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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. 

Metodología: La investigación fue de tipo  observacional, prospectivo transversal, 

de nivel descriptivo comparativo, el método que se utilizo fue inductivo – deductivo. 

La población estuvo constituida por 42 gestantes que acudieron a la primera sesión 

de psicoprofilaxis, por otro lado, la muestra fue no probabilístico, por conveniencia 

constituida por 20 gestantes que cumplieron las 6 sesiones de psicoprofilaxis durante 

el periodo de Enero a Diciembre del 2018. Así mismo para el análisis 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 tenía ansiedad y 

el 20 % (4 gestantes) presentaba ansiedad moderada.  Por otro lado, respecto al nivel 

de ansiedad después de las sesiones de psicoprofilaxis se encontró que el 60% (12 

gestantes) no tenían 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 comparación 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. 
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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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INTRODUCCIÓN 

La ansiedad es un trastorno de salud mental que se caracteriza por episodios de 

intranquilidad, desesperación, angustia y miedo por lo desconocido, junto con otros 

trastornos mentales como la depresión constituyen un problema de salud pública (1). 

Según la Organización Mundial de la Salud, aproximadamente 450 millones de 

personas sufren trastornos psiquiátricos durante su vida, así mismo se reportó que   

en España la ansiedad afecta al 20% de la población en edad adulta. El 2012 la 

Organización Panamericana de la salud (OPS) realizo estudios en América latina y 

el Caribe en personas de 15 a 59 años de edad, donde encontró que el trastorno de 

ansiedad se ubica en el segundo lugar 3.4% dentro de los trastornos mentales (11).  

Por otro lado en Perú también se realizaron estudios en algunas regiones como donde 

se encontró que el 14,9% de la población sufría de ansiedad (9). 

Durante el embarazo este trastorno puede afectar a 15 de 100 mujeres según 

informo la OMS (10), en México se encontró 50.5 % de prevalencia. Según el 

estudio realizado por la universidad de Carabobo en Venezuela en el año 2013 se 

encontró que el 32,6% de las gestantes no presento ningún nivel de ansiedad, el 

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

En el Perú se han realizado pocos estudios sobre ansiedad en gestantes, donde 

podemos mencionar la investigación de casos y controles realizada en Arequipa (12), 

en el año 2016 donde se encontró 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 

máxima, el 66.7% ansiedad severa y 29,2% ansiedad moderada. Así mismo se 

realizó un estudio en Tumbes donde se encontró 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 encontró 

que el 90% se encontraban dentro de los valores normales y solo el 10 % presento 

ansiedad leve (13) 
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En nuestro país existe una guía técnica para la psicoprofilaxis obstétrica y la 

estimulación prenatal aprobada por resolución 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 psicológicamente para un parto sin dolor (14). En Junín no se 

encontraron estudios realizados en este tema.  

La presente tesis consta de cuatro capítulos. El primer capítulo trata del problema, 

dentro de ello se detalla el planteamiento de problema, formulación del problema, los 

objetivos y justificación: en el segundo capítulo, se describe el marco teórico que 

incluye los antecedentes de estudio, bases teórico conceptuales, identificación de 

variables y la definición de términos básicos, el tercer capítulo se trata de la 

metodología de la investigación. Y por último el cuarto capítulo contiene los 

resultados de la investigación mostrados en cuadros y barras, además de la discusión, 

conclusiones y recomendaciones sobre el tema tratado.  
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CAPITULO I 

EL PROBLEMA 

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA  

 

La Organización mundial de la salud (OMS) define a la ansiedad como un 

trastorno de salud mental que se caracterizada por presentar episodios de 

intranquilidad, desesperación, angustia y miedo por lo nuevo o lo  

desconocido, la cual junto con la depresión y otros trastornos mentales 

constituyen un problema de salud pública que afecta a todos los 

individuos de todas las edades, de diversos estatus económicos, raza y 

religión, dicho trastorno genera gastos importantes destinados a la 

recuperación y rehabilitación (1,2). 

La OMS clasifica a la ansiedad según 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 adaptación, reacción de estrés agudo, trastorno de 

adaptación, trastornos disociativos y trastorno por estrés postraumático 

(3). En 1971 Zung diseño un instrumento para evaluar nivel de ansiedad 

que consta de  un cuestionario de 20 preguntas, donde cada ítems tiene un 

puntaje de 1 a 4 o 4 a 1, donde la suma de todos los ítems nos da un valor 
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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 fisiológico 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 últimos meses el cuadro 

ansioso se presenta por el miedo al trabajo de parto, la atención al recién 

nacido, etc (5). La ansiedad durante el embarazo influye en el estado de 

salud materno fetal; causando trastornos en el sueño y trastornos 

alimenticios en la madre y en el feto influye en el  desarrollo y 

crecimiento llevando a complicaciones como depresión 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).  

