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RESUMEN 

 
Objetivo: Determinar si existe asociación entre la amenaza de parto pretérmino y 

el estrés psicosocial en trabajadoras gestantes sanitarias durante el periodo 2019- 

2021. 

Método: Estudio observacional, analítico, transversal. Se obtuvieron de forma 

aleatoria, por sorteo de balotas, los datos de 212 trabajadoras gestantes sanitarias 

de 4 centros hospitalarios de Nuevo Chimbote: Hospital Eleazar Guzmán Barrón 

(EGB), Centro de salud Yugoslavia, Puesto de salud Nicolás Garatea y Puesto de 

salud Villa María; durante el periodo 2019 - 2021, 

Resultados: De las 212 trabajadoras gestantes sanitarias el 54.70% presentó estrés 

laboral y 50.47% de amenaza de parto prematuro. Asimismo, que dentro de las 

características de las mujeres con amenaza de parto prematuro fueron conviviente 

(56.07%), nivel superior universitaria (72.90%), con tipo de contrato Cas (62.62%) 

y en su mayoría son profesionales de enfermería (38.32%). Finalmente, el estrés 

laboral se asocia positiva y significativamente con la amenaza de parto prematuro 

(p<0.05; OR=2.45); es decir, las mujeres gestantes sanitarias con estrés laboral 

tienen mayor probabilidad de riesgo de parto prematuro en comparación de las 

mujeres que no padecen el estrés laboral. 

Conclusiones: Existe asociación entre la amenaza de parto pretérmino y el estrés 

psicosocial en trabajadoras gestantes sanitarias, durante el periodo 2019-2021. 

Palabras claves: Parto pretérmino, estrés psicosocial, gestantes sanitarias. 



 

 

 

 

ABSTRACT 

Objective: To determine whether there is an association between the threat of 

preterm birth and psychosocial stress in pregnant health care workers during the 

period 2019-2021. 

Methods: Observational, analytical, cross-sectional study. Data were obtained 

randomly, by drawing lots, from 212 pregnant health workers from 4 hospital 

centers in Nuevo Chimbote: Eleazar Guzmán Barrón Hospital (EGB), Yugoslavia 

Health Center, Nicolás Garatea Health Post and Villa María Health Post; during 

the period 2019 - 2021, 

Results: Of the 212 pregnant health workers, 54.70% presented work stress and 

50.47% threatened preterm labor. Also, among the characteristics of the women 

with threat of preterm labor were cohabitant (56.07%), higher university level 

(72.90%), with type of contract Cas (62.62%) and most of them were nursing 

professionals (38.32%). Finally, work stress is positively and significantly 

associated with the threat of preterm delivery (p<0.05; OR=2.45); that is, pregnant 

health women with work stress have a higher probability of risk of preterm 

delivery compared to women who do not suffer from work stress. 

Conclusions: There is an association between the threat of preterm birth and 

psychosocial stress in pregnant healthcare workers, during the period 2019-2021. 

Keywords: Threatened preterm labor, psychosocial stress, pregnant hospital 

workers. 
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INTRODUCCIÓN 
 

El parto prematuro es una de las principales causas de morbi-mortalidad en el recién 

nacido a nivel mundial, de acuerdo a la OMS 1 de cada 10 nacidos son prematuros. 

(1). El resultado del nacimiento prematuro en los bebes, sus padres y el resto de la 

sociedad hacen de esta patología un problema primario de salud pública (2). Se define 

como el grupo de acciones activas y pasivas del útero y ovario que define el 

nacimiento de un neonato antes de las 37 semanas de gestación (3). Siendo de esta 

forma un problema grave a nivel global, por las grandes consecuencias que este 

problema presenta, que son grandes cantidades de dinero gastadas en equipos 

médicos e infraestructura para la atención del prematuro, preocupación y estrés de la 

familia que resulta perjudicada, implementación de políticas públicas en la 

prevención y tratamiento del parto prematuro, etc. 

Citando los antecedentes Gineco- obstétricos de amenaza de parto pretérmino 

tenemos: madre primeriza (41%), madre con 2 hijos (25%), madres con múltiples 

hijos (24%), pacientes con rango de edad gestacional entre 27 y 30 semanas (36%). 

