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Resumen 

 

Objetivo:  

Establecer la relación entre los factores estresantes y las características del parto de 

pacientes atendidas en el Centro Materno Infantil Juan Pablo II, 2023. 

Materiales y Métodos: 

Estudio de enfoque cuantitativo, no experimental, con un diseño metodológico 

transversal de alcance correlacional. La población de estudio fueron 80 participantes, a 

las cuales se les aplicaron encuestas para evaluar su percepción de los factores 

estresantes y luego mediante la revisión de las historias clínicas de las mismas se 

obtuvieron las características del parto. Se utilizó el SPSS 25 para el registro y análisis 

de los datos con un intervalo de confianza al 95 %, se evaluó la relación de las variables 

mediante la prueba de Chi cuadrado. 

Resultados: 

Se encontraron las siguientes características sociodemográficas, el 32,50 % tienen entre 

23 a 27 años, el 40% es ama de casa y el 32,50 % tienen como grado instrucción el 

superior técnico completo. Además, se encontró que el 63.75 % no tenían temor a no ser 

“buena madre”; el 55 % de las parturientas percibía temor a que el feto tenga alguna 

malformación al nacer, el 90 % percibía temor a que aumente el dolor, 91,25 % 

presentaban temor a desgarros o cortes durante el parto y el 85 % presentaba temor a 

que se presenten complicaciones durante el parto. Por último, el 47.50 % tuvo una fase 

activa prolongada del parto y el 90 % de las pacientes atendidas tuvo un parto vía vaginal. 

Se encontró una relación significativa entre el temor a ser “buena madre” y la duración 

de parto; además se encontró relación entre el temor a que el feto tenga alguna 

malformación al nacer, a que aumente el dolor, a desgarros o cortes y a que se presenten 

complicaciones durante el parto con el tipo de parto. 

Conclusión: 

Existe relación significativa entre los factores estresantes y las características del parto, 

sin embargo, esta relación fue encontrada en algunos, no todos, de los factores 

estresantes internos y externos. 

Palabras clave:  

Factores estresantes, parto, estrés. 
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Abstract 

 

Objective:  

To establish the relationship between stressors and delivery characteristics of patients 

attended at the Centro Materno Infantil Juan Pablo II, 2023. 

Materials and Methods: 

A quantitative, non-experimental study with a cross-sectional methodological design of 

correlational scope. The study population consisted of 80 participants, to whom surveys 

were administered to evaluate their perception of stressors and then, by reviewing their 

medical records, the characteristics of childbirth were obtained. SPSS 25 was used for 

data recording and analysis with a 95% confidence interval, the relationship of the 

variables was evaluated using the Chi-square test. 

Results: 

The following sociodemographic characteristics were found, 32.50 % are between 23 to 

27 years old, 40 % are housewife and 32.50 % have as educational degree the complete 

technical superior. In addition, it was found that 63.75 % were not afraid of not being a 

"good mother"; 55 % of the parturients were afraid that the fetus would have some 

malformation at birth, 90 % were afraid of increased pain, 91.25 % were afraid of tearing 

or cuts during labor and 85 % were afraid of complications during labor. Finally, 47.50 % 

had a prolonged active phase of labor and 90 % of the patients attended had a vaginal 

delivery. A significant relationship was found between the fear of being a "good mother" 

and the duration of labor; a relationship was also found between the fear of the fetus 

having a malformation at birth, of increased pain, of tearing or cuts, and of complications 

during labor. 

Conclusion: 

There is significant relationship between stressors and delivery characteristics, however, 

this relationship was found in some, not all, of the internal and external stressors. 

Keywords:  

Stressors, childbirth, stress 
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I. INTRODUCCIÓN 

  

1.1. Introducción  

Nuestra sociedad convive con múltiples problemáticas, una de ellas es el estrés, 

el cual afecta sin discriminación, sin embargo, el problema real no es la existencia 

o no del estrés, sino como la persona lo afronta y las consecuencias que puede 

tener en su salud integral; las gestantes y parturientas no son ajenas a este 

contexto, por ello, ya existen estudios que demuestran relación entre el estrés y 

características del parto como son: duración, vía de parto, percepción del dolor, 

entre otros, con este estudio se busca encontrar y actualizar evidencia científica 

con el fin de promover medidas para mantener la salud de nuestra población. 

 

1.2. Planteamiento del problema 

El estrés es una condición con la cual la sociedad ha venido conviviendo por 

muchos años; los casos de personas afectadas por el estrés se han 

incrementado por múltiples factores. Según la OMS, el 0.15 % de gestantes 

pueden verse afectadas por trastornos como el estrés, ansiedad y depresión1. 

En Ucrania, se describió que el estrés psicosocial tiene impacto en el trabajo de 

parto, generando complicaciones como: trabajo de parto precipitado, traumas 

obstétricos y trabajo de parto medicalizado2. Además, en España se ha 

demostrado la existencia de una relación entre el estrés producido por diversos 

factores y el tiempo de duración del parto, así como la edad gestacional en la 

cual se culmina el embarazo, por otro lado, existen ciertas características de 

parto que indirectamente estarían relacionadas al estrés de la madre y a los 

factores que producen el mismo3. Los principales efectos nocivos del estrés 

sobre el feto son: parto prematuro, bajo peso al nacer y afecciones en la conducta 

a futuro de este, mientras que en la madre se puede desencadenar trastornos 

como hipertensión gestacional entre otros4. 

 

En Ecuador, de un total de 122 gestantes, un 100 % presentaron estrés y/o 

fueron expuestas a factores estresantes; los niveles de estrés percibidos van 

desde leve, moderado a severo5. En gestantes del caribe colombiano, se reportó 

que 3 de cada 10 de estas participantes presentaban estrés, depresión y/o 
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ansiedad. De acuerdo con un estudio en Brasil, se evidencia que existen factores 

estresantes predominantes, como son: factores emocionales, sociales, 

económicos, entre otros6. 

En Perú, en una investigación realizada en la región de la Sierra, se encontró 

que el principal factor estresante asociado a complicaciones obstétricas es el 

miedo a cortes o desgarros durante el parto7. Una encuesta realizada por el 

Instituto Materno Perinatal reporta que un 94.6 % de las gestantes presentan 

factores asociados a la misma gestante y a su entorno que las condicionan a 

estrés8. 

A nivel local, en el Centro Materno Infantil Juan Pablo II se ha observado que la 

problemática en estudio es frecuente, dentro de las principales razones que 

brindan las parturientas del porque el estrés percibido, refieren: temor al 

abandono de la familia y/o pareja, temor al dolor de parto, temor a que el parto 

se complique, entre otros. De acuerdo con una entrevista realizada a la jefa del 

servicio de obstetricia del Centro Materno Infantil Juan Pablo II, el 60% de las 

parturientas primigestas atendidas refieren temores asociados al parto y 

psicosociales al momento de la entrevista para el llenado de las historias clínicas. 

Según la revisión de estas últimas, se ha encontrado una asociación entre la 

duración del parto y factores estresantes detectados en las parturientas 

(principalmente, miedo al dolor y miedo a que su bebé sufra durante el parto); 

aquellas parturientas tienden a tener trabajos de parto prolongados. De acuerdo 

con lo descrito, se pretende conocer los factores estresantes y cómo estos están 

relacionados con ciertas características del parto. 

 

Formulación del problema  
 
¿Cuál es la relación entre los factores estresantes y las características del parto 

en pacientes atendidas en el Centro Materno Infantil Juan Pablo II, 2023? 
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1.3. Objetivos  

Objetivo general 

Establecer la relación entre los factores estresantes y las características del parto 

de pacientes atendidas en el Centro Materno Infantil Juan Pablo II, 2023. 

 

Objetivos específicos 

- Determinar la relación entre los factores estresantes internos y las características 

del parto de pacientes atendidas en el Centro Materno Infantil Juan Pablo II, 

2023. 

