UNIVERSIDAD NACIONAL DE HUANCAVELICA
(Creada por Ley N° 25265)

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

@s.\,‘?"?ﬁ L

A

ITINONYIH

GNIVERSIDAD

¥

TESIS

“NIVEL DE ANSIEDAD ANTES Y DESPUES DE LAS SESIONES DE
PSICOPROFILAXIS EN GESTANTES DEL HOSPITAL DOMINGO
OLAVEGOYA - JAUJA, 2018”

LINEA DE INVESTIGACION:
SALUD PUBLICA

PRESENTADO POR:

Bach: MARTEL LOPEZ, Consuelo Jersly
Bach: TAIPE CORNEJO, Yennifer Gandi

PARA OPTAR EL TITULO PROFESIONAL DE:
OBSTETRA

HUANCAVELICA-PERU

2019


http://images.google.com.pe/imgres?imgurl=http://www.unh.edu.pe/estructura/transparencia/unh.gif&imgrefurl=http://www.unh.edu.pe/estructura/transparencia/frames/frame_top.htm&h=206&w=150&sz=25&hl=es&start=141&um=1&tbnid=AM1TZPTc0cd1sM:&tbnh=105&tbnw=76&prev=/images?q=unh&start=140&ndsp=20&svnum=10&um=1&hl=es&

UNIVERSIDAD NACIONAL DE HUANCAVELICA
(Creada por Ley N° 25265)

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

%\c.\,‘!"?ﬁ L

A

ITIAYONYNR

GNIVERSIDAD

¥

TESIS

“NIVEL DE ANSIEDAD ANTES Y DESPUES DE LAS SESIONES DE
PSICOPROFILAXIS EN GESTANTES DEL HOSPITAL DOMINGO
OLAVEGOYA - JAUJA, 2018”

LINEA DE INVESTIGACION:
SALUD PUBLICA

PRESENTADO POR:

Bach: MARTEL LOPEZ, Consuelo Jersly
Bach: TAIPE CORNEJO, Yennifer Gandi

PARA OPTAR EL TITULO PROFESIONAL DE:
OBSTETRA

ASESOR
Dra. MENDOZA VILCAHUAMAN, Jenny

HUANCAVELICA-PERU
2019


http://images.google.com.pe/imgres?imgurl=http://www.unh.edu.pe/estructura/transparencia/unh.gif&imgrefurl=http://www.unh.edu.pe/estructura/transparencia/frames/frame_top.htm&h=206&w=150&sz=25&hl=es&start=141&um=1&tbnid=AM1TZPTc0cd1sM:&tbnh=105&tbnw=76&prev=/images?q=unh&start=140&ndsp=20&svnum=10&um=1&hl=es&

UNIVERSIDAD NACIONAL DE HUANCAVELICA
(Creada por Ley N° 25265)

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

%\c.\,‘!"?ﬁ L

A

ITIAYONYNR

GNIVERSIDAD

¥

TESIS

“NIVEL DE ANSIEDAD ANTES Y DESPUES DE LAS SESIONES DE
PSICOPROFILAXIS EN GESTANTES DEL HOSPITAL DOMINGO
OLAVEGOYA - JAUJA, 2018”

LINEA DE INVESTIGACION:
SALUD PUBLICA

PARA OPTAR EL TITULO PROFESIONAL DE:
OBSTETRA

APROBADO POR:

PRESIDENTE: Dr. LEYVA YATACO, Leonardo
SECRETARIA: Mg. MUNOZ DE LA TORRE, Rossibel
VOCAL : Mg. LARICO LOPEZ, Ada Lizbeth

HUANCAVELICA-PERU
2019


http://images.google.com.pe/imgres?imgurl=http://www.unh.edu.pe/estructura/transparencia/unh.gif&imgrefurl=http://www.unh.edu.pe/estructura/transparencia/frames/frame_top.htm&h=206&w=150&sz=25&hl=es&start=141&um=1&tbnid=AM1TZPTc0cd1sM:&tbnh=105&tbnw=76&prev=/images?q=unh&start=140&ndsp=20&svnum=10&um=1&hl=es&

ACTA DE SUSTENTACION DE TESIS

En la Ciudad Universitaria de Paturpampa & 105 ...........- RO dias del mesde ...M9Y¥O  alas
LAi00 om . haras del afio....A0\A............se instald el Jurado Evaluador de la Sustentacién de Tesis
del (la) Bachiller:” . )

Markel Loper Consvelo Sessly..y. Toige. Corngyo. Yemnierr Gondi.......

Siendo los Jurados Evaluadores:
Presidente .. Dr.. Leonordo LZ?“O Yolaw

Secretario bl Munoz. de o Joreg
Vocal S 108 Ada Lizbeth Laric  Lopex

despurs  de les sgsiones  de

ontes N
5.4l Hospitel  Domings  Olevegoya-

;;;sentado por el {ia} Bachiller: _ X e g
Mare) Loeer. Consuelo Terely....y. ToieR. Corngin Yenmiger Gond.......

Concluida la sustentacion, se procede con las preguntas y/o observaciones por parte de los miembros

de! jurado, designasio bajo Resolucion N°.592.z..200Y......concluyendo a las 10309, am . horas.
Acto  seguido, Jos  Jurados deliberqn en secrete  legando al  calificative  de:
............ Bprobado .. por.Unawimided .
Observaciones:
e DIGONO s st et

Ciudad Universitaria de Paturpamya, .....29. .._._de.. Moyo 2009..

s | uroitp

JPBe SECRETARIA DOC.




A Dios por ser nuestra guia y dador de la vida, y a
mis padres por su apoyo Yy Su amor que me brindan
cada dia para seguir adelante y alcanzar mis metas,

los amo.
Yennifer

A mis padres por ser mi sustento diario y por
brindarme su apoyo y amor incondicional en toda

esta etapa de mi vida.

A mis hermanos por ser mi motor y motivo de mi
vida, porque gracias a ellos tuve la fortaleza de
seguir todos los dias y llegar a esta etapa que es el

comienzo de muchos éxitos mas.

Consuelo



AGRADECIMIENTOS

El siguiente proyecto se realizd gracias al apoyo de muchas personas que nos
brindaron su apoyo incondicional y desinteresado, los cuales mencionaremos a

continuacion.

A nuestros padres por su apoyo econOmico Yy sustento para la realizacion del

proyecto.

A la Dra. MENDOZA VILCAHUAMAN, Jenny. Por su asesoria en la presente
investigacion, por la paciencia y dedicacion en el aporte de conocimientos las cuales

nos serviran para motivarnos en el cumplimiento de nuestras metas a futuro.

A la Directora de la escuela profesional de obstetricia de la Universidad Nacional de
Huancavelica Mg. Rossibel Mufioz de la Torre y al personal administrativo por
facilitarnos los medios para poder realizar los procesos administrativos para la

realizacion del proyecto.

Al director del Hospital Domingo Olavegoya Dr. Flavio Alba Maldonado por

recibirnos y aceptarnos en el hospital, para la realizacion de nuestra tesis.

A la Obsta. Ana Lugue por apoyarnos y darnos las facilidades para la aplicacion del

cuestionario.

A todos ellos jMuchas Gracias!

Vi



INDICE

Portada
Dedleatoria:..... ..t . oo bl e e PN ool %
Agragiecimietos....a. ... Lok o L L R Vi
§To - SR st N ST WY IR | oL T SR o e SR 3 o vii
1310 [Tl o B9 YT s oSO W - SO o= | X
RleSumen st sstiames il - L it et e e e e A . Xi
ADbSiiact ¥ 5. el Sales  EeR)  YEeh oo SFRL B L LA e W Xii
[11 1100 [1 wiod (o] O ———————————————— Xiii
CAPITULO I: PROBLEMA ..caiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieieeinicaeanes 15
1.1. Planteamiento del problema..............ooiiiiiiiii i 15
1.2. Formulacion del problema. ..o 18
1§3. Objetiizos. ......25 T ... S Gp ... ... OO ... e 18
£:314ODb|etivo.qEn cri N SESNNNSERINUG S 2. . W e . ... ... e AL 18
1.3.2. Objetivos especificos. .........cooviiiiiiii i, 19
1, ATMUStIfIGACc I /NSRRI et (B SRR . W T 19
1.8 LinTiiacione e e .| SNSRI B s . .. . .2 20
CAPITULO 11: MARCO TEORICO..c.uiivueeerenneernnneeenmiininssennnens 21

2.1. Antecedentes de la INvestigacion............ccceceeiiiiniii e 21

2.2. Bases teoricas..... #8 TH Uibeses <R . W & 26

Vi



2.4. Hip6teSis......B . . .00 S0 ST 8. ... S8 ... 5. ........... 31
2.57 Vaniables sl W% T T o TTL TR M g 31

2.6. Operacionalizacion de variables................ccceiiiiiiiiiie 0 32

CAPITULO Ill: MEDOTODOLOGIA DE LA INVESTIGACION........ 33
3.1. Afnbito de estudioz. o fab s the. B0l o8 O L T 33
3.2. Tipo de lainvestigacion...........c.ooevueiiiiniieiiiiiii e 34
3.3. Nivel de inVestigaCion.............ooiiinii i 34
3.4. Método de INVeStIgaCiON. .........c.iviriiii e e, 34
3.5. Diseflo de INVeStIgaCiON..........c.ouiiriieii e 34
3.6. PObIacion Yy MUESTIa. ...t 35
81670 Roblacioneh .. ... B ... "B...... & .10 35
G ZiNINestramte ¥ . ... Mot ... T .. SUESEE. ... . 35
3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos............ccccocveevnecennn, 36
35 1S Técnica’. jgl.. .. . . RSN RN 2. : . . SO et . . . . . . . . .- i ) 36
3NN st SHETH. e PRSI . W ... ........ 8 36

3.8. Técnica de procedimiento de recoleccion de datos...........cccceeveenen...... 37

3.9. Técnica de procedimiento de analisis de datos......................coeeven.n. 38
CAPITULO IV: RESULTADOS......cccoctetirimmenscesasasasasncacecesesesesens 39
4.1. Presentacion de resultados. ...............coooviiiiiiiiniiiii 39
4.2. Prueba de hipOtesisii . 5. . v . .08 ... 43
4.3. Discusion de resultados. .........ovviiiiiiiiiiii 44

viii



Conclusionegs........ B, . G S SSEL N LR e e e 46

ReComendaciones.. . T L e 47
Referencia biDHOgrafiCa.........cocooiiiiiiiii e 48
ANEXOS. . Xttt RN LT R R 52

Anexo A: Matriz de consistencia

Anexo B: Instrumento de Recoleccion de datos.

Anexo C: Instructivo para el llenado de la EAM Dr. Zung
Anexo D: Consentimiento informado

Anexo E: Documentacion pertinente

Anexo F: Fotografias

ix



INDICE DE TABLAS

Tabla N°1 Nivel de ansiedad antes de las sesiones de

psicoprofilaxis en gestantes del Hospital Domingo

Olavegoya — Jauja 2018.

Tabla N°2 Nivel de ansiedad después de las sesiones de

psicoprofilaxis en gestantes del Hospital Domingo

Olavegoya — Jauja 2018.
Tabla N°3 Nivel de ansiedad antes y después de las sesiones de
psicoprofilaxis en gestantes del Hospital Domingo

Olavegoya — Jauja 2018.

Tabla N°4  Prueba de hipGtesis

40

41

42

43



RESUMEN

Objetivo: Determinar el nivel de ansiedad en las gestantes antes y después de las

sesiones de psicoprofilaxis en el Hospital Domingo Olavegoya — Jauja, 2018.

Metodologia: La investigacion fue de tipo observacional, prospectivo transversal,
de nivel descriptivo comparativo, el método que se utilizo fue inductivo — deductivo.
La poblacién estuvo constituida por 42 gestantes que acudieron a la primera sesion
de psicoprofilaxis, por otro lado, la muestra fue no probabilistico, por conveniencia
constituida por 20 gestantes que cumplieron las 6 sesiones de psicoprofilaxis durante
el periodo de Enero a Diciembre del 2018. Asi mismo para el analisis de datos se
utilizo la prueba de rangos de signo de Wilcoxon con un valor de significancia de
0.002 para el procesamiento de los datos.

