el rol maternal, mientras que la interacción con el personal de salud no se 

relacionó con el estrés (28). 

De igual manera otro estudio realizado por Campos et. al.(2018) en Cuba, con el 

objetivo, de  evaluar el nivel de estrés en madres de recién nacidos críticos y su relación 

con variables sociodemográficas y clínicas en el Hospital Gineco-obstétrico de 

Guanabacoa. Metodología, estudio descriptivo y longitudinal, participaron madres de 58 

recién nacidos en terapia intensiva neonatal. La escala de estrés parental utilizada incluyó 

cuatro subescalas: vistas y sonidos, aspecto y comportamiento del bebé, relación con el 

bebé y rol parental, y relación con el personal. Resultados las madres tenían un promedio 

de 24 años, el 50% tenía educación preuniversitaria, el 62.07% eran multíparas, el 74.14% 

tenían bebés pretérminos y el 50% con bajo peso. La principal causa de ingreso fue el 

distrés respiratorio, con el 41.38% de los bebés requiriendo ventilación mecánica no 

invasiva y una estadía hospitalaria promedio de 7 días. Conclusiones se identificaron los 

elementos capaces de generar estrés en las madres estudiadas con la aplicación de la 

escala de estrés parental. Esto propicia promover prácticas en los padres que ayuden a 

sobrellevar mejor la hospitalización, a nivel cognitivo, emocional y conductual, con 

técnicas de estimulación y cuidados básicos (29). 
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Ahumada,(2018)  investigó con el objetivo de conocer el estado emocional de las 

madres de recién nacidos internados con compromiso de salud en el Servicio de 

Neonatología del Hospital Misericordia de la Ciudad de Córdoba. Metodología, este 

estudio descriptivo y cuantitativo utilizó la Escala PSS: NICU y un cuestionario cerrado 

para recolectar datos sobre factores de estrés y características demográficas. Los 

resultados revelaron que la hospitalización de un hijo genera altos niveles de estrés, 

temor, angustia e impotencia en las madres. Las situaciones más estresantes incluyeron 

la alteración del rol materno, la separación del hijo, la apariencia frágil del bebé y la 

imposibilidad de abrazarlo, lo que provocó sentimientos de dolor, frustración y tristeza 

en las madres. Conclusiones se encontró que la experiencia de tener un hijo hospitalizado 

constituye una situación que afecta el estado emocional provocando un alto nivel de estrés 

en la madre y sentimientos de temor, angustia e impotencia (30). 

Otra investigación realizada por Astudillo et. al.  (2019) en Chile, con el objetivo 

de evaluar el nivel de estrés en padres de niños hospitalizados en unidades críticas de 

pediatría y neonatología, y su relación con características sociodemográficas de los padres 

y/o niños. Metodología, estudio cuantitativo, descriptivo-correlacional y de corte 

transversal incluyó una muestra de 41 padres. Se utilizó un cuestionario de caracterización 

y la versión en español de la Escala de Estrés Parental adaptada por Polaino-Lorente y 

Ochoa. Los datos fueron analizados con SPSS 15.0, aplicando pruebas t-student y 

ANOVA de un factor. Los resultados mostraron que el 48.8% de los padres calificaron 

su estrés como extremadamente estresante, el 29.3% como muy estresante, el 12.2% 

como moderadamente estresante, y el resto como poco o nada estresante. El estrés fue 

mayor durante la primera semana de hospitalización del niño, especialmente en relación 

con la comunicación del personal sanitario y la alteración del rol de padres. Conclusión, 

el estrés en padres con hijos hospitalizados en unidades críticas es predominantemente 

extremo, siendo más intenso en la primera semana de hospitalización (21). 

Medel (2022) en su estudio con el objetivo de describir los factores estresores más 

frecuentes que refieren las madres de niños prematuros durante su internación en el 

servicio de Neonatología Hospital Dr. Horacio Heller, en Neuquén Capital. Metodología, 

se trata de un tipo de estudio descriptivo fenomenológico, basado en la experiencia de los 

individuos. Resultado del total de la muestra lo que provocó elevado estrés en las madres 

fue tener que hospedarse en el hospital (95%), días de internación (90%), monitores 

(75%) y procedimiento hacia el neonato (65%). Conclusión ninguna madre se encuentra 
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preparada para el nacimiento prematuro de su bebé, es necesario realizar intervenciones 

oportunas para mitigar esta situación (23). 

 

A nivel nacional  

 

Medina y Medina (2013) con el objetivo de determinar el nivel de estrés de las 

madres de los recién nacidos hospitalizados en la Unidad de Cuidados Intensivos 

Neonatal del Hospital Universitario San José de Popayán. Metodología estudio 

descriptivo transversal incluyó a 23 madres y utilizó la Escala de Estrés Maternal de 

Margaret Miles y un cuestionario de antecedentes biosocio demográficos. Los resultados 

mostraron que los factores más estresantes fueron los aspectos y sonidos del ambiente 

(56%) y la comunicación con el personal de salud (52.3%). Además, el 24% de las madres 

consideraron extremadamente estresantes los aspectos y sonidos del ambiente, mientras 

que el 21.7% encontró extremadamente estresante la comunicación con el personal. 

Conclusión el nivel de estrés  es moderado (31). 

 

Un estudio realizado por Pincon (2015) en Lima, con el objetivo de determinar el 

nivel de estrés en madres con recién nacidos prematuros hospitalizados en el Servicio de 

Neonatología del Instituto Nacional Materno Perinatal. Metodología, enfoque 

cuantitativo, descriptivo y de corte transversal, se aplicaron encuestas basadas en una 

escala de Autoevaluación de reacción al estrés del CIE 10 modificado a 40 madres. Los 

resultados mostraron que el 62.5% de las madres presentaron estrés grave, el 15% 

moderado, el 15% leve y el 7.5% normal. Los síntomas autonómicos más comunes fueron 

palpitaciones y sudoración, los síntomas en el pecho y abdomen incluyeron dolor en el 

pecho, náuseas y dificultad para respirar, los síntomas del estado mental abarcaron temor 

a morir, mareos e inestabilidad, mientras que los síntomas generales fueron sofocación y 

escalofríos. Conclusión, las madres experimentaron dificultad para dormir, inquietud, 

tensión muscular y dolores, y síntomas de desorientación, desatención y desesperación en 

su estado de conciencia (20). 

Villalva y Baca (2017) desarrollo una investigación con el objetivo determinar el 

nivel de estrés de madres con recién nacidos hospitalizados en la unidad de cuidados 

intensivos neonatal del Hospital III - EsSalud Chimbote- 2017. Metodología de tipo 

descriptivo con diseño no experimental. La población estuvo constituida por 20 madres 

con recién nacidos hospitalizados en la unidad de cuidados intensivos, utilizando el 
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muestreo no probabilístico intencional, para lo cual utilizamos como técnica la entrevista 

y como instrumento la escala de estrés parental, se realizó el análisis descriptivo a través 

del programa estadístico SSPS v23. Los resultados mostraron que el nivel de estrés 

global de las madres en estudio es moderado. Respecto a las dimensiones, la dimensión 

aspectos visuales-sonoros las madres perciben un nivel de estrés de bajo a modera, en la 

dimensión apariencia y comportamiento del bebe la mayoría de las madres presentaron 

un nivel moderado de estrés; en la dimensión comunicación con el personal de salud las 

madres percibieron un nivel de estrés de bajo a moderado. En la dimensión alteración del 

rol parental las madres percibieron un nivel de estrés de moderado a alto. Conclusión el 

nivel de estrés global de las madres en estudio es moderado (16). 

Otro estudio realizado por Y. Campos, (2017)  llevado a cabo en Lima, con el 

objetivo de determinar el nivel de estrés en madres con recién nacidos hospitalizados en 

el servicio de Neonatología del Hospital José Agurto Tello de Chosica. Metodología, 

investigación de tipo aplicativo, cuantitativo y descriptivo de corte transversal incluyó a 

30 madres, utilizando entrevistas y la escala de estrés maternal previa obtención de 

consentimiento informado como método de recolección de datos. Los resultados 

mostraron que el 70% de las madres experimentaron un nivel de estrés medio, el 17% 

alto y el 13% bajo. Según las subescalas de la escala de estrés maternal, el ambiente del 

UCIN fue reportado como medio por el 40%, bajo por el 33% y alto por el 27%; los 

aspectos del recién nacido fueron medio para el 63%, alto para el 27% y bajo para el 10%; 

el rol de la madre fue medio para el 74%, bajo para el 13% y alto para el 13%; y la 

comunicación del personal fue medio para el 70%, bajo para el 27% y alto para el 13%. 

Entre los factores estresantes mencionados se incluyen la presencia de ruidos repentinos 

de alarmas (60%), tamaño pequeño y bajo peso del bebé (47%), y falta de información 

adecuada sobre exámenes y tratamientos (20%). En conclusión, la mayoría de las madres 

experimentaron niveles de estrés de medio a bajo, influenciados principalmente por 

factores ambientales en la UCIN y la comunicación del personal (32). 

De la Cruz (2021) realizó un estudio con el objetivo de determinar el nivel de 

estrés en madres con hijos hospitalizados en la Unidad de Cuidados Intensivos de 

Neonatología del Hospital “Eleazar Guzmán Barrón” de Nuevo Chimbote. Metodología, 

tipo descriptivo y diseño no experimental, incluyó una muestra no probabilística 

intencional de 36 madres, aplicando entrevistas y la escala de estrés parental, y se analizó 

con el programa estadístico SSPS v23. Los resultados mostraron que el nivel de estrés 

global de las madres en estudio fue moderado. Siendo los aspectos visuales-sonoros de la 
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unidad, la alteración del rol parental y la comunicación el personal de salud lo que generan 

mayor estrés en las madres. Siendo de nivel moderado en la mayoría de las madres en 

estudio. Conclusión, las situaciones más estresantes fueron sentirse separado del bebe, el 

no poder alimentarlo, la presencia de monitores y equipos, y el que no le informen acerca 

de los estudios y tratamiento que le realizan al recién nacido (33). 