 

Según la Organización Mundial de la Salud, aproximadamente 450 

millones de personas sufren trastornos psiquiátricos durante su vida, así 

mismo se reportó que   en España la ansiedad afecta al 20% de la 

población en edad adulta (7). El 2012 la Organización Panamericana de 

la salud (OPS) realizo estudios en América latina y el Caribe en 

personas de 15 a 59 años de edad, donde encontró que el trastorno de 

ansiedad se ubica en el segundo lugar con 3.4% de todos los trastornos 

mentales (8). Así mismo la Universidad de Virginia realizo un estudio en 

40 millones de adultos entre 18 y 54 años done el 18,1% de la `población 

sufría de ansiedad (7). 

 

 Por otro lado el 2012 se realizó una encuesta en Perú  sobre  18 

trastornos psiquiátricos más frecuentes, en las regiones de Lima 
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Metropolitana, Chiclayo, Arequipa, Huancayo e Iquitos, donde se 

encontró que la prevalencia de ansiedad fue 14,9% (9). 

 

Según la OMS la ansiedad puede afectar a 15 de cada 100 mujeres 

embarazadas (10). Así mismo se realizó 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 Ginecología público un estudio realizado en 

la clínica Medellín el año 2013  donde se tamizo la depresión y ansiedad 

en gestantes de alto riesgo encontrándose una prevalencia de  40,7% (10).  

Según el estudio realizado por la universidad de Carabobo en Venezuela 

en el año 2013 se encontró que el 32,6% de las gestantes no presento 

ningún nivel de ansiedad, el 39,8% presento ansiedad menor y el 27,5 % 

ansiedad mayor (5). 

En el Perú se han realizado estudios sobre ansiedad en gestantes, donde 

podemos mencionar la investigación de casos y controles realizada en 

Arequipa (11) en el año 2016 donde se encontró 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 máxima, el 66.7% ansiedad 

severa y 29,2% ansiedad moderada. Así mismo se realizó un estudio en 

Tumbes donde se encontró 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 encontró 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 región Junín la tesista Rojas Rodríguez realizó 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 tenían 

ansiedad (14), cabe mencionar que no se encontraron estudios en la 

Provincia de Jauja. 

En nuestro país existe una guía técnica para la psicoprofilaxis obstétrica y 

la estimulación prenatal aprobada por resolución ministerial Nª 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 

psicológicamente para un parto sin dolor (15). 

Mencionado lo anterior surge la motivación de realizar esta investigación, 

para conocer cuál 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 prevención, el tratamiento y el control de 

esta patología, 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. 

 

1.2. FORMULACIÓN DEL PROBLEMA 

¿Cuál 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. 
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1.3.2. Específicos 

 

 Determinar los niveles de ansiedad en las gestantes antes de las 

sesiones de psicoprofilaxis en el Hospital Domingo Olavegoya 

– Jauja, 2018. 

 Determinar los niveles de ansiedad en las gestantes después de 

las sesiones 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. 

 

1.4. JUSTIFICACIÓN:  

 

Este estudio se realizó porque se observó que la ansiedad es un problema 

de salud  mundial que afecta a todo tipo de población, sin importar la edad, 

sexo, estatus social, etc., por lo que la gestante no es ajeno a esta patología 

más al contrario es más susceptible a  

cambios en el estado emocional conllevado por las diversas 

modificaciones que sufre el organismo durante esta etapa, así mismo cabe 

resaltar que durante el embarazo va existir inestabilidad en los patrones de 

humor llevando a  que la mujer sea más susceptible a sufrir esta patología 

que puede condicionar a problemas de cambios en patrones de sueño y 

patrones alimenticios en la mujer lo cual repercute en el niño pudiendo 

interferir en sus desarrollo y crecimiento, provocando depresión fetal, bajo 

peso al nacer, RCIU, partos pretérminos, etc. 

 

El Ministerio de Salud incluyo a la psicoprofilaxis  dentro de su paquete de 

atención prenatal reenfocada con el propósito de dar una mejor atención a 

la gestante para que sea ella la protagonista de un embarazo, parto y 

puerperio feliz, preparándola física y psicológicamente a la mujer para un 
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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 cuál es el nivel de ansiedad en las 

gestantes antes y después de las sesiones de psicoprofilaxis, porque 

conociendo estos resultados se podría trabajar desde la atención prenatal 

en la prevención, diagnóstico y tratamiento de esta patología evitando así 

que se produzcan complicaciones que conllevan a la morbi- mortalidad 

materno perinatal; así mismo se podría disminuir los gastos económicos en 

la madre y en este caso en MINSA para el tratamiento y recuperación de 

las complicaciones tanto de la madre como del producto. 

Así mismo, la realización de este estudio nos permitirá comparar si los 

niveles de ansiedad son diferentes antes y después de haber cumplido las 6 

sesiones, lo que podría revelar si las sesiones de psicoprofilaxis están 

cumpliendo su beneficio de disminuir los niveles de ansiedad durante el 

embarazo. 