Resultados: El nivel de ansiedad antes de las sesiones de psicoprofilaxis fue: el
55% (11 gestantes) presento ansiedad leve, el 25% (5 gestantes) no tenia ansiedad y
el 20 % (4 gestantes) presentaba ansiedad moderada. Por otro lado, respecto al nivel
de ansiedad después de las sesiones de psicoprofilaxis se encontré que el 60% (12
gestantes) no tenian ansiedad, el 35% (7 gestantes) presento ansiedad leve y el 5% (1
gestante) ansiedad moderada. El nivel de ansiedad después de las sesiones de
psicoprofilaxis disminuyo en comparacion a los niveles de ansiedad al inicio del

programa.

Conclusiones: Los niveles de ansiedad disminuyeron después de las sesiones de

psicoprofilaxis de las gestantes del Hospital Domingo Olavegoya.

Palabras clave: Nivel, ansiedad, gestantes, psicoprofilaxis.



ABSTRACT

OBJECTIVE: to determine the anxiety level in pregnant women before and after

psycho prophylaxis sessions at Domingo Olavegoya Hospital — Jauja 2018.

METHODOLOGY: the research was of a basic type, observational, prospective -
cross sectional, comparative - descriptive level, the method was of an inductive —
deductive type. Populations were all the pregnant women that attended psycho
prophylaxis sessions. The sample was no probabilistic by convenience; the sample
was 20 pregnant women that attended six psycho prophylaxis sessions. Likewise, for
the data analysis, the Wilcoxon sign rank test with a significance value of 0.002 was
used for the data processing.

RESULTS: The level of anxiety before the psychoprophylaxis sessions was: 55%
(11 pregnant women) had mild anxiety, 25% (5 pregnant women) had no anxiety and
20% (4 pregnant women) had moderate anxiety. On the other hand, regarding the
level of anxiety after psychoprophylaxis sessions it was found that 60% (12 pregnant
women) did not have anxiety, 35% (7 pregnant women) presented mild anxiety and
5% (1 pregnant woman) moderate anxiety. The level of anxiety after the
psychoprophylaxis sessions decreased in comparison to the levels of anxiety at the

beginning of the program.

CONCLUSIONS: The levels of anxiety decreased after the psychoprophylaxis
sessions of the pregnant women of the Domingo Olavegoya Hospital.

KEY WORDS: level, anxiety, pregnant women, psycho prophylaxis.
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INTRODUCCION

La ansiedad es un trastorno de salud mental que se caracteriza por episodios de
intranquilidad, desesperacion, angustia y miedo por lo desconocido, junto con otros

trastornos mentales como la depresion constituyen un problema de salud publica (1).

Segun la Organizacion Mundial de la Salud, aproximadamente 450 millones de
personas sufren trastornos psiquiatricos durante su vida, asi mismo se reportd que
en Espafa la ansiedad afecta al 20% de la poblacion en edad adulta. EI 2012 la
Organizacion Panamericana de la salud (OPS) realizo estudios en Ameérica latina y
el Caribe en personas de 15 a 59 afios de edad, donde encontrd que el trastorno de
ansiedad se ubica en el segundo lugar 3.4% dentro de los trastornos mentales (11).
Por otro lado en Perl también se realizaron estudios en algunas regiones como donde

se encontrod que el 14,9% de la poblacion sufria de ansiedad (9).

Durante el embarazo este trastorno puede afectar a 15 de 100 mujeres segln
informo la OMS (10), en México se encontré 50.5 % de prevalencia. Segun el
estudio realizado por la universidad de Carabobo en Venezuela en el afio 2013 se
encontré que el 32,6% de las gestantes no presento ningln nivel de ansiedad, el

39,8% presento ansiedad menor y el 27,5 % ansiedad mayor (11).

En el Perl se han realizado pocos estudios sobre ansiedad en gestantes, donde
podemos mencionar la investigacion de casos y controles realizada en Arequipa (12),
en el afio 2016 donde se encontrd que el 16,7% del grupo casos presentaron un nivel
de ansiedad leve a moderada y respecto al grupo control el 4.1% presento ansiedad
méaxima, el 66.7% ansiedad severa y 29,2% ansiedad moderada. Asi mismo se
realizd un estudio en Tumbes donde se encontr6 que los niveles de ansiedad antes de
las sesiones de psicoprofilaxis fueron: el 47% presento ansiedad leve, el 43% dentro
de los valores normales y 10% de las gestantes presentaron ansiedad moderada y
respecto al nivel de ansiedad después de las sesiones de psicoprofilaxis se encontrd
que el 90% se encontraban dentro de los valores normales y solo el 10 % presento

ansiedad leve (13)

xiii



En nuestro pais existe una guia técnica para la psicoprofilaxis obstétrica y la
estimulacion prenatal aprobada por resolucién ministerial N° 361- 2011 MINSA en
la cual tiene por objetivo preparar integralmente a la mujer gestante para que ella sea
la protagonista de una experiencia feliz y saludable con una actitud positiva frente a
su embarazo y preparar psicolégicamente para un parto sin dolor (14). En Junin no se

encontraron estudios realizados en este tema.

La presente tesis consta de cuatro capitulos. El primer capitulo trata del problema,
dentro de ello se detalla el planteamiento de problema, formulacion del problema, los
objetivos y justificacion: en el segundo capitulo, se describe el marco teérico que
incluye los antecedentes de estudio, bases tedrico conceptuales, identificacion de
variables y la definicion de términos basicos, el tercer capitulo se trata de la
metodologia de la investigacion. Y por ultimo el cuarto capitulo contiene los
resultados de la investigacién mostrados en cuadros y barras, ademas de la discusion,

conclusiones y recomendaciones sobre el tema tratado.
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CAPITULO |

EL PROBLEMA

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La Organizacion mundial de la salud (OMS) define a la ansiedad como un
trastorno de salud mental que se caracterizada por presentar episodios de
intranquilidad, desesperacion, angustia y miedo por lo nuevo o lo
desconocido, la cual junto con la depresién y otros trastornos mentales
constituyen un problema de salud puablica que afecta a todos los
individuos de todas las edades, de diversos estatus econdmicos, raza y
religion, dicho trastorno genera gastos importantes destinados a la
recuperacion y rehabilitacion (1,2).

La OMS clasifica a la ansiedad segun el CIE-10 en Trastorno de angustia
trastorno de ansiedad generalizada, trastorno mixto ansioso-depresivo,
trastorno mixto de ansiedad, trastorno obsesivo-compulsivo, reacciones
de estrés y trastornos de adaptacion, reaccion de estrés agudo, trastorno de
adaptacion, trastornos disociativos y trastorno por estrés postraumatico
(3). En 1971 Zung disefio un instrumento para evaluar nivel de ansiedad
gue consta de un cuestionario de 20 preguntas, donde cada items tiene un

puntaje de 1 a4 0 4 a 1, donde la suma de todos los items nos da un valor
15



que es convertido con una formula y con ese resultado clasificamos a la
ansiedad en cuatro niveles, las cuales son: sin ansiedad (25 a 49 puntos),
ansiedad leve (50 a 59 puntos), ansiedad moderada (60 a 69 puntos) y
ansiedad severa (70 a mas) (4).

El embarazo es un proceso fisiologico lleno de cambios, y no es ajeno a
problemas, conflictos, preocupaciones, miedos, entre otros lo que hace
que la gestante presente signos de ansiedad conllevando a cambios en el
estado emocional de la mujer. En el primer trimestre se puede presentar
junto con sentimientos de euforia, gozo la necesidad de adaptarse los
nuevos cambios propios del embarazo, y en los ultimos meses el cuadro
ansioso se presenta por el miedo al trabajo de parto, la atencion al recién
nacido, etc (5). La ansiedad durante el embarazo influye en el estado de
salud materno fetal; causando trastornos en el suefio y trastornos
alimenticios en la madre y en el feto influye en el desarrollo y
crecimiento llevando a complicaciones como depresion fetal, bajo peso al
nacer, RCIU, partos prematuros conllevando a problemas de morbi-
mortalidad materna e infantil con alteraciones en la conducta del infante

durante los primeros meses de vida (6).

Segun la Organizacion Mundial de la Salud, aproximadamente 450
millones de personas sufren trastornos psiquiatricos durante su vida, asi
mismo se reportd que en Espafia la ansiedad afecta al 20% de la
poblacion en edad adulta (7). EI 2012 la Organizacién Panamericana de
la salud (OPS) realizo estudios en América latina y el Caribe en
personas de 15 a 59 afios de edad, donde encontré que el trastorno de
ansiedad se ubica en el segundo lugar con 3.4% de todos los trastornos
mentales (8). Asi mismo la Universidad de Virginia realizo un estudio en
40 millones de adultos entre 18 y 54 afios done el 18,1% de la “poblacién

sufria de ansiedad (7).

Por otro lado el 2012 se realiz6 una encuesta en PerG sobre 18

trastornos psiquiatricos mas frecuentes, en las regiones de Lima
16



Metropolitana, Chiclayo, Arequipa, Huancayo e Iquitos, donde se
encontrd que la prevalencia de ansiedad fue 14,9% (9).

Segun la OMS la ansiedad puede afectar a 15 de cada 100 mujeres
embarazadas (10). Asi mismo se realizé un estudio en México para medir
el nivel de ansiedad de las mujeres embarazadas encontrando que el
50.5% de las gestantes presentan este trastorno (8). La revista
Colombiana de obstetricia y Ginecologia publico un estudio realizado en
la clinica Medellin el afio 2013 donde se tamizo la depresién y ansiedad
en gestantes de alto riesgo encontrandose una prevalencia de 40,7% (10).
Segun el estudio realizado por la universidad de Carabobo en Venezuela
en el afio 2013 se encontré que el 32,6% de las gestantes no presento
ningun nivel de ansiedad, el 39,8% presento ansiedad menor y el 27,5 %
ansiedad mayor (5).

En el Per( se han realizado estudios sobre ansiedad en gestantes, donde
podemos mencionar la investigacion de casos y controles realizada en
Arequipa (11) en el afio 2016 donde se encontré que el 16,7% del grupo
casos presentaron un nivel de ansiedad leve a moderada y respecto al
grupo control el 4.1% presento ansiedad méaxima, el 66.7% ansiedad
severa y 29,2% ansiedad moderada. Asi mismo se realizd un estudio en
Tumbes donde se encontré que los niveles de ansiedad antes de las
sesiones de psicoprofilaxis fueron: el 47% presento ansiedad leve, el 43%
dentro de los valores normales y 10% de las gestantes presentaron
ansiedad moderada y respecto al nivel de ansiedad después de las sesiones
de psicoprofilaxis se encontrd que el 90% se encontraban dentro de los
valores normales y solo el 10 % presento ansiedad leve (12). Bustamante
e Infante realizaron su tesis en adolescentes del centro de salud Pomalca-
Chiclayo el 2014 y encontraron que el 47% de las gestantes presentaban
ansiedad en estado medio, el 36% ansiedad en estado alto y el 17%

ansiedad en estado bajo (13).
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En la region Junin la tesista Rojas Rodriguez realizé su estudio en el
Centro de salud La Libertad el 2018 encontrando que el 65.8%
presentaron ansiedad leve, el 35% ansiedad moderada y el 0.9% no tenian
ansiedad (14), cabe mencionar que no se encontraron estudios en la
Provincia de Jauja.

En nuestro pais existe una guia técnica para la psicoprofilaxis obstétrica y
la estimulacion prenatal aprobada por resolucién ministerial N# 361-2011
MINSA en la cual tiene por objetivo preparar integralmente a la mujer
gestante para que ella sea la protagonista de una experiencia feliz y
saludable con una actitud positiva frente a su embarazo y preparar
psicolégicamente para un parto sin dolor (15).

Mencionado lo anterior surge la motivacion de realizar esta investigacion,
para conocer cual es el nivel de ansiedad antes y después de las sesiones
de psicoprofilaxis, en las gestantes del Hospital Domingo Olavegoya, a su
vez nos permita actuar, desde la prevencion, el tratamiento y el control de
esta patologia, promoviendo estrategias con el fin de beneficiar a las
gestantes y evitar complicaciones en la madre y feto. Ante lo expuesto

surge la siguiente interrogante.