Las madres con el riesgo más incrementado de amenaza de parto están dentro del 

rango de 19-26 años (25%) (4)(5). En la mayor parte de casos en que ingresa una 

paciente con diagnóstico de amenaza de parto prematuro, el riesgo verdadero de que 

se desencadene el parto en los próximos siete días es mínimo (10%). (6) El trabajo de 

parto prematuro se define por tener contracciones del útero (mayor de 4 en lapso de 

20 minutos) más cambios en el cérvix (menor de 20 mm) y que presenten membranas 

integras (7)(8). Debido al gran impacto en la sociedad, es importante reconocer a las 

mujeres que tengan riesgo de padecer esta patología; primordialmente a aquellas que 

ya lo padecieron. Sin embargo, en muchos casos no es posible hallar los factores de 

riesgo por lo que se debe tener en cuenta el diagnóstico y tratamiento oportuno 

(9)(10). El tratamiento con tocólisis se reserva para las pacientes en quienes retrasar 

el parto traerá beneficios para el recién nacido y se escoge en base a 

contraindicaciones fetales, maternas y posibles efectos secundarios. (11) 

En un estudio en Buenos Aires entre la amenaza de parto prematuro y el estrés 

psicosocial, se encontró evidencia según la perspectiva social, modelo multifactorial 
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y psicología del estrés, que podría contribuir individualmente a este desenlace (12). 

Actualmente la mujer juega un papel fundamental en la sociedad, una gran parte de 

ellas trabaja de forma activa en distintos rubros de la sociedad, por lo que está 

expuesto a determinados grados de estrés dependiendo del trabajo que realice. 

 
 

En este estudio quisimos encontrar una correlación entre la amenaza de parto 

prematuro y el estrés laboral, ver la implicancia a la que conlleva, así como ver si era 

posible evitarlo; por lo que se llevó a cabo la siguiente investigación. 

 

 
 

I. PLANTEAMIENTO DE LA INVESTIGACION 

 
 

1.1. Planteamiento del Problema 
 

¿Existe asociación entre la amenaza de parto prematuro y el estrés psicosocial en 

trabajadoras gestantes sanitarias durante el periodo 2019-2021? 

 

1.2. Justificación del estudio 
 

El estrés laboral es ampliamente conocido, pero con poca relevancia tanto por el 

empleado como por el empleador, lo que puede llevar a ocasionar múltiples 

enfermedades si no es prevenida, diagnosticada y tratada a tiempo. Las trabajadoras 

gestantes tienen aún mayor riesgo de complicaciones por el cuadro de 

inmunosupresión que atraviesan, por lo que se deberían tomar acciones óptimas para 

asegurar el correcto desarrollo de la gestación para prevenir futuras complicaciones 

(13). 



3 
 

 

El presente estudio pretende ser punto de referencia para los empleadores sobre la 

importancia de tener planes adecuados con las mujeres gestantes con respecto al 

estrés laboral, al relacionarlo con la amenaza de parto prematuro y las graves 

implicancias a la que llevaría a largo plazo. 

 

1.3. Objetivos 

GENERAL: 

 

Determinar si existe asociación entre la amenaza de parto pretérmino y el estrés 

psicosocial en trabajadoras gestantes sanitarias durante el periodo 2019-2021. 

 
 

ESPECÍFICOS: 

 
 

 Caracterizar el total de las mujeres gestantes sanitarias según factores generales y 

de estrés laboral. 

 Caracterizar la prevalencia de amenaza de parto prematuro en trabajadoras 

gestantes sanitarias. 

 Caracterizar la prevalencia de los factores generales y estrés laboral  según la 

amenaza de parto prematuro en gestantes sanitarias. 
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Trabajadoras gestantes sanitarias 

 

I. METODOLOGÍA 

2.1. Diseño de estudio 
Estudio observacional, analítico, transversal, dado que se evaluó a través de la 

prueba de hipótesis y dentro de un determinado periodo de tiempo (13) (14). El 

esquema se representa de la siguiente manera: 

 

amenaza de parto prematuro No amenaza de parto prematuro 

    
Estrés 

 

psicosocial 

 No estrés 
 

psicosocial 

 Estrés 
 

psicosocial 

 No estrés 
 

psicosocial 

 

 

2.2. Población, muestra y muestreo 
UNIVERSO: 

 

Todas las trabajadoras gestantes sanitarias de Nuevo Chimbote durante el 

periodo de estudio. 

POBLACION DE ESTUDIO: 

 

Todas las trabajadoras gestantes sanitarias de 4 centros hospitalarios de Nuevo 

Chimbote que cumplan con los criterios de selección. 