 

Otro estudio realizado por Cabanillas (2022) en Jaén, con el objetivo de 

determinar la relación entre el nivel de estrés y las características sociodemográficas de 

las madres de recién nacidos prematuros atendidos en el Hospital General. Metodología, 

investigación no experimental, descriptiva y correlacional, incluyó a 38 madres. Se utilizó 

la Escala de Estrés Maternal (EEM) para recopilar datos. Los resultados mostraron que 

las madres tenían entre 30 y 49 años (47.4%), procedían de zonas urbanas (65.8%), tenían 

de 1 a 2 hijos (44.7%), estaban en estado civil de convivencia (78.9%), trabajaban de 

manera independiente (42.1%) y tenían educación secundaria (39.5%). El nivel de estrés 

fue medio en la dimensión del ambiente de neonatología (57.9%) y en las dimensiones de 

aspecto y comportamiento del recién nacido prematuro (73.7%), así como en la relación 

entre el bebé y el rol paterno (86.8%), y en la conducta del personal y comunicación 

(86.8%). El nivel de estrés global fue alto (92.1%). Conclusión, no se encontró una 

relación estadísticamente significativa entre el nivel de estrés y las características 

sociodemográficas de las madres(9). 

Ortiz (2022) realizó un estudio en Abancay con el objetivo de determinar el nivel 

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

Neonatales de un hospital durante el año 2022. Metodología, cuantitativo, de tipo básico, 

con un diseño descriptivo no experimental de corte transversal. La población objetivo 

incluyó 153 madres, de las cuales se seleccionaron 110 mediante muestreo probabilístico 

aleatorio simple. Se utilizó una encuesta para la recolección de datos. Los resultados 

revelaron que el nivel de estrés predominante entre las madres fue moderado (85%), 

seguido de alto (15%). En cuanto a las dimensiones específicas de estrés, el ambiente de 

la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales y el aspecto del neonato fueron los más 

estresantes, con niveles altos de estrés reportados del 65% y 69%, respectivamente. El rol 

de la madre y la comunicación con el personal de salud también mostraron porcentajes 

significativos de estrés moderado, con 61% y 68% respectivamente. En conclusión, las 

condiciones ambientales y la situación desconocida de tener un neonato hospitalizado 

fueron identificadas como principales factores generadores de estrés en las madres (22). 
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Mendoza y Ruiton (2022) realizaron un estudio descriptivo correlacional en el 

Hospital Belén de Trujillo con el objetivo de identificar los factores socioculturales 

asociados al nivel de estrés en madres con neonatos prematuros. Metodología, tipo 

descriptivo, correlacional, la muestra incluyó a 50 madres, utilizando encuestas y la 

Escala de Estrés Maternal Modificada. Los resultados mostraron que el 92% de las 

madres presentaban un nivel de estrés severo, mientras que el 6% tenía estrés moderado 

y el 2% leve. Se identificaron altos niveles de estrés severo en relación con el aspecto del 

recién nacido (92%), el rol de la madre (84%), el ambiente de la UCI (68%) y la 

comunicación del personal (56%). Conclusión, se determinó que la ocupación de las 

madres es un factor sociocultural significativamente relacionado con el nivel de estrés 

p=0.022 (34). 

Finalmente, en el ámbito local, específicamente en el Hospital Carlos Monge 

Medrano de Juliaca, se registraron 135 neonatos hospitalizados durante el año 2023, 

mientras que de enero a agosto de 2024, la cifra aumentó a 150 neonatos (25) . Las madres 

de neonatos hospitalizados a menudo enfrentan una gama de emociones negativas, como 

irritabilidad, tristeza y una preocupación constante por la salud de sus hijos. Estas 

emociones se intensifican debido a las limitaciones en el tiempo que pueden pasar con 

sus hijos, que frecuentemente no supera los 5 a 10 minutos por visita. Estos hallazgos 

subrayan la importancia de evaluar y comprender el nivel de estrés que experimentan las 

madres en el contexto de la hospitalización neonatal,  

2.1.1 Caracterización del problema 

 

La hospitalización neonatal sigue siendo un desafío significativo en términos de salud 

pública a nivel global, particularmente en naciones en vías de desarrollo (1). A nivel 

mundial, el nacimiento de un neonato que requiere hospitalización es un evento que afecta 

no solo al recién nacido, sino también a sus padres (2) . Estudios han demostrado que las 

madres experimentan niveles elevados de estrés, que pueden llegar a ser extremos debido 

a la incertidumbre sobre la salud de sus hijos y la separación física del neonato (3).  

 

A nivel internacional, el estrés en madres es un fenómeno ampliamente documentado, 

con una incidencia significativa. Según la World Health Organization(4), 

aproximadamente se estima que 13,4 millones nacieron prematuramente en el mundo, y 

una gran parte de ellos requiere hospitalización en unidades neonatales. Además, cada 



19 
 

año, más de un millón de neonatos mueren por complicaciones durante el embarazo y el 

parto, y aquellos que sobreviven a menudo enfrentan discapacidades permanentes, lo que 

provoca un profundo estrés en las madres y sus familias (5). En países desarrollados como 

Estados Unidos y Canadá, se han implementado enfoques de "cuidado centrado en la 

familia" que fomentan la participación de los padres y el apoyo psicológico, reduciendo 

el estrés materno (6). En contraste, en naciones de ingresos bajos y medios, especialmente 

en África, Asia y América Latina, las madres enfrentan barreras como la falta de 

información y acceso limitado a servicios de salud mental, lo que agrava su carga 

emocional (7). Estas diferencias subrayan la necesidad de políticas globales más 

equitativas que incluyan el apoyo emocional y psicosocial. 

 

En el contexto de América Latina, la situación es igualmente preocupante. 

Aproximadamente uno de cada diez nacimientos es prematuro, lo que se traduce en más 

de un millón de recién nacidos al año, representando un problema creciente que impacta 

a un número significativo de familias con neonatos (8). Por otra parte, en países como 

Chile y Colombia, la hospitalización de un neonato tiene un impacto negativo 

significativo en las madres, quienes a menudo experimentan miedo, tristeza, angustia y 

frustración (9). 

 

A nivel de  Perú, el número de nacimientos de neonatos ha sido significativo en los 

últimos años: en 2022, se registraron 39,135 recién nacidos; en 2023, la cifra descendió 

a 33,522  y en 2024, hasta el mes de agosto, se han reportado 20,628 nacimientos (10). 

Muchos de estos neonatos requieren hospitalización, lo que expone a sus madres a niveles 

severos de estrés debido a la separación prolongada, la incertidumbre sobre la salud de 

sus hijos y la falta de apoyo emocional adecuado en las unidades neonatales (11). Esta 

situación subraya la necesidad urgente de abordar el impacto psicológico de la 

hospitalización neonatal en las madres. 

                         En este sentido, las causas de estrés materno en el contexto de la 

hospitalización neonatal se originan principalmente por la separación prolongada del 

recién nacido (12). Por tanto, la  hospitalización se convierte en un agente estresor 

importante al interrumpir la conexión emocional entre madre e hijo (13). Además, el 

ambiente es caracterizado por el ruido constante de monitores y la presencia de 

tecnologías invasivas, que pueden resultar abrumador para las madres, generando un 

sentimiento de desbordamiento emocional (14,17). La incertidumbre sobre la salud del 



20 
 

neonato, sumada a la incapacidad de cuidar físicamente a su hijo y la limitación en la 

toma de decisiones, contribuye a sentimientos de culpa y frustración (12,13). 

 

El estrés severo experimentado por las madres puede tener diversas consecuencias 

negativas. A nivel emocional, puede manifestarse a través de síntomas de tensión, como 

dificultades para conciliar el sueño, inquietud, problemas para relajarse, tensión muscular 

y dolores físicos con mayor frecuencia (20). Estudios previos han demostrado que la 

hospitalización de un neonato eleva la ansiedad en los padres, interrumpiendo así la 

expectativa de recibir un recién nacido sano y confrontando diagnósticos en un contexto 

incierto (11). Además, se  ha encontrado que el 48,8% de las madres encuestadas clasifica 

su nivel de estrés como extremadamente alto (21). Las investigaciones también revelan 

que las dimensiones del estrés más significativas están relacionadas con el entorno 

hospitalario, ya que el ambiente y la situación resultan ser nuevos y desconocidos para 

las familias (22).  

Los efectos del estrés materno en la hospitalización neonatal se extienden más allá de la 

madre. En el neonato, la falta de interacción temprana y la inestabilidad emocional de la 

madre pueden influir negativamente en su desarrollo (23). El estrés materno también 

puede afectar la calidad del cuidado que la madre puede proporcionar, incluso cuando el 

neonato regresa a casa, dado que el estrés prolongado puede mermar su capacidad para 

enfrentar las demandas de la crianza (24). 

2.2 MARCO TEÓRICO Y CONCEPTUAL 

2.2.1 Definición de estrés 

El estrés es un “estado de preocupación o tensión mental generado por situaciones 

difíciles, y es una respuesta natural a las amenazas y otros estímulos”(35) . Afecta tanto 

a la “mente como al cuerpo y puede ser positivo en pequeñas dosis, ayudando a realizar 

actividades diarias, pero excesivo puede tener consecuencias negativas para la salud física 

y mentalmente” (36).  

2.2.2 Estrés de las madres 

El materno, que se refiere a la presión emocional y psicológica que enfrentan las 

madres, es un fenómeno multifacético que surge de las diversas demandas y expectativas 

(37). Cuando se trata de madres con neonatos hospitalizados, este estrés adquiere una 

dimensión aún más compleja. En este contexto, el estrés materno se refiere a la presión 
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emocional y física específica que experimentan las madres cuyos recién nacidos requieren 

atención médica intensiva y están ingresados en una unidad hospitalaria (5).  