- Determinar la relación entre los factores estresantes externos y las                  

características del parto de pacientes atendidas en el Centro Materno Infantil 

Juan Pablo II, 2023. 

 

1.4. Importancia y alcance de la investigación  

Hoy en día, la sociedad es un amplio campo de factores estresantes que son 

generados debido a diversos motivos, situaciones o acontecimientos, refiriendo 

lo previamente mencionado, se considera que la importancia de esta 

investigación radica en la determinación de una relación de las variables en 

estudio, lo cual facilitaría el futuro planteamiento de soluciones más directas 

frente a un problema que es más frecuente de lo que parece, por ende, de gran 

relevancia social. Asimismo, se considera que la mayor motivación es dar 

bienestar a las gestantes y futuras parturientas, que su embarazo y parto no sean 

vistos como una condición patológica, sino como el proceso fisiológico que en 

realidad es. Con esta investigación se busca dar una herramienta a los futuros y 

vigentes profesionales de la salud especializados en la rama de prevención de 

eventos durante esta etapa de gestación y el futuro desarrollo del recién nacido. 

Además, se desea que las características del parto probablemente rezagadas a 

segundo plano sean tomadas en cuenta con el fin de generar estrategias de 

prevención y reducción de la incidencia de un problema tan frecuente como son 

los factores estresantes en primigestas. Además, los resultados de esta 

investigación servirían para generar referencia a futuras investigaciones. 
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1.5. Limitaciones de la investigación  

Entre las principales limitaciones se tuvo una de las características de la 

población de estudio, eran pacientes primigestas, característica que no es muy 

frecuente en el establecimiento de estudio, dificultando así la selección de 

participantes. 
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II. MARCO TEÓRICO 

 

2.1. Antecedentes  

Ruger A., España – 2023, realizó una tesis titulada “Influencia del miedo prenatal 

en el desarrollo y experiencia de parto”, tuvo como objetivo analizar como incluye 

el miedo prenatal en la experiencia de parto. El estudio fue diseño transversal y 

tuvo como muestra a 414 mujeres. Se obtuvo que el 55 % percibía miedo 

intermedio en relación con el parto, el 26 % percibía poco miedo y el 19 % 

percibía miedo extremo en relación con el parto. Las pacientes que percibían 

miedo tuvieron un parto vía cesárea en comparación a las pacientes que tuvieron 

puntuaciones bajas en relación con el miedo, las cuales tuvieron parto eutócico. 

Además, las pacientes con partos eutócicos son quienes tuvieron puntuaciones 

más altas, es decir tuvieron una mejor experiencia de parto. En conclusión, los 

miedos percibidos por las pacientes influyen en la experiencia de parto, así como 

algunas características de este: vía de parto, percepción del dolor, entre otros30. 

 

Serrano De la Cruz V., España – 2021, realizó una investigación titulada 

“Influencia de la vía del parto sobre los biomarcadores de estrés y los resultados 

perinatales”, tuvo como objetivo valorar la influencia del estrés materno en el 

inicio y vía de culminación del parto. El estudio fue realizado en las participantes 

atendidas en el servicio de obstetricia y ginecología, distribuidos en dos cohortes, 

el primero de pacientes con gestaciones sin complicaciones y el segundo con 

paciente con antecedentes de APP. Obtuvo que las pacientes con mayor 

percepción de estrés no tenían mayor probabilidad de culminar su embarazo vía 

cesárea y que esta última genera altos niveles de cortisol (hormona del estrés) 

en las participantes. Concluye que la percepción de estrés, depresión y ansiedad 

no se relaciona con el índice de cesáreas29.  

Zhuk S. y Shchurevska O., Ucrania – 2020, realizaron un estudio titulado 

“Maternal psychosocial stress and labor dystocia", tuvieron como objetivo 

estudiar el rol de los estresores en las anomalías del parto. El estudio fue 

aplicado en 115 gestantes, a las cuales le aplicaron un examen neuropsicológico 

donde buscan conocer su estado emocional y luego realizaron seguimiento hasta 

el parto. Obtuvieron que había un nivel alto de estrés entre las gestantes. 

Además, los partos de estas mujeres tenían como anomalías principales: parto 
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precipitado, altos niveles de traumas obstétricos y trabajos de parto 

medicalizados. Concluyeron que el estrés psicosocial crónico tiene impacto en 

el trabajo de parto2. 

 

Jares y Muniz, Brasil – 2020, realizaron un estudio titulado “Factores 

generadores de miedo al parto”, tuvo como objetivo identificar factores que 

consideran las mujeres como la causa del miedo al parto. El presente estudio fue 

una revisión integradora, se obtuvieron 27 artículos entre los años 2008 a 2018. 

Se encontró que el miedo al parto se relaciona con el dolor, malestar general y 

la idea de sufrimiento; además, se encontró que la percepción sobre el parto 

vaginal, los temores relacionados a optar por una cesárea y el miedo a una 

atención no adecuada por parte del personal de la salud son desencadenantes 

de miedo en las pacientes. El aspecto cultural, ideas sobre el parto, puede influir 

en el tipo de parto. Se concluye que las historias relacionadas al dolor y al 

sufrimiento asociado al parto vaginal generan mayor percepción de miedo en las 

pacientes31. 

 

Escribano B., et al., España - 2020, desarrollaron un estudio titulado “Estresores 

percibidos por las mujeres durante su parto”, tuvieron como objetivo identificar 

los factores estresantes percibidos por mujeres durante el parto. Dicha 

investigación de tipo descriptivo transversal con una muestra de 331 

participantes. Obtuvieron como resultados que el 45.3% de participantes eran 

primíparas; además, el 70.2 % del total habían iniciado su trabajo de parto 

espontáneamente. Las mujeres categorizaron como factores muy estresantes el 

temor al dolor (52.3 %), tener sed (50.2 %) y temor a complicaciones con él bebe 

(50.2 %). Dentro de la discusión recalcaron que los factores previamente 

mencionados eran los más frecuentes entre los participantes13. 

 

Kiriakopoulos N., et al, Grecia - 2019, realizaron una investigación titulada 

“Investigating Stress Response during Vaginal Delivery and Elective Cesarean 

Section through Assessment of Levels of Cortisol, Interleukin 6 (IL-6), Growth 

Hormone (GH) and Insulin-Like Growth Factor 1 (IGF-1)”, tuvo como objetivo 

investigar las discrepancias con respecto de la respuesta al estrés durante el 

parto vaginal y cesárea. El presente fue un estudio de corte prospectivo, midió 
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niveles de hormonas, entre ellas el cortisol (hormona del estrés) en tres distintos 

momentos: durante el trabajo de parto (< 6 cm de dilatación cervical), 2 horas 

después del parto y 48 horas post parto en un total de 50 parturientas. Obtuvieron 

como resultados que los niveles de cortisol se mantienen en niveles similares 

durante el trabajo de parto, evidencian un aumento del nivel de estrés durante el 

post parto en puérperas de parto vaginal en comparación con las cesareadas. 

Concluyen que la cesárea es un proceso que genera niveles inferiores de estrés 

en comparación con el parto vaginal11. 

 

Kashanian M., et al., Irán - 2019, desarrollaron la investigación “Woman’s 

perceived stress during pregnancy; stressors and pregnancy adverse outcomes”, 

tuvieron como objetivo medir el nivel de estrés de primigestas e identificar 

factores estresantes asociados a complicaciones del embarazo. La investigación 

fue de tipo transversal y tuvieron como muestra a 200 primigestas entre 18 a 35 

años. Obtuvieron como resultados que existe relación entre el estrés y la 

satisfacción de la madre ante el apoyo recibido, concomitancia del padre en los 

controles prenatales, entre otros. Concluyeron que el rol de la pareja en el 

embarazo está directamente relacionado con el estrés que percibe la gestante12. 