 
 

CRITERIOS DE INCLUSIÓN: 

 

 Personal en trabajo presencial 

 

 Gestantes que llenen correctamente la encuesta 
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 Gestantes entre 22 y 37 semanas de edad gestacional 

 

 

CRITERIOS DE EXCLUSIÓN: 

 

 Personal en trabajo remoto, vacaciones, licencia 

 

 Gestantes que no quieran participar del estudio 

 

 Gestantes <22 y > de 37 semanas 

 

 Gestantes que presenten los siguientes signos y síntomas al momento del 

diagnóstico de APP: (infecciones, malformaciones genéticas, rpm, embarazo 

múltiple, tabaquismo, drogas, complicaciones obstétricas que impidan continuar 

la gestación) 

2.3. Muestra 
Unidad de Análisis: 

 

Trabajadoras gestantes sanitarias de Nuevo Chimbote con diagnóstico de 

amenaza de parto pretérmino durante el periodo 2019 - 2021. 



6 
 

 

2.4. Operacionalización de variables 

Variable Dependiente Tipo Escala Indicadores Índices 

 
Amenaza de parto 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Cualitativa 

Dicotómica 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Nominal 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

H. clínica / 

encuestas 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Sí – No 

prematuro 

“Existencia de 

contracciones del útero a 

una frecuencia de 4 cada 20 

minutos o de 8 en 60 

minutos, durante las 22 y 37 

semanas de gravidez; 

asociado a una de las 

siguientes características: 

transformación gradual del 

cuello uterino con un 

ensanchamiento mayor o 

igual a 2 cm y 80% de 

borramiento” (15) 

Variable Independiente 
 

Estrés Psicosocial  

 

 

 
 

Cualitativa 

Dicotómica 

 

 

 

 

 

Nominal 

 

 

 

 

 

Encuestas 

 

 

 

 

 

Sí – No 

“Procedimiento que un 

individuo desarrolla frente a 

las exigencias del ambiente 

recibidas, a las que debe 

generar una reacción 

conveniente, utilizando sus 

habilidades de resistencia”. 

(16) 
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Variables intervinientes 

Edad 

“Años que tiene una 

persona” 

Cuantitativa 

Discreta 

 
Razón 

Ficha de 

recolección 

de datos 

Años 

Tipo de contrato 

“Ley en la que se basa el 

contrato establecido” 

 
Cualitativa 

Nominal 

 

 
Nominal 

Ficha de 

recolección 

de datos 

CAS 

Locación de 

servicios 

Nombrados 

 

 
Nivel educativo 

“Grado instructivo 

alcanzado” 

 

 

Cualitativa 

Ordinal 

 

 

 
Ordinal 

 

 
Ficha de 

recolección 

de datos. 

Secundaria 

completa 

Superior no 

universitario 

Superior 

universitario 

Tiempo de trabajo 

“Periodo desde el inicio al 

término de contrato” 

Cuantitativa 

Discreta 

 
Razón 

Ficha de 

recolección 

de datos 

 
Años 

 

 

2.5. Procedimientos y Técnicas 

 Se comunicó a la Dirección de la Escuela de Medicina Humana de la 

Universidad Privada Antenor Orrego sobre la realización del proyecto de 

investigación planteado para su aprobación. 

 Se envió una solicitud de autorización de la ejecución del presente proyecto a 

los 4 centros hospitalarios de Nuevo Chimbote: Hospital Eleazar Guzmán Barrón 

(EGB), Centro de salud Yugoslavia, Puesto de salud Nicolás Garatea y Puesto de 

salud Villa María. 
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 Se realizó coordinaciones con las direcciones de dichos centros sanitarios, sus 

servicios de medicina ocupacional y las jefaturas de sus respectivos servicios de 

informática, para obtener el acceso a la información de las historias clínicas de las 

trabajadoras. 

De las historias clínicas, se obtuvo los datos de las trabajadoras gestantes con y sin 

amenaza de parto prematuro. Obteniendo de forma aleatoria, por sorteo de balotas, 

107 historias de trabajadoras con amenaza de parto prematuro y 105 historias de 

trabajadoras sin amenaza de parto prematuro, en forma proporcional, de los 4 centros 

sanitarios, desde enero 2019 hasta diciembre 2021, cumpliendo con los criterios de 

inclusión establecidos. A estas 212 trabajadoras se les llenó los datos en una ficha de 

recolección (anexo 1) y se les aplicó una encuesta virtual (cuestionario de satisfacción 

laboral S20/23), ubicándolas por medio de su carnet perinatal. En el cual la 

entrevistada tuvo 23 ítems para marcar del 1 al 7 su grado de insatisfacción (anexo 2). 

 Los datos obtenidos fueron colocados con códigos numéricos excluyentes en 

hoja del paquete estadístico SPSS 22.0 Versión en español. 

 

 
2.6. Plan de análisis de datos 

Estadística descriptiva: Las variables cualitativas fueron expresadas según 

frecuencia y porcentajes. Para las variables cuantitativas se usaron medidas de 

tendencia central como promedio y dispersión. 