 

La ansiedad en madres con neonatos hospitalizados surge debido al estado crítico de 

salud del recién nacido, actuando como una respuesta a situaciones continuas de estrés 

que generan un estado de alerta constante (26). Esta ansiedad se caracteriza por la 

anticipación temerosa de un peligro inminente, acompañada de sentimientos intensos y 

desagradables, así como de síntomas físicos en diversas partes del cuerpo (32). 

  

El estrés fisiológico de las madres, es provocado en gran medida por la visualización 

del neonato rodeado de equipo de monitoreo, o paralizado y sujeto a un ventilador; la 

apariencia del recién nacido con tubos y líneas intravenosas experimentando 

procedimientos dolorosos es una de las principales fuentes de estrés (21). Por otra parte, 

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

reales o imaginarias para sus familias, existe evidencia de que los padres, particularmente 

las madres, sufren de situaciones extremas emocionales mientras el hijo está hospitalizado 

en una unidad crítica (14). Manifestándose a nivel físico, a través de síntomas como 

fatiga, dolores de cabeza, problemas de sueño y tensiones musculares. A nivel emocional, 

puede dar lugar a sentimientos de ansiedad, frustración, culpa o incluso depresión (15,33). 

2.2.3 Consecuencias del Estrés Materno 

a) Salud Mental y Física de la Madre 

• Trastornos de Ansiedad y Depresión: El estrés crónico puede llevar al 

desarrollo de trastornos de ansiedad y depresión, afectando la capacidad de la 

madre para cuidar de sí misma y de su recién nacido (9). 

• Fatiga y Agotamiento: El estrés constante puede provocar fatiga crónica y 

agotamiento físico, reduciendo la capacidad de la madre para enfrentar las 

demandas del cuidado del neonato (38). 

b) Relación Madre-Hijo 

• Vinculación: El estrés elevado puede interferir con el proceso de vinculación 

afectiva entre la madre y el recién nacido, lo cual es crucial para el desarrollo 

emocional y social del niño (11). 
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• Interacciones: Las interacciones madre-hijo pueden volverse menos sensibles y 

responsivas bajo condiciones de alto estrés, afectando negativamente el desarrollo 

del neonato (20). 

c) Bienestar del Neonato 

• Desarrollo emocional y cognitivo: El estrés materno puede afectar 

indirectamente el desarrollo emocional y cognitivo del neonato, ya que una madre 

estresada puede tener dificultades para proporcionar un entorno de cuidado 

óptimo (33). 

• Respuesta al Tratamiento: La percepción de apoyo y cuidado de una madre 

calmada y menos estresada puede influir positivamente en la respuesta del 

neonato (38).  

2.2.4 Dimensiones del estrés de la madre: 

2.2.4.1. Ambiente  

El ambiente de neonatología, puede ser una fuente significativa de estrés para las 

madres de neonatos hospitalizados. A continuación, se exploran los distintos 

aspectos de este entorno que contribuyen al estrés materno. 

 

Presencia de ruidos repentinos.  La hospitalización de un neonato en una Unidad 

de Cuidados Intensivos Neonatales (UCIN) es una experiencia estresante para 

cualquier madre (9). La presencia de ruidos repentinos en este entorno puede 

agravar significativamente el estrés materno, impactando tanto su bienestar 

emocional como su capacidad para relacionarse con su bebé. A continuación, se 

analiza detalladamente cómo los ruidos contribuyen al estrés materno en el 

contexto de la hospitalización neonatal (32). 

 

              Fuentes de Ruidos Repentinos en la UCIN 

 

        Equipos Médicos 

 

• Alarmas de Monitores y Respiradores: Las alarmas de los monitores de 

signos vitales, respiradores y otros dispositivos son fundamentales para 
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alertar sobre cambios en el estado del neonato, pero su sonido repentino y 

frecuente puede ser altamente estresante para las madres (32). 

 

• Máquinas de Succión y Bombas de Infusión: Los ruidos mecánicos de 

las bombas de infusión y las máquinas de succión, necesarias para el 

cuidado del neonato, contribuyen al ambiente ruidoso (17). 

 

   Actividades del Personal 

 

• Conversaciones y Comunicaciones: Las conversaciones y las 

instrucciones dadas en voz alta entre el personal médico y de enfermería 

son esenciales para el cuidado coordinado, pero pueden añadir al nivel de 

ruido (20). 

 

• Movimientos y Manipulación de Equipos: El desplazamiento de carros 

de medicamentos, equipos de diagnóstico y otros dispositivos puede 

generar ruidos bruscos y continuos (27).  

 

Impacto de los Ruidos Repentinos en el Estrés Materno durante la 

Hospitalización del Neonato 

 

a) Reacciones Fisiológicas 

 

Respuesta de Sobresalto y Liberación de Hormonas del Estrés: Los ruidos 

repentinos pueden desencadenar una respuesta de sobresalto en las madres, 

activando su sistema nervioso simpático y provocando la liberación de 

hormonas del estrés, como el cortisol y la adrenalina(29). 

 

b) Reacciones Psicológicas 

Aumento de la Ansiedad: Los ruidos repentinos y desconocidos pueden 

aumentar los niveles de ansiedad de las madres, quienes pueden asociar estos 

sonidos con posibles emergencias o problemas en la salud de su recién nacido 

(21). 
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Estado de Alerta Permanente: El ruido constante puede mantener a las madres 

en un estado de alerta continua, lo que resulta agotador y puede llevar a un 

desgaste emocional y físico significativo (12). 

 

Efectos en la Vinculación Materno-Neonatal 

 

• Interferencia en la Interacción: Los ruidos perturbadores pueden 

interferir con los momentos de contacto y vinculación entre la madre 

y el neonato, dificultando la creación de un ambiente tranquilo y 

propicio para la interacción afectiva(39). 

 

• Distracción y Desconcentración: La presencia de ruidos puede distraer 

a las madres, impidiendo que se concentren plenamente en el cuidado 

y la conexión emocional con su recién nacido (38). 

 

Neonatos enfermos en la unidad 

 

Otros neonatos enfermos en la unidad hospitalaria pueden generar estrés en las 

madres por varias razones: 

 

• Empatía y preocupación: Las madres pueden sentir empatía y 

preocupación no solo por la salud de su propio hijo, sino también por la 

salud de otros niños enfermos. La observación del sufrimiento de otros 

niños puede intensificar las emociones y el estrés de la madre (26). 

 

• Reflejo de la gravedad de las enfermedades: La presencia de varios 

neonatos enfermos puede servir como un recordatorio constante de la 

gravedad de las enfermedades y las condiciones médicas, lo que puede 

aumentar la ansiedad y la preocupación de la madre sobre la salud de su 

propio hijo (32). 

• Incertidumbre sobre el entorno: La madre puede sentirse incómoda o 

estresada por el entorno médico en el que se encuentran varios neonatos 

enfermos. La presencia de otros niños en situaciones similares puede 
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aumentar la percepción de la gravedad de la situación y generar 

preocupaciones sobre la seguridad y la salud de su propio hijo (9). 

• Comparaciones y temores: La presencia de otros enfermos puede llevar a 

comparaciones entre los casos y generar temores sobre el posible 

desarrollo de complicaciones o la gravedad de la enfermedad de su propio 

hijo. Las madres pueden sentirse abrumadas por la incertidumbre y la falta 

de control sobre la situación(20). 

• Impacto emocional: Ver a otros neonatos lidiar con enfermedades graves 

puede tener un impacto emocional significativo en las madres, ya que 

pueden sentir tristeza, angustia y compasión por los desafíos que enfrentan 

los demás y sus familias. 

• Temor a la propagación de enfermedades: La madre puede preocuparse 

por la posibilidad de que su neonato contraiga o transmita enfermedades 

al estar en contacto cercano con otros enfermos, lo que puede aumentar su 

ansiedad y precauciones (37). 

 

Número de personas trabajando 

 

La cantidad de personas trabajando en una Unidad de Cuidados Intensivos 

Neonatales (UCIN) puede contribuir significativamente al estrés de las madres de 

neonatos hospitalizados. Este ambiente de alta intensidad y movimiento constante 

puede afectar negativamente el bienestar emocional y psicológico de las madres 

(29). A continuación, se detalla cómo el número de personas trabajando en la 

UCIN influye en el estrés materno. 

 

Dinámica del Personal de Salud en la UCIN: 

 

Alta Densidad de Personal: 

 

• Frecuente Movimiento y Actividad: La alta densidad de personal, 

incluyendo médicos, enfermeras, técnicos y otros profesionales de la 

salud, genera un entorno de constante movimiento y actividad. 
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• Turnos y Cambios de Personal: La rotación frecuente de personal debido 

a turnos y cambios puede generar un flujo continuo de nuevas caras, lo 

que puede resultar desconcertante para las madres (24). 

 

Visitas restringidas 

 

Las políticas de visitas restringidas en la Unidad de Cuidados Intensivos 

Neonatales (UCIN) pueden tener un impacto significativo en el estrés de las 

madres de neonatos hospitalizados. Si bien estas políticas a menudo se 

implementan para proteger la salud y la seguridad de los neonatos vulnerables, 

también pueden afectar el bienestar emocional de las madres (28). A continuación, 

se exploran las diferentes formas en que las visitas restringidas contribuyen al 

estrés materno. 

 

Separación de la Familia y Amigos 

• Reducción del Apoyo Familiar: Las visitas restringidas limitan la 

presencia de familiares y amigos que pueden ofrecer apoyo emocional y 

práctico a la madre. La ausencia de este apoyo puede aumentar el 

sentimiento de soledad y aislamiento (40). 

• Impacto en la Dinámica Familiar: La restricción de visitas puede afectar 

negativamente la dinámica familiar, impidiendo la participación de otros 

miembros de la familia en el cuidado y la toma de decisiones, lo que puede 

aumentar la carga emocional sobre la madre (40). 

 

 Ambiente cerrado 

El ambiente cerrado y restringido de una Unidad de Cuidados Intensivos 

Neonatales (UCIN) puede ser una fuente significativa de estrés para las madres 

de neonatos hospitalizados. Este entorno limitado y controlado, diseñado para 

proteger la salud de los neonatos, puede afectar negativamente el bienestar 

emocional y psicológico de las madres (31). A continuación, se exploran las 

diferentes formas en que un ambiente cerrado y restringido contribuye al estrés 

materno. 