 

Adams SS, et al., Noruega – 2012, desarrollaron un estudio titulado “Fear of 

childbirth and duration of labour: a study of 2206 women with intended vaginal 

delivery”, tuvieron como objetivo evaluar la asociación entre el miedo al parto y 

la duración de este. La investigación fue de tipo prospectivo aplicado a 2206 

mujeres a partir de las 32 semanas hasta el parto. Obtuvieron que la duración 

del parto fue mayor en pacientes que reportaban miedo al parto en comparación 

a pacientes que no percibían este miedo. Además, se evaluaron factores 

asociados a la percepción de miedo, entre ellos: inducción de parto, 

asesoramiento sobre el embarazo, paridad, etc. Concluyendo así que la duración 

del parto es mayor en pacientes que sienten miedos relacionados al parto32. 

 

 

 

 

2.2. Bases teóricas  
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Estrés en el embarazo, el estrés es una respuesta adaptativa que puede 

implicar varias modificaciones y puede presentarse en cualquier momento de la 

vida, incluyendo el embarazo. La gestación es una etapa de varios cambios 

tantos físicos como psicológicos, los cuales puedes ser un factor de riesgo para 

el desarrollo de estrés durante este periodo. El estrés en el embarazo se define 

como la respuesta adaptativa desarrollada exclusivamente durante el embarazo 

debido a diversos factores de riesgo desarrollados en la gestación, la cual puede 

desencadenar efectos no solo en el feto, sino también en la gestante3. El estrés 

se entiende como una situación de respuesta que puede generar tensiones a 

nivel físico y mental, que a su vez genera un desequilibrio en la persona; este 

desbalance afecta a la persona, el entorno y al como esta percibe las 

situaciones17. 

 

Fisiopatología del estrés, la activación del locus coeruleus debido a estresores 

tanto externos como internos junto con la liberación de norepinefrina también a 

modo de reacción de los mismos estímulos estresores, va a permitir que el ser 

humano se encuentre atento y en posición de alerta en caso de encontrarse 

frente a una situación de peligro. La activación de estos componentes, conocidos 

en conjunto como sistema locus coeruleus – noradrenalina (LC-NA), se dan en 

respuesta al estrés psicológico, el cual no solo va a realizar cambios en lo 

anteriormente mencionado, sino también va a incrementar la liberación y síntesis 

del cortisol (son ya conocidas las “hormonas del estrés”, el cortisol y 

dehidroepiandrosterona).La liberación de este cortisol va a afectar también a 

mecanismos reguladores como son aquellos relacionados al hipocampo, es decir 

a procesos que comprometen a la memoria, también a la amígdala (relacionado 

a reacciones emocionales) y por último a la corteza pre frontal, la cual también 

está relacionada con respuestas conectadas con las emociones, pero también a 

procesos más complejos. La dehidroepiandrosterona (DHEA), al contrario del 

cortisol, va a actuar disminuyendo los niveles de glucocorticoides, lo cual va a 

significar una afección en la conducta y la cognición de la persona. La fisiología 

del estrés seria de la siguiente manera, posterior a la activación del sistema locus 

coeruleus – noradrenalina (LC-NA), se libere y sintetice cortisol; sin embargo, la 

respuesta de la persona ante esta liberación sería una en la cual no involucre 

incapacidad de la persona o sensaciones de miedo y ansiedad. Lo patológico 
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vendría a ser que se dé la activación del sistema LC-NA, el usuario desarrolle 

una hiperactividad de la amígdala, la cual va a ir relacionada también con un 

incremento en los niveles de glucocorticoides, lo cual se debería a la liberación 

del factor liberador de corticotropina (CRF). Un aumento en la actividad de la 

amígdala significaría una afección de respuestas emocionales, lo cual explicaría 

porque la persona no pudo adaptarse al estresor ya sea externo o interno y como 

respuesta desarrolla ansiedad, reaparición de recuerdos traumáticos e incluso 

mayor riesgo de complicaciones coronarias y/o en la presión arterial18. En el 

embarazo, el proceso previamente detallado se desencadena debido a los 

cambios psicobiológicos propios de la gestación, como son: temores, cambios 

anatómicos en la mujer, entorno social, entre otros; estos desencadenantes van 

a iniciar la cadena de cambios endocrinológicos y generan el estado de estrés19. 

 

Factores estresantes, son estímulos desencadenantes de una respuesta 

adaptativa de estrés, generando así cambios en la fisiología del organismo. 

Dichos factores pueden estar relacionados al entorno de la persona y/o a 

condiciones propias de la persona14. Los factores estresantes son aquellos 

eventos y/o situaciones que pueden desencadenar en estrés, la trascendencia 

de este va a depender si el estrés generado es acumulado y/o detectado a 

tiempo15. Los factores estresantes incluyen también eventos traumáticos y/o 

negativos relacionados a la misma persona y al apoyo recibido del entorno16.  

 

Factores estresantes internos, son circunstancias asociadas a los 

sentimientos y/o emociones de la gestante, además, estas emociones pueden 

estar relacionadas a temores propios de la gestante, por ejemplo: temor a ser 

“buena madre” y también pueden estar relacionados a agentes externos como 

vendrían a ser la familia y/o pareja7. Los factores estresantes internos son 

aquellos producidos por pensamiento y/o ideas autogeneradas por la misma 

persona15. 

 

Factores estresantes externos, son situaciones que van a generar una 

respuesta por parte de la gestante, en este caso: estrés. Dichas situaciones van 

a ir directamente relacionadas principalmente a las condiciones físicas del 

feto/recién nacido; el temor del bienestar del feto genera un estado estresante 
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en la madre7. Por otro lado, en cuanto a factores estresantes relacionados al 

parto, estos son situaciones que van a desencadenar un estado estresante en la 

gestante, dichas situaciones están asociadas al parto y todos los posibles 

resultados entorno al mismo. Por ejemplo: temor al dolor de parto o temor a que 

puedan desarrollarse complicaciones no planificadas7. Además, estos factores 

estresantes pueden relacionarse a la respuesta frente a situaciones que para 

algunos pueden ser positivas o negativas15. 

 

Factores de riesgo, existen una amplia serie de factores y/o eventos que son 

más proclives a desencadenar estrés durante el embarazo. Como, por ejemplo, 

si la gestante se encuentra en los extremos del rango de edad con menos 

complicaciones para salir embarazada, es decir, mujeres menores de 18 años y 

aquellas que tiene más de 35 años. Otro factor de riesgo de tipo biológico son 

los conocidos dolores lumbares y costales que se incrementan en intensidad 

durante el embarazo, además de las patológicas relacionadas al embarazo, 

como son la hipertensión arterial, diabetes y obesidad. Dentro de los factores de 

riesgo de tipo psicológico, está la autoestima que tiene la gestante durante este 

periodo, además de la confianza que ella tiene en sí misma, ambos van a ser 

determinantes en la estabilidad psicológica de la gestante durante este periodo20. 

 

Causas del estrés en el embarazo, los factores que pueden desencadenar el 

estrés en el embarazo son diversos y varían de acuerdo a la gestante, sin 

embargo entre los más frecuentes se tiene: cambios propios del embarazo, tales 

como la aparición de náuseas, vómitos e incluso los malestares en la espalda, el 

cambio hormonal puede hacer que la mujer no pueda controlar de cierta manera 

sus emociones incluyendo el estrés, el surgimiento de nuevas preocupaciones 

relacionadas al parto y al bebe propiamente dicho, en caso la gestante deba 

laborar durante este periodo también puede generar un incremento del estrés 

sumado a el estrés propio de las preocupaciones durante este periodo, la 

aparición de situaciones inesperadas durante este periodo a las que la gestante 

no es ajena21. 