Estadística Analítica: En el análisis estadístico bivariado se usó la prueba chi- 

cuadrado (X2) y análisis de varianza (ANOVA) según corresponda. Mientras que, 
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para el análisis multivariado, se utilizó el modelo de regresión logística reportando 

Odds ratio, p-valor e intervalos de confianza al 95% respectivamente. Teniendo en 

cuenta que el nivel de significancia fue realizado al 5%. Estos análisis tuvieron como 

objetivo evaluar la relación entre las variables de estudio y se utilizó el programa 

estadístico SPSS 25.0. 

 

 

2.7. Consideraciones éticas 
La presente investigación mantuvo el anonimato de cada paciente ubicándolas por 

número de historia clínica, así como también la discreción de las patologías asociadas 

encontradas. 

A las trabajadoras escogidas de forma aleatoria para el estudio se les aplicó una 

encuesta validada virtual, por lo que la discreción de las respuestas estuvo asegurada. 

Asimismo, se tuvo en cuenta los criterios de la declaración de Helsinki II para 

reservar la confidencialidad de la información. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

II. RESULTADOS 

Se realizó un estudio analítico, de corte transversal en 04 hospitales de Nuevo 



 

 

Chimbote con un tamaño muestral de 212 mujeres gestantes sanitarias dentro del 

periodo 2019-2021. 

 
Las características de la muestra fueron que la edad promedio fue de 24.3 años, la 

mayoría conviviente (51.89%), nivel superior universitaria (73.11%), tipo de contrato 

Cas (59.43%), de profesión de enfermería (34.43%), con estrés laboral (54.70%) y 

amenaza de parto prematuro (50.47%) (Tabla 1). 

 
La distribución de las características de muestra según las mujeres con y sin amenaza 

de parto dentro de lo más resaltante fue que dentro de las mujeres con amenaza de 

parto su edad promedio fue de 23.2 años, la mayoría de estado civil conviviente 

(56.07%), nivel superior universitaria (72.90%), tipo de contrato Cas (62.62%) y de 

profesión enfermera (38.32%). Asimismo, para el grupo de mujeres sin amenaza de 

parto reportaron que la edad promedio fue de 25.6 años, la mayoría de estado civil 

conviviente (47.62%), nivel superior universitaria (73.34%), tipo de contrato Cas 

(56.19%) y enfermera (30.48%). Finalmente, el análisis bivariado de las variables 

generales con la amenaza de parto mostró que las variables edad, estado civil y nivel 

educativo fueron significativas (p<0.05) (Tabla 2). 

 
Con respecto, al análisis bivariado del estrés psicosocial y amenaza de parto demostró 

que si existe relación significativa entre ambas variables (Tabla 3). Asimismo, en el 

análisis multivariado del estrés psicosocial con la amenaza de parto teniendo como 

covariables las variables generales significativas en el análisis bivariado (p<0.05) 

reportó que el estrés laboral, nivel educativo y estado civil se relacionan 

significativamente con la amenazada de parto. Las mujeres gestantes sanitarias con 

estrés psicosocial tienen mayor probabilidad de riesgo de sufrir amenaza de parto que 

las mujeres que no sufren estrés psicosocial en una magnitud de 2.45 veces más. 

Asimismo, las mujeres gestantes sanitarias que tienen nivel mínimo educativo tienen 

mayor probabilidad de riesgo en comparación a las mujeres con educación superior 

universitaria (OR=-1.24) y las mujeres solteras mayor probabilidad de riesgo que las 



 

 

mujeres casadas (OR=1.34) (Tabla 4). 

 
 

Tabla 1. 

Distribución de las características de las mujeres gestantes sanitarias, estudio 

multicéntrico 2019-2021. 

 
 

Variables n(%) 

Edad  

Me (SD) 24.3 (3.1) 

Estado civil  

Casada 54 (25.47) 

Conviviente 110 (51.89) 

Soltera 48 (22.64) 

Nivel Educativo  

Nivel Secundaria 12 (5.66) 

Nivel Superior Técnica 45(21.23) 

Nivel Superior universitaria 155 (73.11) 

Tipo de trabajo  

Nombrados 10 (4.72) 

Cas 126 (59.43) 

Locación de servicio 76 (35.85) 

Tipo de Profesión  

Médico 14 (6.60) 

Enfermera 73 (34.43) 

Obstetra 44 (20.75) 

Técnica de enfermería 45 (21.23) 

Farmacia 11 (5.19) 

Laboratorio 13 (6.13) 

Servicios generales 12 (5.66) 

Estrés laboral  

No 106 (45.30) 

Si 116 (54.70) 

Amenaza de parto prematuro 

No 105 (49.53) 

Si 107 (50.47) 

 

Tabla 2. 
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Distribución de las trabajadoras gestantes sanitarias según características generales y 

amenaza de parto, estudio multicéntrico 2019-2021. 