 

 Características del Ambiente Cerrado y Restringido 
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• Espacio Limitado: Las UCIN suelen tener espacios físicos restringidos 

para cada neonato, con áreas de movimiento limitadas para las madres y 

otros familiares. 

• Ambiente Controlado: El control estricto del entorno, incluyendo la 

temperatura, la iluminación y la limpieza, es crucial para la salud del 

neonato, pero puede resultar opresivo para las madres (41). 

2.2.4.2.  Aspecto del neonato 

La apariencia del neonato hospitalizado puede ser una fuente importante de estrés 

para las madres. Los dispositivos médicos, las condiciones físicas del neonato y 

la percepción visual del entorno hospitalario pueden afectar significativamente el 

bienestar emocional de las madres(37).  

 

El estrés de las madres puede influir en la percepción y manejo de diversos 

aspectos del recién nacido. Aquí hay algunos aspectos relacionados con el recién 

nacido que pueden verse afectados por el estrés materno: 

 

Aparatos colocados al neonato. 

El estrés experimentado por las madres debido a los aparatos colocados en 

neonatos es un fenómeno significativo en la atención neonatal y la salud 

materna(28). La presencia de dispositivos médicos como incubadoras, monitores 

y tubos puede desencadenar una variedad de respuestas emocionales y 

psicológicas en las madres, que van desde la preocupación y la ansiedad hasta la 

adaptación a nuevas rutinas de cuidado y la gestión del impacto emocional de ver 

a sus hijos en condiciones médicas delicadas (13).  

 

 Color de la piel poco usual 

El impacto emocional y psicológico que experimentan las madres frente a un color 

de piel poco usual en sus hijos es un tema delicado y complejo. Este fenómeno 

puede generar una gama de emociones, desde la sorpresa inicial hasta la 

preocupación por el bienestar del recién nacido y la percepción social que pueda 

surgir (31).  
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 Neonato con oxígeno 

El estrés que experimentan las madres cuando sus neonatos requieren oxígeno es 

profundo y multifacético. La presencia de equipos médicos y la dependencia de 

la asistencia respiratoria pueden desencadenar una serie de emociones intensas, 

desde la preocupación constante por la salud del neonato hasta la ansiedad por el 

manejo de los cuidados y la incertidumbre sobre el futuro (37). Este escenario no 

solo afecta emocionalmente a las madres, sino que también influye en su 

capacidad para establecer vínculos con el recién nacido y adaptarse a las 

demandas físicas y emocionales de la situación (20,31).  

 

Tamaño pequeño y bajo peso 

El estrés que enfrentan las madres cuando sus neonatos nacen pequeños o con 

bajo peso es una experiencia emocionalmente desafiante. La preocupación por la 

salud y el desarrollo del recién nacido se intensifica, acompañada de sentimientos 

de ansiedad, culpa y la necesidad de una atención médica especializada (29). Este 

escenario puede afectar profundamente la experiencia maternal, generando una 

constante vigilancia sobre el bienestar del recién nacido y requiriendo un ajuste 

emocional significativo para adaptarse a las necesidades únicas de cuidado(33).  

 

 Alimentado por medio de una línea o tubo 

El estrés experimentado cuando sus neonatos requieren alimentación mediante 

una línea o tubo es una realidad compleja. Esta situación puede generar una gama 

de respuestas emocionales, desde la preocupación intensa por la alimentación y el 

crecimiento del bebé hasta sentimientos de ansiedad sobre la seguridad y el 

bienestar del recién nacido. Además, las madres pueden enfrentarse a la dificultad 

emocional de no poder alimentar directamente a su hijo de la manera tradicional, 

lo que puede afectar su sentido de conexión y su experiencia maternal (16).  

2.2.4.3 Rol de madre 

No alimentar al neonato 

El no poder alimentar directamente a su neonato puede ser abrumador para las 

madres. Este desafío puede surgir debido a diversas razones, como problemas de 

lactancia, condiciones médicas del bebé que requieren alimentación especializada, 

o separación temporal debido a cuidados intensivos neonatales (9). Las madres 
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pueden sentir culpa, ansiedad y preocupación por el bienestar y el desarrollo del 

bebé, además de enfrentar emociones relacionadas con la conexión maternal y la 

sensación de cumplir con su rol de cuidadora principal (32). 

No ser capaz de coger en brazos 

El estrés que experimentan las madres al no poder coger en brazos a su neonato 

puede ser profundo y angustiante. Esta situación puede surgir debido a condiciones 

médicas que requieren cuidados intensivos neonatales o restricciones temporales 

impuestas por el personal de salud (9). Las madres pueden experimentar 

sentimientos intensos de impotencia, tristeza y ansiedad al no poder establecer el 

contacto físico directo con su recién nacido (26).  

Sentirme impotente de proteger del dolor 

El no poder proteger a su neonato hospitalizado del dolor es profundo y desgarrador 

para las madres. Esta situación puede surgir debido a procedimientos médicos 

necesarios o condiciones que requieren intervenciones dolorosas para el bebé. Las 

madres pueden experimentar una mezcla abrumadora de emociones, incluyendo 

culpa, angustia y frustración por no poder aliviar el sufrimiento de su recién nacido 

(12).  

Miedo de tocar o carga 

El estrés que experimentan las madres al tener miedo de tocar o cargar a su neonato 

puede ser una experiencia negativa. Este miedo puede surgir debido a la fragilidad 

del neonato, condiciones médicas delicadas o recomendaciones específicas del 

personal de salud (9). Las madres pueden sentir una intensa ansiedad por temor a 

causar daño o incomodidad al bebé, lo que puede afectar su capacidad para 

establecer vínculos afectivos y sentirse conectadas maternalmente(39).  

Sentir al personal más cerca de mi bebé 

Esto puede surgir debido a la necesidad de cuidados intensivos neonatales o 

condiciones médicas que requieren intervenciones frecuentes del personal de salud. 

Las madres pueden experimentar ansiedad, temor a la separación y una sensación 

de falta de control sobre el cuidado de su hijo (15,29,33). 
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2.2.4.4  Comunicación del personal 

La comunicación efectiva es esencial en entornos de atención médica, y el uso 

de un lenguaje que las madres no entienden puede generar estrés y ansiedad(26). 

Aquí hay algunas razones por las cuales esto puede ser un problema: 

Explicación muy rápida del personal 

Esta situación puede generar confusión, incertidumbre y una sensación de falta de 

información adecuada sobre la condición y el tratamiento del neonato. Las madres 

pueden experimentar ansiedad por no comprender completamente lo que está 

sucediendo y cómo pueden participar en el cuidado de su neonato(20). 

Uso de palabras de técnicas 

La falta de familiaridad con estos términos puede generar confusión y ansiedad, 

especialmente en situaciones de hospitalización de su bebé. Las madres pueden 

sentirse abrumadas por la complejidad de la información médica y preocupadas 

por no entender completamente la condición y el tratamiento de su hijo(29). 

Versiones diferentes sobre la condición del bebé 

Esta situación puede generar confusión, incertidumbre y una sensación de falta de 

transparencia en la información médica. Las madres pueden experimentar ansiedad 

y desconfianza en la atención médica, además de dificultades para tomar decisiones 

informadas sobre el cuidado de su hijo. Es crucial que el personal médico mantenga 

una comunicación clara y coherente con las familias, asegurando que todas las 

versiones sobre la condición del bebé sean consistentes y comprensibles. Esto no 

solo ayuda a reducir el estrés de las madres, sino que también promueve un 

ambiente de confianza y colaboración en el manejo de la salud del neonato (37). 

Información insuficiente 

Esta falta de información completa puede generar ansiedad, incertidumbre y 

dificultades para comprender adecuadamente la situación médica y los planes de 

tratamiento. Las madres pueden sentirse desorientadas y preocupadas por no poder 

tomar decisiones informadas o participar activamente en el cuidado de su hijo(11). 

Es esencial que el personal médico proporcione explicaciones claras y completas, 

respondiendo a todas las preguntas de manera comprensiva y empática. 
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No poder quedarse en el hospital 

Esta situación puede surgir debido a políticas hospitalarias, restricciones de 

espacio o necesidades familiares y logísticas. Las madres pueden experimentar una 

intensa angustia por estar separadas de su hijo en un momento tan crucial, sintiendo 

una falta de control sobre su bienestar y cuidado. Esta experiencia puede afectar 

negativamente el establecimiento de vínculos tempranos y la sensación de cumplir 

con su rol maternal (11,42). 

2.2.5 Marco Conceptual 

• ESTRÉS: Es una amenaza real o supuesta a la integridad fisiológica o 

psicológica de un individuo que resulta en una respuesta fisiológica y/o 

conductual.  

• MADRES: El término madre se utiliza para denominar a las mujeres que 

han tenido un hijo. Se acostumbra a abordar el significado de esta palabra 

desde una perspectiva biológica. Es decir, para designar al género 

femenino de cualquier especie que ha engendrado una criatura.  

• NEONATOS: Recién nacido que tiene 28 días o menos desde su 

nacimiento, ya sea por parto vaginal o cesárea. 

• PREMATUROS: Nacimiento prematuro como el parto de un recién 

nacido antes de completar las 37 semanas de gestación. 

• HOSPITALIZACION:  Proceso de ingreso de un paciente en un centro 

sanitario, donde ocupa una cama para recibir atención médica 

especializada. Este proceso puede ser necesario para el diagnóstico, 

tratamiento y seguimiento de diversas condiciones de salud que requieren 

supervisión constante y cuidados intensivos. 

• NEONATOLOGIA: Especialidad que se centra en la atención médica de 

los neonatos, especialmente aquellos que requieren cuidados intensivos 

debido a condiciones de salud críticas, como prematuridad. 