 

1.5. LIMITACIONES 

En la aplicación del instrumento para la tesis, se contó con un tiempo corto 

y por ello demanda más tiempo, así mismo para la aplicación del proyecto 

se contó con presupuesto limitado, ya que fue autofinanciado.  
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CAPÍTULO II 

MARCO TEÓRICO 

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACIÓN  

 

Aldas Y (16). En su tesis titulada. “Estrategias de prevención para la 

disminución de los niveles de ansiedad en gestantes en labor de parto que 

acuden al Hospital Raúl Maldonado Mejía de Cayambe, Tulcán- Ecuador 

2016”. Esta investigación tuvo como objetivo implementar estrategias de 

prevención para la disminución de los niveles de ansiedad en gestantes en 

labor de parto. Realizó un estudio descriptivo, cuali-cuantitativo y utilizo 

como técnicas de estudio la encuesta, y la aplicación 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 más de 12 horas en labor de parto, y el 

12% de ellos presentaron complicaciones a nivel cardiorrespiratorio. 

Conclusión: Las estrategias de prevención durante el periodo perinatal 

son muy importantes ya que con una buena educación y promoción 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 “Determinación 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 investigación fue de tipo 

descriptivo, con una muestra por conveniencia e involucró 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 año 

2014. La técnica utilizada fue observación 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 multíparas tiene instrucción  primaria; el 42,13% de las 

gestantes en edad fértil de 19 -25 años; el 37% tuvieron estado civil de 

casada; el 56,50% gestantes con escasos recursos económicos;  un 90% 

son residentes de Cuenca; el 69,10% de ocupación, quehaceres 

domésticos; el tipo de parto con mayor frecuencia fue eutócico con un 

58,14% de los cuales el 87% no presento complicaciones y el 99% no 

utilizo ningún 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” varía dependiendo los factores determinantes tales 
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como ocupación de la gestante, edad, estado civil, grado de instrucción, 

etc.  

 

Encalada  G (18). En su tesis titulada.” El embarazo en las internas del 

centro integral para adolescentes "HOGAR RENACER" y su relación en 

la depresión- ansiedad marzo-septiembre 2010”. Loja Ecuador. Su 

objetivo fue determinar el embarazo en las internas del centro integral 

para adolescentes "hogar renacer" y su relación en la depresión- ansiedad 

marzo-septiembre 2010. Con un estudio descriptivo, explicativo y una 

muestra y población de 100% de las internas del Centro Integral para 

Adolescentes "Hogar Renacer" en el periodo marzo-septiembre 2010. 

Resultado: El 17% obtuvo una regular Autoestima y el 83% obtuvo una 

buena Autoestima; de acuerdo a los resultados el 100% de la población 

investigada tiene depresión Moderada, y por último el 67% de las 

internas presenta una ansiedad de Intensidad Moderada, mientras que el 

33% restante presenta una ansiedad de Intensidad elevada. En 

conclusión, se puede decir que existe una clara relación del embarazo con 

depresión 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 relación afectiva y de mucha comunicación entre los 

miembros de familia. 

 

Barrientos  S (12). En su tesis de grado titulado “Relación de las 

gestantes que acuden al programa de psicoprofilaxis obstétrica y nivel de 

ansiedad en el Hospital Sagaro-2017”. Su objetivo fue establecer la 

relación de las gestantes que acudieron al programa de psicoprofilaxis 

obstétrica y el nivel de ansiedad. Tuvo una investigación de tipo 

cuantitativa- correlacional, de corte longitudinal con diseño pre 

experimental. La población fue de 30 gestantes que participaron del 

programa. Se utilizó 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. 

Conclusión: El programa de Psicoprofilaxis ayuda a disminuir el nivel de 

ansiedad en las gestantes. 

 

Ibárcena  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 Díaz 

–Zamácola 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 población 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 mínima a moderada, del 

grupo control fue: el 4.1% ansiedad en grado máximo, el 66.7% ansiedad 

severa y el 29,2% ansiedad moderada. Conclusión: La psicoprofilaxis 

obstétrica disminuye los niveles de ansiedad de la gestante joven durante 

el trabajo de parto a comparación 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 asociación 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 distribución de ansiedad según los niveles 

encontrados fueron: ansiedad baja en un 22%, media en un 61% y alta en 
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un 17%. En lo cual está 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 relación a los tipos de AEOA, además de ello se observó la presencia 

de aborto en 9,68% y parto pre término en 7,10%; como tipo de AEOA 

significativo. Conclusión: 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 “Relación entre el nivel de ansiedad y 

el tipo de afrontamiento frente al embarazo durante el tercer trimestre de 

gestación en nulíparas y primíparas atendidas en el Centro de Salud 

Maritza Campos Díaz- enero - diciembre 2013”. Su objetivo fue 

identificar la relación entre el nivel de ansiedad  y el tipo de 

afrontamiento frente al embarazo durante el tercer trimestre en las 

gestantes nulíparas y multíparas. Estudio es de tipo correlacional - 

explicativa, con una muestra probabilística de tipo aleatorio conformada 

por 278 gestantes (nulíparas y primíparas), 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 

presentándose ningún caso de ansiedad severa. El tipo de afrontamiento 

durante la  gestación fue positivo en la mayoría del grupo estudiado, en 

un 56.83% a pesar de los cambios que se presentaron en su entorno 

económico, 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 encontró que un 94.17% de mujeres 

tienen nivel de ansiedad moderada y un afrontamiento negativo, y el 

56.96% presentó una ansiedad de nivel leve y el afrontamiento positivo. 