 

 

 
 

 

 
Variables 

 

Mujeres con 

amenaza de 

parto (n=107) 

 

Mujeres sin 

amenaza de parto 

(n=105) 

   p-valor 

Edad    

Me (SD) 23.2 (2.8) 25.6 (4.5) 0.0491* 

Estado civil    

Casada 20 (18.69) 34 (32.38)  

Conviviente 60 (56.07) 50 (47.62) 0.0352* 

Soltera 27 (25.23) 21 (20.00)  

Nivel Educativo    

Nivel Secundaria 7 (6.54) 5 (4.76)  

Nivel Superior Técnico 22 (20.56) 23 (21.90) 0.0133* 

Nivel Superior universitaria 78 (72.90) 77 (73.34)  

Tipo de trabajo    

Nombrados 6 (5.61) 4 (3.81) 0.2003 

Cas 67 (62.62) 59 (56.19)  

Locación de Servicio 34 (31.78) 42 (40.00)  

Tipo de profesional    

Médico 9 (8.41) 5 (4.76)  

Enfermera 41 (38.32) 32 (30.48)  

Obstetra 17 (15.89) 27 (25.71)  

Técnica de enfermería 27 (25.23) 18 (17.14) 0.2333 

Farmacia 4 (3.74) 7 (6.67) 
 

Laboratorio 3 (2.80) 10 (9.52)  

Servicios generales* 6 (5.61) 6 (5.71)  

1 Se utilizó la prueba de ANOVA, 2 Se utilizó el Test de Chi cuadrado, 3 Se utilizó la prueba Exacta de Fisher, *p<0.05. 

* Los profesionales que realizan servicios generales fueron el personal de limpieza, 

Tabla 3. 
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Distribución de las trabajadoras gestantes sanitarias según estrés psicosocial y 

amenaza de parto, estudio multicéntrico 2019-2021. 
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Variable 

 

Mujeres con 

amenaza de 

parto 

(n=107) 

Mujeres 

sin 

amenaza 

de parto 

(n=105) 

 

 

 

p-valor1
 

Estrés 

laboral 

   

No 40 (37.38) 56 (53.33) 
0.015 

Si 67 (62.62) 49 (46.67) 
1 Se utilizó el Test de Chi cuadrado. 

 

 

 

Tabla 4. 

Análisis multivariado del parto prematuro en mujeres gestantes sanitarias, estudio 

multicéntrico 2019-2021. 

 
 

 Variables  OR  p-valor  95%IC  

Edad    

Me (SD) 0.75 0.056 0.047; 0.078 

Estado civil    

Casada Referencia   

Conviviente 0.98 0.164 0.054 ; 0.930 

Soltera 1.34 0.045 1.050 ; 1.700 

Nivel Educativo    

Nivel Secundaria Referencia   

Nivel Superior 

técnica 

 

0.12 

 

0.235 

 

0.01 ; 0.24 

Nivel Superior 
universitaria 

 

-1.24 

 

0.005 

 

-2.45 ; -1.12 

Estrés laboral    

No Referencia   

Si 2.45 <0.001 2.01 ; 3.45 
Regresión logística 
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III. DISCUSION 

 
El estudio tuvo como objetivo principal analizar la relación entre el estrés psicosocial 

y la amenaza de parto prematuro en cuatro centros sanitarios de Nuevo Chimbote. 

Dentro de los resultados más resaltantes encontramos que la mayoría de mujeres 

gestantes sanitarias presentaron amenaza de parto prematuro (50.47%) y 

padecimiento de estrés laboral (54.70%). Nuestro resultado del estudio con respecto 

al estrés laboral se relaciona a los resultados obtenidos en el estudio de Marrero et al 

(17) realizado en Guatemala donde encuestaron a 78 trabajadoras de salud y 

reportaron que el 95% de las mujeres padecían de estrés. El estudio realizado en Perú 

realizado por Villarreal (18) en 40 mujeres gestantes reportó que el 70.0% padece de 

estrés laboral dentro de un hospital estatal en el departamento de Tingo María. 

Asimismo, otro estudio de 1043 mujeres gestante en España realizado por Awad- 

Sirhan (19) reportó que el 63.2% padece de estrés laboral en épocas de pandemia 

COVID-19. Con respecto a la amenaza de parto prematuro, existen estudios similares 

como el realizado en Perú por Monzón et al (20) explicó que las participantes mujeres 

presentaron en su mayoría amenaza de parto prematuro (51.0%). Asimismo, otro 

estudio realizado en Perú en 385 mujeres gestantes en un Hospital de Yurimaguas por 

Terrones (21) se mostró que el 68.0% padece de amenaza de parto prematuro. 

