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RESUMEN 

 

Con el objetivo de determinar la relación de la ansiedad con la duración del 

trabajo de parto en gestantes que recibieron la psicoprofilaxis obstétrica de 

emergencia-2019, se realizó una investigación del tipo descriptivo de relación en 

una muestra de 99 que ingresaron a la sala de partos del servicio de obstetricia del 

Hospital General de Jaén. A quienes se les aplico una ficha de recolección de datos 

y la escala de autoevaluación de la ansiedad de Zung. Los resultados encontrados 

muestran entre las características sociales: 40.4% de gestantes en edad entre 18 

a 20 años, 53.5% con educación secundaria, 90.9% con ocupación amas de casa 

y 78.8% de gestantes con estado civil conviviente. El 69.7%, de las gestantes 

participantes de la psicoprofilaxis obstétrica de emergencia presenta una ansiedad 

moderada, el 30.3% una duración del trabajo de parto entre 2 horas a 6 horas y 59 

minutos, el 71% de 7 horas a 11 horas y 59 minutos, el 2%, entre 12 horas a 16 

horas y 59 minutos y el 1% de 17 horas – 21horas y 59 minutos. En relación a la 

duración del periodo expulsivo, en el 38.4% de las gestantes fue entre 1 a 10 

minutos, en el 35.4% fue de 11 a 20 minutos, en el 17.2% entre 21 a 30 minutos, 

en el 3.0% entre 31 a 40 minutos, y en el 6.1% fue entre 41 a 52 min. Se concluye 

que existe relación baja (P= 0.044) entre las variables ansiedad y duración total del 

trabajo de parto.  

 

 

Palabras claves: Ansiedad y trabajo de parto. 

 

 

 

 

 



vii 

 

ABSTRACT 

 

In order to determine the relationship between anxiety and the duration of 

labor in pregnant women who received emergency obstetric psychoprophylaxis-

2019, a descriptive type of relationship research was carried out in a sample of 99 

who entered the delivery room. of the obstetrics service of the General Hospital of 

Jaén. To whom a data collection sheet and the Zung anxiety self-assessment scale 

were applied. The results found show among the social characteristics: 40.4% of 

pregnant women aged between 18 to 20 years, 53.5% with secondary education, 

90.9% with housewives and 78.8% of pregnant women with cohabiting marital 

status. 69.7% of the pregnant women participating in emergency obstetric 

psychoprophylaxis present moderate anxiety, 30.3% a duration of labor between 2 

hours to 6 hours and 59 minutes, 71% from 7 hours to 11 hours and 59 minutes , 

2%, between 12 hours to 16 hours and 59 minutes and 1% from 17 hours to 21 

hours and 59 minutes. In relation to the duration of the expulsive period, in 38.4% 

of the pregnant women it was between 1 and 10 minutes, in 35.4% it was between 

11 and 20 minutes, in 17.2% between 21 and 30 minutes, in 3.0% between 31 to 40 

minutes, and in 6.1% it was between 41 and 52 min. It is concluded that there is a 

low relationship (P= 0.044) between the variables anxiety and total duration of labor. 

 

Keywords: Anxiety and labor. 
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I. INTRODUCCIÓN 

 

1.1. Problema de investigación  

En la gestación se presenta una sucesión de alteraciones anatómicas y 

funcionales, que comprende a órganos y sistemas, donde el organismo de la 

mujer se modifica requiriendo mayor demanda metabólica por el embrión. Cabe 

resaltar que, durante el tiempo de gestación, es cambiante el estado general 

de una mujer a otra presentándose un menor número de gestantes, que se 

tornan demacradas y psicológicamente desanimadas.1 

Por otro lado, durante la labor de parto las mujeres solicitan al personal de salud 

que ingrese su acompañante mientras dure este evento, además de buscar el 

control de sí mismas y de seguridad mediante la información que adquirió 

anteriormente por medios de comunicación y espiritualmente, otro punto de 

vista que repercute perjudicialmente en el confort materno es cuando se le 

restringe la ingesta de líquidos durante la labor de parto, para evitar el riesgo 

de emesis.2 

En tal sentido, la educación antenatal como un desarrollo formativo para la 

prevención integral de la gestante, presenta beneficios como un menor grado 

de ansiedad, una oportuna respuesta durante la permanencia de las 

contracciones uterinas, ingreso al hospital en etapa activa de labor de parto, 

corta duración de la etapa de dilatación en referencia a la media normal, corta 

duración de la etapa expulsiva, esfuerzo más eficiente de la mamá, menor 

utilización de medicamentos en general, menor exposición de demostrar 

complicaciones durante la labor de parto, participación del compañero en la 

labor de parto, mínima ocurrencia de nacimientos por cesárea y nacimientos 

instrumentados, recuperación más activa y favorable, con beneficio en el 

amamantamiento y mínima ocurrencia de depresión post parto.3 

Por otro lado, es importante conocer la atención que recibieron las gestantes 

en nuestro país en relación a la Psicoprofilaxis Obstétrica, según el estudio 

realizado por Sabrina Morales y col. (Perú,2014) en 419 establecimientos de 
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salud de 14 regiones del Perú, encontrando que un 72,95% ofrecen el 