Conclusión: Al identificar  la relación que existe entre la ansiedad y el 

afrontamiento de las gestantes primíparas y nulíparas se observó  que 

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

positivo. 

 

2.2. BASES TEÓRICAS 

2.2.1. ANSIEDAD 

Es un trastorno de salud mental y un estado subjetiva  de 

incomodidad, malestar, tensión y de alarma que hace que la 

persona se sienta molesto o irritado, que puede ser acompañado 

de cambios somáticos y psíquicos (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 así en la persona ataques de pánico, 

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 estímulo estresante se denomina 

ansiedad. Este estímulo se activa ya sea ante un peligro o 

amenaza; y se manifiesta mediante un conjunto de respuestas 

conductuales, fisiológicas y cognitivas, provocando así a que el 

individuo huya (21). 

 

2.2.1.1 CAMBIOS SOMATICOS Y SPIQUICOS  

 

Cambios somáticos: La persona que padece ansiedad 

durante su vida presentara: Astenia, Dolores 

generalizados, problemas gastrointestinales (Distensión 

abdominal, diarrea, estreñimiento, etc). De igual manera 

problemas cardiorrespiratorios (palpitaciones, dolor en el 

torax, etc). Así mismo problemas neurológicos (Mareo, 
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cefalea, alteraciones en la visión, etc) y finalmente 

problemas genitourinarias aumentando tanto en su 

frecuencia y cantidad (22). 

Cambios psíquicos: Por otro lado la persona que tiene 

ansiedad también presentara cambios psíquicos como: 

Intranquilidad, Nerviosismos, Miedos irracionales ante 

cualquier situación, tendrá deseo de huir para sentirse 

mejor, y preocupación excesiva (22). 

 

2.2.1.2 CLASIFICACIÓN DE LA ANSIEDAD (16): 

Ansiedad leve: Estado de alerta donde la  persona aún 

conserva su capacidad para afrontar y resolver algún 

problema que se presenta. La ansiedad leve puede 

provocar sensación de malestar y agotamiento físico. 

Ansiedad modera: en esta fase de ansiedad la persona 

tiene una disminución de la atención y de la percepción, 

presentando así dificultad en su concentración y 

haciendo ver que disminuye su capacidad para analizar 

la realidad en la cual se encuentra, así mismo produce 

problemas cardiorrespiratorias (aumento de frecuencia 

cardíaca y respiratoria) y por lo consiguiente temblores. 

Ansiedad grave: en esta fase la persona presenta 

incapacidad para concentrarse y en su estado tiene una 

percepción muy reducida de la realidad. Así 

presentando taquicardia, dolor de cabeza y/o náuseas, 

vómitos.  

 

2.2.1.3 COMPONENTES DE LA ANSIEDAD (21): 

Área cognitiva: Preocupaciones por el futuro, 

pensamientos negativos, se anticipa situaciones muy 
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amenazantes, malestar, la concentración no funciona 

con normalidad, etc. 

Área fisiológica: en esta fase se activa los diversos 

centros nerviosos en especial el sistema nervioso 

autónomo produciendo así cambios en el sistema 

cardiorrespiratorio. 

Área motora: es esta fase se presentara personas con 

comportamientos defensivos, agresividad, además 

tendrá comportamientos de búsqueda de seguridad. 

 

2.2.1.4 ANSIEDAD DURANTE EL EMBARAZO 

Durante el embarazo debido a los cambios 

psicológicos, hemodinámicos y físicos que se producen, 

las gestantes son más susceptibles a padecer o a 

presentar estos trastornos emocionales y a menudo son 

más frecuentes se presenta una situación amenazante ya 

sea de lo externo o interno siendo así capaces de afectar 

tanto a la madre como a su hijo (6). 

Los altos niveles de ansiedad maternal en la fase 

prenatal en mayor proporción son asociados a 

complicaciones obstétricas, daños al desarrollo fetal, 

problemas emocionales, la ausencia de la pareja, 

insatisfacción sentida por la gestante hacia el apoyo 

social  y familiar. Según grupo etario las adolescentes 

primigestas tienen un alto nivel de ansiedad (5). 

 

2.2.1. PSICOPROFILAXIS OBSTETRICA 

 

Según la Norma Técnica N° 361 – 2011 MINSA (15). ¨La 

psicoprofilaxis es un proceso de preparación integral importante 

que ayuda a la mujer gestante a prepararse teórica, física y 
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psicológicamente durante el embarazo, parto y puerperio”. Y de 

esta manera permite desarrollar hábitos y comportamientos 

saludables, así como una actitud positiva frente al embarazo, 

parto, puerperio, permitiendo que durante todas estas etapas tenga 

una experiencia feliz y saludable. Asimismo, fortalece la 

participación 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 física 

y psicológicamente 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 físicos 

y psíquicos que se producen en la gestación. Para de 

esa manera fortalecer el trinomio madre-padre-bebe, 

Con una buena comunicación. 