 

  



32 
 

CAPITULO III 

MATERIALES Y METODO 

3.1 IMPORTANCIA Y UTILIDAD DEL ESTUDIO 

La hospitalización de un neonato genera altos niveles de estrés, ansiedad y depresión 

en las madres, afectando tanto su bienestar emocional como la recuperación y desarrollo 

del recién nacido. Comprender estos factores es crucial para diseñar intervenciones que 

mejoren la experiencia emocional de las madres, permitiéndoles participar activamente 

en el cuidado de sus hijos y promoviendo el desarrollo físico y emocional del neonato. 

Identificar los factores estresantes permite la creación de programas de apoyo e 

intervenciones específicas, como asesoramiento psicológico, grupos de apoyo y 

formación para el personal sanitario en la atención centrada en la familia. 

 

Este trabajo de investigación se justifica por su relevancia dentro de la problemática 

de la madre puérpera, considerando que el estrés psicológico por la hospitalización del 

recién nacido puede complicar también la salud de la madre, representando un problema 

de salud pública debido a la morbilidad y mortalidad materna en unidades de 

neonatología. La investigación aporta valiosa información a la literatura existente, 

destacando la necesidad de más estudios específicos para desarrollar soluciones efectivas 

y basadas en evidencia, influyendo en la práctica clínica, la formación del personal y la 

formulación de políticas de salud. Además, los resultados beneficiarán a los neonatos y 

sus familias al proporcionar datos confiables sobre el estrés materno. 

3.2 ÁMBITO DE ESTUDIO 

El estudio de investigación se realizó en el Hospital Carlos Monje Medrano de la ciudad 

de Juliaca, provincia de San Román, departamento de Puno-Perú, que está ubicado en la 

avenida Huancané. Esta institución pertenece al Ministerio de Salud, considerado un 

hospital de nivel 2- II, que brinda atención de salud en las diferentes especialidades las 

24 horas del día. El servicio de la Unidad de Cuidados Intermedios se encuentra ubicado 

en el primer piso, cuenta con atención inmediata del recién nacido, alojamiento conjunto; 

que funciona las 24 horas del día, en turno diurno 7:00 am – 7:00 pm, nocturno de 7:00 

pm – 7:00 am. El horario de visita es según coordinación con la enfermera encargada de 

cada turno, solo ingresan padres, se limita el ingreso prolongado por que la infraestructura 

del servicio es pequeña. 
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3.3 TIPO Y DISEÑO DE ESTUDIO 

La presente investigación fue de tipo descriptivo – simple, siendo el fin describir el estrés 

de la madre de neonatos hospitalizados en la unidad de cuidados intermedios. 

La investigación descriptiva mide, evalúa o recopila datos sobre diferentes aspectos, 

dimensiones o componentes del fenómeno en estudio, se selecciona un conjunto de 

preguntas y se recopila información sobre cada pregunta (43). 

3.4 DISEÑO DE INVESTIGACIÓN 

Se utilizó el diseño de investigación no experimental y de corte transversal, ya que no se 

manipulo la variable de estudio y, además, se realizó un corte en el tiempo para la 

obtención de datos de dicha variable. Este enfoque permitió recolectar la información en 

un momento específico, proporcionando una visión instantánea de las condiciones y 

características relevantes del fenómeno en estudio.   

Para este diseño se tiene el diagrama 

En donde:  

M-----------------O 

M: Representa la muestra (Madre de neonatos hospitalizados) 

O: Representa los datos recogidos. 

3.5 POBLACIÓN Y MUESTRA 

3.5.1 Población  

La población está constituida por el total de 55 madres de neonatos hospitalizados en la 

Unidad de Cuidado Intermedios, durante los meses de enero 20, febrero 17 y marzo 18 

del año 2024. 

 

3.5.2 Muestra 

La muestra es no probabilística y por conveniencia la misma que estuvo conformada por 

45 madres con neonatos hospitalizados en el periodo de octubre, noviembre y diciembre 

2023 en la Unidad de Cuidados Intermedios, que cumpla con criterios de inclusión y 

exclusión. 
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3.6 Criterios de inclusión: 

- Madres de neonatos. hospitalizados en la unidad de cuidados intermedios 

(prematuros.) 

- Madres que firmen el consentimiento informado. 

 

3.7 Criterios de exclusión: 

- Madres que no acepten participar de la investigación. 

- Madres que no firmen el consentimiento informado. 

 

3.8 Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

3.8.1 Técnicas:  

Para alcanzar los propósitos de la investigación, se aplicó la técnica de la encuesta, 

la cual resulto fundamental para obtener los datos descriptivos y relevantes. Esta técnica 

se dirigió específicamente a las madres de neonatos hospitalizados en la Unidad de 

Cuidados Intermedios del Hospital Carlos Monge Medrano de Juliaca en el año 2024. 

 

3.8.2 Instrumento:  

La Escala de Estrés Maternal fue validado mediante juicio de expertos por Campos, Y.  

en Lima-Perú (15) obteniendo una confiabilidad por alfa – Cronbach de 0.71. Este 

instrumento fue modificado y desarrollado en 1999 por Viviane E. Aravena J. y 

Henríquez E. basándose en una escala previa creada por C. Margaret y S. Miles en 1987 

en Estados Unidos, Siendo adaptada y validada para la población chilena, incorporando 

modificaciones tras la realización de una prueba piloto.  

Este instrumento consta de 20 ítems, con cuatro dimensiones:  

 

Este instrumento consta de 20 ítems, con cuatro dimensiones:  

DIMENSIONES PUNTAJE 

1 Ambiente 

poco estresante 1 

moderadamente estresante 2 

extremadamente estresante 3 

2 Aspecto del recién nacido  

poco estresante 1 

moderadamente estresante 2 

extremadamente estresante 3 

3 Rol de la madre 
poco estresante 1 

moderadamente estresante 2 
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extremadamente estresante 3 

4 Comunicación del personal 

poco estresante 1 

moderadamente estresante 2 

extremadamente estresante 3 

 

Escala de puntuación global 

 

Categorías del estrés Puntaje 

Alto 34- 60 puntos 

Medio 26 - 33 puntos 

Bajo 20 - 25 puntos 

 

Dimensión ambiente  

Categorías del estrés Puntaje 

Alto 10 - 15 puntos 

Medio 6 - 9 puntos 

Bajo < = 5 puntos 

 

 Dimensión: Aspecto recién nacido  

Categorías del estrés Puntaje 

Alto 10 - 5 puntos 

Medio 7 - 9 puntos 

Bajo < = 5 - 6 puntos 

 

 

 

Dimensión: rol de la madre 

Categorías del estrés Puntaje 

Alto 10 - 15 puntos 

Medio 6 - 9 puntos 

Bajo < = 5 puntos 
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Dimensión: comunicación del personal  

Categorías del estrés Puntaje 

Alto 9 - 15 puntos 

Medio 6 - 8 puntos 

Bajo < = 5 puntos 

 

3.9. Procedimiento de recolección de datos 

 

3.9.1 En la Coordinación. 

- Se gestionó una carta de presentación a través de la Unidad de Segunda 

Especialidad de la Facultad de Enfermería para realizar el proyecto de 

investigación, dirigida al director del Hospital Carlos Monge Medrano de Juliaca.  

- Luego, se presentó una solicitud formal de autorización a la Dirección del 

Hospital, y tras la revisión del proyecto de tesis, la Unidad de Capacitación emitió 

un informe favorable. 

- Posteriormente, se coordinó las fechas con la jefa de enfermera del servicio de 

cuidados intermedios, lo que permitió establecer el cronograma para la 

recolección de datos. 

 

3.9.2 En la Ejecución. 

- Una vez realizados las coordinaciones respectivas, se procedió a la aplicación del 

instrumento. 

- Se realizó la presentación ante las madres, dando a conocer brevemente los 

objetivos de la investigación y la importancia de la participación de cada una, 

solicitándoles su participación voluntaria y anónima. 

- Después de aceptar participar, se indicó a las madres que debía firmar el 

consentimiento informado. A continuación, se completó el cuestionario, el cual 

tuvo una duración de 15 a 20 minutos aproximadamente por madre de neonato 

participante. 

- La encuesta se aplicó 3 días a la semana de 11 a 13 pm. después de la visita 

médica, de acuerdo a los criterios de inclusión y exclusión. 

- El investigador estuvo presente durante la aplicación del cuestionario para 

resolver cualquier duda que pudiera surgir. 
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- Una vez que las madres terminaron de completar el instrumento, se verificó que 

estuviera correctamente rellenado. 

- Al finalizar la aplicación del instrumento, se agradeció tanto a los participantes 

por su colaboración como al personal de turno por facilitar el proceso. 

- Posteriormente, se procedió al análisis e interpretación de los datos recolectados. 

 

3.9.3 Plan de Procesamiento y Análisis de Datos. 

- Se organizó y numeró el instrumento, y se verificaron los datos recolectados. 

- Se procedió con la codificación. 

- Posterior a la recolección de los datos se procedió al análisis e interpretación de 

datos.  

 3.9.4 Tratamiento estadístico para el análisis de datos 

- Posteriormente, los datos fueron compilados en hojas de cálculo utilizando 

Microsoft Office Excel, versión 2016. 

- Tras la tabulación, se exportaron al Paquete Estadístico SPSS, versión 26.0, 

para realizar el análisis estadístico descriptivo.  

- Todas las variables fueron sometidas a análisis descriptivo, empleando 

tablas de frecuencia y gráficos de barras, de acuerdo con la naturaleza de 

cada variable. 
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CAPITULO IV 

RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

 

4.1 RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

 

Tabla 1 

Nivel de estrés de las madres de neonatos hospitalizados en la unidad de cuidados intermedios 

del hospital Carlos Monge Medrano - Juliaca, 2023. 

 

NIVEL DE ESTRÉS EN MADRES N° % 

Bajo              2 4,4 

Medio   19 42,3 

Alto            24 53,3 

Total 45 100.0 

Fuente: Instrumento aplicado a las madres de neonatos hospitalizados   en la unidad de cuidados 

intermedios del HCMM-Juliaca. 2023 

En la tabla se observa que del total de 45 madres de neonatos hospitalizados en la 

unidad de cuidados intermedios del hospital Carlos Monge Medrano - Juliaca, 2023, el 

53.3% experimenta un alto nivel de estrés, el 42.3% tiene un nivel medio, y solo el 4.4% 

presenta un nivel bajo.  