Mientras que, otro estudio realizado en Ecuador por Chong y Macay (22) en mujeres 

gestantes atendidas dentro del departamento de Guayaquil en una muestra de 510 

mujeres presentaron que el 85.1 y 68.4% de las mujeres que presentaron gemelos 

monoamnióticos y biammnióticos sufrieron de amenaza de parto prematuro. Los 

resultados mencionados respaldan la hipótesis propuesta; sin embargo, se verifica que 

existe escasa información sobre prevalencias en estrés laboral y amenaza de parto 

prematuro trabajadoras gestantes sanitarias, reconociendo que la presente 

investigación apertura futuras investigaciones sobre el conocimiento y consecuencias 

en la morbimortalidad de dichas variables de estudio. 

 
Con respecto, a la distribución de las variables generales y estrés laboral de las 
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trabajadoras gestantes sanitarias en la amenaza de parto prematuro reportó que la 

mayoría presentaron ser conviviente, nivel educativo secundario, tener trabajo 

dependiente y ser profesionales de enfermería. Estudios como el realizado en 

Argentina por Grandi et al (23) donde reportó el 58.0% tiene nivel secundario 

completo, ser casada (75.0%), tipo de contrato Cas o nombrado (21.5%). Otro estudio 

realizado en Perú en el departamento de La Libertad realizado por Santa Cruz (24) en 

130 gestantes adolescentes reportaron que el 69.6% nivel educativo secundario, 

83.9% estado civil casado. Otro estudio en Ecuador realizado por Luzuriaga y 

Pazmino (25) fue 221 pacientes con parto pretérmino con estado civil soltera 

(42.5%), nivel superior universitaria (75.0%) y tipo de contrato por locación de 

servicios (84.2%). Estos resultados mostrados presentan congruencia aun cuando la 

población de estudio es en mujeres en general con lo obtenido en determinados 

indicadores generales del perfil de mujeres teniendo en cuenta que los estudios se han 

realizado en países con rasgos sociodemográficos y culturales similares, ello muestra 

que existe escasa información específicamente en mujeres que laboran dentro de 

instituciones de salud recomendándose que a partir del presente estudio se pueda 

generar próximos estudios y se pueda realizar una muestra con mayor alcance o 

mayor complejidad para poder obtener el perfil de las madres gestantes sanitarias. 

 
Con respecto, la relación de estrés laboral y amenaza de parto prematuro presentó 

que la presencia de estrés  laboral tiene mayor  probabilidad de riesgo que la no 

presencia de dicho síntoma psicológico con la amenaza de parto prematuro teniendo 

una magnitud de 2.45 veces más en mujeres gestantes sanitarias. El estudio realizado 

en Argentina por Grandi et al (23) mostró que el estrés laboral se asocia con la 

amenaza de parto prematuro, teniendo mayor prevalencia de riesgo en la presencia 

del estrés laboral con 1.70 veces más que las mujeres que no padecían de estrés. Otro 

estudio realizado en Perú realizado en el departamento de Moyobamba realizado por 

Quispe y Maza (26) presentaron resultados donde el estrés laboral y amenaza de parto 

prematuro en mujeres gestantes (X2= 55.107; p<0.001). Se evidencia que los 

resultados obtenidos tienen congruencia con la escasa información existente sobre 
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este tema de investigación; sin embargo, esto serviría para aperturar una línea de 

investigación que genere estudios con programas o intervenciones en temas 

psicosociales en mujeres que son propensas a amenaza de parto prematuro. 

 

 

 

 
IV. CONCLUSIONES 

 
1) El estrés psicosocial se asocia positivamente con la amenaza de parto 

prematuro; es decir, las gestantes sanitarias con estrés laboral tienen mayor 

probabilidad de riesgo que las mujeres que no sufren de estrés laboral. 

2) La mayoría de gestantes sanitarias presentaron estrés laboral. 

3) La mayoría de gestantes sanitarias presentó amenaza de parto prematuro. 

4) Las características del perfil de las gestantes sanitarias fueron que son 

convivientes, nivel educativo superior universitaria, ser profesional de 

enfermería y con tipo de contrato de trabajo Cas. 

 

 

 

V. RECOMENDACIONES 

 
- Dado que existe evidencia de la presencia de estrés laboral en las gestantes 

sanitarias y su fuerte relación con la amenaza de parto prematuro, se 

recomienda que se deba implementar estrategias de intervención dentro de 

este grupo poblacional. 