12. FORMULACION DEL PROBLEMA

¢Cual es el nivel de ansiedad en las gestantes antes y después de las
sesiones de psicoprofilaxis en el Hospital Domingo Olavegoya — Jauja,
2018?

1.3. OBJETIVOS:
1.3.1. General

Determinar el nivel de ansiedad en las gestantes antes y después
de las sesiones de psicoprofilaxis en el Hospital Domingo
Olavegoya — Jauja, 2018.

18



1.4.

1.3.2. Especificos

e Determinar los niveles de ansiedad en las gestantes antes de las
sesiones de psicoprofilaxis en el Hospital Domingo Olavegoya
—Jauja, 2018.

e Determinar los niveles de ansiedad en las gestantes después de
las sesiones de psicoprofilaxis en el Hospital Domingo
Olavegoya — Jauja, 2018.

e Comparar los niveles de ansiedad en las gestantes antes y
después de las sesiones de psicoprofilaxis en el Hospital

Domingo Olavegoya — Jauja, 2018.

JUSTIFICACION:

Este estudio se realizd porque se observo que la ansiedad es un problema
de salud mundial que afecta a todo tipo de poblacion, sin importar la edad,
sexo, estatus social, etc., por lo que la gestante no es ajeno a esta patologia
mas al contrario es mas susceptible a

cambios en el estado emocional conllevado por las diversas
modificaciones que sufre el organismo durante esta etapa, asi mismo cabe
resaltar que durante el embarazo va existir inestabilidad en los patrones de
humor llevando a que la mujer sea mas susceptible a sufrir esta patologia
que puede condicionar a problemas de cambios en patrones de suefio y
patrones alimenticios en la mujer lo cual repercute en el nifio pudiendo
interferir en sus desarrollo y crecimiento, provocando depresion fetal, bajo

peso al nacer, RCIU, partos pretérminos, etc.

El Ministerio de Salud incluyo a la psicoprofilaxis dentro de su paquete de
atencion prenatal reenfocada con el proposito de dar una mejor atencion a
la gestante para que sea ella la protagonista de un embarazo, parto y
puerperio feliz, preparandola fisica y psicolégicamente a la mujer para un

19



1.5.

parto sin temor, lo cual dentro de sus beneficios incluye mejorar el grado

de ansiedad de la madre permitiéndole adquirir una actitud positiva.

Por lo mencionado queremos conocer cual es el nivel de ansiedad en las
gestantes antes y después de las sesiones de psicoprofilaxis, porque
conociendo estos resultados se podria trabajar desde la atencion prenatal
en la prevencion, diagnostico y tratamiento de esta patologia evitando asi
que se produzcan complicaciones que conllevan a la morbi- mortalidad
materno perinatal; asi mismo se podria disminuir los gastos econémicos en
la madre y en este caso en MINSA para el tratamiento y recuperacion de
las complicaciones tanto de la madre como del producto.

Asi mismo, la realizacion de este estudio nos permitird comparar si los
niveles de ansiedad son diferentes antes y después de haber cumplido las 6
sesiones, lo que podria revelar si las sesiones de psicoprofilaxis estan
cumpliendo su beneficio de disminuir los niveles de ansiedad durante el

embarazo.

LIMITACIONES

En la aplicacion del instrumento para la tesis, se conté con un tiempo corto
y por ello demanda mas tiempo, asi mismo para la aplicacion del proyecto

se contd con presupuesto limitado, ya que fue autofinanciado.

20



2.1.

CAPITULO II

MARCO TEORICO

ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

Aldas Y (16). En su tesis titulada. “Estrategias de prevencion para la
disminucion de los niveles de ansiedad en gestantes en labor de parto que
acuden al Hospital Raul Maldonado Mejia de Cayambe, Tulcan- Ecuador
2016”. Esta investigacion tuvo como objetivo implementar estrategias de
prevencion para la disminucion de los niveles de ansiedad en gestantes en
labor de parto. Realizo un estudio descriptivo, cuali-cuantitativo y utilizo
como técnicas de estudio la encuesta, y la aplicacion del test de Hamilton
y test de Apgar para determinar los niveles de ansiedad en las gestantes
en labor de parto. Resultados: El 54% de las mujeres en labor de parto
presentaron ansiedad leve, el 20% ansiedad grave, siendo como factor
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principal el nivel de escolaridad ya que el 56% solo han cursado la
primaria, el 28% son madres solteras, el 12% presentaron antecedentes
de abortos, el 10% permanecieron mas de 12 horas en labor de parto, y el
12% de ellos presentaron complicaciones a nivel cardiorrespiratorio.
Conclusion: Las estrategias de prevencion durante el periodo perinatal
son muy importantes ya que con una buena educacion y promocion de
salud, permite mejorar la calidad de vida de la gestante y de esta manera

disminuye la ansiedad durante el trabajo de parto.

Ortega J. y Col (17). En su tesis titulada “Determinacion de los niveles
de ansiedad por medio de la escala de Hamilton en mujeres gestantes en
labor de parto del hospital “Vicente Corral Moscoso” Cuenca, 2014”.
Tuvo como objetivo: Determinar los niveles de ansiedad por medio de la
escala de Hamilton en mujeres gestantes en labor de parto del Hospital
Vicente Corral Moscoso. La presente investigacion fue de tipo
descriptivo, con una muestra por conveniencia e involucré a las mujeres
gestantes que acudieron a la sala de labor de parto del Hospital “Vicente
Corral Moscoso” en los meses de Julio, agosto y septiembre del afio
2014. La técnica utilizada fue observacion y entrevista, y como
instrumento utilizado el test de Hamilton. Resultados: El 45% de mujeres
gestantes presentaron un nivel de ansiedad menos que ansiedad mayor ;
el 69% de multiparas tiene instruccion primaria; el 42,13% de las
gestantes en edad fértil de 19 -25 afios; el 37% tuvieron estado civil de
casada; el 56,50% gestantes con escasos recursos economicos; un 90%
son residentes de Cuenca; el 69,10% de ocupacion, quehaceres
domeésticos; el tipo de parto con mayor frecuencia fue eutécico con un
58,14% de los cuales el 87% no presento complicaciones y el 99% no
utilizo ningun instrumento al momento del parto; el 61% de gestantes
tiene familias nucleares. Conclusiones: El nivel de ansiedad de las
mujeres gestantes que acudieron a la sala de parto del “Hospital Vicente

Corral Moscoso” varia dependiendo los factores determinantes tales
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como ocupacién de la gestante, edad, estado civil, grado de instruccion,
etc.

Encalada G (18). En su tesis titulada.” EI embarazo en las internas del
centro integral para adolescentes "HOGAR RENACER" y su relacion en
la depresion- ansiedad marzo-septiembre 2010”. Loja Ecuador. Su
objetivo fue determinar el embarazo en las internas del centro integral
para adolescentes "hogar renacer” y su relacion en la depresion- ansiedad
marzo-septiembre 2010. Con un estudio descriptivo, explicativo y una
muestra y poblacion de 100% de las internas del Centro Integral para
Adolescentes "Hogar Renacer” en el periodo marzo-septiembre 2010.
Resultado: EI 17% obtuvo una regular Autoestima y el 83% obtuvo una
buena Autoestima; de acuerdo a los resultados el 100% de la poblacién
investigada tiene depresion Moderada, y por ultimo el 67% de las
internas presenta una ansiedad de Intensidad Moderada, mientras que el
33% restante presenta una ansiedad de Intensidad elevada. En
conclusién, se puede decir que existe una clara relacion del embarazo con
depresiéon y con la ansiedad de las adolescentes internas en el centro
integral para adolescentes "HOGAR RENACER" y uno de los factores es
la falta de una relacion afectiva y de mucha comunicacion entre los

miembros de familia.

Barrientos S (12). En su tesis de grado titulado “Relaciéon de las
gestantes que acuden al programa de psicoprofilaxis obstétrica y nivel de
ansiedad en el Hospital Sagaro-2017”. Su objetivo fue establecer la
relacion de las gestantes que acudieron al programa de psicoprofilaxis
obstétrica y el nivel de ansiedad. Tuvo una investigacion de tipo
cuantitativa- correlacional, de corte longitudinal con disefio pre
experimental. La poblacién fue de 30 gestantes que participaron del
programa. Se utilizo el método la entrevista y como instrumento el test de
Zung, que fue aplicado antes y después del programa. Resultado: Al

inicio del programa fue: el 47% presento ansiedad leve, 43% dentro de
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los valores normales y el 10% ansiedad moderada, sin embargo al aplicar
el test después del programa de psicoprofilaxis fue: el 90% de las
gestantes no presentaron ansiedad y el 10% tuvo ansiedad leve.
Conclusién: El programa de Psicoprofilaxis ayuda a disminuir el nivel de

ansiedad en las gestantes.

Ibarcena M y Quispe R (11). En su tesis titulada “Influencia de la
Psicoprofilaxis Obstétrica en el Nivel de Ansiedad de la Gestante Joven,
Durante el Trabajo de Parto en el Centro de Salud Maritza Campos Diaz
—Zamacola Arequipa. Noviembre - diciembre, 2016”. Su objetivo fue
determinar la influencia de psicoprofilaxis obstétrica en el nivel de
ansiedad de la gestante joven durante el trabajo de parto. Realizo un
estudio explicativo-relacional, de corte transversal. Con una poblacion de
200 y una muestra de 48 gestantes, 24 de grupo de estudio con
psicoprofilaxis y 24 el grupo control sin psicoprofilaxis. Resultado: Del
grupo de estudio fue: el 79,2% no presentaron ansiedad durante el trabajo
de parto, y el 16,7 % presentaron ansiedad minima a moderada, del
grupo control fue: el 4.1% ansiedad en grado méaximo, el 66.7% ansiedad
severa y el 29,2% ansiedad moderada. Conclusion: La psicoprofilaxis
obstétrica disminuye los niveles de ansiedad de la gestante joven durante
el trabajo de parto a comparacion de las gestantes que no hicieron

psicoprofilaxis.

Mozkol K (19). En su tesis titulada “Antecedente de eventos obstétricos
adversos como factor asociado a ansiedad en la gestante del Hospital de
Apoyo Chepén, Trujillo, octubre- diciembre 2016”. Su objetivo fue
determinar la asociacion entre las antecedentes de eventos obstétricos
adversos como factor asociado a la ansiedad en la gestante del Hospital
de Apoyo Chepen, Estudio observacional de corte transversal,
descriptivo, con una muestra de 200 gestantes del Hospital de Apoyo
Chepen. Resultado: La distribucion de ansiedad seglin los niveles

encontrados fueron: ansiedad baja en un 22%, media en un 61% vy alta en
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un 17%. En lo cual esta relacionado con la edad en las gestantes, con el
promedio de paridad, el estado civil, estando presente el estado civil
casado con un 80% Y el nivel de estudios superior con 40%. La presencia
de antecedentes de eventos obstétricos adversos (AEOA) fue 23,23%; y
en relacion a los tipos de AEOA, ademas de ello se observo la presencia
de aborto en 9,68% Yy parto pre término en 7,10%; como tipo de AEOA
significativo. Conclusion: El antecedente de eventos obstétricos adversos
fue un factor asociado a la presencia de ansiedad en sus diferentes niveles

de ansiedad.

Cueva M (20). En su tesis titulada “Relacion entre el nivel de ansiedad y
el tipo de afrontamiento frente al embarazo durante el tercer trimestre de
gestacion en nuliparas y primiparas atendidas en el Centro de Salud
Maritza Campos Diaz- enero - diciembre 2013”. Su objetivo fue
identificar la relacion entre el nivel de ansiedad y el tipo de
afrontamiento frente al embarazo durante el tercer trimestre en las
gestantes nuliparas y multiparas. Estudio es de tipo correlacional -
explicativa, con una muestra probabilistica de tipo aleatorio conformada
por 278 gestantes (nuliparas y primiparas), evaluadas con la escala de
Zung. Resultado: El nivel de ansiedad fue: 53.6% de tipo moderado, el
33.5% de tipo leve, mientras que un 12.9% un nivel normal, no
presentandose ningun caso de ansiedad severa. El tipo de afrontamiento
durante la gestacion fue positivo en la mayoria del grupo estudiado, en
un 56.83% a pesar de los cambios que se presentaron en su entorno
econdmico, social y laboral; mientras que el 43.17% presentaron un
afrontamiento negativo. Al relacionar el nivel de ansiedad y el tipo de
afrontamiento de las gestantes, se encontrdé que un 94.17% de mujeres
tienen nivel de ansiedad moderada y un afrontamiento negativo, y el
56.96% present6 una ansiedad de nivel leve y el afrontamiento positivo.
Conclusion: Al identificar la relacion que existe entre la ansiedad y el
afrontamiento de las gestantes primiparas y nuliparas se observé que

mientras mayor sea el nivel de ansiedad, el afrontamiento es negativo, sin
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282,

embargo mientras menor sea el nivel de ansiedad el afrontamiento es

positivo.