Los resultados obtenidos en la investigación indica que la mayoría de madres con 

neonatos hospitalizados experimenta un alto nivel de estrés, lo cual indica que las madres 

enfrentan una carga emocional considerable durante la hospitalización de sus neonatos. 

Estos hallazgos coinciden con Pincon (20) quien encontró que  las madres de quienes  

presentaron estrés grave. También, Mendoza y Ruiton (34) revela resultados  de  un nivel 

de estrés severo. Además, Ahumada (30)  concluye que la hospitalización de un hijo 

genera altos niveles de estrés, temor, angustia e impotencia en las madres. Asimismo, 

Astudillo et. al. indica que el estrés en padres con hijos hospitalizados en unidades críticas 
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es predominantemente extremo, siendo más intenso en la primera semana de 

hospitalización (21). 

Difieren con los resultados de Campos (15) quien encontró en un estudio en Lima que las 

madres experimentaron un nivel de estrés medio. Ortiz (22)  en Abancay, indica que la 

mayor prevalencia de estrés es moderado  y Cabanillas (9)  en Jaén, también halló que el 

nivel de estrés fue medio en varias dimensiones. Asimismo, Villalva y Baca concluye que 

el nivel de estrés global de las madres en estudio es moderado (16). Sin embargo, las 

diferencias observadas con otros estudios sugieren que puede estar relacionada con 

variaciones en los métodos de medición, factores contextuales y culturales pueden influir 

en los niveles de estrés. 

El estrés en las madres de neonatos hospitalizados puede tener un impacto significativo 

en su salud mental y física. Estas madres a menudo experimentan altos niveles de 

ansiedad y depresión, así como agotamiento y problemas somáticos como dolores de 

cabeza y alteraciones del sueño (2). Además, el estrés puede llevar al desarrollo de 

trastorno de estrés postraumático (PTSD) en algunos casos extremos (44). Este estado 

emocional deteriorado puede interferir en la capacidad de la madre para proporcionar 

cuidados adecuados a su recién nacido, afectando tanto su bienestar como el del neonato. 

Asimismo, las madres de neonatos en su mayoría están entre 18 y 29 años, convivientes, 

con nivel de instrucción secundaria y ocupación de amas de casa (anexo 2). Su juventud 

puede generar inseguridades sobre sus habilidades para cuidar a un recién nacido, 

mientras que convivir sin estar casadas puede crear presiones sociales o inestabilidad en 

la relación. Un nivel educativo limitado puede dificultar el acceso a información sobre el 

cuidado neonatal y reducir sus oportunidades laborales, lo que aumenta la dependencia 

económica. Además, ser ama de casa puede representar una carga emocional y física 

significativa, especialmente si falta apoyo o se enfrentan a dificultades financieras, lo que 

incrementa aún más el nivel de estrés. El estrés también puede repercutir en la dinámica 

familiar y de pareja, y llevar al aislamiento social de la madre, reduciendo el acceso a 

redes de apoyo esenciales (45)). Por ello, es crucial desarrollar intervenciones efectivas 

que ofrezcan apoyo emocional y práctico a estas madres para mitigar los efectos del estrés 

y promover el bienestar familiar. 
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Tabla 2 

Nivel de estrés de las madres de neonatos hospitalizados según la dimensión ambiente. 

DIMENSIÓN 

AMBIENTE 

Nivel de Estrés 

Total 

Bajo Medio Alto 

N° % N° % N° % N° % 

1. Ruidos repentinos de 

alarmas de aparatos 
9 20,0 33 73,3 3 6,7 45 100,0 

2. Bebés enfermos en la unidad 12 26,7 32 71,1 1 2,2 45 100,0 

3. Gran número de personas 15 33,3 29 64,5 1 2,2 45 100,0 

4. Prohibición de visitas 18 40,0 25 55,6 2 4,4 45 100,0 

5. Ambiente cerrado de poco 

acceso 
23 51,2 20 44,4 2 4,4 45 100,0 

TOTAL  7 15,5 17 37,8 21 46,7 45 100,0 

Fuente: Instrumento aplicado a las madres de neonatos hospitalizados   en la unidad de cuidados 

intermedios del HCMM-Juliaca. 2023 

 

En la tabla, se puede observar que los ruidos repentinos de alarmas de aparatos provocan 

un nivel medio de estrés en el 73.3% de las madres, siendo esta la dimensión que más 

estrés generó a las madres.  La presencia de bebés enfermos en la unidad también es 

significativa, con un 71.1% de las madres experimentando un nivel medio de estrés. El 

gran número de personas genera un estrés medio en el 64.5%, mientras que la prohibición 

de visitas afecta al 55.6% de las madres con un nivel medio de estrés. Finalmente, aunque 

el ambiente cerrado de poco acceso causa un nivel bajo de estrés en el 51.2% de las 

madres, aún un 44.4% experimenta un nivel medio de estrés debido a este factor. 

Estos hallazgos son similares al estudio de Medina y Medina (31), donde los aspectos y 

sonidos del ambiente fueron identificados como estresantes para las madres, y al de Cruz 

(33), que encontró que las condiciones del entorno generan un estrés moderado. Además, 

coinciden en que la presencia de muchas personas resultó estresante para algunas madres, 

y sentirse separadas de sus recién nacidos y no poder alimentarlos fue un factor de estrés 
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significativo. También Jofré y Henríquez (26) mostraron que el nivel de estrés estaba 

relacionado con el ambiente de la unidad.  

El ruido constante y repentino de las alarmas de los equipos médicos interrumpe tanto el 

sueño de los recién nacidos, afectando muchas veces  la comunicación y aumentando los 

niveles de ansiedad en el hospital (46). Además, la presencia de otros bebés enfermos con 

síntomas graves o tratamientos intensivos intensifica la preocupación de las madres por 

la salud de sus propios hijos (47). 

El ambiente saturado de personas en las unidades neonatales también contribuye al estrés 

materno. Este entorno dificulta el acceso de las madres a sus bebés, reduce la sensación 

de privacidad y control sobre la situación, y aumenta la sensación de abrumadora 

presencia social, lo cual puede afectar negativamente su bienestar emocional (48). 

Además, el ambiente hospitalario cerrado y restrictivo limita la libertad de movimiento y 

genera una sensación de confinamiento entre las madres, intensificando los sentimientos 

de claustrofobia y malestar emocional  (49). Estos factores combinados subrayan la 

necesidad no solo mitigar estos impactos ambientales en las madres, sino que también 

promover un entorno más favorable para el bienestar emocional tanto de las madres como 

de sus bebés. 
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Tabla 3 

Nivel de estrés de las madres con neonatos hospitalizados según la dimensión aspecto del 

recién nacido.  

DIMENSIÓN 

ASPECTO DEL RECIÉN 

NACIDO 

Nivel de Estrés 

Total 

Bajo Medio Alto 

N° % N° % N° % N° % 

1. Aparatos, agujas y tubos en 

el bebé 
18 40,0 23 51,1 4 8,9 45 100,0 

2. Color poco usual en el bebé 21 46,7 23 51,1 1 2,2 45 100,0 

3. No puede respirar por sí solo 14 31,1 25 55,6 6 13,3 45 100,0 

4. Tamaño pequeño y bajo 

peso 
14 31,1 26 57,8 5 11,1 45 100,0 

5. Alimentación por línea o 

tubo 
16 35,6 23 51,1 6 13,3 45 100,0 

TOTAL  9 20,0 20 44,4 16 35,6 45 100,0 

Fuente: Instrumento aplicado a las madres de neonatos hospitalizados   en la unidad de cuidados 

intermedios del HCMM-Juliaca. 2023 

 

En la tabla sobre la dimensión del aspecto del recién nacido, se observa que el 57.8% de 

las madres experimentan estrés debido al tamaño pequeño y bajo peso del bebé, siendo 

esta la mayor fuente de estrés. Le sigue el 55.6% de las madres que sienten estrés porque 

el bebé no puede respirar por sí solo. Un 51.1% de las madres reportan estrés por la 

presencia de aparatos, agujas y tubos en el bebé, así como por el color poco usual del 

bebé y la alimentación por línea o tubo. Además, un 13.3% de las madres experimentan 

un alto nivel de estrés tanto por la incapacidad del bebé para respirar por sí solo como por 

la alimentación por línea o tubo, indicando que estas situaciones son las más estresantes. 

 

Estos resultados coinciden con Medina y Medina (31), como la condición médica del 

bebé, la presencia de equipos médicos y procedimientos invasivos. También, con Campos 

et al. (15), donde el bajo peso del bebé fue un factor estresante para las madres. También, 
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Medel, encontró que la presencia de monitores provoco estrés elevado (23). Sin embargo, 

algunos aspectos específicos, como el color poco usual del bebé, pueden no haber sido 

ampliamente explorados en los estudios revisados. 

La presencia de aparatos, agujas y tubos puede generar ansiedad y estrés, debido a la 

percepción de fragilidad del recién nacido y la vulnerabilidad que implican. Este entorno 

complicado puede dificultar la conexión emocional de las madres con sus bebés y 

aumentar el temor ante procedimientos médicos o posibles complicaciones  (48). 

Además, el color poco usual del bebé puede intensificar la preocupación materna, 

sugiriendo condiciones de salud desconocidas o difíciles de comprender, lo cual 

increm2enta el estrés emocional (49). 

