¥,F UNIVERSIDAD
&—@\SIMON BOLIVAR

Bienestar psicolégico, calidad de vida y apoyo social
percibido en madres con bebés prematuros y madres con
bebés a término

Darcy Yurley Jaimes Caceres
Cadigo estudiantil: 201812217263

Camila Alejandra Martinez Jaimes
Caddigo estudiantil: 202212523780

Mayra Fernanda Staper Castellanos
Cadigo estudiantil: 202212224520

Trabajo de Investigacion del programa: Psicologia
TUTOR:

Jesus Oreste Forgiony Santos

TUTOR DISCIPLINAR

Manuela Gette

RESUMEN

El presente trabajo tuvo como propésito analizar las diferencias en el bienestar
psicologico, la calidad de vida y el apoyo social percibido entre madres con bebés
prematuros y madres con bebés nacidos a término vinculadas al programa Madre
Canguro en la ciudad de Cucuta, Norte de Santander. Esta investigacion se inscribe
en la linea “Familia, educacién y cultura” y aborda un problema relevante para la
psicologia de la salud materno-infantil, dado que el nacimiento prematuro constituye
un evento critico que impacta de manera significativa la salud mental, las dinamicas
familiares y la capacidad adaptativa de las madres durante el periodo posnatal.

El estudio se desarrollé bajo un enfoque cuantitativo, con disefio correlacional y
transversal, orientado a identificar relaciones entre las variables analizadas y
determinar la influencia de factores sociodemograficos en el bienestar integral de
las participantes. Se partio del supuesto de que las madres de bebés prematuros
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experimentan mayor estrés, ansiedad y sobrecarga emocional debido al estado de
salud delicado de sus hijos, los procesos de hospitalizacién prolongada y las
demandas propias del cuidado en contextos de vulnerabilidad, en contraste con las
madres de bebés nacidos a término, quienes suelen presentar una adaptacion
emocional mas estable.

La muestra estuvo conformada por 60 madres seleccionadas mediante muestreo
por conveniencia: 30 con bebés prematuros y 30 con bebés nacidos a término. Para
la recoleccion de la informacién se utilizaron tres instrumentos validados
internacionalmente: la Escala de Bienestar Psicolégico de Ryff, el WHOQOL-BREF
para evaluar calidad de vida en dimensiones fisicas, psicolégicas, sociales y
ambientales, y la Escala Multidimensional de Percepcién de Apoyo Social (MSPSS).
El analisis estadistico se realizé mediante SPSS, aplicando estadisticos descriptivos
y el coeficiente de correlacion de Spearman.

Los resultados evidenciaron diferencias importantes entre ambos grupos. Las
madres de bebés prematuros presentaron niveles moderados de bienestar
psicoldgico y calidad de vida, mientras que las madres de bebés nacidos a término
obtuvieron puntuaciones mas altas, lo que sugiere mayor estabilidad emocional y
percepcion positiva del entorno. Aun asi, en ambos grupos el apoyo social percibido
se ubicd en niveles altos, siendo el apoyo familiar el componente mas destacado.
Este hallazgo confirma que la familia constituye un recurso protector fundamental
durante el periodo posnatal, proporcionando contencion emocional,
acompanamiento y soporte instrumental.

Asimismo, se identificd que las madres con bajos ingresos, menor nivel educativo o
redes de apoyo limitadas enfrentan mayores dificultades para mantener su
bienestar psicoldgico y afrontar las exigencias del cuidado neonatal. En las madres
de bebés prematuros se observaron puntajes menores en dominio del entorno y
relaciones positivas, posiblemente asociados al estrés, al temor por la salud del
bebé y a la sobrecarga de responsabilidades. Sin embargo, mostraron niveles
relativamente altos en autoaceptacion y propdsito de vida, indicadores de resiliencia
y capacidad de afrontamiento ante condiciones adversas.

En cuanto a la calidad de vida, ambas poblaciones reportaron niveles moderados
en las dimensiones fisica y psicolégica, con mayores desafios en los ambitos social
y ambiental. Estas areas se relacionan directamente con las condiciones
hospitalarias, la disponibilidad de apoyo emocional y la capacidad de las redes
comunitarias e institucionales para acompanar la experiencia materna.
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El analisis correlacional indicé una relacidn positiva significativa entre el apoyo
social percibido, el bienestar psicologico y la calidad de vida. Las madres con mayor
acompafamiento familiar e institucional mostraron mejores niveles de adaptaciéon
emocional, menor presencia de sintomas ansiosos y una percepcién mas favorable
de su entorno. En contraste, quienes tenian redes de apoyo limitadas reportaron
sentimientos de soledad, desgaste emocional y menor calidad de vida.