BASES TEORICAS
2.2.1. ANSIEDAD

Es un trastorno de salud mental y un estado subjetiva de
incomodidad, malestar, tension y de alarma que hace que la
persona se sienta molesto o irritado, que puede ser acompafiado
de cambios somaticos y psiquicos (1,21). Esta aparece cuando el
individuo se siente amenazado por un peligro, que puede ser
externo o interno (21). A la vez la ansiedad perjudica a todas las
etapas de vida. Presentando asi en la persona ataques de panico,
nerviosismo, intranquilidad, etc. Y gracias a que se produce
cambios durante el embarazo, se presenta ansiedad con mayor
frecuencia durante esta etapa, de igual manera en el parto y
puerperio, y se suma como una causa de morbi-mortalidad
materno fetal (6).

La respuesta del organismo a un estimulo estresante se denomina
ansiedad. Este estimulo se activa ya sea ante un peligro o
amenaza; y se manifiesta mediante un conjunto de respuestas
conductuales, fisiolégicas y cognitivas, provocando asi a que el
individuo huya (21).

2211 CAMBIOS SOMATICOS Y SPIQUICOS

Cambios somaticos: La persona que padece ansiedad
durante su vida presentara:  Astenia, Dolores
generalizados, problemas gastrointestinales (Distension
abdominal, diarrea, estrefiimiento, etc). De igual manera
problemas cardiorrespiratorios (palpitaciones, dolor en el

torax, etc). Asi mismo problemas neuroldgicos (Mareo,
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cefalea, alteraciones en la vision, etc) y finalmente
problemas genitourinarias aumentando tanto en su

frecuencia y cantidad (22).

Cambios psiquicos: Por otro lado la persona que tiene
ansiedad también presentara cambios psiquicos como:
Intranquilidad, Nerviosismos, Miedos irracionales ante
cualquier situacion, tendrd deseo de huir para sentirse

mejor, y preocupacion excesiva (22).

CLASIFICACION DE LA ANSIEDAD (16):
Ansiedad leve: Estado de alerta donde la persona adn
conserva su capacidad para afrontar y resolver algun
problema que se presenta. La ansiedad leve puede
provocar sensacion de malestar y agotamiento fisico.
Ansiedad modera: en esta fase de ansiedad la persona
tiene una disminucion de la atencion y de la percepcion,
presentando asi dificultad en su concentracion y
haciendo ver que disminuye su capacidad para analizar
la realidad en la cual se encuentra, asi mismo produce
problemas cardiorrespiratorias (aumento de frecuencia
cardiaca y respiratoria) y por lo consiguiente temblores.
Ansiedad grave: en esta fase la persona presenta
incapacidad para concentrarse y en su estado tiene una
percepcion muy reducida de la realidad. Asi
presentando taquicardia, dolor de cabeza y/o nauseas,

vOmitos.

COMPONENTES DE LA ANSIEDAD (21):
Area cognitiva: Preocupaciones por el futuro,

pensamientos negativos, se anticipa situaciones muy
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amenazantes, malestar, la concentracion no funciona
con normalidad, etc.

Area fisiologica: en esta fase se activa los diversos
centros nerviosos en especial el sistema nervioso
autbnomo produciendo asi cambios en el sistema
cardiorrespiratorio.

Area motora: es esta fase se presentara personas con
comportamientos defensivos, agresividad, ademas

tendrd comportamientos de busqueda de seguridad.

2.2.1.4  ANSIEDAD DURANTE EL EMBARAZO

Durante el embarazo debido a los cambios
psicoldgicos, hemodindmicos y fisicos que se producen,
las gestantes son mas susceptibles a padecer o a
presentar estos trastornos emocionales y a menudo son
mas frecuentes se presenta una situacion amenazante ya
sea de lo externo o interno siendo asi capaces de afectar
tanto a la madre como a su hijo (6).

Los altos niveles de ansiedad maternal en la fase
prenatal en mayor proporcion son asociados a
complicaciones obstétricas, dafios al desarrollo fetal,
problemas emocionales, la ausencia de la pareja,
insatisfaccion sentida por la gestante hacia el apoyo
social y familiar. Segun grupo etario las adolescentes

primigestas tienen un alto nivel de ansiedad (5).

2.2.1. PSICOPROFILAXIS OBSTETRICA

Segin la Norma Técnica N° 361 — 2011 MINSA (15). "La
psicoprofilaxis es un proceso de preparacién integral importante

que ayuda a la mujer gestante a prepararse tedrica, fisica y
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psicolégicamente durante el embarazo, parto y puerperio”. Y de
esta manera permite desarrollar habitos y comportamientos
saludables, asi como una actitud positiva frente al embarazo,
parto, puerperio, permitiendo que durante todas estas etapas tenga
una experiencia feliz y saludable. Asimismo, fortalece la
participacion y rol activo del padre, familia y toda la sociedad. La
psicoprofilaxis disminuye las complicaciones obstétricas tanto en
el embarazo como después de ella, y por ultimo al preparar fisica
y psicoldgicamente a la gestante se produce un parto sin temor, ni
miedo. De igual manera reduce las complicaciones perinatales
(23).

2.2.2.1. OBJETIVOS DE LA PSICOPROFILAXIS:
Brindar conocimiento educativo de los cambios fisicos
y psiquicos que se producen en la gestacion. Para de
esa manera fortalecer el trinomio madre-padre-bebe,
Con una buena comunicacion.
Identificar todas las preocupaciones que puedan surgir
de la gestante para luego brindarles todos los
conocimientos necesarios.
Preparar fisica y emocionalmente para el parto,
lactancia materna y cuidados del recién nacido (23).

2.2.2.2. VENTAJAS DE LA PSICOPROFILAXIS EN LA
GESTANTE (15,23):
= Reduce la ansiedad en la gestante. Y en el
trabajo de parto la fase activa avanza con mayor
facilidad.
= Ayuda a la mujer gestante a tener una actitud
positiva y de tranquilidad.

= Laduracion de la fase expulsiva disminuye.

29



2.2.

= Colabora mejor durante el trabajo de parto
haciendo uso de las técnicas de respiracion.

= El riesgo a presentar complicaciones obstétricas
disminuye.

= Disminuye la incomodidad y/o dolor durante el
trabajo de parto ya que tendra la capacidad de
controlar el dolor.

= Disfrutara mejor de su embarazo y parto, mejora
su calidad de vida, juntamente con su pareja y
familia.

= Mejor vinculo afectivo con el bebé

= Recuperacién mas rapida y coémoda.

= Presenta una buena aptitud para una lactancia
materna.

= Menor riesgo a tener depresion postparto.

DEFINICION DE TERMINOS BASICOS

Ansiedad: Estado subjetivo de incomodidad, malestar, tension, desplacer
y alarma que hace que la persona se sienta molesto o irritado, aparece
cuando el individuo se siente amenazado por un peligro, que puede ser

externo o interno (1).

Gestante. -Mujer embarazada, durante un periodo de 280 +- 14 dias
después del ler dia de la ultima menstruacion o un periodo de 9 meses
solares.

Nivel de ansiedad en Gestantes. Proceso por el cual la gestante se siente
molesta o irritada, debido a los cambios que se producen durante el
embarazo. Considerando asi sus parametros por leve, moderada y severa
(5).

Psicoprofilaxis obstétrica: Segun norma técnica N° 361-2011, MINSA
(15) “Proceso educativo, que ayuda a preparar a la mujer gestante
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2.3.

tedrica, fisica, psicoldgica y psicoafectivo. Y de esta manera desarrollar
habitos y comportamientos saludables, asi como una actitud positiva
frente al embarazo, parto, puerperio, producto de la concepcion y al
recién nacido”.

Test de zung: Instrumento o escala de autoevaluacion para la ansiedad y
depresion de Zung disefiada por W.W. Zung para evaluar el nivel de

ansiedad en pacientes diagnosticados con algun trastorno de ansiedad.

HIPOTESIS

Ho: No existe diferencia significativa entre el nivel de ansiedad antes y
después de las sesiones de psicoprofilaxis en gestantes del Hospital
Domingo Olavegoya — Jauja, 2018.

Ha: Existe diferencia significativa entre el nivel de ansiedad antes y
después de las sesiones de psicoprofilaxis en gestantes del Hospital

Domingo Olavegoya — Jauja, 2018.

2.4. VARIABLES

Univariable: Nivel de ansiedad en las gestantes atendidas del Hospital

Domingo Olavegoya — Jauja 2018.
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2.6. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES
VARIABLE DEFINICION DEFINICION DIMENSION INDICADORES VALOR TIPO DE
CONCEPTUAL OPERACIONAL VARIABLE
Nivel de | EI  nivel de|La informacion | Nivel de A. Sin ansiedad antes de las sesiones de |A. 25 — 49 | Ordinal
ansiedad en | ansiedad es uno | del ansiedad en la psicoprofilaxis. pts.
las g_estantes de _Ios factores | Nivel de ansiedad | gestante gntes B. Nivel de ansiedad leve en las gestantes
ateno_lldas del | que influye en el | de la gfestante se de las sesiones antes de las sesiones de psicoprofilaxis. B. 50 — 59
hospital estado de salud | obtendrd después | de pts.
Domingo de la madre y la | de haber aplicado | psicoprofilaxis
%Ijj\;egoya g‘racl)duciendo fzts?' E:J;?S;sdgb%eunr;g’oe; Cgglilvel de angedgd moderada} englas
' e gestantes antes de las sesiones de |C. 60 — 69
una irritacion, !a suma de los psicoprofilaxis. ots
miedo o malestar. | items compuestos : -
del test de Zung. D. Nivel de answ@ad grave en las gestantes
antes de las sesiones de psicoprofilaxis. D. 70amas
Nivel de A. Sin ansiedad después de las sesiones de | A. 25 — 49 | Ordinal
ansiedad en la psicoprofilaxis pts
gestante
después de las B. Nivel de ansiedad leve en las gestantes
sesiones  de después de las sesiones de psicoprofilaxis | B. 50 — 59
psicoprofilaxis pts
C. Nivel de ansiedad moderada en las
gestantes después de las sesiones de |C. 60 — 69
psicoprofilaxis pts
D. Nivel de ansiedad grave en las gestantes
después de las sesiones de psicoprofilaxis. D. 70 a
mas
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CAPITULO I11

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1. AMBITO DE ESTUDIO

“La Provincia de Jauja tiene 34 distritos y se encuentra a una altura de
3476 m.s.n.m. Asimismo limita territorialmente por el Este con la
Provincia de Concepcion, por el Nor Oeste con la Provincia de Yauli
(Oroya), por el Sur Oeste con Lima, por el Norte con la Provincia de
Tarma, por el Nor Este con Chanchamayo. El Hospital “Domingo
Olavegoya” de Jauja, se encuentra ubicada en el Distrito de Jauja, Region
Junin, a 252 Km. de la capital del Perd Lima. Su clima es variado en
funcién a la altitud, templado, seco y lluvioso en los meses de diciembre
a abril con una temperatura promedio de 14° a 18° C. De mayo a
noviembre, corresponde el verano; la temperatura llega a descender por
las noches a bajo cero en los meses de junio y julio. Estas caracteristicas
le otorgan al clima de Jauja, ser uno de los mas benignos del planeta”
(24).
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3.2.

3.3.

3.4.

3.5.