Por otro lado, la incapacidad del recién nacido para respirar por sí solo representa una de 

las situaciones más angustiantes para las madres, ya que la respiración es vital para la 

supervivencia y el bienestar (47). El tamaño pequeño y bajo peso también, puede acentuar 

la preocupación materna sobre la salud y el desarrollo del niño, contribuyendo 

significativamente al estrés emocional de las madres al asociarse con mayores riesgos de 

complicaciones médicas (48). Además, la alimentación por línea o tubo puede ser una 

experiencia estresante que afecta la percepción del rol maternal y dificulta la formación 

de vínculos afectivos durante este crucial momento de cuidado (47). Por lo tanto, estas 

situaciones subrayan la necesidad de apoyo emocional y educativo para las madres en 

unidades neonatales. 
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Tabla 4 

Nivel de estrés de las madres de neonatos hospitalizados según la dimensión rol de la 

madre 

DIMENSIÓN 

ROL DE LA MADRE 

Nivel de Estrés 

Total 

Bajo Medio Alto 

N° % N° % N° % N° % 

1. No alimentar directamente 

al bebé 
13 28,9 28 62,2 4 8,9 45 100,0 

2. No coger en brazos al bebé 11 24,5 32 71,1 2 4,4 45 100,0 

3. Importancia de proteger al 

bebé del dolor 
12 26,7 32 71,1 1 2,2 45 100,0 

4. Miedo de tocar o cargar al 

bebé 
18 40,0 23 51,1 4 8,9 45 100,0 

5. Sentir que el personal está 

más cerca del bebé 
18 40,0 21 46,7 6 13,3 45 100,0 

TOTAL  4 8,9 21 46,7 20 44,4 45 100,0 

Fuente: Instrumento aplicado a las madres de neonatos hospitalizados   en la unidad de cuidados 

intermedios del HCMM-Juliaca. 2023 

 

En la tabla, se observa respecto al rol de la madre, que la preocupación por no coger al 

bebé en brazos y la importancia de proteger al bebé del dolor afecta al 71.1% de las 

madres, provocando un nivel medio de estrés en cada caso. No poder alimentar 

directamente al bebé genera un nivel medio de estrés en el 62.2% de las madres. El miedo 

a tocar o cargar al bebé causa un estrés medio en el 51.1% de las madres. Sentir que el 

personal está más cerca del bebé genera un nivel medio de estrés en el 46.7% y un nivel 

bajo de estrés en el 40.0%. Además, un 13.3% de las madres reportan un alto nivel de 

estrés al sentir que el personal está más cerca del bebé, destacando esta dimensión como 

particularmente estresante para algunas madres. 

Estos resultados son similares a los encontrados en el estudio de Medina y Medina (31), 

donde la alimentación del bebé se identificó como un factor estresante para algunas 

madres. Además, la separación física y la imposibilidad de tener contacto directo con el 
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neonato, así como la proximidad del personal médico o de enfermería, también fueron 

fuentes de estrés significativas para algunas madres. También, la limitación en el rol 

maternal es un factor estresante (28). La protección del bebé del dolor es un aspecto 

destacado en tu estudio que podría no haber sido completamente explorado en los estudios 

anteriores revisados. 

Basado en los resultados presentados, varios aspectos emergen como significativos para 

comprender las consecuencias del estrés en madres en unidades neonatales. En primer 

lugar, la incapacidad de alimentar directamente al bebé ha sido identificada como una 

fuente importante de estrés, esta situación no solo puede influir en la percepción del rol 

maternal, sino también en la capacidad de establecer vínculos emocionales durante la 

alimentación, lo cual es crucial para el desarrollo temprano del recién nacido (17). 

Asimismo, el miedo de las madres al tocar o cargar al neonato indica una barrera 

emocional significativa que puede limitar la interacción madre-hijo y potencialmente 

afectar el bienestar emocional de ambas partes involucradas.  

Por otro lado, la percepción de que el personal médico o de enfermería está más cerca del 

recién nacido también contribuye al estrés materno, porque puede interpretarse como una 

intrusión en la intimidad del vínculo madre-hijo, generando ansiedad y afectando la 

sensación de control y seguridad emocional de las madres durante su estancia en la unidad 

neonatal.  Por tanto,  es importante implementar programas de apoyo para reducir el estrés 

(27). 
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Tabla 5 

Nivel de estrés de las madres con neonatos hospitalizados según la dimensión comunicación 

con el personal. 

DIMENSIÓN 

COMUNICACIÓN DEL 

PERSONAL 

Nivel de Estrés 

Total 

Bajo Medio Alto 

N° % N° % N° % N° % 

1. Explicación rápida del 

personal 
20 44,5 24 53,3 1 2,2 45 100,0 

2. Personal usa palabras 

inentendibles 
12 26,7 33 73,3 0 0,0 45 100,0 

3. Versiones diferentes sobre 

la condición del bebé 
22 48,9 21 46,7 2 4,4 45 100,0 

4. Insuficiente información 17 37,8 26 57,8 2 4,4 45 100,0 

5. No poder quedarse en el 

hospital 
12 26,7 27 60,0 6 13,3 45 100,0 

TOTAL  3 6,7 30 66,6 12 26,7 45 100,0 

Fuente: Instrumento aplicado a las madres de neonatos hospitalizados   en la unidad de cuidados 

intermedios del HCMM-Juliaca. 2023 

 

La tabla muestra que, en términos de comunicación del personal, el aspecto que más 

contribuye a un nivel de estrés medio es el uso de palabras inentendibles 73,3%, seguido 

por la imposibilidad de quedarse en el hospital 60,0% y la insuficiencia de información 

57,8%. Las explicaciones rápidas generan un nivel de estrés medio en el 53,3% de los 

casos. Recibir versiones diferentes sobre la condición del bebé divide casi 

equitativamente entre niveles de estrés bajo 48,9% y medio 46,7%. En general, los datos 

reflejan que una comunicación clara y consistente es crucial para minimizar el estrés en 

el personal. 

Estos resultados concuerdan con estudios previos, como el de Medina y Medina (47), 

donde la falta de comprensión del lenguaje médico emergió como un factor estresante 

para las madres. Asimismo, la falta de información clara y completa sobre la condición 

del bebé y los procedimientos médicos también generó estrés entre las madres. Estas 



47 
 

deficiencias en la comunicación médica y la disponibilidad de información son áreas 

críticas que deben abordarse para mejorar la experiencia y el bienestar emocional de las 

familias en entornos hospitalarios neonatales. 

Según los resultados presentados, las consecuencias del nivel de estrés en madres de 

bebés hospitalizados en unidades neonatales están estrechamente vinculadas a la calidad 

de la comunicación del personal de salud. La tabla muestra que los aspectos que más 

contribuyen a un nivel medio de estrés son el uso de palabras inentendibles y la 

insuficiencia de información. Estos hallazgos indican que la falta de claridad y la 

información fragmentada pueden aumentar la incertidumbre y la ansiedad, afectando 

negativamente la capacidad de las madres para manejar el estrés relacionado con la 

hospitalización del recién nacido.  

Además, la imposibilidad de quedarse en el hospital, reportada por las madres, también 

se identifica como un factor estresante crucial. Esta situación limita la proximidad física 

y la participación activa de las madres en el cuidado diario de sus bebés, lo cual es esencial 

para establecer y fortalecer los lazos emocionales durante este período crítico (47). Estos 

hallazgos destacan la necesidad urgente de políticas y prácticas hospitalarias que apoyen 

la presencia continua de los padres, no solo para mejorar el bienestar emocional de la 

familia, sino también para optimizar los resultados de salud del bebé a través del apoyo 

continuo y la participación activa de los cuidadores principales. 
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V. CONCLUSIONES 
 

PRIMERA:  

La mayoría de las madres de neonatos hospitalizados en la Unidad de Cuidados 

Intermedios en el Hospital Carlos Monje Medrano experimentan niveles altos de estrés. 

SEGUNDA: 

Según la dimensión ambiente el nivel de estrés es alto siendo los ruidos repentinos de 

alarmas de aparatos y la presencia de otros bebés enfermos en la unidad las principales 

fuentes de estrés para las madres. 

TERCERA: 

Respecto, a la dimensión aspecto del recién nacido el nivel de estrés es medio, destacando 

el tamaño pequeño, el bajo peso y la incapacidad del bebé para respirar por sí solo como 

fuentes significativas de estrés para las madres. 

 

CUARTA: 

Según la dimensión rol de la madre el nivel de estrés es medio destacando la importancia 

de proteger al bebé del dolor y no coger en brazos al bebé como un factor importante de 

estrés para las madres. 

QUINTA: 

Referente, a la dimensión comunicación personal el nivel de estrés es medio resaltando 

que el personal usa palabras inentendibles y no poder quedarse en el hospital. 
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VI. RECOMENDACIONES 
 

MADRES DE NEONATOS HOSPITALIZADOS  

• A las madres se recomienda buscar apoyo emocional, comunicarse abiertamente 

con el personal de salud, participar en el cuidado del neonato, cuidar su salud 

física y emocional, descansar, practicar técnicas de relajación y aceptar sus 

emociones para afrontar el estrés de manera más resiliente. 

DIRECTOR DEL HOSPITAL CARLOS MONJE MEDRANO  

• Se sugiere al director del Hospital, rediseñar el entorno de las unidades neonatales 

para reducir los ruidos molestos, como alarmas de aparatos, y crear un ambiente 

más confortable. Esto podría incluir la implementación de medidas para 

amortiguar el sonido. 

SERVICIO DE NEONATOLOGÍA  

• Se recomienda al jefe del departamento de neonatología, coordinar con el servicio 

de psicología para establecer servicios de apoyo psicológico y emocional 

específicos para las madres de neonatos hospitalizados. Esto podría incluir 

sesiones de terapia, grupos de apoyo y talleres de manejo del estrés para ayudar a 

las madres a enfrentar la ansiedad y el estrés relacionados con la hospitalización 

de sus recién nacidos. 

 

• A la jefa de enfermera del servicio de neonatología se sugiere desarrollar 

programas de capacitación para el personal de enfermería centrados en mejorar la 

comunicación con las madres. 