En conclusion, los hallazgos demuestran que el bienestar psicoldgico y la calidad
de vida de las madres estan profundamente influenciados por el tipo de nacimiento,
las condiciones socioecondmicas y el apoyo social recibido. Por tanto, es
imprescindible fortalecer los programas de acompafiamiento psicosocial dirigidos a
madres de bebés prematuros, incorporando a la familia, la pareja y el equipo de
salud en estrategias de apoyo integral. Esta investigacién aporta evidencia
relevante para el disefio de intervenciones interdisciplinares en salud materno-
infantil, asi como para la formulacién de politicas publicas que promuevan redes de
apoyo solidas, ambientes hospitalarios humanizados y servicios de orientacion
emocional que favorezcan tanto la salud mental de las madres como el desarrollo
saludable de los recién nacidos.

ABSTRACT

The present study aimed to analyze differences in psychological well-being, quality
of life, and perceived social support between mothers of premature infants and
mothers of full-term infants enrolled in the Kangaroo Mother Care program in the city
of Cucuta, Norte de Santander. This research is situated within the “Family,
Education, and Culture” line and addresses a relevant issue in maternal—infant
health psychology, as premature birth constitutes a critical event that significantly
affects maternal mental health, family dynamics, and adaptive capacity during the
postnatal period.

The study employed a quantitative, correlational, and cross-sectional design to
identify relationships among the variables examined and determine the influence of
sociodemographic factors on mothers’ overall well-being. It was assumed that
mothers of premature infants experience higher levels of stress, anxiety, and
emotional overload due to their infants’ fragile health, prolonged hospitalization, and
increased caregiving demands—conditions that typically contrast with the more
stable emotional adjustment observed in mothers of full-term infants.

The sample consisted of 60 mothers selected through convenience sampling: 30
with premature infants and 30 with full-term infants. Data collection involved three
internationally validated instruments: Ryff's Psychological Well-Being Scale, the
WHOQOL-BREF to assess physical, psychological, social, and environmental
quality of life domains, and the Multidimensional Scale of Perceived Social Support
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(MSPSS). Statistical analyses were conducted using SPSS, applying descriptive
statistics and Spearman’s correlation coefficient.

Findings revealed notable differences between the two groups. Mothers of
premature infants reported moderate levels of psychological well-being and quality
of life, whereas mothers of full-term infants obtained higher scores, suggesting
greater emotional stability and a more positive perception of their environment.
Nonetheless, perceived social support was high in both groups, with family support
emerging as the most salient component. This highlights the protective role of family
as a source of emotional containment, accompaniment, and instrumental assistance
during the postnatal period.

Additionally, mothers with low income, limited education, or restricted support
networks showed greater difficulty maintaining psychological well-being and coping
with neonatal care demands. Among mothers of premature infants, lower scores
were observed in environmental mastery and positive relations, likely linked to
stress, fear regarding their infant’s health, and caregiving overload. However, they
demonstrated relatively high levels of self-acceptance and purpose in life—
indicators of resilience and adaptive coping in adverse contexts.

Regarding quality of life, both groups reported moderate levels in physical and
psychological domains, with greater challenges in social and environmental areas.
These domains are closely associated with hospital conditions, availability of
emotional support, and the capacity of community and institutional networks to
accompany the maternal experience.

Correlation analyses indicated a significant positive relationship between perceived
social support, psychological well-being, and quality of life. Mothers with stronger
family and institutional support exhibited better emotional adjustment, fewer anxiety
symptoms, and a more favorable perception of their environment. In contrast, limited
support networks were associated with feelings of loneliness, emotional exhaustion,
and lower quality of life.

In conclusion, the findings demonstrate that mothers’ psychological well-being and
quality of life are strongly influenced by the type of birth, socioeconomic conditions,
and the social support they receive. Strengthening psychosocial support programs
for mothers of premature infants—integrating family members, partners, and
healthcare teams—is essential. This study contributes relevant evidence for
designing interdisciplinary interventions in maternal-infant health and for shaping
public policies that promote strong support networks, humanized hospital
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environments, and emotional guidance services that foster maternal mental health
and the healthy development of newborns.

Key words: kangaroo mothers, psychological well-being, quality of life, perceived
social support, sociodemographic factors.
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