Programa de Psicoprofilaxis Obstétrica y el 45.7% Estimulación Pre natal; de 

ellos sólo el 39,7% incluyen la Estimulación Pre natal en las sesiones de 

Psicoprofilaxis y sólo el 6,97% desarrollan las actividades de forma separada.4 

Asimismo, el Hospital General de Jaén como establecimiento de salud 

referencial, ubicado en la provincia de Jaén, región Cajamarca, según su 

capacidad resolutiva II-1, cuenta con cinco especialidades, Medicina Interna, 

Cirugía, Pediatría, Anestesiología y Ginecología donde el departamento de 

Gineco-Obstetricia, servicio de sala de dilatación del Hospital General de Jaén, 

acuden diariamente de 2 a 5 gestantes en trabajo de parto, quienes son 

atendidas por el profesional de Obstetricia; muchas de ellas acuden sin 

preparación alguna para el parto, debido a que en los establecimientos de salud 

de la periferia y en el mismo Hospital General de Jaén no se realizan 

actividades de Psicoprofilaxis Obstétrica; de tal manera, que cuando la gestante 

ingresa al servicio de dilatación en trabajo de parto, con frecuencia, desconocen 

los procedimientos que se realizarán, situación que provoca ansiedad, 

preocupación, temor y angustia; este es el momento donde el profesional de 

obstetricia interviene brindando ánimo, apoyo a la gestante, a su pareja y a sus 

familiares, con el uso de la Psicoprofilaxis Obstétrica de emergencia creando 

así un ambiente favorable para el buen desarrollo del parto.  

En este sentido se comprende que el programa de Psicoprofilaxis Obstétrica 

siendo, una actividad realizada por el profesional de Obstetricia durante la 

preparación de la gestante, permite conseguir una actitud positiva durante su 

gestación, parto y puerperio, en favor de la salud de la madre y del neonato.  

Enunciado del Problema 

¿Cuál es la relación de la ansiedad y la duración total del trabajo de parto en 

gestantes que recibieron psicoprofilaxis obstétrica de emergencia-2019? 

 

 

1.2. Objetivos 
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1.2.1 Objetivo General 

Determinar la relación de la ansiedad con la duración total del trabajo de 

parto en gestantes que recibieron psicoprofilaxis obstétrica de 

emergencia-2019. 

1.2.2. Objetivos específicos 

Identificar las características sociales de las gestantes que recibieron 

Psicoprofilaxis Obstétrica de Emergencia  

Identificar el nivel de ansiedad de las gestantes que recibieron 

Psicoprofilaxis Obstétrica de Emergencia. 

Determinar la duración del trabajo de parto fase activa de las gestantes 

que recibieron Psicoprofilaxis Obstétrica de Emergencia  

Determinar la duración del periodo expulsivo de las gestantes que 

recibieron Psicoprofilaxis Obstétrica de Emergencia  

 

1.3.  Justificación de la investigación  

 

Se determinó en el actual estudio la relación de la ansiedad con la duración del 

trabajo de parto en gestantes del programa de psicoprofilaxis obstétrica de 

emergencia del Hospital General De Jaén.  

El presente trabajo de investigación, pretendió ser un aporte al profesional de 

obstetricia, que realiza labor asistencial para que aplique la psicoprofilaxis 

obstétrica de emergencia en las gestantes que no han sido preparadas.  

En este sentido se comprende que el programa de psicoprofilaxis obstétrica de 

emergencia siendo una actividad realizada por el profesional de obstetricia 

durante el trabajo de parto permitirá conseguir una actitud positiva en favor de 

la salud de la madre y del neonato. 
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Se espera que, con los resultados los Obstetras que laboran en la sala de 

partos de los establecimientos de salud, identifiquen la ansiedad durante el 

trabajo de parto y aplique alternativas para reducirla. 

Por consiguiente, el actual análisis sirve como base para la realización de otras 

investigaciones, así pues, se conoció la duración de la labor de parto y el nivel 

de ansiedad que manifiesta la embarazada durante este proceso. 
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II. MARCO DE REFERENCIA 

 

2.1. Marco teórico 

Los fundamentos científicos de la educación antenatal indican que para mitigar 

el dolor y evitarlo se utilizó la anestesia en el parto bloqueando la sensibilidad 

táctil y dolorosa en la embarazada. Por otro lado, la psicoprofilaxis obstétrica, 

estuvo representada por 4 escuelas, la escuela inglesa donde impone un orden 

de la envergadura de la enseñanza, del jadeo, relajación y el deporte, la escuela 

rusa que implantó que durante el parto el dolor es un reflejo condicionado que 

se puede desacondicionar, la escuela francesa que toma las mismas bases 

teóricas de la escuela rusa y la escuela ecléctica que toma de cada escuela lo 

mejor y está más dirigido hacia la atención del recién nacido.5 

La psicoprofilaxis obstétrica como proceso pedagógico enseña a la gestante a 

tener confianza en sí, asimismo, ayuda a reducir el nerviosismo que genera el 

miedo provocado por no conocer lo que sucede durante el embarazo y el parto, 

ofreciéndose durante toda la gestación una preparación física y psicológica 

para alcanzar un trabajo de parto conveniente y positivo a favor de la gestante 

y el lactante. Fundamentalmente es un procedimiento donde se instruye a la 

gestante con información oportuna sobre cómo es el proceso del parto, cómo 

evoluciona y cómo debe portarse frente a él, garantizando que cuando se 

presente el momento del mismo coopere con eficacia sin temor ni ansiedad.6 

En cuanto al parto, este viene a ser el nacimiento del producto de la concepción 

con un peso igual o mayor de 500 gramos, calculándose desde el primer día de 

la fecha de la última regla, por otro lado se considera un parto a término cuando 

la gestación se encuentra entre 37 y 41 semanas contadas desde la última 

menstruación; cuando el parto evoluciona fisiológicamente dentro de todos sus 

parámetros se puede decir que es un parto normal o eutócico, en relación al 

trabajo de parto se llama así a un suceso de manifestaciones normales que 

tiene como fin el nacimiento del producto de la concepción por el canal vaginal, 

por otro lado el parto se divide en tres periodos, periodo de estiramiento, 

adelgazamiento y abertura del cuello uterino, expulsión del feto y de la placenta 
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y sus membranas, además del espasmo del musculo uterino y los músculos 