TIPO DE INVESTIGACION

El estudio fue de tipo observacional porque no hubo intervencion del
investigador, de acuerdo a la planificacion de toma de datos fue
prospectivo, de acuerdo a la cantidad de medicion de la variable fue
longitudinal porque determino el nivel de ansiedad antes y después de las
sesiones de psicoprofilaxis en las gestantes del Hospital Domingo
Olavegoya — Jauja, 2018.

NIVEL DE INVESTIGACION.

El nivel de investigacion fue descriptivo, porque describid el nivel de
ansiedad antes y después de las sesiones de psicoprofilaxis en las
gestantes del Hospital Domingo Olavegoya — Jauja, 2018.

METODO DE INVESTIGACION.

Se realiz6 un estudio de tipo inductivo — deductivo ya que del analisis

realizado se sacé inferencias y conclusiones.

DISENO DE INVESTIGACION.

Esta investigacion utilizé el disefio descriptivo comparativo de pre
prueba/pos prueba con un solo grupo donde se aplicara el test de Zung
antes y después de las sesiones de psicoprofilaxis y asi determinar el
nivel de ansiedad.

<

M= Gestantes que acuden a las sesiones de psicoprofilaxis.

o1

02

Ol1= Evaluacion de ansiedad antes de la sesion de

psicoprofilaxis
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02= Evaluacién de ansiedad después de la sesion de

psicoprofilaxis

3.6. POBLACION Y MUESTRA

3.6.1.

3.6.2.

POBLACION

La poblacion estuvo constituida por 42 gestantes que acudieron a
las sesiones de psicoprofilaxis del Hospital Domingo Olavegoya —
Jauja, 2018.

MUESTRA

La muestra fue no probabilistico por conveniencia y estuvo
constituida por 20 gestantes que cumplieron con las 6 sesiones de

psicoprofilaxis del Hospital Domingo Olavegoya — Jauja, 2018.

Criterios de inclusion
v Aceptaron participar en el estudio
v Recibid las 6 sesiones de psicoprofilaxis.
v Gestantes atendidas en el hospital Domingo Olavegoya de
Jauja
Criterios de exclusion
v Gestantes que tuvieron diagnostico de patologia previa.
v" No cumplieron las 6 sesiones de psicoprofilaxis
v Gestantes que no quisieron participar con el estudio
v Inicio de las sesiones de psicoprofilaxis con mayor
edad gestacional a finales del tercer trimestre.
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3.7. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE
RECOLECCION DE DATOS

3.7.1. TECNICA

La técnica a emplear es la encuesta, puesto que la presente
investigacion se aplicard el test de Zung antes y después de las
gestantes que acudieron a las sesiones de psicoprofilaxis en el

Hospital Domingo Olavegoya — Jauja.

3.7.2. INSTRUMENTO:

El instrumento que se empleo es la escala de autoevaluacion de
ansiedad (EAA) del Dr. Zung, la cual es un instrumento
validado.
La escala de autoevaluacién de Zung es una encuesta corta que
es aplicado para valorar que tan ansioso se encuentra un
paciente. Consta de 20 preguntas el instrumento contiene
cuatro columnas que se evalta en una escala de 1 a 4 puntos
4).

o 1:nunca o casi nunca

o 2:aveces

o 3: con bastante frecuencia

o 4:siempre o casi siempre
Asi mismo dicho instrumento consta de 15 preguntas con
direccion positiva a las cuales se les asigno un puntaje de 1 a 4,
y 5 preguntas con direccion negativa a las cuales se les asigna
un puntaje de 4 a 1. Las items que son de direccion positiva
son: 1,2,3,4,6,7,8,10,11,12,14,15,16,18 y 20 y los items con
direccion negativa son: 5,9,13,17 y 19. Asignado un puntaje a
cada item en el lado derecho del test y la suma de los 20 items

obtenidos nos dan un valor de 20 a 80 puntos, dicho resultado
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3.8.

total se convertird en un indice de ansiedad con la siguiente

formula:

(Total x 100) / Promedio maximo de 80

Obteniendo los siguientes rangos para la escala de
automedicion:

o 25-49 rango normal

o 50-59 ansiedad leve

o 60-69 ansiedad Moderada

o 70 0 més, ansiedad severa

Una vez obtenido el valor se clasifico a las gestantes de
acuerdo al indice global de la escala de automedicion de

ansiedad.

TECNICA DE PROCEDIMIENTO DE
RECOLECCION DE DATOS

Primero: Para la aplicacion del proyecto de investigacion se envié un
oficio al jefe del Hospital Domingo Olavegoya Jauja por parte de la
escuela profesional de obstetricia con previa solicitud enviada a la
Escuela Académico Profesional de Obstetricia, para proceder a ejecutar
el proyecto en dicha Institucion.

Segundo: Se recolecto y aplico el pre test de Zung a todas las gestantes

gue acudieron a la primera sesion de psicoprofilaxis.

Tercero: Se evalu6 y se dio el puntaje correspondiente a cada

cuestionario.
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3.9.

Cuarto: Se aplico el post test de Zung a todas las gestantes posterior a su
sexta sesion de psicoprofilaxis.

Quinto: Se evalu6 y se dio el puntaje correspondiente a cada
cuestionario.

Sexto: Se codificaron y tabularon los datos recabados elaborando una
matriz de datos en el programa Microsoft Office - Excel 2016 para el
analisis correspondiente.

Séptimo: Se pasaron los datos de la variable a programa estadistico
SPSS 23 para el procesamiento de los datos.

Octavo: para el andlisis de los datos se construyeron tablas de
frecuencias y donde se muestren los niveles de ansiedad antes y despues
de las sesiones de psicoprofilaxis.

Noveno: las tablas fueron interpretadas para explicar el porqué de los

resultados obtenidos en cada medicion.

Decimo: se calcul6 la diferencia de medidas entre el pre test y el post test
por medio de la prueba de rangos con signo de Wilcoxon con un Pvalor
de 0.002.

TECNICAS DE PROCESAMIENTO Y ANALISIS
DE DATOS

Estadistica Descriptiva: Se utilizaron tablas de una y doble entrada con
distribucion de frecuencias absolutas y porcentuales.

Programas Estadisticos: Se empled el programa Microsoft Office
Excel 2016 e IBM SSPS 23.
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4.1.

CAPITULO IV

RESULTADOS

PRESENTACION DE RESULTADOS

Para obtener los datos del presente trabajo de investigacion se han tenido
en cuenta muchos aspectos entre ellos la planificacion, la aplicacién del
instrumento, la evaluacion del instrumento y posteriormente se utilizo la
herramienta del procesador de datos Excel para tabular la informacién
que recogimos a través del test de zung y luego se pasd a procesar en
IBM SPSS 23. Después de obtener los resultados se elaboraron las tablas
para poder interpretar los resultados del cuestionario, tomando en cuenta
un andlisis por dimensiones de la variable, para asi lograr nuestros
objetivos, generar las conclusiones respectivas enfocado a nuestros
objetivos y hacer las recomendaciones respectivas.

Se utilizo la prueba de rangos con signo de Wilcoxon para comparar el
nivel de ansiedad antes y después de las sesiones de psicoprofilaxis y si

existe diferencia entre ellas.
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TABLA N° 1: Nivel de ansiedad antes de las sesiones de
psicoprofilaxis en gestantes del Hospital Domingo Olavegoya — Jauja
2018.

NIVEL DE Frecuencia Porcentaje
ANSIEDAD J
Sin ansiedad S 25
Ansiedad 11 55
leve
Ansiedad 4 20
moderada
Total 20 180

Fuente: Elaboracion propia. Investigacion Nivel de ansiedad antes y después de las

sesiones de psicoprofilaxis en gestantes del Hospital Domingo Olavegoya — Jauja, 2018.

ANALISIS: En la tabla sobre el nivel de ansiedad antes de las sesiones
de psicoprofilaxis, se aprecia que del 100% (20) gestantes, el 55% (11
gestantes) tuvieron un nivel de ansiedad leve, un 25% (5 gestantes) no
tenian ansiedad, y un 20% (4 gestantes presentaban ansiedad moderada, y

no se encontrd ningun caso de ansiedad severa.
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TABLA N° 2: Nivel de ansiedad después de las sesiones de
psicoprofilaxis en gestantes del Hospital Domingo Olavegoya — Jauja
2018.

NIVEL DE ANSIEDAD Frecuencia Porcentaje
sin ansiedad 12 60
ansiedad leve 7 35
ansiedad
moderada . 3
Total 20 100

Fuente: Elaboracion propia. Investigacién Nivel de ansiedad antes y después de las

sesiones de psicoprofilaxis en gestantes del Hospital Domingo Olavegoya — Jauja, 2018.

TABLA N° 2: En la siguiente tabla del nivel de ansiedad después de las
sesiones de psicoprofilaxis, podemos observar que: de las 20 gestantes
(100%), el 60% (12 gestantes) no tienen ansiedad, seguido del 35% (7
gestantes) tienen ansiedad leve y el 5% (1 gestante) presenta ansiedad

moderada, sin encontrarse ansiedad severa.
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TABLA N° 3: Nivel de ansiedad antes y después de las sesiones de
psicoprofilaxis en gestantes del Hospital Domingo Olavegoya — Jauja
2018.

NIVEL DE ANSIEDAD DESPUES
DE PSICOPROFILAXIS

sin ansiedad Ansiedad
ansiedad leve moderada Total
NIVEL DE sin ansiedad 5 0 0 5
ANSIEDAD Al
ANTES p=oieud 7 4 0 19!
PSICOPROFILA leve
XIS ansiedad 3 1 4
moderada
Total 12 7 1 20

Fuente: Elaboracién propia. Investigacién Nivel de ansiedad antes y después de las

sesiones de psicoprofilaxis en gestantes del Hospital Domingo Olavegoya — Jauja, 2018.

TABLA N°3: En la siguiente tabla cruzada de nivel de ansiedad antes
y después de las sesiones de psicoprofilaxis en gestantes del Hospital
Domingo Olavegoya, se encontrd que: Del total de las gestantes el nivel
de ansiedad antes de las sesiones de psicoprofilaxis fue: 25%(5 gestantes)
no presentaban ansiedad, a comparacion del nivel de ansiedad después de
las sesiones de psicoprofilaxis que fue 60% (12 gestantes) no presentaban
ansiedad. Asi mismo respecto al nivel de ansiedad leve podemos
observar que antes de las sesiones de psicoprofilaxis 55% (11 gestantes)
tenian ansiedad leve en comparacion a después de las sesiones de
psicoprofilaxis es 35%(7 gestantes) con este nivel de ansiedad. Respecto
al nivel de ansiedad moderada, podemos ver que antes de las sesiones de
psicoprofilaxis el 20%(4 gestantes) tenian este nivel de ansiedad y
después de las sesiones de psicoprofilaxis solo el 5% (1 gestante) se
encontraba en este grupo. Respecto al nivel de ansiedad severa no se
encontrd0 ningun caso ni antes ni después de las sesiones de

psicoprofilaxis.
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4.2.

PRUEBA DE HIPOTESIS

Se utilizé la prueba de rangos de signo de Wilcoxon para determinar si existe
diferencia significativa entre el nivel de ansiedad antes y después de las
sesiones de psicoprofilaxis en las gestantes del Hospital Domingo Olavegoya

—Jauja, 2018.

Tabla N° 4: Prueba de hipotesis

Estadisticos de prueba
Nivel de
ansiedad después
de
psicoprofilaxis -
nivel de ansiedad

antes de
psicoprofilaxis
z -3,162°
Sig. asintdtica
(b?lateral) 002
a. Prueba de Wilcoxon de los rangos con
signo

b. Se basa en rangos positivos.

De acuerdo a la prueba de rangos de signo de wilcoxon se obtuvo un nivel de
significancia de 0.002 la cual indica que si existe diferencia significativa entre
el nivel de ansiedad antes y después de las sesiones de psicoprofilaxis. Por

ende se rechaza la hipdtesis nula.
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4.3.

DISCUSION DE RESULTADOS

El presente estudio se realizd en el Hospital Domingo Olavegoya de
Jauja y tuvo como objetivo determinar el nivel de ansiedad antes y
después de las sesiones de psicoprofilaxis en 20 gestantes que acudieron

a las 6 sesiones de psicoprofilaxis durante el afio 2018.