 

Consecuencias del estrés en el embarazo sobre el feto, el desarrollo del 

estrés durante la gestación puede tener consecuencias de tres magnitudes de 



 

18 
 

acuerdo con su tiempo de aparición: a corto plazo, mediano plazo y aquellas que 

se presentan a largo plazo. Entre los efectos a corto plazo, se puede encontrar 

a una desregulación del sistema encargado de dar respuesta al estrés, lo cual 

puede generar que el feto nazca con valores disminuidos de cortisol, pudiendo 

asociarse este a retraso en la maduración pulmonar y otros órganos, así como 

también un bajo peso del feto21. En cuanto a los efectos a mediano plazo 

tenemos las complicaciones en el desarrollo neurocognitivo del niño/a. Por 

último, en cuanto a los efectos a largo plazo, se tiene que puede significar una 

mayor predisposición a problemas socioemocionales, así como también a 

adicciones como el alcoholismo y el uso excesivo de drogas22. 

 

Consecuencias del estrés en el embarazo sobre la madre, en cuanto, a las 

repercusiones del estrés en el embarazo sobre la madre, se encuentra el 

aumento de la presión, es decir una hipertensión arterial durante la gestación. El 

cual, de no ser manejado a tiempo, puede desencadenar en mayor probabilidad 

de parto prematuro. Además, el estrés en el embarazo se ha asociado a mayor 

probabilidad de abortos espontáneos y desarrollo de diabetes gestacional, esto 

último debido a la interacción que se produce entre las hormonas de esta 

patología y el estrés. Se ha encontrado evidencia que en caso la gestante tenga 

trastornos mentales previos a la gestación, el estrés durante esta etapa podría 

agravar los síntomas del trastorno mental previo. Por último, se debe mencionar 

que, aunque no se conoce la relación a detalle, hay una asociación entre estrés 

en el embarazo y mayor probabilidad de parto por cesárea22. 

 

Características del parto, existen muchas características que son tomadas en 

cuenta al momento de describir un trabajo de parto, ya sea la duración de este o 

el Apgar con el cual nacen los productos del trabajo de parto. En esta 

investigación se describirá características propias del parto como son: tipo de 

parto, y duración de este. En cuanto al tipo de parto, se considerará las dos vías 

de parto: vaginal y por cesárea, en cuanto a la duración del trabajo de parto, se 

medirá solo la duración de la fase activa de labor de parto, debido a que, según 

los casos atestiguados por la investigadora, es la fase donde mayores 

repercusiones por factores estresantes se presenta; la duración de trabajo de 
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parto se clasificará en precipitado (menos de 5 horas), normal (5 a 7 horas) y 

prolongado (más de 7 horas)23. 

 

2.3. Definición de términos  

Parto: El parto consiste en una serie de contracciones uterinas rítmicas y 

progresivas que gradualmente hacen descender al feto por el cérvix (cuello del 

útero) y la vagina (canal del parto) hacia el exterior, el cual está dividido en tres 

etapas24. 

 

Primigestas: la gestación es aquel periodo que va desde la implantación del 

ovulo fecundado en el útero hasta el momento del parto. Una primigesta es 

aquella mujer que se encuentra en un estado de gravidez (sinónimo de 

gestación) por primera vez en toda su etapa de vida25. 

 

Cesárea: se entiende como aquel tipo de parto en donde se realiza una abertura 

en la parte baja del vientre materno, también conocido como parto por cesárea26. 

 

Factores estresantes: son aquellas situaciones que va a atravesar la 

parturienta, las cuales le van a generar una respuesta de estrés. Dichas 

situaciones se van a categorizar en factores estresantes internos y externos, a 

su vez los factores externos se categorizan en asociados al feto y asociados al 

parto7. 

 

Características del parto: son aquellas cualidades que presentará el parto y se 

relacionará con los factores estresantes. Dichas cualidades serán: duración de 

trabajo de parto (precipitado, normal y prolongado) y el tipo de parto (vaginal y 

cesárea)23. 

 

Trabajo de parto (fase activa): se considera como la etapa del trabajo de parto 

en donde se completa la dilatación del cuello uterino y la cabeza del feto 

desciende hacia el plano medio de la pelvis. Su duración normal en una mujer 

primigesta va desde las 5 a 7 horas, por encima o por debajo de estos valores 

ya se considera patológico23. 
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III. HIPÓTESIS Y VARIABLES 

 

3.1. Hipótesis  

Hipótesis general 

- Los factores estresantes se relacionan significativamente con las características 

del parto en pacientes atendidas del Centro Materno Infantil Juan Pablo II, 2023. 

 

Hipótesis nula 

- Los factores estresantes no se relacionan significativamente con las 

características del parto en pacientes atendidas del Centro Materno Infantil Juan 

Pablo II, 2023. 

 

3.2. Variables 

Las dos variables en estudios y sus dimensiones son: 

 

Factores estresantes 

- Internos: Temor al rechazo de su pareja luego del parto, temor al rechazo de su 

familia luego del parto, temor a no ser “buena madre”. 

- Externos: Temor a que el feto tenga alguna malformación al nacer, temor a que 

su bebé muera durante el parto, temor a que el bebé sufra durante el trabajo de 

parto, temor a que aumente el dolor durante el trabajo de parto temor a cortes o 

desgarros durante el parto, temor a que se presenten complicaciones durante el 

parto. 

 

Características del parto 

- Duración del parto 

- Tipo de parto 
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3.3. Operacionalización de variables 

 

 

VARIABLES 

 

CONCEPTO OPERACIONAL 

 

DIMENSION 

 

INDICADORES 

 

TIPO DE 

VARIABLE 

 

ESCALA DE 

MEDICION 

 

INSTRUMENTO 

 

VALORES DE 

CATEGORIAS 

 

 

 

 

 

 

 

 

Factores estresantes 

 

 

 

 

 

Son situaciones que van a 

generar estrés en las 

parturientas en fase activa, de 

un Centro Materno Infantil, las 

cuales van a ser descritas 

mediante la percepción de 

estas 

 

 

 

Factores internos 

 

 

Factores psicosociales 

 

 

 

Cualitativa 

 

 

 

Nominal 

Temor al rechazo de su pareja luego 

del parto 

 -Si 

 -No 

Temor al rechazo de su familia luego 

del parto 

 -Si 

 -No 

Temor a no ser “buena madre”  -Si 

 -No 

 

 

 

 

 

Factores externos 

 

Factores asociados al 

feto 

 

 

 

 

 

Cualitativa 

 

 

 

 

 

Nominal 

Temor a que el feto tenga alguna 

malformación al nacer 

 -Si 

 -No 

Temor a que su bebé muera durante 

el parto 

 -Si 

 -No 

Temor a que el bebé sufra durante el 

trabajo de parto 

 -Si 

 -No 

 

 

Factores asociados al 

parto 

Temor a que aumente el dolor 

durante el trabajo de parto 

 -Si 

 -No 

Temor a cortes o desgarros durante 

el parto 

 -Si 

 -No 

Temor a que se presenten 

complicaciones durante el parto 

 -Si 

 -No 

 

 

 

Características del 

parto 

 

Son las cualidades que se van 

a presentar las parturientas en 

fase activa de un Centro 

Materno Infantil   relación con 

la variable factores estresantes 

 

Duración del 

trabajo de parto 

Prolongada  

 

Cualitativa 

 

 

Nominal 

 

Lista de chequeo 

 -Más de 7 horas 

Normal  -5 horas - 7 horas 

Precipitado  -Menor a 5 horas 

 

Tipo de parto 

 

Parto vaginal 

 

Cualitativa 

 

Nominal 

 

Lista de chequeo 

 -Si 

 -No 
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IV. MATERIALES Y MÉTODOS 

4.1. Área de estudio 

Fue un estudio de enfoque cuantitativo, no experimental. 

 

4.2. Diseño de investigación  

El diseño metodológico fue transversal de alcance correlacional. 