toracoabdominales proporcionan la energía y presión provocando la 

culminación de los periodos de dilatación, expulsivo y alumbramiento.7 

Por otro lado, se puede señalar que el parto está influenciado no sólo por 

causas biológicas, sino también por causas psicológicas, culturales y 

ambientales, simbolizando una de las manifestaciones más importantes que 

experimenta la embarazada.8 

Por tal motivo, y por ser un proceso que conduce al nacimiento de un niño, debe 

considerarse como algo normal para las gestantes. Con respecto a la primera 

etapa del parto, la fase activa para las nulíparas tiene una duración de 11,7 

horas y la siguiente etapa del parto denominada periodo expulsivo, que inicia 

con la abertura cervical completa y culmina con la salida del producto de la 

concepción, presenta un tiempo de aproximadamente 50 minutos para las 

nulíparas. Por otra parte, el parto activo puede diagnosticarse de manera 

confiable cuando la dilatación cervical es mayor de 3 cm en presencia de 

contracciones uterinas, y una vez alcanzado el umbral de dilatación cervical, se 

puede esperar una progresión normal en las siguientes 4 a 6 horas, donde 

finalmente la mayoría de las embarazadas en trabajo de parto espontáneo, 

darán a luz dentro de 10 horas aproximadamente después del ingreso para el 

trabajo espontáneo.9 

La gestación es una fase donde se revelan cambios físicos y psicológicos que 

pueden provocar un desequilibrio emocional, la ansiedad es un componente 

necesario que pertenece a la psicología normal y de la evolución de la 

psicopatología, pero al presentarse con fuerza, permanencia y periodicidad 

desproporcionada en relación con el estímulo o situación que la origina, o en 

su ausencia esta es considerada patológica, en otras palabras, se trata de una 

reacción inadecuada a un determinado estimulo.10 

Cabe resaltar que la ansiedad es una respuesta implícita en los procesos de 

adecuación ante acontecimientos no vividos, de manera que se puede 

considerar normal un nivel de ansiedad, no obstante, cuando la ansiedad 

rebasa ciertos límites, se presenta un deterioro de la actividad cotidiana, 
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además existen diferentes formas de medir el grado de ansiedad una de las 

pruebas más célebres es la escala de autoevaluación de la ansiedad de Zung.11 

2.2. Antecedentes del estudio 

A nivel Internacional 

Benigno, C12, et al, en Sao Pablo, Brasil, 2021, analizó el banco de información 

de PubMed, Scielo y Pedro con la finalidad de conocer las terapias no 

farmacológicas que se usan en la gestación y en la labor de parto, en varios 

idiomas como el español, inglés, y portugués donde las palabras que se usaron 

como descriptores fueron el embarazo, parto, fisioterapia, alternativa y 

medicina complementaria, terapia alternativa, terapia no farmacológica, terapia 

biomecánica, donde se estudiaron y subdividieron 41 artículos en diez clases 

de terapias no farmacológicas como el masaje, masaje perineal, masaje 

caliente baño, cuidados de apoyo, grupo de preparación para el parto, técnicas 

de respiración, suelo pélvico ejercicios, electroestimulación transcutánea, 

pelota suiza y empujones espontáneos, indicando efectos positivos para 

diversas variables del trabajo, como la reducción del tiempo de trabajo de parto, 

ansiedad y tasas de laceración del suelo pélvico.   

 

A nivel nacional 

Hernández, J13 en Tarapoto, Perú, 2016, llevó a cabo un estudio descriptivo, 

cuantitativo, prospectivo, correlacional y de corte transversal, cual estuvo 

conformado por 118 embarazadas con su primera gestación en labor de parto. 

A fin de consolidar la información se empleó un formulario y un registro de 

comparaciones. El estudio estadístico se llevó a cabo utilizando la prueba T de 

Student. El análisis mostró que el 100% de embarazadas con su primera 

gestación concluyeron con su plan de parto, el 51.7% presentó ansiedad 

normal, el 23.7% de leve a moderada, el 13.6% severa y 11% grave, por otro 

lado, la ansiedad puede provocar una dilatación estacionaria o generar 

problemas en el avance del trabajo de parto fisiológico, llegándose a la 

conclusión que hay una relación significativa negativa entre el cumplimiento de 
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el Plan de Parto y la ansiedad en embarazadas con su primera gestación a lo 

largo del trabajo de parto. 

Medina, P14 en Lima, Perú, 2019, en su estudio de tipo básica, no experimental, 

de corte transversal y en 120 pacientes atendidas, utilizó la técnica de la 

encuesta, donde su herramienta fue el formulario de satisfacción de las 

pacientes, mostró que 20 pacientes primigestas que recibieron psicoprofilaxis 

de emergencia revelaron una persistencia de la duración del  periodo de 

dilatación menos de 6 a 8 horas, por otra parte 7 pacientes demoraron más de 

6 a 8 horas y  sólo 3 pacientes demoraron de 8 a 12 horas, en el periodo 

expulsivo 22 pacientes presentaron una duración de 1 a 10 minutos, 6 

pacientes tuvieron una duración 10 a 20 minutos y en cambio sólo 2 

presentaron una duración mayor de  50 minutos, además se evidenció que el 

nivel de satisfacción de las embarazadas que recibieron educación antenatal 

de emergencia es satisfactorio, asimismo al realizar  la psicoprofilaxis durante 

la gestación implica beneficios a lo largo del parto, evitando presentar una fase 

latente y activa prolongada; por otro lado, las embarazadas que no realizaron 

educación antenatal presentaron ansiedad antes del parto. 