En relacion con el nivel de ansiedad antes de las sesiones de
psicoprofilaxis se observa que: un 55% presentaba ansiedad leve, seguido
de un 25% sin ansiedad y un 20% con ansiedad moderada resultado que
se asemeja con el estudio de Barrientos (13), donde se observa que
predomina el nivel de ansiedad leve en 47%, el 43% dentro de los valores
normales y el 10% con ansiedad moderada, dicha semejanza podria
deberse a que en ambos grupos se trabajé con gestantes de los ultimos
trimestres de gestacion que podrian estar presentando similares cambios
propios del embarazo que conlleva a un cuadro ansioso durante esta
etapa.

En cuanto al nivel de ansiedad después de las sesiones de psicoprofilaxis
se encontrd que el 60% (12 gestantes no tienen ansiedad, seguido del
35% (7 gestantes) tienen ansiedad leve y el 5% (lgestante) presenta
ansiedad moderada, resultado se asemeja con el estudio de Barrientos
(13). donde concluyo que el 90% de las gestantes preparadas no
presentaron ansiedad y el 10% restante tuvo ansiedad leve, disminuyendo
los valores con respecto a antes de las sesiones de psicoprofilaxis. Dicha
semejanza podria deberse a que ambos grupos en estudio participaron de

las 6 sesiones de psicoprofi3.laxis.

En cuanto al nivel de ansiedad antes y después de las sesiones de
psicoprofilaxis los resultados se asemejan al estudio de Barrientos (13).
donde el nivel de ansiedad después de las sesiones de psicoprofilaxis fue
menor en comparacion al nivel de ansiedad antes de las sesiones de

psicoprofilaxis. Dicho resultado podria asemejarse ya que al cumplir las
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seis sesiones de psicoprofilaxis estarian evidencidndose uno de los
beneficios que contempla la Norma técnica de psicoprofilaxis vy
estimulacion prenatal del MINSA donde menciona que un beneficio para
la madre al acudir a las sesiones sera mejorar el nivel de ansiedad para
tener una actitud positiva.

El presente estudio, no tiene una discusién a fondo porque no se

encontraron antecedentes de estudio relacionados al tema.
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CONCLUSIONES

De las 20 gestantes que entraron al estudio, que equivale al 100%, se
encontrd que el nivel de ansiedad que predomina es ansiedad leve en un
55%, la cual después de realizar las 6 sesiones de psicoprofilaxis

disminuyo en un 20% teniendo después un 35%.

El nivel de ansiedad que predomino antes de las sesiones de

psicoprofilaxis fue: ansiedad leve con un 55%.

El nivel de ansiedad después de las sesiones de psicoprofilaxis disminuyo
con un 60%.

Las sesiones de psicoprofilaxis disminuyen el nivel de ansiedad en todas

las gestantes.
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RECOMENDACIONES

Se recomienda al equipo de Obstetras del Hospital Domingo Olavegoya de
Jauja, que durante la atencion prenatal sensibilice a sus gestantes brindando
conocimiento sobre la importancia y beneficios de la psicoprofilaxis y para
hacer uso del programa como parte de su atencidn prenatal reenfocada.

Se recomienda al personal Obstetras calificado que trabaja en el area de
psicoprofilaxis del Hospital Domingo Olavegoya de Jauja, dar alternativas en
los horarios de las sesiones para evitar la pérdida de contacto con las
gestantes y de esta manera cumplir con las 6 sesiones de psicoprofilaxis.

Se recomienda a los Obstetras que trabajan en el area de psicoprofilaxis del
Hospital Domingo Olavegoya de Jauja, que realicen trabajos de investigacion
sobre los factores que limitan que las gestantes puedan asistir a las sesiones
de psicoprofilaxis.

Recomendamos a las estudiantes de la Escuela de obstetricia, realizar
investigaciones relacionados con el nivel de ansiedad y sobre la importancia
de la psicoprofilaxis, cogiendo poblaciones mas amplias para mejorar los

resultados y conceptos.
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Anexo A. MATRIZ DE CONSISITENCIA DE INVESTIGACION: NIVEL DE ANSIEDAD ANTES Y DESPUES DE LAS SESIONES DE PSICOPROFILAXIS E

GESTANTES DEL HOSPITAL DOMINGO OLAVEGOYA- JAUJA, 2018.

FORMULACION DEL | OBJETIVOS VARIABLE DE | DIMENSIONES | INDICADORES METODOLOGIA
PROBLEMA ESTUDIO
;Cual es el nivel de| GENERAL: UNIVARIAB A. Sin ansiedad antes| TIPO DE INVESTIGACION
ansiedad en lasDeterminar el nivel de ansiedad en las| LE: de las sesiones de |[El tipo de investigacion es basico, observacional,
, Nivel de s oy 3
gestantes  antes  ylgestantes antes y después de las Y psicoprofilaxis. prospectivo transversal.
) ) r = Nivel de | ansiedad en : - . .
después de lasisesiones de psicoprofilaxis en el B. Nivel de ansiedad | NIVEL DE INVESTIGACION. Descriptivo
. . A .| ansiedad en las| la gestante = .
sesiones deHospital Domingo Olavegoya Jauja leve en las gestantes | DISENO DE INVESIGACION.
. I gestantes antes de las 3
psicoprofilaxis en el2018. antes de las sesiones
. . p atendidas del | sesiones de . i La investigacion utiliza el disefio  descriptivo
Hospital DomingoESPECIFICOS de psicoprofilaxis. ¢ P
, . . Hospital sicoprofila . ) comparativo, porque se va a comparar los niveles de
Olavegoya JaujalCaracterizar las gestantes que asisten a P oo C. Nivel de ansiedad P Ry P
. - N . Domingo Xis ansiedad antes y después de las sesiones de
20187 las sesiones de psicoprofilaxis al moderada en las
. 3 . | Olavegoya psicoprofilaxis.
Hospital Domingo Olavegoya Jaujal gestantes antes de
Jauja. ] Modelo descriptivo
2018. J las sesiones de P
X 01
Determinar los niveles de ansiedad en psicoprofilaxis. M 02
las gestantes antes de las sesiones de| D. Nivel de ansiedad
psicoprofilaxis en el  Hospital grave - IasM: Todas las gestantes que acuden a las sesiones de

Domingo Olavegoya Jauja 2018

Determinar los niveles de ansiedad en

las gestantes después de las sesiones

gestantes antes de las
sesiones de

psicoprofilaxis.

psicoprofilaxis.

O1=

psicoprofilaxis

Evaluacién de ansiedad antes de la sesion de
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de psicoprofilaxis en el Hospital

Domingo Olavegoya Jauja 2018.

Comparar los niveles de ansiedad en
las gestantes antes y después de las|
sesiones de psicoprofilaxis en el
Hospital Domingo Olavegoya Jauja
2018.

Nivel de
ansiedad en
la gestante
después de
las sesiones
de
psicoprofila

Xis

Sin ansiedad después
de las sesiones de
psicoprofilaxis.

Nivel de ansiedad leve
en las  gestantes
después de las
sesiones de
psicoprofilaxis.

Nivel de ansiedad
moderada en las
gestantes después de
las sesiones de
psicoprofilaxis.

Nivel de ansiedad
grave en las gestantes|
después de las sesiones|
de psicoprofilaxis.

0O2= Evaluacion de ansiedad después de la sesiéon de

psicoprofilaxis.
POBLACION Y MUESTRA

POBLACION: La poblacion estuvo constituida por 42
gestantes que acudieron a las sesiones de psicoprofilaxis
del Hospital Domingo Olavegoya Jauja 2018.

MUESTRA: La muestra es no probabilistica por
conveniencia y estuvo constituida por 20 gestantes
que culminaron con las 6 sesiones de psicoprofilaxis
y cumplieron con los criterios de inclusién y

exclusion , Hospital Domingo Olavegoya Jauja 2018
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ANEXO B. Instrumento de recoleccién de datos

ESCALA DE AUTOVALORACION DE ANSIEDAD DE ZUNG ﬂ ge
Nombre: ..M\ asast...Leonela. TTR0%. AR e sessesenreen
Edad: .40....... Grado de INStruccion: ......uervevnneee. % M s
Estado civil: .Comvhigria. ... Teléfono celular: 999505, 1o, Vefvorel 1ato
comp\e 0

Instrucciones: Lee detenidamente y con atencion las preguntas que a
continuacion les presentan. Témese el tiempo que considera necesario y luego
marque con una (x) la respuesta que crea adecuada.

Con Siempre o
bastante casi puntos
i siempre

Nunca o A
Casi Nunca veces

Me siento més nervioso(a) y ansioso(a) que 5
de costumbre. L 2

2 | Me siento con temor sin razon. X2

3 | Despierto con facilidad o siento pénico. 2
Me siento como si fuera a reventar y partirme

en pedazos. X !
Siento que todo esté bien y que nada malo
puede suceder X3
Me tiemblan las manos y las plernas. x|

5
6
7 Me mortifican los dolores de la cabeza, cuello
o cintura, X2
8
9

Me siento débil y me canso facilmente. X2

Me siento tranquilo(a) y puedo permanecer
en calma fécilmente. X3
Puedo sentir que me late muy répido el

corazon, X
11 | Sufro de mareos. X2
Sufro de desmayos o siento que me voy a
desmayar. X |
13 | Puedo inspirar y expirar faciimente K

Se me adormecen o me hincan los dedos de ]
las manos y pies. X2

15 | Sufro de molestias estomacales o indigestion. X 3

16 | Orino con mucha frecuencia. X 3
Generalmente mis manos estan sacas y 3

calientes. X
18 | Siento bochornos. el

Me quedo dormido con facilidad y descanso
durante la noche X %

20 | Tengo pesadillas. X,
TOTAL DE PUNTOS 40

50
(leve




Anexo C: Instructivo para el llenado de la EAM por el Dr. Zung

1 . 3 4
Nunca Con Siempre
A _| puntos
0 Casi bastante |o casi
veces .
Nunca frecuencia | siempre
Me siento méas nervioso(a) y
1 _ 1 2 3 4
ansioso(a) que de costumbre.
Me siento con temor sin
2 = 1 2 3 4
razon.
Despierto con facilidad o
3 . - 1 2 3 4
siento panico.
Me siento como si fuera a
4 |reventar y partirme en|l 2 3 4
pedazos.
Siento que todo esta bien y
5 4 3 2 1
que nada malo puede suceder
Me tiemblan las manos y las
6 : 1 2 3 4
piernas.
Me mortifican los dolores de
7 _ 1 2 3 4
la cabeza, cuello o cintura.
Me siento débil y me canso
8 e 1 2 3 4
facilmente.
Me siento tranquilo(a) vy
9 |puedo permanecer en calma |4 3 2 1
facilmente.
Puedo sentir que me late muy
10 | . . 1 2 3 4
rapido el corazoén.
11 | Sufro de mareos. 1 2 3 4
12 |Sufro de desmayos o siento|1 2 3 4
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que me voy a desmayar.

13

Puedo inspirar 'y expirar

facilmente

Se me adormecen 0 me

14 | hincan los dedos de las manos
y pies.
Sufro de molestias

15

estomacales o indigestion.

16

Orino con mucha frecuencia.

17

Generalmente mis manos

estan sacas y calientes.

18

Siento bochornos.

19

Me quedo dormido con
facilidad y descanso durante

la noche

20

Tengo pesadillas.

TOTAL DE PUNTOS
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Anexo D: Consentimiento Informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO

=

Mediante la firma de este documento doy mi consentimiento para participar en la tesis titulada
“nivel de ansiedad antes y después de las sesiones de psicoprofilaxis en gestantes del Hospital
Domingo Olavegoya —Jauja 2018" aplicada “por los bachilleres en Obstetricia, Martel Lopez
Consuelo y Taipe Cornejo Yennifer, como requisito para llevar a cabo el estudio de investigacion.

Por lo tante, soy consciente de la informacion gue estoy brindando permitira analizar y comprobar

los fines de la investigacion.