4.3. Población 

Todas las primigestas que ingresan al Centro Obstétrico del Centro Materno 

Infantil Juan Pablo II. Según el registro de mujeres en trabajo de parto del 

establecimiento en estudio, se dan un promedio de 58 partos mensuales, de los 

cuales un 23 % son primigestas, aproximadamente; por ello la población fueron 

80 participantes en un periodo de 6 meses, considerando los criterios de 

selección.  

Criterios de inclusión 

Parturientas atendidas en el Centro Materno Infantil Juan Pablo II. 

Parturientas en trabajo de parto: fase activa 

Parturientas entre 18 a 35 años. 

Parturientas primigestas nulíparas. 

Criterios de exclusión 

 Parturientas multigestas nulíparas. 

 Parturientas en fase latente y/o expulsivo de trabajo de parto. 

4.4. Procedimientos, técnicas e instrumentos de recolección de información  

Procedimientos: 

El proyecto de tesis fue aprobado por la Escuela Profesional de Obstetricia, se 

presentó a las autoridades de dicha escuela y previamente al comité de ética de 

la facultad de medicina para su evaluación y aprobación. Luego, se obtuvo la 

aprobación de la Dirección de Redes Integradas de Salud Lima Norte (DIRIS) y 

de la jefa del establecimiento donde se realizó el estudio; se obtuvo la aceptación 

de los participantes que deseaban ser parte del estudio por voluntad propia, las 

parturientas firmaron un consentimiento informado para su posterior inclusión en 

el mismo; se aplicó el instrumento: el cual consiste en la toma de datos generales 
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e identificación de los factores estresantes presentes en las participantes. La 

encuesta se aplicó en parturientas en trabajo de parto fase activa, luego se 

realizó el seguimiento de participantes para recolectar las características del 

parto, aplicando la lista de chequeo, esto se realizó durante el puerperio, 

recolectando los datos necesarios a través de las historias clínicas de las 

pacientes. Finalmente, se realizó el análisis estadístico. 

 
Técnicas: 

La técnica utilizada fue la encuesta; además, se utilizó un cuestionario y una 

lista de chequeo para la obtención de la información. 

Para la variable de factores estresantes se aplicó el instrumento: encuesta 

dividida en dos partes: la primera donde se hizo la recolección de los datos 

generales de la participante, mientras que la segunda parte constó de 10 

preguntas con respuestas de tipo dicotómicas, las cuales fueron los factores 

estresantes considerados más relevantes para el presente estudio (ANEXO 2). 

Dicho instrumento fue presentado a 7 jurados expertos en el tema a investigar, 

los cuales acorde a su criterio le dieron la validez al mismo para que pueda ser 

empleado en la presente investigación (V de Aiken: 0,95). (ANEXO 4) 

Para la variable de características del parto (tipo de parto y duración del trabajo 

de parto) se utilizó una lista de chequeo: constó de 2 preguntas de tipo tanto 

dicotómicas y politómicas, esta lista fue completada mediante la revisión de las 

historias clínicas de las pacientes. 

4.5. Análisis estadístico 

La información obtenida fue registrada, almacenada y analizada en el software 

estadístico SPSS 25. Las variables categóricas fueron reportadas a través de 

frecuencias y porcentajes. El porcentaje obtenido estuvo acompañado de un 

intervalo de confianza al 95%. Las variables fueron evaluadas con la prueba de 

Chi cuadrado, debido a que se buscaba determinar la relación entre ambas 

variables de estudio. 

4.6. Aspectos éticos 

El presente estudio fue aprobado por el Comité de Ética de la Facultad de 

Medicina, la Dirección de Redes Integradas de Salud Lima Norte y la jefatura del 

establecimiento de salud donde se aplicó este estudio. Luego, los participantes 
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firmaron un consentimiento informado para ser parte del estudio, respetando 

durante todo el proceso los principios bioéticos, además, se solicitó un permiso 

adicional a las autoridades del establecimiento de salud para la revisión de las 

historias clínicas y posterior recopilación de datos necesarios para el estudio. 
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V. RESULTADOS 

5.1. Presentación y análisis de los resultados 

La presente tesis se realizó en el Centro Materno Infantil Juan Pablo II, desde 

enero a junio del presente año, luego de una evaluación y habiendo analizado 

los criterios de selección se obtuvieron 80 participantes, a las cuales se les aplico 

el instrumento previamente aprobado por juicio de expertos, con este último se 

busca evaluar los factores estresantes internos y externos en las parturientas en 

fase activa, en la segunda fase de la investigación se hizo una revisión de 

historias clínicas para evaluar las características de parto en estudio. 
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Tabla 1 Características sociodemográficas en parturientas atendidas en el Centro Materno Juan 

Pablo II, 2023 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Entre las características sociodemográficas dentro de la población de estudio se 

encontró que el 33.75 % tenían entre 23 a 27 años (27), el 46.25 % de las 

parturientas tenían como ocupación el ser ama de casa y las parturientas con 

estado civil de conviviente representaban el 57.50 % de la población.  

 

 

 

 

 

Características 

 

Frecuencia 

 

% 

 

 

Edad 

18 – 22 años 18 22.50 % 

23 – 27 años 27 33.75 % 

28 – 32 años 24 30.00 % 

33 – 35 años 11 13.75 % 

Total 80 100.00 % 

 

Ocupación 

Ama de casa 37 46.25 % 

Estudiante 12 15.00 % 

Trabajadora independiente 19 23.75 % 

Trabajadora dependiente 12 15.00 % 

Total 80 100.00 % 

 

Distrito de residencia 

Los Olivos 40 50.00 % 

San Martin de Porres 24 30.00 % 

Otro distrito 16 20.00 % 

Total 80 100.00 % 

 

Estado civil 

Soltera 23 28.75 % 

Casada 11 13.75 % 

Conviviente 46 57.50 % 

Total 80 100.00 % 

 

 

 

 

 

Grado de instrucción 

Ninguno 0 0.00 % 

Inicial incompleta 0 0.00 % 

Inicial completa 0 0.00 % 

Primaria incompleta 0 0.00 % 

Primaria completa 0 0.00 % 

Secundaria incompleta 4 5.00 % 

Secundaria completa 4 5.00 % 

Superior técnico incompleto 18 22.50 % 

Superior técnico completo 7 8.75 % 

Superior universitario incompleto 20 25.00 % 

Superior universitario completo 27 33.75 % 

 Total 80 100.00 % 
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Tabla 2 Factores estresantes internos en pacientes atendidas en el Centro Materno Infantil II, 

2023 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

El total de la población de estudio fue de 80 participantes, se encontró que el 90 

% no tenían temor al rechazo de su pareja luego del parto, el 98.75 % no tenían 

temor al rechazo de su familiar luego del parto y el 63.75 % no tenían temor a 

no ser “buena madre”. 
 

Tabla 3 Factores estresantes externos en pacientes atendidas en el Centro Materno Infantil II, 

2023 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Factores estresantes internos 

 

 

 

Parturientas 

 Categoría Frecuencia % 

Temor al rechazo de su pareja luego 

del parto 

 

Si 8 10.00 % 

No 72 90.00 % 

Temor al rechazo de su familia luego 

del parto 

 

Si 1 1.25 % 

No 79 98.75 % 

Temor a no ser “buena madre” 

 

Si 29 36.25 % 

No 51 63.75 % 

Factores estresantes externos 

 Factores relacionados al bebé 

 

 

 

 

 

 

 

Parturientas 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Categoría Frecuencia % 

Temor a que el feto tenga alguna 

malformación al nacer 

Si 44 55.00 % 

No 36 45.00 % 

Temor a que su bebé muera durante el parto 

 

Si 60 75.00 % 

No 20 25.00 % 

Temor a que el bebé sufra durante el trabajo 

de parto 

Si 72 90.00 % 

No 8 10.00 % 

Factores relacionados al parto 

 Categoría Frecuencia % 

Temor a que aumente el dolor durante el 

trabajo de parto 

Si 72 90.00 % 

No 8 10.00 % 

Temor a desgarros o cortes durante el parto Si 73 91.25 % 

No 7 8.75 % 

Temor a que se presenten complicaciones 

durante el parto 

Si 68 85.00 % 

No 12 15.00 % 
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En la tabla 3, se observa que el 75 % de las parturientas percibía temor a que 

su bebé se muera durante el parto y el 90 % de la población percibía temor a 

que el bebé sufra durante el trabajo de parto. Además, el 91,25 % presentaban 

temor a desgarros o cortes durante el parto. 