Pocomucha, P15 en Ayacucho, Perú, 2019, estableció la disimilitud entre los 

grados de ansiedad en la labor de parto en las embarazadas con y sin 

educación antenatal, esta investigación fue de tipo prospectiva, observacional, 

analítica y de nivel correlacional, de procedimiento inductivo, de diseño cuasi 

experimental, se trabajó con una población de 43 gestantes a término 

atendidas; el presente estudio tuvo dos muestras, 20  gestantes con sesiones 

completas de educación antenatal y 20 gestantes sin sesiones de educación 

antenatal;  se empleó la encuesta y como herramienta el cuestionario de 

Autoevaluación de ansiedad de Zung, revelando que las embarazadas con 

sesiones completas de educación antenatal en la labor de parto, presentaron 

un 35% de niveles de ansiedad con límites normales, el 45% presentó grados 

de ansiedad mínima y con grados de ansiedad severa sólo el 20%, además 

este estudio nos revela que la ansiedad puede ser un factor para que se 

produzcan complicaciones en el progreso del parto, provocando demoras en la 

dilatación cervical, partos prolongados y terminar el parto en cesárea por otro 

lado, de las embarazadas que no recibieron educación antenatal en la labor de 
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parto, el 15% presentó niveles de ansiedad mínima, el 70% niveles de ansiedad 

severa y el 15% niveles de ansiedad en grado máximo, concluyendo que los 

grados de ansiedad en labor de parto son menores en el grupo de embarazadas 

que tuvieron sesiones completas de educación antenatal. 

Romero, J16 en Huancavelica, Perú, 2018, en su investigación de tipo 

descriptivo, retrospectivo de corte transversal, utilizando un método inductivo, 

descriptivo, y con una muestra censal de 174 partos que fueron atendidos entre 

los meses de enero a junio del año 2017, donde se empleó la técnica de análisis 

documentario mediante una guía y la estadística aplicativa. Los resultados 

revelaron que las embarazadas presentaron una edad promedio de 22 años, 

con grado de instrucción primario de 6.3%, secundaria 54%, educación superior 

38.5% y con analfabetismo el 1.1%, según estado civil el 63.8% son 

convivientes, 23% solteras y solo el 12.6% son casadas, en relación a la 

preparación de la psicoprofilaxis obstétrica las embarazadas de 27 años 

tuvieron una preparación mientras que las de 20 años no lo realizaron, 

preparándose màs las primigestas 57,5% en psicoprofilaxis obstétrica, por otro 

lado durante el trabajo de parto las embarazadas con preparación en 

psicoprofilaxis obstétrica presentan menos complicaciones durante el periodo 

de dilatación y el expulsivo. 

 

 

 

 

2.3. Marco conceptual 

Psicoprofilaxis Obstétrica: Es un desarrollo formativo con el objetivo de preparar 

integralmente a la gestante con el fin de formar costumbres y conductas 

beneficiosas, así como una postura efectiva frente a la gestación, parto y 

puerperio.17 
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Ansiedad: La ansiedad es una situación de incomodidad psicofísica 

caracterizada por una percepción de angustia, perturbación, incertidumbre o 

preocupación frente a lo que se vivencia como una advertencia inminente y de 

origen indeterminado.18 

 

Psicoprofilaxis Obstétrica de Emergencia: Es la “preparación brindada a la 

gestante faltando pocos días para la fecha probable de parto, o la que se ofrece 

durante su labor de parto. Es importante la adaptación de un programa o sesión 

intensiva teniendo en cuenta las prioridades. Busca esencialmente la 

tranquilidad, colaboración y participación de la paciente para un mejor control 

emocional” 19 

 

2.4. Sistema de hipótesis 

2.4.1. Hipótesis de trabajo o de investigación (Hi) 

Existe relación de la ansiedad con la duración del trabajo de parto en 

gestantes que recibieron psicoprofilaxis obstétrica de emergencia-2019. 

2.4.2. Hipótesis nula (H0) 

No existe relación de la ansiedad con la duración del trabajo de parto en 

gestantes que recibieron psicoprofilaxis obstétrica de emergencia-2019. 

 

2.5. Variable e indicadores 

2.5.1. Tipos de Variables 

2.5.1.1 Variable dependiente 

 Ansiedad  

Definición operacional 
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Se utilizará la escala de autoevaluación de ansiedad de Zung a las 

gestantes durante el trabajo de parto. 

Escala de medición de la variable 

Nominal 

Indicador  

Escala de autoevaluación de ansiedad de Zung  

Categoría de la variable 

Si presenta Ansiedad 

No presenta Ansiedad 

Índice 

Si presenta: Ansiedad moderada de 45-49 puntos, ansiedad 

severa de 60 a 74 puntos y ansiedad máxima de 75 a más puntos. 

No presenta: ≤ 44 puntos 

 

 

 

 

2.5.1.2. Variable Independiente 

Duración del trabajo de parto. 

Definición operacional 

Inicio de la fase activa con 4cm de dilatación, hasta culminar el periodo 

expulsivo que culmina con la salida del feto. 

Escala de medición de la variable 
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Nominal 

Indicador 

Duración del trabajo de parto fase activa y periodo expulsivo. 