Fecha: e rmanees

Firma del participante
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Anexo E: Documentacidn pertinente

UNIVERSIDAD NACIONAL DE HUANCAVELICA
(CREADA POR LEY N°25263)
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
SECRETARIA DOCENTE

Resolucién N°552-2017-FCS-VRAC-UNH
Huancavelica, 22 de noviembre del 2017.

VISTOS:

El Oficio N° 409-2017-EPO-FCS-VRAC/UNH, (22.11.17), con hoja de tramite N°1339, remitido
por la Direccion de la Escuela Profesional de Obstetricia, en la que solicita la emision de resolucion
sobre la designacion de docente Asesor y Jurados del proyecto de tesis, titulada “NIVEL DE
ANSIEDAD ANTES Y DESPUES DE LAS SESIONES DE PSICOPROFILAXIS EN GESTANTES DEL
HOSPITAL DOMINGO OLAVEGOYA-JAUJA,2018”, presentado por las estudiantes: MARTEL
LOPEZ, Consuelo Jersly y TAIPE CORNEJO, Yennifer Gandi, y;

CONSIDERANDO:
Que, de conformidad al Articulo 34°, del Estatuto de la Universidad Nacional de Huancavelica,

Wprobado con Resolucion N°001-2014-AE-UNH, (18.12.14), PRESCRIBE que “Las Facultades gozan
e autonomia académica, gubernativa, administrativa, y econoémica, dentro de la Ley y el Estatuto”.

-/ Que, en cumplimiento a la Resolucion N° 0649-2008-R-UNH (16.07.08), se CREA Ia Facultad
de Ciencias de la Salud con funcionamiento en la Ciudad de Huancavelica.

Que, en cumplimiento a la Resolucion N° 002-2016-CEU-UNH (30.09.16), se PROCLAMA,
como ganador de las Elecciones, en el cargo de Decana de la Facultad de Ciencia de la Salud, a la Mg.
_ Tula Susana GUERRA OLIVARES, a partir del 01 de noviembre del 2016 al 31 de octubre del 2020.

Que, de conformidad al Inciso b, del Articulo 34°, del Reglamento de Grados y Titulos de la
a5llniversidad Nacional de Huancavelica aprobada con Resolucion (N°0666-2017-CU-UNH), (11.08.17),
1@{, DOCENTE efiala “El director de la Escuela deriva al drea de Investigacion (comité directivo de la Escuela
2 * %/ Profesional), para que reconozca al docente asesor y designe a los integrantes del jurado evaluador del
= proyecto de tesis y al docente accesitario”.

Que, de conformidad al Ingiso ¢, del Articulo 34°, del Reglamento de Grados y Titulos de la
Universidad Nacional de Huancavelica aprobada con Resolucion (N°0666-2017-CU-UNH), (11.08.17),
sefiala “El director de la Escuela Profesional remite la propuesta al Decano de la Facultad, el cual,
mediante resolucion ratifica u observa al jurado del proyecto de tesis”.

Que, de conformidad al Articulo 36, del Reglamento de Grados y Titulos de la Universidad
Nacional de Huancavelica aprobada eon Resolucion (N°0666-2017-CU-UNH), (11.08.17), sefiala “La
tesis es asesorada por un docente de la carrera profesional, que cumpla con los siguientes requisitos:
a) Grado académico de maestro b) Experiencia académica y especialista en el area en el que se
desarrolla la investigacion”.

Que, de conformidad al Articulo 37°, del Reglamento de Grados y Titulos de la Universidad
Nacional de Huancavelica aprobada con Resolucion (N°0666-2017-CU-UNH), (11.08.17), sefiala “El
jurado est4 conformado por cuatro (04) docentes ordinarios presidido por el de mayor categoria y
antigtiedad; quienes cumplen los mismos requisitos que las del asesor. Uno (01) de ellos en calidad de
accesitario”.

Que, con oficio N° 409-2017-EPO-FCS-VRAC/UNH, (22.11.17), con hoja de tramite N°1339,
remitido por la Direccién de la Escuela Profesional de Obstetricia, en la que solicita la emisién de
resolucién sobre la designacion de docente Asesor y Jurados de proyecto de tesis, titulada “NIVEL DE
ANSIEDAD ANTES Y DESPUES DE LAS SESIONES DE PSICOPROFILAXIS EN GESTANTES DEL
HOSPITAL DOMINGO OLAVEGOYA-JAUJA,2018”, presentado por las estudiantes: MARTEL
LOPEZ, Consuelo Jersly y TAIPE CORNEJO, Yennifer Gandi.

Que, de conformidad al Articulo 01°, del Estatuto de la Universidad Nacional de Huancavelica,
aprobado con Resolucion N°001-2014-AE-UNH, (18.12.14), PRESCRIBE que “es potestad de la
autoridad competente, normar el funcionamiento académico y administrativo™
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@y UNIVERSIDAD NACIONAL DE HUANCAVELICA

P (CREADA POR LEY N°25265)

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
SECRETARIA DOCENTE

Resolucién N°552-2017-FCS-VRAC-UNH
Huancavelica, 22 de noviembre del 2017.

SE RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO. - DESIGNAR, a la Dra. Jenny MENDOZA VILCAHUAMAN, como docente
asesor y Obsta. Liliana ENRIQUEZ NATEROS, como docente coasesor, del Proyecto de Tesis
“NIVEL DE ANSIEDAD ANTES Y DESPUES DE LAS SESIONES DE PSICOPROFILAXIS EN
GESTANTES DEL HOSPITAL DOMINGO OLAVEGOYA-JAUJA,2018", presentado por las
estudiantes: MARTEL LOPEZ, Consuelo Jersly y TAIPE CORNEJO, Yennifer Gandi.

ARTICULO SEGUNDO. - DESIGNAR, como Jurados del Proyecto de investigacién para su revision y
aprobacion, conforme al siguiente detalle:

ASESOR(A)
PROYECTO DE INVESTIGACION R ot UOASE JURADOS
INVESTIGACION
“NIVEL DE ANSIEDAD | + MARTEL LOPEZ, |Dra. Jenny PRESIDENTE: Mg. Leonardo
= Consuelo Jersly MENDOZA LEYVA YATACO.
ANTES Y DESPUES DE LAS VILCAHUAMAN
SESIONES DE | «  TAIPE CORNEJO, SECRETARIA: Mg. Rossibel Juana
PSICOPROFILAXIS EN Yennifer Gandi Obsta. Liliana MUNOZ DE LA TORRE
GESTANTES DEL HOSPITAL ENRIQUEZ ;
DOMINGO OLAVEGOYA- NATEROS VOC:'IE.Z Mg. Ada Lizbeth LARICO
JAUJA,2018” o :
ACCESITARIA: Mg. Claris Jhovana
PEREZ VENEGAS. ¥

ARTICULO TERGERO. - REMITASE, la presente Resolucion a la Direccion de la Escuela Profesional
de Obstetricia, docente asesor, miembros del Jurado Calificador y a los interesados, para su

conocimiento y fines correspondientes.
SRegistrese, C i y Archi
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE HUANCAVELICA
(CREADA POR LEY 25265)

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE OBSTETRICLA

ANO DEL DIALOGO Y LA RECONCILIACION NACIONAL*
Huancavelica, marzo 27 del 2018

I

oFIci0 N° 105 -2018-EPO-FCS-VRAC/UNH

Sefor:
Dr. Favio Alva Maldonado
DIRECTOR DEL HOSPITAL DOMINGO OLAVEGOYA-JAUJA

Presente.-

ASUNTO: SOLICITO BRINDAR  APOYO A
ESTUDIANTES PARA ELABORACION DE
PROYECTOS DE TESIS.

De mi especial consideracion:

Tengo el grato honor de dirigirme a usted, con la finalidad de hacerle llegar el saludo
cordial a nombre de la Facultad de Ciencias de la Salud en especial de la Escuela
Profesional de Obstetricia, el presente tiene por objeto solicitarle por intermedio de su
despacho, de acuerdo al Convenio vigente se les brinde el apoyo a las
estudiantes Consuelo Martel Lépez y Yennifer G. Taipe Cornejo, quienes vienen
realizando su internado en el nosocomio que tan dignamente dirige.

Sefior Director, las estudiantes arriba mencionadas tienen el interés de desarrollar el
siguiente proyecto de investigacion para su tesis titulada * NIVEL DE ANCIEDAD
ANTES Y DESPUES DE LAS SESIONES DE PSICOPROFILAXIS EN GESTANTES
DEL HOSPITAL DOMINGO OLAVEGOYA-JAUJA, 2018".

Agradeciéndole anticipadamente su gentil apoyo a lo solicitado, reitero las muestras de
mi especial consideracion y estima.

Atentamente,

Ce.
Archivo

| DIRECCION RED DE SALUD JA ' 1JA
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE HUANCAVELICA
(CREADA POR LEY N°25265)
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
SECRETARIA DOCENTE

Resolucion N° 511-2018-FCS-UNH
Huancavelica, 22 de octubre de 2018.

VISTOS:

Hoja de tramite de Decanato N° 840 (17.10.18), oficio N° 061-2018-DUI-FCS-UNH, (17.10.18),
emitida por la Directora de Investigacion de la Facultad de Ciencias de la Salud, en la que solicita,
aprobacion e inscripcion del Proyecto de Tesis, titulado: “NIVEL DE ANSIEDAD ANTES Y DESPUES
DE LAS SESIONES DE PSICOPROFILAXIS EN GESTANTES DEL HOSPITAL DOMINGO
OLAVEGOYA-JAUJA,2018”, presentado por las estudiantes: MARTEL LOPEZ, Consuelo Jersly y
TAIPE CORNEJO, Yennifer Gandi,y;

CONSIDERANDO:

Que, de conformidad al Articulo 34“, del Estatuto de la Universidad Nacional de Huancavelica,
aprobado con Resolucion N°001-2014-AE-UNH, (18.12.14) prescribe que “Las Facultades gozan de

utonomia académica, gubernativa, administrativa, y econémica, dentro de la Ley y el Estatuto™

Z
3 Que, en cumplimiento a la Resolucion N°® 0649-2008-R-UNH, (16.07.08), se CREA la Facultad
le Ciencias de la Salud con funcionamiento en la Ciudad de Huancavelica.

Que, de conformidad al Articulo 17° del Reglamento Especifico de Grado Académico de
Bachiller y Titulo Profesional de la Facultad de Ciencias de la Salud, aprobado con Resolucion N° 304-
2018-FCS-UNH, que a la letra dice: ‘La elaboracion de una tesis estd establecida por la ley
Universitaria para la obtencion del titulo profesional. La tesis es elaborada individualmente o por dos
bachilleres.

Que, de conformidad al Articulo 34° inciso e del Reglamento Especifico de Grado Académico
Bachiller y Titulo Profesional de la Facultad de Ciencias de la Salud, aprobado con Resolucién N°
4-2018-FCS-UNH y en concordancia al Reglamento de Grados y Titulos de la Universidad Nacional
Huancavelica, aprobado con Resolucién N° 0207-2018-CU-UNH, Articulo 28° inciso e ,que a la letra
ice: “En caso de no existir observaciones cada miembro del jurado, remitira a la Unidad de
Investigacion de la Facultad el informe de aprobacion e inscripcion del proyecto de tesis mediante acto
resolutivo.

Que, con Resolucién N° 552-2017-FCS-VRAC-UNH, {22.11.17), se DESIGNA a la Dra. Jenny
MENDOZA VILCAHUAMAN, como docente asesor, jurados PRESIDENTA: Dr. Leonardo LEYVA
YATACO, SECRETARIA: Mg. Rossibel Juana MUNOZ DE LA TORRE , VOCAL: Mg. Ada Lizbeth
LARICO LOPEZ y ACCESITARIA: Mg. Claris Jhovana PEREZ VENEGAS, del Proyecto de tesis:
“NIVEL DE ANSIEDAD ANTES Y DESPUES DE LAS SESIONES DE PSICOPROFILAXIS EN
GESTANTES DEL HOSPITAL DOMINGO OLAVEGOYA-JAUJA,2018”, presentado por las
estudiantes: MARTEL LOPEZ, Consuelo Jersly y TAIPE CORNEJO, Yennifer Gandi.