 

Tabla 4 Características del parto en pacientes atendidas en el Centro Materno Infantil II, 2023 

 

 

 

El centro materno Juan Pablo II es un establecimiento nivel I-4 por lo que solo 

se realiza atención de partos vía vaginal, no cesáreas, por ende, las cesáreas 

que se menciona en la base de datos de la presente investigación han sido 

registradas debido a un seguimiento a través de las historias clínicas de las 

pacientes. Se encontró que el 26.25 % tuvo una duración de trabajo de parto 

(fase activa) dentro del rango normal, el 26.25 % registró una fase activa 

acelerada mientras que el 47.50 % una fase activa prolongada. Por otro lado, 

el 90 % de las pacientes atendidas tuvo un parto vía vaginal y el 10 % tuvo un 

parto por cesárea.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Duración del trabajo de parto  Vía de parto 

 

Parturientas 

 Frecuencia %  Frecuencia  % 

Precipitado 21 26.25 % Vaginal  72 90.00 % 

Normal  21 26.25 % Cesárea  8 10.00 % 

Prolongado 38 47.50 %    

Total   80 100.00 %  80 100.00 % 
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Tabla 5 Factores internos según la duración del parto 

 

En la tabla 5 se puede observar que el único factor interno que presenta 

asociación significativa con la duración del parto corresponde el temor a no ser 

buena madre (p=0,004). En relación con este factor, en la tabla cruzada se 

puede destacar que el 50% de parturientas que tuvieron parto precipitado 

presentaron temor a no ser buena madre, y, además, que el 38,1% de 

parturientas con parto prolongado presentaron el mismo temor. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Factores internos Duración del parto X2 p 

Precipitado Normal Prolongado 

 

Temor al rechazo de 

su pareja luego del 

parto 

Si n 6 0 2  

 

5,656 

 

 

0,059 

% 15,8 % 0,0 % 9,5 % 

No n 32 21 19 

% 84,2 % 100,0 % 90,5 % 

 

Temor al rechazo de 

su familia luego del 

parto 

Si n 0 0 1  

 

2,711 

 

 

0,258 

% 0,0 % 0,0 % 4,8 % 

No n 38 21 20 

% 100,0 % 100,0 % 95,2 % 

 

Temor a no ser 

“buena madre” 

Si n 19 2 8  

10,977 

 

0,004 % 50,0 % 9,5 % 38,1 % 

No n 19 19 13 

% 50,0 % 90,5 % 61,9 % 
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Tabla 6 Factores externos según la duración del parto 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

En la tabla 6 se puede observar que los factores estresantes internos no tienen 

una relación significativa con el tipo de parto. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Factores externos Duración del parto X2 p 

Precipitado Normal Prolongado 

Temor a que el feto 

tenga alguna 

malformación al 

nacer 

Si n 20 12 12  

0,164 

 

0,921 

 

% 52,6 % 57,1 % 57,1 % 

No n 18 9 9 

% 47,4 % 42,9 % 42,9 % 

Temor a que su 

bebé muera durante 

el parto 

Si n 30 14 16  

1,074 

 

0,585 

 

% 21.1 % 33,3 % 23,8 % 

No n 8 7 5 

% 21,1 % 33,3 % 23.8 % 

Temor a que el 

bebé sufra durante 

el trabajo de parto 

Si n 36 17 19  

2,684 

 

0,261 

 

% 94,7 % 81,0 % 90,5 % 

No n 2 4 2 

% 5,3% 19,0 % 9,5 % 

Temor a que 

aumente el dolor 

durante el trabajo de 

parto 

Si n 36 17 19  

2,684 

 

0,261 % 94,7 % 81,0 % 90,5 % 

No n 2 4 2 

% 5,3 % 19,0 % 9,5 % 

Temor a desgarros 

o cortes durante el 

parto 

Si n 33 20 19  

1,171 

 

0,557 % 86,8 % 95,2 % 90,5 % 

No n 5 1 2 

% 13,2 % 4,8 % 9,5 % 

Temor a que se 

presenten 

complicaciones 

durante el parto 

Si n 33 17 18  

0,366 

 

0,833 % 86,8 % 81,0 % 85,7 % 

No n 5 4 3 

% 13,2 % 19,0 % 14,3 % 
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Tabla 7 Factores internos según la duración del parto 

 

En la tabla 7, se puede evidenciar que los factores estresantes externos no 

tienen una relación significativa con la duración del parto. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Factores internos  Tipo del parto X2 p 

Vaginal Cesárea 

Temor al rechazo de su 

pareja luego del parto 

Si n 8 0  

0,599 

 

0,255 % 11,8 % 0,0 % 

No n 60 12 

% 88,2 % 100,0 % 

Temor al rechazo de su 

familia luego del parto 

Si n 1 0  

1,000 

 

0,850 % 1,5 % 0,0 % 

No n 67 12 

% 98,5 % 100,0 % 

Temor a no ser “buena 

madre” 

Si n 22 7  

0,108 

 

0,083 % 32,4 % 58,3 % 

No n 46 5 

% 67,6 % 41,7 % 
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Tabla 8 Factores externos según el tipo de parto 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

En la tabla 8, se puede observar que existe asociación significativa para los 

factores temor a que el feto tenga alguna malformación al nacer (p=0,025), temor 

a que aumente el dolor durante el trabajo de parto (p=0,015), temor a desgarros 

o cortes durante el parto (p=0,001) y temor a que se presenten complicaciones 

durante el parto (p=0,015). En relación con la frecuencia obtenida para cada uno 

de estos factores dentro del total de mujeres con parto vaginal, el 60,3% 

presentaba temor a que el feto tenga alguna malformación al nacer, el 94,1% 

presentaba temor a que aumente el dolor durante el trabajo de parto, el 95,6% 

presentaba temor a desgarros o cortes durante el parto y el 89,7% presentaba 

temor a que se presenten complicaciones durante el parto. 

 

 

 

Factores externos 

Tipo del parto  

X2 

 

p Vaginal Cesárea 

Temor a que el feto tenga alguna 

malformación al nacer 

Si n 41 3 0.030 0,025 

% 60,3 % 25,0 % 

No n 27 9 

% 39,7 % 75,0 % 

Temor a que su bebé muera 

durante el parto 

Si n 53 7  

0,163 

 

0,140 % 77,9 % 58,3 % 

No n 15 5 

% 22,1 % 41,7 % 

Temor a que el bebé sufra durante 

el trabajo de parto 

Si n 60 12  

0,599 

 

0,255 % 88,2 % 100,0 % 

No n 8 0 

% 11,8 % 0,0 % 

Temor a que aumente el dolor 

durante el trabajo de parto 

Si n 64 8 0,015 0,015 

% 94,1 % 66,7 % 

No n 4 4 

% 5,9 % 33,3 % 

Temor a desgarros o cortes durante 

el parto 

Si n 65 7 0,001 0,001 

% 95,6 % 58,3 % 

No n 3 5 

% 4,4 % 41,7 % 

Temor a que se presenten 

complicaciones durante el parto 

Si n 61 7  

0,015 

 

0,015 % 89,7 % 58,3 % 

No n 7 5 

% 10,3 % 41,7 % 
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Pruebas de hipótesis  

H0: Los factores estresantes no se relacionan significativamente con las 

características del parto en pacientes atendidas del Centro Materno Infantil 

Juan Pablo II, 2023. 