 
- Se recomienda generar estudios con mayor alcance investigativo como 

intervenciones, estudios longitudinales sobre el estrés laboral y su impacto en 

la amenaza de parto prematuro. 
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VII. ANEXOS  
 

ANEXO 1: 
 

 

FICHA DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

UNIVERSIDAD PRIVADA ANTENOR ORREGO 

ESCUELA DE POSGRADO 

“Asociación entre estrés psicosocial y amenaza de parto prematuro en 

trabajadoras gestantes sanitarias: estudio multicéntrico” 

I. Datos Generales 

Número de HCL:  Edad:   

Grado de instrucción:       

DNI:   

Centro hospitalario donde trabaja:     

Ocupación:    

Tiempo de trabajo:    

Tipo de contrato:     

Horario de trabajo: 

o Jornada completa (mañana y tarde) 

o Turno fijo mañana 

o Turno fijo tarde 

o Turno fijo noche 

o Horarios rotativos (cambios diarios, semanales o mensuales) 

o Horarios rotativos incluyendo trabajos en la noche y madrugada. 

Salario: 

o Fijo 

o Parte fija y otra variable (bonos o comisiones) 

o Sólo variable 

DIAGNÓSTICO DE AMENAZA DE PARTO PREMATURO: 

□ No 

□ Sí 



 

 

ANEXO 2: 

CUESTIONARIO DE SATISFACCIÓN LABORAL S20/23 

(elevada consistencia interna (Alpha 0'92) y nivel de validez muy apreciable. 

Califique de acuerdo con las siguientes alternativas el grado de satisfacción o 

insatisfacción que le producen los distintos aspectos de su trabajo. Marque con un 

aspa algún de las siguientes 7 alternativas por cada ítem. 
 

 

1 El agrado que le produce su trabajo por 

sí mismo. 

Insatisfecho 

Muy Bastante Algo 

1.❑ 2.❑ 3.❑ 

Indiferente 

 

4.❑ 

Satisfecho Algo 

Bastante   5.❑ 

6.❑ 

 
Muy 

7.❑ 

2 Las ocasiones que le ofrece su trabajo de 

realizar las cosas en que usted destaca. 

Insatisfecho 

Muy Bastante Algo 

1.❑ 2.❑ 3.❑ 

Indiferente 

 

4.❑ 

Satisfecho Algo 

Bastante    5.❑ 

6.❑ 

 
Muy 

7.❑ 

3 Las ocasiones que le ofrece su trabajo de 

hacer las cosas que le gustan 

Insatisfecho 

Muy Bastante Algo 

1.❑ 2.❑ 3.❑ 

Indiferente 

 

4.❑ 

Satisfecho Algo 

Bastante    5.❑ 

6.❑ 

 
Muy 

7.❑ 

4 El sueldo que usted recibe. Insatisfecho 

Muy Bastante Algo 

1.❑ 2.❑ 3.❑ 

Indiferente 

 

4.❑ 

Satisfecho Algo 

Bastante    5.❑ 

6.❑ 

 
Muy 

7.❑ 

5 Los objetivos, metas y tasas de producción 

que    

debe alcanzar. 

Insatisfecho 

Muy Bastante Algo 

1.❑ 2.❑ 3.❑ 

Indiferente 

 
 

4.❑ 

Satisfecho Algo 

Bastante    5.❑ 

6.❑ 

 
Muy 

7.❑ 

6 La limpieza, higiene y salubridad de su sitio 

de 

trabajo. 

Insatisfecho 
Muy Bastante 

1.❑ 2.❑ 

 
Algo 

3.❑ 

Indiferente 

 
 

4.❑ 

Satisfecho Algo 

Bastante 5.❑ 

6.❑ 

 
Muy 

7.❑ 

7 El entorno físico y el espacio de que tiene en 

su lugar de trabajo. 

Insatisfecho 
Muy Bastante 

1.❑ 2.❑ 

 
Algo 

3.❑ 

Indiferente 

 

4.❑ 

Satisfecho Algo 

Bastante 5.❑ 

6.❑ 

 
Muy 

7.❑ 

8 La iluminación de su ambiente de trabajo. Insatisfecho 
Muy Bastante 

1.❑ 2.❑ 

 
Algo 

3.❑ 

Indiferente 

 

4.❑ 

Satisfecho Algo 

Bastante 5.❑ 

6.❑ 

 
Muy 

7.❑ 

9 La ventilación de su ambiente de trabajo. Insatisfecho 
Muy Bastante 

1.❑ 2.❑ 

 
Algo 

3.❑ 

Indiferente 

 

4.❑ 

Satisfecho Algo 

Bastante 5.❑ 

6.❑ 

 
Muy 

7.❑ 

10 La temperatura de su ambiente de trabajo. Insatisfecho 
Muy Bastante 

1.❑ 2.❑ 

 
Algo 

3.❑ 

Indiferente 

 

4.❑ 

Satisfecho Algo 

Bastante 5.❑ 

6.❑ 

 
Muy 

7.❑ 



 

 

11 Las ocasiones de formación que le brinda la 

empresa. 