Categoría de variable 

Duración del trabajo de parto fase activa en horas 

2 horas a 6 horas y 59 minutos 

7 horas – 11 horas y 59 minutos 

12 horas – 16 horas y 59 minutos 

Duración del periodo expulsivo en minutos 

1-10 minutos  

11-20 minutos 

21-30 minutos 

31-40 minutos 

41-52 minutos 

 

 

Duración total del trabajo de parto 

1-9 horas 

10-21 horas 

Índice 

Duración del trabajo de parto: Inicia con la fase activa con 4 a 10 cm de 

dilatación. 
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Periodo expulsivo: 10 cm de dilatación.  
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III.METODOLOGÍA 

3.1. Tipo y nivel de investigación  

Básica y Descriptiva 

3.2. Población y Muestra de estudio 

       Población Universo 

Gestantes que controlaron su embarazo en el Hospital General de Jaén año 

2019.  

       Población de estudio 

Gestantes que ingresaron al Hospital General de Jaén, en trabajo de parto fase 

activa entre los meses de agosto a diciembre del 2019 y que fueron atendidas 

en sala de partos del servicio de Obstetricia. 

Se consideraron como criterios de inclusión, a las embarazadas de 18 años 

a más edad, con gestación a término, gestantes sin preparación previa de 

Psicoprofilaxis obstétrica y gestantes que aceptaron participar en el estudio, se 

excluyó a las gestantes con gestación múltiple, gestantes multíparas, 

macrosomía fetal, retardo del crecimiento intrauterino o muerte perinatal, 

diagnosticado por ecografía obstétrica, gestantes con enfermedades crónicas: 

cardiacas, renales, trombofilias, infección por VIH, infección de vías urinarias, 

no registro de la duración de la labor de parto y gestantes con trastornos 

mentales. 

Tamaño de muestra 

Para la obtención de la muestra se empleó la siguiente formula:  

Proporción de gestantes que presenta ansiedad P = 0,5 

Proporción de gestantes que no presenta ansiedad Q = 1 - P = 0,5 

Confianza 1- α = 0,95 
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Valor de la Distribución Normal Z (1- α/2) = 1,96  

Error de muestreo e = 0,1. 

Tamaño de muestra  

Formula 

� =
�(��∝

�	 )
�  × 
 × �

��  

Reemplazando valores 

� =
1,96 

�  × 0,5 × 0,5

0.1�  

0,9604

0,01
= 99 

El tamaño de muestra mínimo optimo que se necesitó para estimar con una 

confianza de 0.95 y un error no mayor a 0,1; fueron de 99 

Asimismo, el tipo de muestreo fue probabilístico utilizándose la técnica aleatorio 

simple, que garantizó que todos los individuos que componen la población 

blanco tuvieran la misma oportunidad de ser incluidos en la muestra.20 

 

 

 

 

 

 

 

3.3. Diseño de investigación  
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El diseño seleccionado empleado en el presente estudio es el diseño relacional, 

el cual responde al siguiente esquema al siguiente esquema 21: 

 

Dónde:  

M: Muestra en la que se realiza el estudio. 

Ox: Las mediciones del nivel de ansiedad de la gestante 

Oy: Las mediciones de la duración del trabajo de parto  

r  :  Relación entre las dos variables 

 

3.4. Técnicas e instrumentos de investigación 

Las técnicas empleadas en la presente investigación fueron la observación, el 

análisis y la encuesta, y los instrumentos, la ficha de recolección de datos y la 

encuesta de la Escala de autoevaluación de la ansiedad de Zung 

El instrumento de Ficha de Recolección de Datos estuvo dividido en cuatro 

partes: primero.  datos de características sociales como edad, estado civil, 

grado de instrucción, ocupación, procedencia; segundo, características 

obstétricas como paridad, número de atenciones prenatales, complicaciones 

en el embarazo; tercero, características del parto donde se consideró la 

duración del periodo de dilatación y la duración del periodo expulsivo, y como 

cuarta parte, la participación en la Psicoprofilaxis Obstétrica de Emergencia. 

Señalando si hubo acompañante (ver anexo 1)  

Los datos de la Ficha de Recolección se obtuvieron de la historia clínica, y en 

la parte de Psicoprofilaxis de Emergencia ingresaron al estudio todas las 

gestantes que se les realizó las actividades señaladas en este ítem. 

0x 

   M            r 

                0y 
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La escala de autoevaluación de la ansiedad de Zung (Anexo 2) implica un 

formulario de 20 ítems o relatos referidos a manifestaciones características de 

ansiedad, como síntomas o signos, los cuales se consideran en escala de Likert 

con puntaje de 1 a 4 puntos: Nunca o casi nuca 1 punto, A veces 2 puntos, Con 

frecuencia 3 puntos, Siempre o casi siempre 4 puntos; según las afirmaciones 

vertidas por las encuestadas, con un puntaje máximo de 80 puntos. Además, 

en esta escala, un índice bajo indica la ausencia de ansiedad cuando este es 

menor de 45 que señala que se encuentra dentro de los límites normales, 

ansiedad moderada con valores de 45-59, con presencia de ansiedad marcada 

severa de 60- 74 y ansiedad clínicamente significativa de 75 o más señalando 

de una presencia de ansiedad en grado máximo.23  

Dicha información fue validada para detallar la situación emocional de la 

embarazada del hospital en mención, al momento del trabajo de parto. 

Procedimiento 

En primer lugar, se emitió la resolución del decanato con N°083-2020-D-F-

CCSS-UPAO- (EM. SANIT), donde resuelve la aprobación del proyecto de 

tesis. 

Se solicitó el permiso a la Institución donde se realizó el estudio. 

Una vez aceptada la investigación se solicitó el permiso para el ingreso a la 

sala de partos, teniendo una reunión con la Jefe de Obstetricia para que el 

equipo de Obstetras pueda colaborar en forma voluntaria con el estudio previa 

socialización de la Guía y coordinar el llamado de ser necesario cuando las 

gestantes se encuentren en labor de parto iniciando la fase activa, para realizar 

la Psicoprofilaxis de Emergencia; verificando que las gestantes cumplan con 

criterios de inclusión y exclusión.  