HG: Los factores estresantes se relacionan significativamente con las 

características del parto en pacientes atendidas del Centro Materno Infantil 

Juan Pablo II, 2023. 

 
Tabla 9 Prueba de hipótesis para los factores estresantes y las características del parto 

 

 

 

 

 

 

Debido a p < 0.05 = 0.004, existe una relación significativa ente el temor a no 

ser “buena madre” y la duración del parto, además, existe una relación 

significativa entre el temor a que el feto tenga alguna malformación al nacer 

(p=0,025), con relación al trabajo de parto, temor a que aumente el dolor 

(p=0,015), temor a desgarros o cortes (p=0,001) y temor a que se presenten 

complicaciones (p=0,015) con el tipo de parto. 

 

Factores estresantes Características del parto p 

Temor al rechazo de su pareja luego del parto Duración del parto 0,059 

Tipo del parto 0,255 

Temor al rechazo de su familia luego del parto Duración del parto 0,258 

Tipo del parto 0,850 

Temor a no ser “buena madre” Duración del parto 0,004 

Tipo del parto 0,083 

Temor a que el feto tenga alguna malformación al 

nacer 

Duración del parto 0,921 

Tipo del parto 0,025 

Temor a que su bebé muera durante el parto Duración del parto 0,585 

Tipo del parto 0,140 

Temor a que el bebé sufra durante el trabajo de parto Duración del parto 0,261 

Tipo del parto 0,255 

Temor a que aumente el dolor durante el trabajo de 

parto 

Duración del parto 0,261 

Tipo del parto 0,015 

Temor a desgarros o cortes durante el parto Duración del parto 0,557 

Tipo del parto 0,001 

Temor a que se presenten complicaciones durante el 

parto 

Duración del parto 0,833 

Tipo del parto 0,015 
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H0: No existe una relación significativa entre factores estresantes internos y las 

características del parto. 

HE1: Existe una relación significativa entre factores estresantes internos y las  

características del parto. 

Prueba estadística: Chi cuadrado 

Nivel de significancia: 0,05. 

 

Tabla 10 Prueba de hipótesis para los factores estresantes internos 

Factores internos Características del parto p 

Temor al rechazo de su pareja luego del parto Duración del parto 0,059 

Tipo del parto 0,255 

Temor al rechazo de su familia luego del parto Duración del parto 0,258 

Tipo del parto 0,850 

Temor a no ser “buena madre” Duración del parto 0,004 

Tipo del parto 0,083 

 

De acuerdo con la tabla 10, se puede observar que el único factor interno que 

presenta una relación significativa con la característica de duración del parto 

corresponde al temor a no ser buena madre ya que se obtuvo un p-valor menor 

de 0,05 (p=0,004). 

 

HE2: Existe una relación significativa entre factores estresantes externos y las 

características del parto. 

H0: No existe una relación significativa entre factores estresantes externos y 

las características del parto. 

Prueba estadística: Chi cuadrado 

Nivel de significancia: 0,05. 
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Tabla 11 Prueba de hipótesis para los factores estresantes externos 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Se observa p<0,05 por lo que se rechaza H0. Es decir, existe relación 

significativa entre, el temor a que el feto tenga alguna malformación al nacer 

(p=0,025), con relación al parto, temor a que aumente el dolor (p=0,015), 

temor a desgarros o cortes durante el parto (p=0,001) y temor a que se 

presenten complicaciones (p=0,015) con el tipo de parto.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Factores estresantes Características del parto p 

Temor a que el feto tenga alguna malformación al 

nacer 

Duración del parto 0,921 

Tipo del parto 0,025 

Temor a que su bebé muera durante el parto Duración del parto 0,585 

Tipo del parto 0,140 

Temor a que el bebé sufra durante el trabajo de parto Duración del parto 0,261 

Tipo del parto 0,255 

Temor a que aumente el dolor durante el trabajo de 

parto 

Duración del parto 0,261 

Tipo del parto 0,015 

Temor a desgarros o cortes durante el parto Duración del parto 0,557 

Tipo del parto 0,001 

Temor a que se presenten complicaciones durante el 

parto 

Duración del parto 0,833 

Tipo del parto 0,015 
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VI. DISCUSIÓN 

 
A partir de los resultados encontrados se demostró la relación entre los factores estresantes 

y las características del parto de pacientes primigestas. 

El estrés es percibido diariamente por la población, sin embargo, no le hemos dado la 

importancia a las repercusiones que puede traer esto a la salud de los más vulnerables, en 

este caso, las gestantes.   

En el presente estudio se encontró que el 98.75 % de las participantes no percibía temor 

al rechazo de su familia luego del parto. El 90 % de parturientas percibió temor a que el 

bebé sufra durante el trabajo de parto y con el mismo porcentaje, se encontró la percepción 

del temor a que aumente el dolor durante el trabajo de parto. Además, el 85 % de las 

participantes percibía temor a desgarros y cortes durante el parto. 

En comparación con la presente investigación, Escribano B., et al. describieron el temor a 

que él bebe presente complicaciones durante el parto (50.2 %) y el temor al dolor (50.3 %) 

como los factores más estresantes percibidos por las participantes.   

Con respecto a la hipótesis general, luego de realizar el análisis diferencial mediante la 

prueba de Chi cuadrado, se encontró un p-valor < 0,05, aceptándose la hipótesis de 

investigación, existe relación entre los factores estresantes y las características del parto. 

Del mismo modo, Rúger en su investigación describió que los miedos representan un factor 

de riesgo a considerar para el desarrollo del parto; además, evidenció que existe relación 

entre la percepción del dolor y los temores que presentan las mujeres. Asimismo, encontró 

que las mujeres que tienen temor en relación con el parto tienen mayor riesgo de tener un 

parto vía cesárea. 

Los hallazgos encontrados en la presente investigación, demostraron que hay relación 

significativa entre los factores estresantes y las características del parto, se encontró que 

el temor a no ser “buena madre” tiene relación significativa con el tipo de parto, además, el 

temor a que el feto tenga alguna malformación al nacer, a que aumente el dolor durante el 

trabajo de parto, a desgarros o cortes durante el parto y a que se presenten complicaciones 

durante el parto tienen relación con la duración del parto.  

Similares resultados encontraron Zhuk S. y Shchurevska O., en su estudio el estrés 

psicosocial crónico tiene relación significativa con el trabajo de parto, en específico, los 

estresores psicosociales se relacionan con la incidencia de traumas obstétricos (desgarros 

y/o cortes perineales). 
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Por otro lado, en la presente investigación se ha encontrado que las participantes cuya vía 

de parto es vaginal son las que más perciben los factores estresantes estudiados, por ende, 

estos factores son percibidos en menor frecuencia por pacientes que tienen su parto vía 

cesárea.  

Este hallazgo es similar a lo reportado por Kiriakopoulos N., et al, donde observaron que la 

cesárea es un proceso que genera niveles inferiores de estrés en comparación con el parto 

vaginal.  

Por el contrario, Serrano V. en su estudio encontró que el estrés no se relaciona 

significativamente con tener un parto vía cesárea, y que esta última genera mayor 

percepción de estrés por parte de las participantes del estudio.  

Con respecto al primer objetivo específico, se ha encontrado relación significativa entre el 

temor a no ser “buena madre” y el tipo de parto. Además, se ha encontrado que el 90 % de 

participantes no percibe estrés relacionado con el temor al rechazo de su pareja luego del 

parto. Contrariamente a Kashanian M., et al. quienes describen que el rol de la pareja 

durante la gestación está relacionado significativamente con el estrés percibido por la mujer 

grávida. 