Identificar todas las preocupaciones que puedan surgir 

de la gestante para luego brindarles todos los 

conocimientos necesarios. 

Preparar física 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. 

 La duración de la fase expulsiva disminuye. 
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 Colabora mejor durante el trabajo de parto 

haciendo uso de las técnicas de respiración. 

 El riesgo a presentar complicaciones obstétricas 

disminuye.  

 Disminuye la  incomodidad y/o dolor durante el 

trabajo de parto ya que tendrá 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 vínculo afectivo con el bebé  

 Recuperación más rápida y cómoda.  

 Presenta una buena aptitud para una lactancia 

materna. 

 Menor riesgo a tener depresión postparto.  

 

2.2. DEFINICIÒN DE TERMINOS BÀSICOS 

Ansiedad: Estado subjetivo de incomodidad, malestar, tensión, 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 días 

después del 1er día de la última menstruación 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 así sus parámetros por leve, moderada y severa 

(5). 

Psicoprofilaxis obstétrica: Según norma técnica N° 361-2011, MINSA 

(15) “Proceso educativo, que ayuda a preparar a la mujer gestante 
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teórica, física, psicológica y psicoafectivo. Y de esta manera desarrollar 

hábitos y comportamientos saludables, así como una actitud positiva 

frente al embarazo, parto, puerperio, producto de la concepción y al 

recién nacido”. 

Test de zung: Instrumento o escala de autoevaluación para la ansiedad y 

depresión de Zung diseñada por W.W. Zung para evaluar el nivel de 

ansiedad en pacientes diagnosticados con algún trastorno de ansiedad. 

 

2.3. HIPÒTESIS 

H0: 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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VARIABLE DEFINICION 
CONCEPTUAL 

DEFINICION 
OPERACIONAL 

DIMENSION INDICADORES VALOR TIPO DE 
VARIABLE 

Nivel de 

ansiedad en 

las gestantes 

atendidas del  

hospital 

Domingo 

Olavegoya 

Jauja. 

El nivel de 

ansiedad es uno 

de los factores 

que influye en el 

estado de salud 

de la madre y la 

del feto 

produciendo así 

una irritación, 

miedo o malestar. 

La información 

del  

Nivel de ansiedad 

de la gestante se 

obtendrá después 

de haber aplicado 

el test de Zung, el 

cual es obtenido a 

la suma de los 

ítems compuestos 

del test de Zung. 

 

Nivel de 

ansiedad en la 

gestante antes 

de las sesiones 

de 

psicoprofilaxis 

A. Sin ansiedad antes de las sesiones de 

psicoprofilaxis. 

A. 25 – 49 

pts. 

Ordinal 

B. Nivel de ansiedad leve en las gestantes 

antes de las sesiones de psicoprofilaxis. 

 

 

B. 50 – 59 

pts. 

 

C. Nivel de ansiedad moderada en las 

gestantes antes de las sesiones de 

psicoprofilaxis. 

 

C. 60 – 69 

pts 

D. Nivel de ansiedad grave en las gestantes 

antes de las sesiones de psicoprofilaxis. 

 

D. 70 a mas 

Nivel de 

ansiedad en la 

gestante 

después de las 

sesiones de 

psicoprofilaxis 

A. Sin ansiedad después de las sesiones de 

psicoprofilaxis 

A. 25 – 49 

pts 

 

Ordinal 

B. Nivel de ansiedad leve en las gestantes 

después de las sesiones de psicoprofilaxis 

 

B. 50 – 59 

pts 

C. Nivel de ansiedad moderada en las 

gestantes después de las sesiones de 

psicoprofilaxis 

 

C. 60 – 69 

pts 

D. Nivel de ansiedad grave en las gestantes 

después de las sesiones de psicoprofilaxis. 

 

D. 70 a 

mas 

2.6. OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 
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CAPITULO III 

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACIÓN 

 

3.1. ÀMBITO 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 Concepción, 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, Región 

Junín, a 252 Km. de la capital del Perú Lima. Su clima es variado en 

función 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 características 

le otorgan al clima de Jauja, ser uno de los más benignos del planeta” 

(24). 
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3.2. TIPO DE INVESTIGACIÓN 

El estudio fue de tipo observacional porque no hubo intervención del 

investigador, de acuerdo a la planificación de toma de datos fue 

prospectivo, de acuerdo a la cantidad de medición de la variable fue 

longitudinal porque determinó el nivel de ansiedad antes y después de las 

sesiones de psicoprofilaxis en las gestantes del Hospital Domingo 

Olavegoya – Jauja, 2018. 

 

3.3. NIVEL DE INVESTIGACIÓN. 

El nivel de investigación fue descriptivo, porque  describió el nivel de 

ansiedad antes y después de las sesiones de psicoprofilaxis en las 

gestantes del Hospital Domingo Olavegoya – Jauja, 2018. 

 

3.4. MÉTODO DE INVESTIGACIÓN. 

Se realizó un estudio de tipo inductivo – deductivo ya que del análisis 

realizado se sacó inferencias y conclusiones. 