Una vez en sala de parto con las gestantes se les explicó el objetivo de la 

investigación, en qué consistía su participación y las medidas que se tomaron 

para asegurar su confidencialidad, todo ello, en base al origen del respeto a la 

dignidad de los individuos, este proceso se explicó en el formato de 

consentimiento informado. 
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Después de obtener el asentimiento verbal, se aplicó en el centro obstétrico, 

las actividades de la Psicoprofilaxis de Emergencia, enseñándoles a respirar, 

relajarse y brindando masajes en la zona púbica y sacra.  

Después de este procedimiento al final del periodo de dilatación con 8 a 9 cm 

se aplicó la encuesta de Autovaloración de ansiedad de Zung a cada gestante, 

procediendo a la lectura de cada pregunta para mejor entendimiento, 

registrando las respuestas dadas por cada una de ellas.  

Se agradeció a la gestante por su participación voluntaria y se le reiteró que la 

información sólo sería usada con fines de investigación. 

Luego se verificó el tiempo del periodo de dilatación y expulsivo para ser 

consignado en la ficha de recolección de datos. 

Las fichas de recolección y el Test de Zung fueron consignados en una base 

de datos para su tabulación y procesamiento estadístico. 

3.5. Procesamiento y análisis de datos  

El procesamiento se realizó con ayuda de programa Microsoft Excel, y el 

Programa Estadístico para Ciencias Sociales SPSS versión 22 (tomado de la 

página web SPSS). Se emplearon tablas unidimensionales para analizar las 

variables de características sociales y obstétricas, tabla bidimensional para las 

variables ansiedad y duración del trabajo de parto y para identificar si existe 

dependencia entre las variables ansiedad y duración del trabajo se usó la 

prueba de independencia de criterios (Chi cuadrado).  

Para conocer la intensidad de la relación de las variables se usó el coeficiente 

de contingencia. 

El instrumento fue verificado cuidadosamente con el fin de revisar la 

congruencia de las respuestas. 

Las pruebas estadísticas se trabajaron con una significancia igual α = 0.05. 

3.6. Consideraciones éticas  



30 

Se utilizó el asentimiento verbal donde se dio a conocer el título de la 

investigación, el autor del estudio y el objetivo de la investigación. Además, se 

protegió el derecho e integridad de las gestantes participantes, brindándose 

privacidad y respetando sus opiniones. Los datos del análisis se ajustaron a la 

Declaración de Helsinki, en su principio básico 6.24 

Durante la entrevista con la gestante esta se llevó a cabo de manera 

responsable respetando siempre el Código de Ética y Deontología del Colegio 

de Obstetras del Perú capítulo 4, artículo 18.25 
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IV. RESULTADOS 

4.1. Análisis e interpretación de resultados 

Tabla 1 
Características sociales de las gestantes del programa de Psicoprofilaxis 

Obstétrica de Emergencia 

Características sociales N° Porcentaje  
 Edad   

 18 – 20 40 40.4 

 21 – 25 30 30.3 

 26 – 30 14 14.1 

 31 – 35 13 13.1 

 36 – 40 2 2 
Grado de instrucción   
 Primaria 22 22.2 

 Secundaria 53 53.5 

 Superior 19 19.2 

 No informa 5 5.1 
Ocupación   
 Ama de casa 90 90.9 

 Negociante 1 1 

 Estudiante 8 8.1 
Estado civil   
 Soltera 11 11.1 

 Conviviente 78 78.8 

 Casada 8 8.1 

 Viuda 1 1 

 No informa 1 1 
Total 99 100.0 

Fuente: Entrevista aplicada, Hospital General Jaén, 2019 

 

Interpretación: 

En la tabla 1 las edades comprendidas entre 18 a 20 años representa un 40.4%, 

en cuanto al grado de instrucción el 53.5% cuenta con estudios secundarios, 

respecto a la ocupación el 90.9% son amas de casa y el 78.8% presentan un 

estado civil conviviente.  



32 

Tabla 2 

 

Ansiedad de las gestantes del programa de Psicoprofilaxis Obstétrica de 
Emergencia 

 

ANSIEDAD N°  PORCENTAJE 

NO PRESENTA 30 30.3 

SI PRESENTA 69 69.7 

TOTAL 99 100 

Fuente: Entrevista aplicada, Hospital General Jaén, 2019 

 

Interpretación: 

El 69.7% de las gestantes si presentaron ansiedad 
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Tabla 3 

 

Duración del trabajo de parto de las gestantes del programa de Psicoprofilaxis 
Obstétrica de Emergencia 

 

Duración del trabajo de parto (En horas y 

minutos): Fase activa 

N°  Porcentaje 

2 horas a 6 horas y 59 minutos 26 30.3 

7 horas – 11 horas y 59 minutos 70 71.0 

12 horas – 16 horas y 59 minutos 2 2.0 

17 horas – 21 horas y 59 minutos 1 1.0 

TOTAL 99 100 

Fuente: Entrevista aplicada, Hospital General Jaén, 2019 

Interpretación: 

El 71% de embarazadas presentó una duración del trabajo de parto en horas y 

minutos de 7 horas – 11 horas y 59 minutos 
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Tabla 4 

 

Duración del periodo expulsivo de las gestantes del programa de 
Psicoprofilaxis Obstétrica de Emergencia 

 

Duración del periodo expulsivo 
(En minutos) 

N° Gestantes Porcentaje 

1-10 38 38,4 

11-20 35 35,4 

21-30 17 17,2 

31-40 3 3,0 

41-52 6 6,1 

TOTAL 99 100 

Fuente: Entrevista aplicada, Hospital General Jaén, 2019 

 