Que, con oficio N° 061-2018-DUI-FCS-UNH, (17.10.18), emitida por la Directora de
Investigacion de la Facultad de Ciencias de la Salud, en la que solicita, aprobacion e inscripcion del
Proyecto de Tesis, titulado: “NIVEL DE ANSIEDAD ANTES Y DESPUES DE LAS SESIONES DE
PSICOPROFILAXIS EN GESTANTES DEL HOSPITAL DOMINGO OLAVEGOYA-JAUJA,2018”,
presentado por las estudiantes: MARTEL LOPEZ, Consuelo Jersly y TAIPE CORNEJO, Yennifer
Gandi.

En uso de las atribuciones que le confiere a la Decana, la Ley Universitaria N° 30220, Estatuto-
UNH y Resolucion del Comité Electoral Universitario N° 002-2016-CEU-UNH, de fecha (30.09.16);

SE RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO. - APROBAR e INSCRIBIR, el Proyecto de Tesis fitulado “NIVEL DE
ANSIEDAD ANTES Y DESPUES DE LAS SESIONES DE PSICOPROFILAXIS EN GESTANTES DEL
HOSPITAL DOMINGO OLAVEGOYA-JAUJA,2018”, presentado por las estudiantes: MARTEL
LOPEZ, Consuelo Jersly y TAIPE CORNEJO, Yennifer Gandi.
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE HUAN CAVELICA
(CREADA POR LEY N°25265)
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
SECRETARIA DOCENTE

Resoluciéon N° 511-2018-FCS-UNH
Huancavelica, 22 de octubre de 2018.

ARTICULO SEGUNDO. - ENCARGAR al asesor del Proyecto de Tesis, a la Dra. Jenny MENDOZA
VILCAHUAMAN, para velar por su cumplimiento, ejecucion y evaluacion.

ARTICULO TERCERO. - REMITIR la presente Resolucion a las interesadas e instancias
correspondientes, para su conocimiento y demas fines.

»‘—“’Wui% \ ‘/ //
Q%"Gf'”\ &
I9 RE
‘%’a‘ SM‘A‘?&E ad isrCias de la Salud
”41,00' BT o7/ Secretaria Docente
*
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE HUANCAVELICA
(CREADA POR LEY N°25265)
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
SECRETARIA DOCENTE

Resolucién N° 296-2019-D-FCS-R-UNH
Huancavelica, 08 de mayo de 2019.

VISTOS:

Hoja de Tramite de Decanato N° 651, (29.04.19) Oficio N° 030-2019-DUI-FCS-UNH, (02.05.19), sobre ratificacion de
los miembros del jurado calificador para revision del informe final de tesis Titulado “NIVEL DE ANSIEDAD ANTES Y DESPUES
DE LAS SESIONES DE PSICOPROFILAXIS EN GESTANTES DEL HOSPITAL DOMINGO OLAVEGOYA-JAUJA,2018",
presentado por las bachilleres: MARTEL LOPEZ, Consuelo Jersly y TAIPE CORNEJO, Yennifer Gandi, y;

CONSIDERANDO:

Que, de conformidad al Atticulo 35°, del Estatuto de la Universidad Nacional de H lica, aprobado con
Resolucién N°0001-2019-AU-UNH, (11.03.19), PRESCRIBE que “Las Facultades gozan de autonomia académica, gubernativa,
administrativa, y econdmica, dentro de la Ley y el Estatuto™;

Que. en cumplimiento a la Resolucion N° 0649-2008-R-UNH, (16.07.08), se CREA la Facultad de Ciencias de la Salud
con funcionamiento en la Ciudad de Huancavelica.

Que, de conformidad al Articulo 16° del Reglamento de Grados y Titulos de la Universidad Nacional de Huancavelica,
aprobado con Resolucion N° 0330-2019-CU-UNH. (29.03.19) que a la letra dice: “DE LA PRESENTACION Y SUSTENTACION™
El Director de la Escuela Profesional remitiré a los miembros del jurado para su revision y aprobacion del informe final. Los
miembros del jurado tienen 10 dias habiles para su revision presentacion del informe de aprobacion u observacion al director de
Escuela.

Que, con Resolucion N* 552-2017-FCS-VRAC-UNH, {22.11.2017) se designa como docente asesor a la Dra. Jenny
MENDOZA VILCAHUAMAN. dei provecto de investigacion, titulads” NIVEL DE ANSIEDAD ANTES Y DESPUES DE LAS
SESIONES DE PSICOPROFILAXIS EN GESTANTES DEL HOSPITAL DOMINGO OLAVEGOYA-JAUJA,2018" presentado por
las bachilleres: MARTEL LOPEZ, Consuelo Jersly y TAIPE CORNEJO, Yennifer Gandi.

Que, con Resofucion N® 511-2018-FCS-UNH, (22.10.2018} se aprusba e inscribe el proyecio de investigacién titulado
“NIVEL DE ANSIEDAD ANTES Y DESPUES DE LAS SESIONES DE PSICOPROFILAXIS EN GESTANTES DEL HOSPITAL
DOMINGO OLAVEGOYA-JAUJA,2018" presentado por las bachilleres: MARTEL LOPEZ, Consuelo Jersly y TAIPE
CORNEJO, Yennifer Gandi.

Que, con Oficio N® 030-2019-DUI-FCS-UNH, (02.05.19}, sobre ratificacion de los miembros del jurado calificador para
revision del informe final de fesis Titulado “NIVEL DE ANSIEDAD ANTES Y DESPUES DE LAS SESIONES DE
PSICOPROFILAXIS EN GESTANTES DEL HOSPITAL DOMINGO OLAVEGOYA-JAUJA,2018", p do por las bachilleres:
MARTEL LOPEZ, Consuelo Jersly y TAIPE CORNEJO, Yennifer Gandi.

En uso de las atribuciones que le confiere a la Decana, la Ley Universitaria N° 30220, Estatuto-UNH y Resolucién del
Comité Electoral Universitario N° 002-2016-CEU-UNH, de fecha (30.09.16);

SE RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO. - RATIFICAR, a los mi os del jurado evaluador para revision y declaracién de apto para sustentacion,
del informe final del trabajo de investigacion Titulado: “NIVEL DE ANSIEDAD ANTES Y DESPUES DE LAS SESIONES DE
PSICOPROFILAXIS EN GESTANTES DEL HOSPITAL DOMINGO OLAVEGOYA-JAUJA,2018", p do por las bachill
MARTEL LOPEZ, Consuelo Jersly y TAIPE CORNEJO, Yennifer Gandi.

- Presidente : Dr. Leonardo LEYVA YATACO.

- Secretaria : Mg. Rossibel Juana MUNOZ DE LA TORRE.

- Vocal : Mg. Ada Lizbeth LARICO LOPEZ.

- Accesitaria : Mg. Claris Jhovana PEREZ VENEGAS.

ARTICULO SEGUNDO. - REMITASE, la presente Resolucion a la Direccion de la Unidad de Investigacion, a los miembros del
amgCalificador y al interesado, para los fines que estime conveniente.

i B
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE HUANCAVELICA
(CRE4ADA POR LEY N° 25263)
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

SECRETARIA DOCENTE

Resolucién N° 322-2019-D-FCS-R-UNH
Huancavelica, 15 de mayo de 2019.

VISTO:

Hoja de Tramite de Decanato N° 730, {13.05.19), Oficio N° 040-2019-DUI-FCS-UNH, de fecha (14.05.19) la Directora de la
Unidad de Investigacion, solicita progi ion de lugar, fecha y hora para sustentacion de Tesis; el Informe N° 030-2019-LLY-FCS-UNH,
{10.05.19) dando conformidad de pase a ion de la Tesis titulada: “NIVEL DE ANSIEDAD ANTES Y DESPUES DE LAS

SESIONES DE PSICOPROFILAXIS EN GESTANTES DEL HOSPITAL DOMINGO OLAVEGOYA-JAUJA, 2018, y;
CONSIDERANDO:

Que, de conformidad al Articulo 35°, del Estatuto de la Universidad Nacional de Huancavelica, aprobado con Resolucion
N°0001-2019-AU-UNH, {11.03.19), PRESCRIBE que “Las Facultades gozan de ia académica, gubemativa, administrativa, y
econdmica, dentro.de la Ley y el Estatuto”;

Que, en cumplimiento a la Resolucion N° 0649-2008-R-UNH, de fecha (16.07.2008), se CREA la Facultad de Ciencias de la
Salud con funcionamiento en la Ciudad de Huancavelica.

Que, de conformidad al Articulo 13° del Reglamento de Grados y Titulos de la Universidad Nacional de Huancavelica,
aprobado con Resolucion N° 0330-2019-CU-UNH, de fecha (29.03.19), que a letra dice: El Titulo profesional es conferido en nombre de la
nacion por la UNH, a propuesta de las facultades, para que el interesado pueda ejercer la profesion, el cual requiere del Grado
Académico de Bachiller y la ap! ion de una tesis o trabajo de suficiencia profesional. El Titulo Profesional solo se podra obtener en la
Universidad en la cual se haya obtenido el Grado Académico de Bachiller.

Que. de conformidad al Articulo 16° inciso j del Reglamento de Grados y Titulos de la Universidad Nacional de Huancavelica,
aprobado con Resolucion N° 0330-2019-CU-UNH, de fecha (29.03.19), Si el informe del jurado es favorable por unanimidad o por
mayoria el director de Escuela remite al decano. solicitando fecha, hora y lugar, para el acto publico de ion. Si es desf: bl
por unanimidad o por mayoria el informe, sera devuelto al interesado para levantar las observaciones, en un plazo de siete (07) dias
habiles.

Que, mediante Resolucion N° §11-2018-FCS-UNH, (22.10.18), se aprueba e inscribe el Proyecto de Tesis fitulado: “NIVEL DE
ANSIEDAD ANTES Y DESPUES DE LAS SESIONES DE PSICOPROFILAXIS EN GESTANTES DEL HOSPITAL DOMINGO
OLAVEGOYA-JAUJA,2018”, presentado por las bachilleres: MARTEL LOPEZ, Consuelo Jersly y TAIPE CORNEJO, Yennifer Gandi.

Que, con el Informe N° 030-2019-TLLY-FCS-UNH, (10.05.19), el presidente del Jurado,remite el informe de conformidad y acta
de apto para sustentacion, dando pase a sustentacion de la Tesis titulada: “NIVEL DE ANSIEDAD ANTES Y DESPUES DE LAS
SESIONES DE PSICOPROFILAXIS EN GESTANTES DEL HOSPITAL DOMINGO OLAVEGOYA-JAUJA,2018”.

En uso de las atribuciones que le confiere 2 la Decana, la Ley Universitaria N° 30220, Estatuto-UNH y Resolucién del Comite
Electoral Universitario N° 002-2016-CEU-UNH, de fecha (30.09.16):

SE RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO. - FIJAR, el Acto de Sustentacién para el dia lunes 20 de mayo de 2019 a las 09:00 horas en el auditorio de la
Escuela Profesional de Obstetricia.

ARTICULO SEGUNDO. - RATIFICAR, a los miembros del Jurado para la evaluacion de la Tesis titutada: “NIVEL DE ANSIEDAD ANTES
Y DESPUES DE LAS SESIONES DE PSICOPROFILAXIS EN GESTANTES DEL HOSPITAL DOMINGO OLAVEGOYA-JAUJA,2018”,
presentado por las bachilleres: MARTEL LOPEZ, Consuelo Jersly y TAIPE CORNEJO, Yennifer Gandi, conforme al siguiente detalle:

Presidente : Dr. Leonardo LEYVA YATACO.
Secretaria : Mg. Rossibel Juana MUNOZ DE LA TORRE.
Vocal : Mg. Ada Lizbeth LARICO LOPEZ.

ARTICULO TERCERO. - ENCARGAR, al Presidente del Jurado Calificador el cumplimiento de la presente Resolucion.
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Anexo F: Fotografias

" PSICOPROFILAN

FOTO N°1: Ambiente de psicoprofilaxis del Hospital Domingo Olavegoya-Jauja
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FOTO N°2: Aplicacion de cuestionario de Zung
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FOTO N°3: Gestantes resolviendo el test de Zung antes de las sesiones de

psicoprofilaxis.
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FOTO N° 4: Gestantes resolviendo el test de Zung al culminar las sesiones de
psicoprofilaxis.
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