En relación con el segundo objetivo específico, se encontró que los factores estresantes: 

temor a que el feto tenga alguna malformación al nacer, con relación al parto, el temor a 

que aumente el dolor, a desgarros y a que se presenten complicaciones durante este se 

relacionan significativamente con la duración del parto. De igual modo, Adams SS et al.  

encontraron que existe una asociación entre la duración del parto y los miedos relacionados 

a este, específicamente, reportaron que la duración del parto es mayor en pacientes que 

tienen miedo al parto. Mientras que Jares y Muniz, en su investigación encontraron que los 

miedos relacionados al dolor, influenciados por la cultura de la paciente, y el miedo a que 

se presenten complicaciones durante el trabajo de parto, están relacionados con la vía de 

parto de la paciente, en su mayoría prefieren culminar su embarazo por vía cesárea debido 

a los temores mencionados previamente.  
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VII. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

 

7.1.  Conclusiones 

1. Los factores estresantes tuvieron relación significativa con las características 

del parto, rechazando así la hipótesis nula, sin embargo, no todos los 

factores tuvieron un p-valor <0.05, los factores estresantes significantes 

fueron: temor a no ser “buena madre”, a que el feto presente alguna 

malformación al nacer, con relación al trabajo de parto, temor a que aumente 

el dolor, a desgarros o cortes y a que se presenten complicaciones. 

2. El temor a no ser “buena madre”, factor estresante interno, y la duración del 

parto de pacientes atendidas en el Centro Materno Infantil Juan Pablo II, 

2023 están relacionados significativamente (p=0,004). El restante de factores 

estresantes en estudio no mostró una relación significante con el tipo de 

parto  ni con la duración de este. 

3. Los factores estresantes externos: temor a que el feto presente alguna 

malformación al nacer (p=0,025), con relación al trabajo de parto, temor a 

que aumente el dolor (p=0.015), temor a desgarros o cortes (p=0,001) y 

temor a que se presenten complicaciones (p=0,015) se relacionan 

significativamente con el tipo de parto de pacientes atendidas en el Centro 

Materno Infantil Juan Pablo II, 2023. El restante de factores estresantes en 

estudio no mostró una relación significante con el tipo de parto ni con la 

duración de este.  
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7.2.    Recomendaciones  

1. Se recomienda implementar estrategias donde se brinde seguimiento 

personalizado a las pacientes atendidas en el Centro Materno Infantil Juan 

Pablo II, fortaleciendo así su salud mental y la presencia de factores 

estresantes. Estas estrategias deberían iniciar con un registro de gestantes, 

seguido de la creación de talleres/charlas donde se resuelva las principales 

dudas de las pacientes para así detectar los factores estresantes. 

2. Para el establecimiento de salud, debería brindar información sobre la 

prevención de factores estresantes que afecten la salud mental de las 

gestantes; además, se debería hacer el tamizaje constante para así 

identificar factores estresantes internos y externos, por lo que se requiere e 

una adecuada preparación al personal de salud para una detección 

temprana y manejo oportuno. 

3. Se sugiere incentivar más investigaciones sobre las variables de estudio: 

factores estresantes y características de parto, sean similares a las de la 

presente investigación, ya que esto ayudaría con el objetivo sostenible 

donde se busca mejorar la salud y bienestar de la población.  
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ANEXOS 

 

ANEXO 1 

 
Consentimiento Informado 

 
El propósito de este documento es informarle sobre el proyecto de investigación y solicitarle 

su consentimiento. De aceptar, el investigador se quedará con una copia firmada de este 

documento, mientras usted poseerá otra copia también firmada. 

La presente investigación se titula “FACTORES ESTRESANTES RELACIONADOS A LAS 

CARACTERÍSTICAS DEL PARTO EN PACIENTES ATENDIDAS DEL CENTRO 

MATERNO INFANTIL JUAN PABLO II, 2023” y es elaborada por Milagros Gabriela Aragon 

Bazan. 

El propósito de la investigación es determinar la relación entre los factores estresantes y 

las características del parto en primigestas. 

Para ello, se le solicita participar en una encuesta que le tomará 15 minutos de su tiempo. 

Su participación en la investigación es completamente voluntaria y usted puede decidir 

interrumpirla en cualquier momento, sin que ello le genere ningún perjuicio. Su identidad 

será tratada de manera anónima, es decir, el investigador no conocerá la identidad de quién 

completó la encuesta. 

Si está de acuerdo con los puntos anteriores, complete sus datos a continuación: Nombre:

   

Fecha:   

Firma y huella del participante: 

 

 

 

Firma y huella del investigador (o encargado de recoger información): 
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ANEXO 2 

 

INSTRUMENTO 

 
Buenas tardes, señora, el presente cuestionario está formado con diversas preguntas para 

la obtención de sus datos generales, así como de las características obstétricas más 

importantes. Toda la información será registrada de manera anónima, es decir, solo la 

investigadora conocerá la información que usted brinde. Se le pide MARQUE CON UNA X 

la opción adecuada según sea su caso y de la manera más sincera posible: 

Datos generales: 

 

1. Edad: 

2. Ocupación: 

3. Lugar donde vive: 

- Los Olivos 

- San Martin de Porres 

- Otro distrito 

4. Estado civil: 

- Soltera 

- Casada  

- Conviviente  

5. Grado de instrucción: 

- Ninguno  

- Inicial incompleta 

- Inicial completa 

- Primaria incompleta  

- Primaria completa 

- Secundaria incompleta 

- Secundaria completa 

- Superior técnico incompleto 

- Superior técnico completo 

- Superior universitario incompleto 

- Superior universitario completo 
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A continuación, deberá marcar con una X en caso Ud. este pasando por algunas de las 

situaciones que se le presentarán. 

Factores estresantes internos: 

Factores psicosociales: 

6. ¿Tiene usted temor al rechazo de su pareja luego del parto? 

- Si 

- No 

7. ¿Tiene usted temor al rechazo de su familia luego del parto? 

- Si 

- No 

8. ¿Tiene usted temor a no ser “buena madre”? 

- Si 

- No 

Factores estresantes externos: 

Factores relacionados al bebé: 

9. ¿Tiene usted temor a que el feto tenga alguna malformación al nacer? 

- Si 

- No 

10. ¿Tiene usted temor a que su bebé muera durante el parto? 

- Si 

- No 

11. ¿Tiene usted temor a que el bebé sufra durante el trabajo de parto? 

- Si 

- No 

Factores relacionados al parto: 

12. ¿Tiene usted temor a que aumento el dolor durante el trabajo de parto? 

- Si 

- No 

13. ¿Tiene usted temor a desgarros o cortes durante el parto? 

- Si 

- No 

14. ¿Tiene usted temor a que se presenten complicaciones durante el part 
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ANEXO 3 

Juicio de expertos 
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ANEXO 4 

 

Validez de instrumento 

La validación del instrumento se realizó mediante la evaluación de siete jueces. 

 

PRUEBA V DE AIKEN 

Se ha considerado 

 

 

Aprobación positiva: 1 

 

Aprobación negativa: 0 

Entre los resultados se tomó en cuenta: Aceptable: menor a 0.70 

Bueno: 0.70 a 0.89 

 

Excelente: por encima de 0.90 

ÍTEMS J1 J2 J3 J4 J5 J6 J6 SUMA V DE AIKEN 

1 0 1 1 1 1 1 1 6 1.2 

2 0 1 1 1 1 1 1 6 1.2 

3 1 1 1 0 1 1 1 6 1.2 

4 1 1 1 1 1 1 1 7 1.4 

5 0 1 1 0 1 1 1 5 1 

6 0 1 1 1 1 1 0 5 1 

7 1 1 1 1 1 1 1 7 1.4 

8 0 0 0 1 0 0 0 1 0.2 

9 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

        V DE AIKEN 0.95 

 

Fórmula de la V DE AIKEN 

 

V= S/ n (c - 1) 

 

S: Suma de respuestas afirmativas n: números de jueces 

c: números de valores de la escala de evaluación 

 

Se concluye que el instrumento es válido. 

El nivel de confiabilidad del instrumento es bueno (Alfa de Cronbach: 0,8) 
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ANEXO 5 

Autorización institucional 
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