Interpretación: 

El 38,4% de gestantes presentaron una duración del periodo expulsivo de 1-10 

minutos, y solo el 3% de gestantes presentaron una duración de 31 a 40 

minutos. 
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Tabla 5 

 

Relación de la ansiedad con la duración total del trabajo de parto en gestantes 

del programa de Psicoprofilaxis Obstétrica de Emergencia 

 

 

Duración 

total del 

trabajo de 

parto (En 

horas) 

ANSIEDAD 

Total 

Chi 

cuadrado 

�2 

p No 

presenta 
Si presenta 

1-9 16 51 67 
4,05 0,044 

10-21 14 18 32 

Total 30 69 99   
Fuente: Entrevista aplicada, Hospital General Jaén, 2019 

 

 

Interpretación: 

Existe relación (P= 0.044) entre las variables ansiedad y duración del trabajo 

de parto, pero esta relación es baja 
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4.2. Docimasia de hipótesis 

 

Hipótesis de trabajo o de investigación (Hi) 

Existe relación de la ansiedad con la duración total del trabajo de parto en 

gestantes que recibieron psicoprofilaxis obstétrica de emergencia-2019. 

 

Hipótesis nula (H0) 

No existe relación de la ansiedad con la duración total del trabajo de parto en 

gestantes que recibieron  psicoprofilaxis obstétrica de emergencia-2019. 

 

VARIABLE 
INDEPENDIENTE 

VARIABLE DEPENDIENTE 
 

ANSIEDAD DURACION DEL TRABAJO DE PARTO (EN HORAS) 

 

 

�2 = 4,05   P=0,044 
 
 
 

Coeficiente de Contingencia C = 0,2  
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V. DISCUSIÓN 

La presente investigación se llevó a cabo en el Hospital General De Jaén, con el 

objeto de establecer la relación de la ansiedad y la duración del trabajo de parto en 

gestantes que recibieron el programa de Psicoprofilaxis de Emergencia. 

Según la tabla 1; en características sociales de las gestantes del presente estudio, 

nos revela que un 40.4% de gestantes tienen edades de entre 18 a 20 años, con 

educación secundaria 53.5%, amas de casa 90.9% y gestantes con estado civil 

conviviente 78.8%, en otras investigaciones, realizadas por Romero16 en 

Huancavelica en el año 2018 en su estudio donde la edad promedio de las 

embarazadas fue de 22 años, con grado de instrucción secundaria 54% y estado 

civil conviviente 63.8%. Como se observa la edad de entre 18 a 20 años, el grado 

de instrucción secundaria y el estado civil conviviente son los que más predominan 

en el presente estudio al igual que el de Romero16., siendo de mucha importancia 

conocer las características sociales de las embarazadas para futuros estudios. 

En la tabla 2 se observa que, el 69.7% de las gestantes que recibieron 

psicoprofilaxis obstétrica de emergencia presentaron ansiedad moderada, a 

diferencia de lo encontrado por Hernández J13 en Tarapoto, año 2016, en su estudio 

conformado por 118 primigestas en labor de parto que presentaron un 23.7% de 

ansiedad leve a moderada, datos que probablemente se diferencian y no podrían 

compararse debido a que la escala utilizada varía en la clasificación. 

En cuanto a la tabla 3, respecto a la duración del trabajo de parto en fase activa, de 

las gestantes del programa de psicoprofilaxis obstétrica de emergencia, de un total 

de 99 gestantes, el 71% presentó una duración de 7 a 11 horas con 59 minutos. 

Según Benigno C, et al12. en Brasil en el año 2021, donde en su estudio concluye 

que la preparación para el parto reduce el tiempo del trabajo de parto, y ansiedad. 

Sin duda alguna la psicoprofilaxis obstétrica de emergencia reduce el tiempo de 

trabajo de parto en las embarazadas en trabajo de parto siendo muy significativa 

su aplicación en todos los establecimientos del estado o privados. 

En la tabla 4 sobre la duración del periodo expulsivo de las gestantes que recibieron 

psicoprofilaxis obstétrica de emergencia, se revela que el 38.4% presentó una 

duración del periodo expulsivo de 1 a 10 minutos, similar resultado presenta 
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Medina, P17 en Lima en el año 2019, en donde 22 (28%) pacientes en periodo 

expulsivo presentaron una duración de 1 a 10 minutos. De acuerdo a los resultados 

presentados se evidencia que la preparación en el parto como la psicoprofilaxis 

obstétrica de emergencia, reduce también el tiempo del periodo del expulsivo, 

siendo muy importante y beneficioso para la paciente y el niño por nacer. 

En la tabla 5, donde se relaciona la duración total del trabajo de parto con la 

presentación de ansiedad de las embarazadas que recibieron psicoprofilaxis 

obstétrica de emergencia, existe correlación positiva entre las variables ansiedad y 

duración del trabajo de parto; sin embargo, esta correlación es baja. No se ha 

podido comparar dichos resultados con otros estudios debido a que hasta la 

actualidad son muy limitados los estudios de investigación, encontrando similitud 

entre los estudios de pre grado y pos grado  

Los resultados obtenidos permiten conocer como la psicoprofilaxis obstétrica de 

emergencia puede reducir la ansiedad durante el trabajo de parto y terminar el 

embarazo de manera fisiológica sin complicaciones, será importante ejecutar más 

investigaciones en otros contextos para tener mayor información que muestre los 

beneficios de la implementación del programa de psicoprofilaxis obstétrica de 

emergencia. 
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CONCLUSIONES: 

 

 Las características sociales de las gestantes que recibieron el programa de 

psicoprofilaxis obstétrica de emergencia son: el 40.4% de gestantes se 

encuentran entre 18 a 20 años de edad, el 53.5% tuvieron educación 

secundaria, el 90.9% fueron amas de casa y el 78.8% fueron gestantes con 

estado civil conviviente.  