 

• Se recomienda a los profesionales de Enfermería ofrecer programas de educación 

y entrenamiento para las madres sobre el cuidado de sus recién nacidos 

hospitalizados. Esto podría incluir instrucciones sobre cómo alimentar a sus recién 

nacidos, así como estrategias para protegerlos del dolor y la incomodidad. El 

objetivo es empoderar a las madres para que se sientan más competentes y seguras 

en su rol. 
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• A las profesiones en enfermería se recomienda establecer áreas específicas dentro 

de la unidad neonatal donde las madres puedan interactuar con sus recién nacidos 

en un entorno seguro y supervisado. Estas áreas podrían facilitar el contacto piel 

a piel, la alimentación y otros cuidados básicos, ayudando a reducir el miedo y la 

ansiedad de las madres al tocar o cargar a sus recién nacidos. 
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ANEXOS 

ANEXO 1  

 

INSTRUMENTO 

ENCUESTA 

1. Estado Civil:……………2 Grado de Instrucción:    Analfabeto ( ) Primaria ( ) 

Secundaria ( ) Superior ( )  3.  Tipo de parto:          Cesárea ( )       Parto Normal ( )      

Número de hijos:…….. 4. Ocupación:…………………… 

 

2.  INSTRUCCIONES : Escuche atentamente las preguntas y responda una de las 

alternativas que considere la más conveniente. 1 = Un poco estresante 2 = 

Moderadamente estresante 3 = Extremadamente estresante 

Ambiente de la UCIN (Unidad de 

Cuidados Intermedios 

Neonatales) 

1= Un poco 

estresante 

2= 

Moderadamente 

estresante. 

3 

Extremadamente 

estresante. 

1. La presencia de ruidos repentinos 

de alarmas de los aparatos. 

1 2 3 

2. Bebés enfermos en la unidad. 1 2 3 

3. El gran número de personas 

trabajando en la unidad.  

1 2 3 

4. Prohibido visita 1 2 3 

5. Ambiente cerrado de poco 

acceso. 

1 2 3 

  

Aspecto del recién nacido 1= Un poco 

estresante 

2= Moderadamente 

estresante. 

3  

Extremadamente 

estresante. 

1. aparatos, agujas y tubos puestos 

en mi bebe, me resulta. 

1 2 3 

2. un color poco usual en mi bebe 

(por ejemplo, un color pálido, 

amarillo y morado 

1 2 3 

3.Ver a mi bebe que no puede 

respirar por sí solo, recibe oxígeno. 

1 2 3 

4.El tamaño pequeño y bajo peso de 

mi bebe 

1 2 3 

5.Mibebe siendo alimentado por 

medio de una línea o tubo 

1 2 3 
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Rol de madre 

 

 

1= Un poco 

estresante 

2= Moderadamente 

estresante. 

3  

Extremadamente 

estresante. 

1.No alimentar yo misma a mi bebe, 

le resulta 

           1                 2                 3 

2.Noser capaz de coger en brazos a 

mi bebe cuando quiera. 

           1                 2                 3 

3.Sentirme impotente e incapaz de 

proteger a mi bebe del dolor y 

procesos dolorosos. 

           1                 2                 3 

4.Tener miedo de tocar o cargar a 

mi bebe en los brazos. 

           1                 2                 3 

5.Sentir que el personal esta más 

cerca de mi bebe de lo que yo lo 

estoy. 

           1                 2                 3 

  

Comunicación del personal 1= Un poco 

estresante 

2= 

Moderadamente 

estresante. 

3  

Extremadamente 

estresante. 

1. El personal explica las cosas muy 

rápidas  

         1                  2                   3 

2. El personal usa palabras que no 

entiendo.  

         1                  2                   3 

3. Que me digan versiones 

diferentes sobre la condición de mi 

bebé.  

         1                  2                   3 

4. Que no me den suficiente 

información sobre los exámenes y 

tratamientos aplicados a mi bebé.  

         1                  2                   3 

5. No poder quedarme en el 

Hospital como Mama alojada. 

         1                  2                   3 
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OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES  

Variable  Definición 

operacional de 

la variable 

Dimensio

nes 

Indicadores Escala de valor Valor 

final 

Nivel de 

estrés en la 

madre de 

neonato 

hospitalizado  

 

Es el nivel de 

estrés que 

experimenta la 

madre debido a 

la 

hospitalización 

de su neonato. 

 

 

 

 

Ambiente  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Aspecto  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Rol de la 

madre 

 

 

 

 

 

 

 

Comunica

ción del 

personal 

 

 

- Presencia de ruidos 

repentinos. 

- Bebes enfermos en 

la unidad 

- Número de 

personas 

trabajando. 

- Visitas 

restringidas. 

- Ambiente cerrado 

 

 

- Aparatos 

colocados al 

neonato. 

- Color de la piel 

poco usual. 

- Neonato con 

oxígeno. 

- Tamaño pequeño y 

bajo peso. 

- Alimentado por 

medio de una línea 

o tubo. 

 

 

 

- No alimentar al 

neonato. 

- No ser capaz de 

coger en brazos. 

- Sentirme 

impotente de 

proteger del dolor. 

- Miedo de tocar o 

carga. 

- Sentir al personal 

más cerca de mi 

bebé. 

 

 

- Explicación muy 

rápida del 

personal. 

Poco estresante 

(1) 

Moderadamente 

estresante (2) 

Altamente 

estresante (3) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Bajo (20-

25) 

Medio 

(26-33) 

Alto 

(34-60) 
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- Uso de palabras de 

técnicas. 

- Versiones 

diferentes sobre la 

condición del 

bebé. 

- Información 

insuficiente. 

- No poder quedarse 

en el hospital. 
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ANEXO 2 

Características sociodemográficas de las madres con neonatos hospitalizados 

CARACTERÍSTICAS 

SOCIODEMOGRÁFICAS 
N° % 

EDAD   

De 12 a 17 años 4 8,9 

De 18 a 29 años 22 48,9 

De 30 a 50 años 19 42,2 

ESTADO CIVIL   

Soltera 4 8,9 

Conviviente 33 73,4 

Casada 6 13,3 

Viuda 2 4,4 

GRADO DE INSTRUCCIÓN   

Analfabeta 1 2,2 

Primaria 12 26,7 

Secundaria 24 53,3 

Superior 8 17,8 

TIPO DE PARTO   

Cesarea 18 40,0 

Parto Normal 27 60,0 

NÚMERO DE HIJOS   

Ninguno 20 44,5 

De 1 a 2 hijos 24 53,3 

Tres a más hijos 1 2,2 

OCUPACIÓN   

Estudiante 5 11,1 

Ama de casa 26 57,8 

Trabaja 14 31,1 

Total 45 100.0 

Fuente: Encuesta aplicada a las madres de neonatos hospitalizados del HCMM-Juliaca. 
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En las características generales de las madres motivo de investigación, se aprecia que en 

mayores porcentajes sus edades estaban entre los 18 a 29 años (48,9%), son convivientes 

(73,4%), con un nivel de instrucción secundario (53,3%), que tuvieron a sus bebés con 

parto normal (60,0%), así mismo tienen entre 1 y 2 hijos (53,3%) y son amas de casa 

(57,8%). 
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Nivel de estrés según dimensiones madre con neonatos hospitalizados 

DIMENSIONES 

Nivel de Estrés 

Total 

Bajo Medio Alto 

N° % N° % N° % N° % 

AMBIENTE 7 15,5 17 37,8 21 46,7 45 100,0 

DEL RECIÉN NACIDO 9 20,0 20 44,4 16 35,6 45 100,0 

ROL DE MADRE 4 8,9 21 46,7 20 44,4 45 100,0 

COMUNICACIÓN DEL PERSONAL 3 6,7 30 66,6 12 26,7 45 100,0 

Fuente: Encuesta aplicada a las madres de neonatos hospitalizados del HCMM-Juliaca. 

 

En la evaluación de los niveles de estrés, la dimensión que presenta el mayor porcentaje 

de estrés alto es Ambiente, con un 46,7%, seguida por Rol de Madre con un 44,4%. La 

Comunicación del Personal también muestra un porcentaje significativo de estrés alto, 

con un 26,7%, mientras que el Ambiente del Recién Nacido presenta un 35,6%. En 

términos de estrés medio, Comunicación del Personal tiene el porcentaje más alto con un 

66,6%, seguido por Ambiente del Recién Nacido con un 44,4%, Rol de Madre con un 

46,7%, y finalmente Ambiente con un 37,8%. Por último, en los niveles de estrés bajo, 

Ambiente del Recién Nacido muestra el porcentaje más alto con un 20,0%, seguido por 

Ambiente con un 15,5%, Rol de Madre con un 8,9%, y Comunicación del Personal con 

un 6,7%. 
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ANEXO 3 

CONSENTIMIENTO INFORMADO 

 

N° de participante: (………) 

 

Fecha: “………………”  

Por medio de este documento expreso mi voluntad y acepto en participar en el proyecto 

de investigación titulado: “Estrés de las madres de neonatos hospitalizados en la unidad 

de cuidados intermedios del hospital Carlos Monge Medrano - Juliaca, 2023. Realizado 

por el Licenciada en enfermería Sonia Marleny Quispe Quispe. Que tiene como 

objetivo de determinar el estrés de la madre de neonatos hospitalizados en la unidad de 

cuidados intermedios del hospital Carlos Monge Medrano - Juliaca, 2023. 

Luego de haber conocido y comprendido en su totalidad la información sobre dicha 

investigación entiendo que:  

• Es totalmente voluntaria mi participación 

• Sobre los datos obtenidos de la colaboración en el estudio se guardará estricta 

confidencialidad. 

• A mi persona y salud no habrá ninguna consecuencia desfavorable. 

• Durante el estudio no hare ningún gasto ni recibiré alguna colaboración. 

• Al investigador responsable puedo solicitar en el transcurso de la investigación 

más información actualiza.  

La información que se pretende obtener es de representación científico no tiene riesgos 

que pueda producir incomodidad por el tipo de preguntas.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

…………………………………… 

FIRMA DEL PARTICIPANTE 

…………………………………...... 

FIRMA DE LA INVESTIGADOR 

HUELLA DIGITAL 

 

 

 

 

Huella digital 
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ANEXO 4 

 

Gráficos  
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