 

3.5. DISEÑO DE INVESTIGACIÓN. 

Esta investigación utilizó el diseño descriptivo comparativo de pre 

prueba/pos prueba con un solo grupo donde se aplicará el test de Zung 

antes y después de las sesiones de psicoprofilaxis y así determinar el 

nivel de ansiedad. 

 

 

 

M= Gestantes que acuden a las sesiones de psicoprofilaxis. 

O1= Evaluación de ansiedad antes de la sesión de 

psicoprofilaxis  

                 O1  

M                  

                  O2                                                    
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O2= Evaluación de ansiedad después de la sesión de 

psicoprofilaxis 

3.6. POBLACIÓN Y MUESTRA 

3.6.1. POBLACIÓN 

La población estuvo constituida por 42 gestantes que acudieron a 

las sesiones de psicoprofilaxis del Hospital Domingo Olavegoya – 

Jauja, 2018. 

3.6.2. MUESTRA 

La muestra fue  no probabilístico por conveniencia y estuvo 

constituida por 20 gestantes que cumplieron con  las 6 sesiones de 

psicoprofilaxis del Hospital Domingo Olavegoya – Jauja, 2018. 

 

Criterios de inclusión 

 Aceptaron participar en el estudio 

 Recibió las 6 sesiones de psicoprofilaxis. 

 Gestantes atendidas en el hospital Domingo Olavegoya de 

Jauja 

Criterios de exclusión 

 Gestantes que tuvieron diagnóstico de patología previa. 

 No cumplieron las 6 sesiones de psicoprofilaxis 

 Gestantes que no quisieron participar con el estudio 

 Inicio de las sesiones de psicoprofilaxis con mayor 

edad gestacional a finales del tercer trimestre. 
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3.7. TÉCNICAS E INSTRUMENTOS DE 

RECOLECCIÓN DE DATOS 

 

3.7.1. TÈCNICA 

La técnica a emplear es la encuesta, puesto que la presente 

investigación se aplicará 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 empleó es la escala de autoevaluación de 

ansiedad (EAA) del Dr. Zung, la cual es un instrumento 

validado. 

La escala de autoevaluación 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 evalúa en una escala de 1 a 4 puntos 

(4). 

o 1: nunca o casi nunca 

o 2: a veces 

o 3: con bastante frecuencia 

o 4: siempre o casi siempre 

Así mismo dicho instrumento consta de 15 preguntas con 

dirección positiva a las cuales se les asigno un puntaje de 1 a 4, 

y 5 preguntas con dirección negativa a las cuales se les asigna 

un puntaje de 4 a 1. Las ítems que son de dirección positiva 

son: 1,2,3,4,6,7,8,10,11,12,14,15,16,18 y 20 y los ítems con 

dirección negativa son: 5,9,13,17 y 19. Asignado un puntaje a 

cada ítem 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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total se convertirá en un índice de ansiedad con la siguiente 

formula: 

 

 

Obteniendo los siguientes rangos para la escala de 

automedición: 

o 25-49 rango normal   

o 50-59 ansiedad leve  

o 60-69 ansiedad Moderada  

o 70 o más, ansiedad severa 

Una vez obtenido el valor se clasifico a las gestantes de 

acuerdo al índice global de la escala de automedición de 

ansiedad. 

3.8. TÉCNICA DE PROCEDIMIENTO DE 

RECOLECCIÓN DE DATOS 

 

Primero: Para la aplicación del proyecto de investigación se envió 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 Institución. 

 

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

que acudieron a la primera sesión de psicoprofilaxis. 

 

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

cuestionario. 

 

(Total x 100) / Promedio máximo de 80 
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Cuarto: Se aplicó el post test de Zung a todas las gestantes posterior a su 

sexta sesión de psicoprofilaxis. 

 

Quinto: Se evaluó 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 

análisis correspondiente. 

Séptimo: Se pasaron los datos de la variable a programa estadístico 

SPSS 23 para el procesamiento de los datos. 

 

Octavo: para el análisis de los datos se construyeron tablas de 

frecuencias y donde se muestren los niveles de ansiedad antes y después 

de las sesiones de psicoprofilaxis. 

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

resultados obtenidos en cada medición. 

 

Decimo: se calculó 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. 

 

3.9. TÉCNICAS DE PROCESAMIENTO Y ANÁLISIS 

DE DATOS 

 

Estadística Descriptiva: Se utilizaron tablas de una y doble entrada con 

distribución de frecuencias absolutas y porcentuales.       