Insatisfecho 
Muy Bastante 

1.❑ 2.❑ 

 
Algo 

3.❑ 

Indiferente 

 

4.❑ 

Satisfecho Algo 

Bastante 5.❑ 

6.❑ 

 
Muy 

7.❑ 

12 Las ocasiones de promoción que tiene. Insatisfecho 
Muy Bastante 

1.❑ 2.❑ 

 
Algo 

3.❑ 

Indiferente 

 

4.❑ 

Satisfecho Algo 

Bastante 5.❑ 

6.❑ 

 
Muy 

7.❑ 

13 Los vínculos personales con sus superiores. Insatisfecho 
Muy Bastante 

1.❑ 2.❑ 

 
Algo 

3.❑ 

Indiferente 

 

4.❑ 

Satisfecho Algo 

Bastante 5.❑ 

6.❑ 

 
Muy 

7.❑ 

14 La supervisión que se le realiza. Insatisfecho 
Muy Bastante 

1.❑ 2.❑ 

 
Algo 

3.❑ 

Indiferente 

 

4.❑ 

Satisfecho Algo 

Bastante 5.❑ 

6.❑ 

 
Muy 

7.❑ 

15 La proximidad y frecuencia con que es 

supervisado. 

Insatisfecho 
Muy Bastante 

1.❑ 2.❑ 

 
Algo 

3.❑ 

Indiferente 

 

4.❑ 

Satisfecho Algo 

Bastante 5.❑ 

6.❑ 

 
Muy 

7.❑ 

16 La forma en que sus supervisores juzgan su 

tarea. 

Insatisfecho 
Muy Bastante 

1.❑ 2.❑ 

 
Algo 

3.❑ 

Indiferente 

 

4.❑ 

Satisfecho Algo 

Bastante 5.❑ 

6.❑ 

 
Muy 

7.❑ 

17 La "igualdad" y "justicia" de trato que 

percibe      

de su empresa. 

Insatisfecho 
Muy Bastante 

1.❑ 2.❑ 

 
Algo 

3.❑ 

Indiferente 

 
 

4.❑ 

Satisfecho Algo 

Bastante 5.❑ 

6.❑ 

 
Muy 

7.❑ 

18 El apoyo que recibe de sus superiores. Insatisfecho 
Muy Bastante 

1.❑ 2.❑ 

 
Algo 

3.❑ 

Indiferente 

 

4.❑ 

Satisfecho Algo 

Bastante 5.❑ 

6.❑ 

 
Muy 

7.❑ 

19 La capacidad para decidir autónomamente 

aspectos relativos a su trabajo. 

Insatisfecho 
Muy Bastante 

1.❑ 2.❑ 

 
Algo 

3.❑ 

Indiferente 

 

4.❑ 

Satisfecho Algo 

Bastante 5.❑ 

6.❑ 

 
Muy 

7.❑ 

20 Su participación en las decisiones de su 

departamento o sección. 

Insatisfecho 
Muy Bastante 

1.❑ 2.❑ 

 
Algo 

3.❑ 

Indiferente 

 

4.❑ 

Satisfecho Algo 

Bastante 5.❑ 

6.❑ 

 
Muy 

7.❑ 

21 Su participación en las decisiones de su grupode 

trabajo relativas a la empresa. 

Insatisfecho 
Muy Bastante 

1.❑ 2.❑ 

 
Algo 

3.❑ 

Indiferente 

 

4.❑ 

Satisfecho Algo 

Bastante 5.❑ 

6.❑ 

 
Muy 

7.❑ 

22 El grado en que su empresa cumple el convenio, 

las disposiciones y leyes laborales. 

Insatisfecho 
Muy Bastante 

1.❑ 2.❑ 

 
Algo 

3.❑ 

Indiferente 

 

4.❑ 

Satisfecho Algo 

Bastante 5.❑ 

6.❑ 

 
Muy 

7.❑ 

23 La forma en que se da la negociación en su 

empresa sobre aspectos laborales. 

Insatisfecho 
Muy Bastante 

1.❑ 2.❑ 

 
Algo 

3.❑ 

Indiferente 

4.❑ 

Satisfecho Algo 

Bastante 5.❑ 

6.❑ 

 
Muy 

7.❑ 

 