 El 69.7%, de las gestantes que recibieron psicoprofilaxis obstétrica de 

emergencia presentaron un nivel de ansiedad moderada. 

 La duración de la fase activa del trabajo de parto osciló entre 2 horas a 6 

horas y 69 minutos en el 30.3% de gestantes; entre 7 horas a 11 horas y 59 

minutos el 71%; entre 12 horas a 16 horas y 59 minutos el 2% y entre 17 

horas – 21horas y 59 minutos el 1%.  

 La duración del periodo expulsivo de las gestantes del trabajo de parto, fue 

entre 1 a 10 minutos en el 38,4%, de 11 a 20 minutos en el 35.4%, entre 21 

a 30 minutos en el 17.2%; entre 31 a 40 minutos en el 3% y de 41 a 52 min 

en el 6.1% 

 La relación de la ansiedad con la duración total del trabajo de parto en 

gestantes que recibieron psicoprofilaxis obstétrica de emergencia fue 

significativa con un valor de P= 0.044 
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RECOMENDACIONES 

 

1. A las autoridades del Hospital General de Jaén, brindar las facilidades 

correspondientes para poner en funcionamiento el programa de psicoprofilaxis 

obstétrica y estimulación prenatal. 

 

2. Actualizar nuevos enfoques de la educación antenatal de emergencia a lo largo 

de trabajo de parto. 

 

3. Fomentar que se realice la educación antenatal de emergencia durante el trabajo 

de parto para reducir la ansiedad y mejorar la actitud positiva de la gestante. 

 

4. Realizar investigaciones referidas al tema de ansiedad durante la gestación y en 

el trabajo de parto. 
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ANEXO Nº 1: FICHA DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

Perfil sociodemográfico 

- Edad: _______ años. 

- Estado civil: Soltera () Conviviente () Casada () Divorciada () 

- Grado de instrucción: Sin instrucción () Primaria () Secundaria () Superior () 

- Ocupación: _____________ 

- Procedencia: 

Características obstétricas: 

- G__ P ___________ 

- Número de atenciones prenatales: ____________ 

- Complicaciones durante el embarazo: No () Si () Especifique: ___________   

Características del parto 

- Duración del periodo de dilatación: ____________ 

- Duración del periodo expulsivo: _____________ 

- Recibió el Programa de Psicoprofilaxis de Emergencia: SI (   ) NO (   ) 

- Acompañante en el parto: Si ( ) No ( )  

¿Quién acompaña?: _____________ 

-Actividades de Psicoprofilaxis de emergencia realizadas 

- respiración  Si ( ) No ( ) 

- relajación Si ( ) No ( ) 

- masajes  Si ( ) No ( ) 

- cambio de posiciones Si ( ) No ( ) 

Observaciones……………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………
…………………..  
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ANEXO 2 

Escala de autoevaluación de la ansiedad de Zung. 

 Nunca 
o casi 
nunca 

A 
veces 

Con 
bastante 

frecuencia 

Siempre 
o casi 

siempre 
Puntos 

1 Me siento más ansioso y 
nervioso que lo normal 

1 2 3 4  

2 Siento miedo sin ver razón para 
ello 

1 2 3 4  

3 Me enfado con facilidad o siento 
momentos de mal humor 

1 2 3 4  

4 Siento como si me estuviera 
deshaciendo en pedazos 

1 2 3 4  

5 Creo que todo está bien y que 
no me pasará nada malo 

1 2 3 4  

6 Me tiemblan los brazos y las 
piernas 

1 2 3 4  

7 Sufro dolores de cabeza, cuello 
y espalda 

1 2 3 4  

8 Me siento débil y me canso 
fácilmente. 

1 2 3 4  

9 Me siento tranquilo y me es fácil 
estar sentado. 

1 2 3 4  

10 Siento que mi corazón late con 
rapidez. 

1 2 3 4  

11 Sufro mareos. 1 2 3 4  
12 Me desmayo o siento que me 

voy a desmayar. 
1 2 3 4  

13 Puedo respirar bien, con 
facilidad. 

1 2 3 4  

14 Siento adormecimiento y 
hormigueo en los dedos de las 
manos y pies. 

1 2 3 4  

15 Sufro dolores de estómago e 
indigestión. 

1 2 3 4  

16 Tengo que orinar con mucha 
frecuencia 

1 2 3 4  

17 Mis manos lo siento secas y 
calientes. 

1 2 3 4  

18 La cara se me pone caliente y 
roja 

1 2 3 4  

19 Puedo dormir con facilidad y 
descansar bien por las noches 

1 2 3 4  

20 Tengo pesadillas 1 2 3 4  
Puntuación total      

Diagnóstico 
45 -    59     Puntos =     Ansiedad moderada 
60 -    74     Puntos =     Ansiedad severa 
75 a más      Puntos =    Ansiedad máxima 
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Hospital General de Jaén – Servicio de Obstetricia 

GUÍA DE PSICOPROFILAXIS OBSTÉTRICA DE EMERGENCIA 
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ANEXO N.º 3: 

 RESOLUCIÓN DE DECANATO QUE APRUEBA EL PROYECTO DE 

INVESTIGACIÓN 
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ANEXO N.º 4 

CONSTANCIA DE LA INSTITUCIÓN DONDE SE HA DESARROLLADO LA 

PROPUESTA 

 



55 

ANEXO Nº 5:  

CONSTANCIA DEL ASESOR(A) 

 