 Programas Estadísticos: Se empleó el programa Microsoft Office 

Excel 2016 e IBM SSPS 23. 
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CAPITULO IV 

RESULTADOS 

 

4.1. PRESENTACIÓN DE RESULTADOS  

Para obtener los datos del presente trabajo de investigación se han tenido 

en cuenta muchos aspectos entre ellos la planificación, la aplicación del 

instrumento, la evaluación del instrumento y posteriormente se utilizó la 

herramienta del procesador de datos Excel para tabular la información 

que recogimos a través del test de zung y luego se pasó 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 análisis por dimensiones de la variable, para así 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 

ANSIEDAD 
Frecuencia Porcentaje 

Sin ansiedad 5 25 

Ansiedad 

leve 
11 55 

Ansiedad 

moderada 
4 20 

Total 20 100 

Fuente: Elaboración propia. Investigación Nivel de ansiedad antes y después de las 

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

 

ANÀLISIS: 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 

tenían ansiedad, y un 20% (4 gestantes presentaban ansiedad moderada, y 

no se encontró ningún 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 
1 5 

Total 20 100 

Fuente: Elaboración propia. Investigación 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. 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

  42 
 

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 DESPUÉS 

DE PSICOPROFILAXIS 

Total 

 

  

sin 

ansiedad 

ansiedad 

leve 

Ansiedad 

moderada 

NIVEL DE 

ANSIEDAD  

ANTES DE 

PSICOPROFILA

XIS 

sin ansiedad 5 0 0 5 

ansiedad 

leve 
7 4 0 11 

ansiedad 

moderada 
0 3 1 4 

Total 12 7 1 20 

Fuente: Elaboración propia. Investigación 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 encontró que: Del total de las gestantes el nivel 

de ansiedad antes de las sesiones de psicoprofilaxis fue: 25%(5 gestantes) 

no presentaban ansiedad, a comparación del nivel de ansiedad después de 

las sesiones de psicoprofilaxis que fue 60% (12 gestantes) no presentaban 

ansiedad. Así mismo respecto al nivel de ansiedad leve podemos 

observar que antes de las sesiones de psicoprofilaxis 55% (11 gestantes) 

tenían ansiedad leve en comparación 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) tenían 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 

encontró ningún caso ni antes ni después de las sesiones de 

psicoprofilaxis. 
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4.2. PRUEBA DE HIPOTESIS  

Se utilizó 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 hipótesis  

Estadísticos de prueba 

 

Nivel de 

ansiedad después 

de 

psicoprofilaxis - 

nivel de ansiedad  

antes de 

psicoprofilaxis 

Z -3,162b 

Sig. asintótica 

(bilateral) 
,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 hipótesis nula. 

 

 

 

 

 

 



 
 

  44 
 

4.3. DISCUSIÓN DE RESULTADOS 

El presente estudio se realizó 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 año 2018. 

 

En relación 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 podría 

deberse a que en ambos grupos se trabajó con gestantes de los últimos 

trimestres de gestación que podrían 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 encontró que el 60% (12 gestantes no tienen ansiedad, seguido del 

35% (7  gestantes) tienen ansiedad leve y el 5% (1gestante) 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 podría 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 comparación al nivel de ansiedad antes de las sesiones de 

psicoprofilaxis. Dicho resultado podría asemejarse ya que al cumplir las 
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seis sesiones de psicoprofilaxis estarían evidenciándose uno de los 

beneficios que contempla la Norma técnica de psicoprofilaxis y 

estimulación prenatal del MINSA donde menciona que un beneficio para 

la madre al acudir a las sesiones será mejorar el nivel de ansiedad para 

tener una actitud positiva.  

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

encontraron antecedentes de estudio relacionados al tema.  
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CONCLUSIONES 

 

1. De las 20 gestantes que entraron al estudio, que equivale al 100%, se 

encontró 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%. 

 

2. El nivel de ansiedad que predomino antes de las sesiones de 

psicoprofilaxis fue: ansiedad leve con un 55%.  

 

3. El nivel de ansiedad después de las sesiones de psicoprofilaxis disminuyo 

con un 60%. 

 

4. Las sesiones de psicoprofilaxis disminuyen el nivel de ansiedad en todas 

las gestantes. 
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RECOMENDACIONES 

 

1. Se recomienda al equipo de Obstetras del Hospital Domingo Olavegoya de 

Jauja, que durante la atención 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 atención prenatal reenfocada. 

2. Se recomienda al personal Obstetras calificado que trabaja en el área 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. 

3. Se recomienda a los Obstetras que trabajan en el área de psicoprofilaxis del 

Hospital Domingo Olavegoya de Jauja, que realicen trabajos de investigación 

sobre los factores que limitan que las gestantes puedan asistir a las sesiones 

de psicoprofilaxis. 

4. 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 más amplias para mejorar los 

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

GESTANTES DEL HOSPITAL DOMINGO OLAVEGOYA- JAUJA, 2018. 

 

FORMULACIÓN DEL 

PROBLEMA 

OBJETIVOS VARIABLE DE 

ESTUDIO 

DIMENSIONES INDICADORES METODOLOGÍA 

¿Cuál es el nivel de 

ansiedad en las 

gestantes antes y 

después de las 

sesiones de 

psicoprofilaxis en el 

Hospital Domingo 

Olavegoya Jauja 

2018? 

 

GENERAL: 

Determinar el nivel de ansiedad en las 

gestantes antes y después de las 

sesiones de psicoprofilaxis en el 

Hospital Domingo Olavegoya Jauja 

2018. 

ESPECÍFICOS 

Caracterizar las gestantes que asisten a 

las sesiones de psicoprofilaxis al 

Hospital Domingo Olavegoya Jauja 

2018. 

Determinar los niveles de ansiedad en 

las gestantes antes de las sesiones de 

psicoprofilaxis en el Hospital 

Domingo Olavegoya Jauja 2018 

Determinar los niveles de ansiedad en 

las gestantes después de las sesiones 

UNIVARIAB

LE: 

Nivel de 

ansiedad en las 

gestantes 

atendidas del  

Hospital 

Domingo 

Olavegoya 

Jauja. 

 

Nivel de 

ansiedad en 

la gestante 

antes de las 

sesiones de 

psicoprofila

xis 

A. Sin ansiedad antes 

de las sesiones de 

psicoprofilaxis. 

B. Nivel de ansiedad 

leve en las gestantes 

antes de las sesiones 

de psicoprofilaxis. 

C. Nivel de ansiedad 

moderada en las 

gestantes antes de 

las sesiones de 

psicoprofilaxis. 

D. Nivel de ansiedad 

grave en las 

gestantes antes de las 

sesiones de 

psicoprofilaxis. 

TIPO DE INVESTIGACION 

El tipo de investigación es básico, observacional, 

prospectivo transversal. 

NIVEL DE INVESTIGACIÓN. Descriptivo  

DISEÑO DE INVESIGACIÓN. 

La investigación utiliza el diseño descriptivo 

comparativo, porque se va a comparar los niveles de 

ansiedad antes y después de las sesiones de 

psicoprofilaxis. 

Modelo descriptivo 

           M 

M= Todas las gestantes que acuden a las sesiones de 

psicoprofilaxis. 

O1= Evaluación de ansiedad antes de la sesión de 

psicoprofilaxis  

O1 

O2 
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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 

A. Sin ansiedad después 

de las sesiones de 

psicoprofilaxis. 

B. Nivel de ansiedad leve 

en las gestantes 

después de las 

sesiones de 

psicoprofilaxis. 

C. Nivel de ansiedad 

moderada en las 

gestantes después de 

las sesiones de 

psicoprofilaxis. 

D. Nivel de ansiedad 

grave en las  gestantes 

después de las sesiones 

de psicoprofilaxis. 

 

O2= Evaluación de ansiedad después de la sesión de 

psicoprofilaxis. 

POBLACIÓN Y MUESTRA 

POBLACIÓN: La población estuvo constituida por 42   

gestantes que acudieron a las sesiones de psicoprofilaxis 

del Hospital Domingo Olavegoya Jauja 2018. 

 

 

MUESTRA: La muestra es no probabilística por 

conveniencia y estuvo constituida por 20 gestantes 

que culminaron con las 6 sesiones de psicoprofilaxis 

y cumplieron con los criterios de inclusión y 

exclusión , Hospital Domingo Olavegoya Jauja 2018 
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ANEXO B. Instrumento de recolección de datos 
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Anexo C: Instructivo para el llenado de la EAM por el Dr. Zung 

 1 

Nunca 

o Casi 

Nunca 

2 

A 

veces 

3 

Con 

bastante 

frecuencia 

4 

Siempre 

o casi 

siempre 

puntos 

1 
Me siento más nervioso(a) y 

ansioso(a) que de costumbre. 
1 2 3 4  

2 
Me siento con temor sin 

razón. 
1 2 3 4  

3 
Despierto con facilidad o 

siento pánico. 
1 2 3 4  

4 

Me siento como si fuera a 

reventar y partirme en 

pedazos. 

1 2 3 4  

5 
Siento que todo está bien y 

que nada malo puede suceder 
4 3 2 1  

6 
Me tiemblan las manos y las 

piernas. 
1 2 3 4  

7 
Me mortifican los dolores de 

la cabeza, cuello o cintura. 
1 2 3 4  

8 
Me siento débil y me canso 

fácilmente. 
1 2 3 4  

9 

Me siento tranquilo(a) y 

puedo permanecer en calma 

fácilmente. 

4 3 2 1  

10 
Puedo sentir que me late muy 

rápido el corazón. 
1 2 3 4  

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 

fácilmente 
4 3 2 1  

14 

Se me adormecen o me 

hincan los dedos de las manos 

y pies. 

1 2 3 4  

15 
Sufro de molestias 

estomacales o indigestión. 
1 2 3 4  

16 Orino con mucha frecuencia. 1 2 3 4  

17 
Generalmente mis manos 

están sacas y calientes. 
4 3 2 1  

18 Siento bochornos. 1 2 3 4  

19 

Me quedo dormido con 

facilidad y descanso durante 

la noche 

4 3 2 1  

20 Tengo pesadillas. 1 2 3 4  

TOTAL DE PUNTOS  
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Anexo D: Consentimiento Informado 
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Anexo E: Documentación pertinente 
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Anexo F: Fotografías 

 

FOTO Nº1: Ambiente de psicoprofilaxis del Hospital Domingo Olavegoya-Jauja 
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FOTO Nº2: Aplicación de cuestionario de Zung 
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FOTO Nº3: Gestantes resolviendo el test de Zung antes de las sesiones de 

psicoprofilaxis. 
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FOTO Nº 4: Gestantes resolviendo el test de Zung al culminar las sesiones de 

psicoprofilaxis. 


